
Z. Rechtsmedizin 73, 313--320 (1973) 
© by Springer-Verlag 1973 

Die derzeitigen gerichtsmedizinischen Arbeitsweisen in den USA 

Volkmar  Schneider  

Institut ffir l~echtsmedizin der :Freien Universit~t Berlin 

Eingegangen am 22. August 1973 

The Ac tua l  Medicolegal  Sys tems  in the  Ui i i ted  S ta tes  

Summary. The different medicolegal investigative systems in the USA (Coroner's and 
Medical Examiner's Systems) are compared. The operation of the Wayne County Medical 
Examiner's Office in Detroit, Michigan, is described in detail. Teaching of students and the 
training program for residents in forensic pathology are discussed. The increase in the number 
of homicides by firearms and problems associated with heroin abuse are portrayed. 

Zusammen/assung. Die verschiedenen gerichtsmedizinischen Untersuchungssysteme 
(Coroner-System, Medical Examiner-System) werden gegeneinander abgegrenzt, fiber die 
Arbeit des Wayne County Medical Examiner's Office in Detroit, Michigan, wird ausfiihrlich 
berichtet, auf die Ausbildung der Studenten im Fach der gerichtlichen Medizin und auf die 
Weiterbildung der Assistenten zum Forensischen Pathologen wird n/~her eingegangen. An 
Hand der TStungsdelikte wird auf die Zunahme des Waffengebrauchs hingewiesen. Die ab- 
schlie~enden Ausffihrungen betreffen die vielf~ltige Problematik des tIeroin-Mil]brauchs. 

Key words: Coroner-System/Medical Examiner System - -  TStungsdelikte, Schul]waffen- 
gebrauch - -  tteroin-Abusus - -  Methadon-Programm. 

Auf Einladung yon Herrn Prof. Dr. W. U. Spitz 1 konnte der Verfasser die besonderen Ver- 
h~ltnisse am geriehtsmedizinischen Institut in Detroit, Michigan, n~her kennenlernen. Ferner 
hatte er Gelegenheit, ~hnliche Institute in :New York City, Baltimore und Cleveland sowie das 
Armed Forces Institute of Pathology in Washington, D.C., zu besuchen. 

Zum Verst~Lndliis der  wei teren Ausf i ihrungen sei vorausgeschickt ,  d a ]  die 
Ger ichtsmediz in  in den Vereinigten S taa te l i  ausschlie~lich auf  pos tmor ta l e  Unter -  
suchungen beschr/~nkt ist. Diese werden nach  dem Coroner-Sys tem (9 Bundes-  
s taa ten)  oder  dem Medical  E x a m i n e r - S y s t e m  (20 S t a a t e n  und  die Mehrhei t  der  
US-amer ikan i schen  Grol~st~dte) oder  nach  Kombina t io l i s fo rmel i  beider  Sys teme 
(21 S t aa t en  und  verschiedene Grol3st~dte) durchgef t ihr t  (Abb. 1). Das Coroner- 
Sys tem h a t  seineli Ursp rung  in England .  E r s tma l s  wurde  es do r t  im J a h r e  925 
erw~thnt. Anfang des 17. J a h r h u n d e r t s  is t  es yon  englisehen Kolonia l i s ten  nach  
Amer ika  geb rach t  und  in der  zu diesem Z e i t p u n k t  er re ichten  Entwick lungss tu fe  
i ibe rnommen worden.  Die Bezeichnung , ,Coroner" ]citer sich yon  dem W o r t  
, ,crowner" ab, dem d i rek t  e rnannte l i  Ver t re te r  der  Krone  (crown). Der  Coroner 
wird alle 4 J a h r e  gew~hlt .  N u r  selten is t  er Mediziner  oder  t~echtswissenschaft ler .  

1 Herrn Prof. Spitz sowie seiner wissensehaftlichen Mitarbeiterin, Frau H. Schmidt- 
Orndorff, sei an dieser Stelle ffir die vielf~ltige I{ilfe auch bei der Zusammenstellung des 
Materials gedankt. 
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I [ Coroner System 

~ Medical - Examiner- System 

~ Coroner-ued Medical-Examiner System 
(auch Alaska und Hawaii) 

Abb. 1. Die verschiedenen gerich~smedizinischen Un~ersuchungssysteme in den Vereinig~en 
Staaten naeh einer Zusammenstellung von Kornblum u. Fisher 

Meist besitzt er keine besondere Vorbildung. Seine Aufgabe besteht im wesent- 
lichen in der Ermittlung (inquest) yon Todesursache und Toclesart bei gewalt- 
samen und plStzlichen Todesfgllen. Er entscheidet fiber die Notwendigkeit einer 
Obduktion, die dann yon einem Arzt, der nicht Pathologe sein muB, in einem 
Krankenhaus oder Bestattungsunternehmen durchgefiihrt wird. In verschiedenen 
Bezirken des Staates Alabama obduzieren aber auch heute noch Chemiker bzw. 
Toxikologen der entsprechenden Kriminallaboratorien. 

Die Bemfihungen gehen jedoch dahin, das Coroner-System dutch das Medical 
Examiner-System zu ersetzen, d.h. die gerichtsmedizinischen Untersuchungen 
von Gerichtsgrzten (Forensic Pathologists) in gerichtsmedizinischen Instituten 
durchffihren zu lassen. Der Forensic Pathologist ist etwa einem Facharzt ffir ge- 
richtliche Medizin vergleichbar. Zur Qualifizierung bedarf es einer 2- bzw. 3j/~hri- 
gen Ausbildung in morphologischer Pathologic (klinische Pathologic ist Labor- 
medizin) und einer 2- bzw. lj/~hrigen Ausbildung in forensischer Pathologic. Erst 
dann wird die Zulassung in beiden Fgchern zur Facharzt-Prfifung erteilt. Insge- 
saint existieren in den Vereinigten Staaten 20 Ausbildungsstgtten ffir forensische 
Pathologic. Diese Institute werden yon einer Kommission der Amerikanischen 
Medizinischen Gesellschaft (A.M.A.) und demAmerikanischen Pathologenfacharzt- 
verband (American Board of Pathologists) j/~hrlich auf ihre Qualifikation hin ge- 
prfift. Die Anerkennung wird nur solchen Insti tuten erteilt, die die MSglichkeit 
einer vollen Ausbildung in Gerichtsmedizin gew/ihrleisten; Voraussetzungen dazu 
sind: Gerichtsmediziner mit Facherfahrung und LehrtS~tigkeit, entsprechendes 
Lehrmaterial, toxikologisches und histologisches Labor, Foto-Abteilung und 
Bibliotheksraum. Die Ausbildungsst/~tten stehen fast immer in Verbindung mit 
Universitaten. 

In den Staaten mit Kombinationsformen (Coroner-System/Medical Examiner- 
System) werden die gerichtsmedizinischen Untersuchungen auf Anordnung des 
Coroners yon besonders ausgebildeten Pathologen bzw. qualifizierten Gerichts- 
medizinern durchgeftihrt. Eine geradezu ideale Zusammenarbeit zwischen Coroner 
und Forensic Pathologist finder sich in Cleveland, Ohio, wo der Coroner selbst 
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such Mediziner ist. Unter  derartigen Vorsussetzungen ksnn dieses System durch- 
sus mit  dem Medical Examiner-System vergleichbar sein. Dss Inst i tut  in Cleve- 
land, das inmitten des Universit/~tsgel/indes liegt, aber zur Cuyahoga County ge- 
h6rt, verffigt ferner fiber eine der insgesamt 6 Ausbildungsstgtten ffir forensisehe 
Toxikologie in den Vereinigten Staaten. 

Das geriehtsmedizinisehe Ins t i tu t  des Regierungsbezirks Wayne im Staste 
Michigan msg als Beispiel eines Medical Examiner 's  Office in einer amerikanisehen 
Grol?stadt gelten. Es liegt im Stadtzentrum yon Detroit, in unmittelbsrer  Nghe 
der verschiedenen Geriehte. Als Vorbild diente das Inst i tut  in Baltimore, welches 
auf eine mehr sls 30jS~hrige Erfahrung zurfickblieken kann. Der leitende Medical 
Examiner  ist yon einer /irztliehen Prfifungskommission im Auftrage der Wayne 
County ernsnnt  worden. Gleiehzeitig hat  er aueh einen Lehrauftrsg an der Wayne 
State University. Die forensisehe Pathologic ist derzeit in Amerika zwar noeh kein 
Priifungsfsch, jedoch werden regelmg~gig spezielle Fragen im Rahmen der allge- 
meinen Pathologic gestellt. Zur Vorbereitung auf ihr Examen in Pathologic k6n- 
nen die Studenten bis zu 12 Wochen am Medical Examiner 's  Office verbringen. 
GroBen Weft  legt man auf die Fortbildnng des sogensnnten parsmedizinisehen 
Personals und suf  die Zusammenarbeit  mit  Polizei, Staatsanwaltsehsft  and Nseh- 
richtenagenturen im weitesten Sinne. Das Inst i tut  ist als Ausbildungsst/ttte ffir 
forensisehe Psthologie zugelassen. W/~hrend ihrer Ausbildungszeit besuehen die 
Assistenz/~rzte (ausgebildete Pathologen) ftir 2 Wochen das Anthropologisehe In- 
stitut des Smithsonian-Instituts in Washington, D.C. Ferner ist ein einw6ehiger 
Aufenthalt  in den lokalen Polizei-Kriminallaboratorien eingeschlossen. Die Grund- 
lagen der forensisehen Toxikologie werden ihnen am eigenen Inst i tu t  vermittelt .  
Die Inanspruehnahme der wissenschaftliehen Mitarbeiter dutch Geriehtstermine 
ist relativ gering. 

Das Ins~itug in Detroit verffigt derzeit fiber Stellen ftir 8 Xrzte einsehlieBlich des Chief 
~'[edieal Examiners und zweier Pathologen (Faeharzt-Ausbildung), 2 Toxikologen, 1 wissen- 
sehaftliche Mitarbeiterin sowie 5 teehnisehe Assistenten im ehemiseh-toxikologisehen Labor, 
2 mediziniseh-geehnisehe Assistenten im histologisehen Labor, 2 medizinisehe Fotografen, 
6 Sektionsgehilfen, 6 Gehilfen fiir den Leichen~ransport, 9 Ermit~lungsangesgell~e (Investiga- 
tors), mehrere Sehreibkrgfte and 2 Hausmeister. 

In  den Znst/~ndigkeitsbereich des Medical Examiners fallen naeh dem Gesetz 
alle gewsltsamen und pl6tzliehen Todesf/~lle, Todesf/~lle, bei denen in den letzten 
4~8 Std kein Arzt hinzugezogen wurde, ferner s/~mtliche verd/~ehtig erscheinenden 
and unaufgekl/~rten Todesfglle einschliel31ich der pl6tzlichen Todesfglle w/thrend 
~rztlieher Untersuehungen und soleher, die sieh in Strafanstslten ereignen. Der 
Medical Examiner  hat sber nieht nur die Aufgsbe, ,,cause and manner of death" 
festznstellen, sondern die Leiehe m6gliehst such sehon an Ort und Stelle zu be- 
sichtigen, die Identifizierung zu veranlsssen and die n/~ehsten Angeh6rigen zu 
unterrichten. Dss Ansehen des Geriehtsmediziners vor Gerieht ist meist grog. 
Nicht selten hat er jedoeh zu Beginn der Verhandlung, mitunter  aueh sehon im 
Voruntersuchungsverfahren, den Nachweis seiner Qualifikation zu erbringen. Die- 
ses ,,Schauspiel" erfolgt in erster Linie, um die Gesehworenen zu beeindrueken. 
Eine gesetzliche Regelung gibt es hierffir nieht. 

In  Detroit - -  gleiches gilt aueh fiir Baltimore - -  erh/~It der Ermittlungsange- 
stellte des Insti tnts,  das Tag und Naeht  besetzg ist, die Basisinformation meist 
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vonder  Polizei, seltener yon anderer Seite. Er entscheidet, wie ein Full innerhalb 
der Vorschriften einzuordnen ist. Wenn es ibm notwendig erscheint, setzt er sich 
mit dem diensthabenden Gerichtsmediziner in Verbindung. In New York City 
werden demgegenfiber die Fallermittlungen und Leichenbesichtigungen yon prak- 
tischen Xrzten durchgeffihrt. Die Entscheidung, ob eine Obduktion angezeigt ist, 
trifft allein der Medical Examiner auf Grund der vorliegenden Informationen. Er 
unterliegt dabei praktisch keinerlei Weisungen, auch bedarf es zur LeichenSffnung 
nicht der Zustimmung durch die AngehSrigen. Nur selten wird spgter behauptet, 
dug eine Obduktion nicht hgtte stattfinden dtirfen. In  Wayne County ist dies 
innerhalb yon 17 Jahren nur einmal (erfolglos) geschehen. Eine gesetzliche Rege- 
lung fiber die Durchffihrung einer Obduktion besteht nicht. Leichenteile kSnnen, 
soweit sic der Ermittlung dienen, zuriickbehalten werden. Die Anwesenheit eines 
t~ichters ist nicht vorgeschrieben. Meist ist aber ein Kriminalbeamter zugegen, 
der den Kontakt  mit den verschiedenen Dienststellen aufrechterh/~lt. Der Medical 
Examiner kann die LeichenSffnung direkt nach Feststellung der Todesursache 
(z. B. Massenblutung im Gehirn bei Hypertonie) beenden. Im gerichtsmedizini- 
schen Institut in Baltimore wurden beispielsweise unter 2320 im Jahre 1968 durch- 
gefiihrten Obduktionen - -  das sind etwa zwei Drittel aller gerichtlichen Leichen- 
5ffnungen yon ganz Maryland - -  106 Teilsektionen durchgeffihrt. In 65 ~o handelte 
es sich dabei um Todesfglle aus natfir]icher Ursache, in 25% um Unfalle, in 6% 
um Suicide und in 4% um TStungsdelikte (homicides), wo keine Strafverfolgung 
zu erwarten war, weil der T/~ter Selbstmord verfibt hatte. 

Dem gerichtsmedizinischen Institut in Detroit wurden im Jahre 1972 10801 
Todesfalle berichtet. Nach eingehender Ermittlung yon Vorgeschichte und Be- 
gleitumstanden durch den Investigator wurden 3930 Leichen dem Institut zu- 
gefiihrt. Die fibrigen Falle wurden freigegeben, weil ein gerichtsmedizinisches 
Interesse nicht vorlag. In  2390' Fallen wurde eine LeiehenSffnung durchgeffihrt. 
1540mal genfigte eine /~uBere Leichenschau zusammen mit chemisch-toxikologi- 
schen Untersuchungen (Blur und Harn). Eine Tatortbesichtigung fand in 787 Fal- 
len start. Obduziert wird jeden Tag, so auch an Wochenenden nnd Feiertagen. 
Die toxikologische Untersuchung von Blur und H a m  auf Alkohol and Barbiturate 
stellt fast ein routinem/~giges Vorgehen dar. Gleiches gilt auch ffir die Kohlen- 
monoxidbestimmung im Blur bei tSdlich verungliickten Autoinsassen. Bei s/~mt- 
lichen Teenagern werden Chloroform-Abstriche von den Zahnen gemacht und auf 
nichtmetabolisierte Inhaltsstoffe des Marihuana untersucht. 

N~ch der Obduktion wird die Leiche ~n den yon der F~milie bestimmten Bestatter tiber- 
geben. In Selbstmordf~llen, in denen der Verstorbene einer orthodoxen Religion ungeh6rte, 
wird nicht selten ~uf besonderen Wunsch der Angeh6rigen der Totenschein so ~usgestellt, d~l~ 
unter der Rubrik ,,Todesnrs~che" vermerkt wird ,,Untersuchungen noch nicht abgeschlossen 
(pending)". Erst nuch der Best~ttung werden d~nn die Ang~ben vervollst/indigt. In der Regel 
wird f~st jede Leiche einb~ls~miert; sic mul~ einb~Is~miert werden, wenn sic tiber Stoats- oder 
Landesgrenzen tr~nsportiert wird. Meist wird eine Erdbest~ttung, seltener eine Feuer- 
best~ttung durchgefiihrt. Der Unternehmer eines Beststtungsinstituts (funeral director) be- 
sch~ftigt oft mehrere quulifizierte Einb~lsamierer. Ihre Ausbildung (college) erstreckt sich 
tiber 4 J~hre und schliel~t mit einem Examen ub. In Detroit gibtes beispielsweise an der Wayne 
State University eine F~kult~t fiir ,,Mortuary Science". Um die Arbeit der Einb~ls~mierer 
nicht zu erschweren, werden die It~lsschl~g~dern bei der Obduktion mSglichst geschont, auch 
wird der untere Teil der Aorta in situ bel~ssen. 



Die derzeitigen gerich~smedizinischen Arbeitsweisen in d~n USA 317 

Das 1862 gegrtindete Armed Forces Institute of Pathology (AFIP) in Wu- 
shington, D.C., ist mit l~einem der bisher genannten Institute vergleichbar. Es ist 
ftir die gesamte US-Wehrmacht zust&ndig und dient vornehmlich als Beratungs- 
institut in Fr~gen der allgemeinen Pathologic. Es verftigt zwar tiber eine foren- 
sisch-medizinische Abteilung (Department of Pathology: u. a. Military Environ- 
mental Pathology Division: u .a .  Forensic, Aerospace, Wound Ballistic, Toxi- 
cology) ; Obduktionen werden aber dortselbst nieht durehgef~ihrt. Ganz besonders 
hervorzuheben ist das Museum des AFIP, das jedermann zug&nglich ist und das 
beispielsweise im Jahre 1959 von mehr als 360000 Personen besucht wurde. 

Die aus Abb. 2 4  zu entnehmenden Zahlen dtirften zwar in anderen gro6en 
Industriest~dten ~hnlich sein wie in Detroit, sic geben jedoeh keinen Quersehnitt 
fiber die Verh~ltnisse im gesamten Lande wieder. 1967 standen in den Vereinigten 
Staaten 21429 Suicidf~llen 13025 Homicides gegentiber, t~ei den T6tungen lag 
ein Schu~waffengebrauch in 6~%, bei den Selbstt6tungen in 49% der F/~lle vor. 
Unter den SelbsttStungen folgten dann die Vergiftungen mit 5 695 F~llen. An der 
Spitze standen hier die Vergiftungen durch Kohlenmonoxid (ttaushaltsgas ist frei 
yon CO), gefolgt yon den Barbituratvergiftungen. Die Abbildungen zeigen, da~ - -  
zumindest in Detroit - -  die TStungsdelikte seit etwa 1964 im Ansteigen begriffen 
sind. Ferner lassen die t~elativzahlen, bezogen auf den Sehul~waffengebrauch, 
ebenfalls einen deutlichen Anstieg erkennen, und zwar ~uch bei den Selbstt6tungen. 
Diese Entwicklung mag sich u. a. auch daraus erkl~ren, dal~ immer mehr Ameri- 
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kaner Waffen erwerben, was selbst nach dem neuen Waffengesetz yon 1968 noch 
verh~ltnismi~ig einfach zu sein scheint. Nach Angaben des FBI  wurden im Jahre 
1971 17 630 T6tungen begangen. Handfeuerwaffen - -  vornehmlich handelte es sich 
um die Kaliber .38 und .22, ihnen folgten mit Abstand die Kaliber .32, .25 und .45 
- -  wurden in 51% der F~lle benutzt, in 6% handelte es sich um Gewehre und in 
8°/o der Fi~lle um Schrotwaffen. 

Die Zahlen aus Detroit sind noch etwas nigher zu analysieren. Sie beziehen sich 
auf das gesamte Gebiet yon Wayne County mit ca. 2,7 Millionen Einwohnern. 
Von diesen leben etwa 1,5 Millionen innerhalb der Stadtgrenzen. Man unterschei- 
det zwischen dem Leben in den Vororten und dem Leben in der Stadt. Zur Ein- 
wohnerstruktur ist ferner zu sagen, dal~ in der Stadt 55,5% Wei~e und 43,7% Ne- 
ger leben. Etwa ein Drittel aller Einwohner sind j finger als 18 Jahre, 11~o i~lter 
als 65 Jahre. I m  Jahre 1972 entfielen auf 768 Homicides 693, d. h. fiber 90°/O, allein 
auf die Stadtbev61kerung. In  etwa 350 Fi~llen kannten sich Opfer und Ti~ter, und 

- in einer gleich grol~en Zahl ereignete sich die Tat  in Privath~usern. In  78% der 
F£1le waren die Opfer Neger. In  etwa 52 ~o aller Mordf£]le wurde bei der Leichen- 
6ffnung ein positiver Alkoholbefund festgestellt. Kfirzlich angestellte Untersuchun- 
gen zeigten darfiber hinaus, dal~ in 36O/o der T6tungen, bei denen die Opfer jiinger 
als 35 Jahre waren, ein Rauschmittelmi~brauch vorlag. T6tungsde]ikte sind der- 
art alltiiglich, dal~ die Tagespresse schon Meldungen bringt, wenn sich einmal an 
mehreren Tagen hintereinander kein derartiger Fall ereignet hat. 

Eine Zunahme bei den t6dlichen Rauschgiftf~llen war im Jahre 1972 in Detroit  
nicht zu verzeichnen. Insgesamt wurden 101 F~lle beobachtet, wobei h~ufig eine 
Kombination mit  Alkohol nachzuweisen war. In  New York City stehen die Heroin- 
Todesf/~lle an der Spitze der Todesnrsachen bei den 15- bis 35j~hrigen. Hier rech- 
net man mit weniger als einem Todesfall auf 100000 Injektionen der unsterilen, 
im Stral]enhandel erh~ltlichen Heroin-Mischung. Etwa 100000 Sfichtige nehmen 
taglich 3 bis 4 Injektionen, d. h., es ereignen sich pro Tag etwa 2 bis 3 Heroin- 
Todesf~lle. Ein Viertel aller Todesf~tlle finder sich in der Gruppe der Teenager. 
Unter  den ca. 1000 Rauschgift-Todesf/illen im Jahre 1969 waren 55% Neger, 

Abb. 5. Utensilien eines Heroin-Users. L6ffel und FlaschenschraubverschluB dienen zum 
Erhitzen der gelSsten Iteroin-Mischung; die Augenpipette ist fiir die Injektion prEloariert 

(,,booting"-Technik) 
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25~o WeiBe und 20~o Puertoricaner. Das VerhS~ltnis yon M/~nnern zu Frauen lag 
bei 6:1. In 15~o der F£lle wurden gleichzeitig noeh andere Pharmaka gefunden, 
wie Barbiturate, Amphetamine und Tranquilizer. 

Heroin wird meist in Papierkuverts gehandelt, seltener in Gelatine-Kapseln. Ein Kuvert 
enth~lt etwa 100 mg eines weil3en oder brgunlichen Pulvers, und dieses wiederum zwischen 3 
und 30 mg Heroin. An der 0stkiiste wird dem Heroin meist noch Chinin zur Malaria-Pro- 
phylaxe zugesetzt. Den Rest bilden verschiedene Zuckerarten und Milchpulver. In der Regel 
wird das Heroin intravenSs injiziert, weniger hgufig subcutan verabreicht; selden wird Heroin 
geschnupft, es kann abet auch geraucht werden (Vietnam-Riickkehrer). Per os aufgenommen, 
wird es schnell im Magen hydrotysiert. Die spritzfertige LSsung wird so hergestellt, indem das 
Pulver in einem L6ffel oder Flaschenschraubverschlug (Abb. 5) mit etwas Wasser erhitzt 
und dann, um die LSsung zu sgnbern, dutch Watte mit einer Spritze aufgesaugt wird. Es sind 
Fiille bekanntgeworden, in denen der Filz vonder Unterseite der Schuhzungen zu diesem 
Zweck verwendet wurde. Die Benutzung yon Augenpipetten, an die Injektionskaniilen an- 
gesetzt werden, ist sehr verbreitet; sie lassen sich ni~mlich sehr vie1 leich~er mit nur einer Hand 
bedienen als die Kolbenspritzen. Durch mehrmaliges Verdiinnen der Heroin-LSsung mit Blur 
kann die Dosierung auch besser kontrolliert werden. Man spricht in diesen Fgllen yon der so- 
genann~en ,,Masturbationstechnik", die yon der Mehrzahl der Heroin-Siichtigen angewandt 
wird. Die restliche InjektionslSsung wird nicht selten yon anderen Siichtigen weiter verwandt. 

Der Mechanismus ist bei den akuten Todesf/illen durchaus noch nicht restlos 
gekl/~rt. Eine l~berdosierung ist sieher nieht in allen F/tllen die Ursaehe; denn der 
Tod tritt mitunter schon ein, ehe die sonst tolerierte Dosis injiziert ist. Die Kaniile 
liegt bei der Untersuehung manehmal noeh in der punktierten Vene. Sehwierig 
kann es sein, Nadeleinstiehspuren bei ungew6hnlichem Sitz zu finden, so beispiels- 
weise unter der Zunge oder in der Perinealgegend. Weniger gef/ihrlieh sind die 
subeutanen Heroin-Injektionen, auch h/ilt die Wirkung naturgem/~g 1/~nger an, 
jedoeh werden h/~ufiger Abscesse und Tetanus-Erkrankungen beobachtet. 

Heroin wird im K6rper rasch zu Morphin metabolisiert. Der Morphin-Naehweis 
gelingt dabei bekanntlieh am besten in der Gallenblasenfliissigkeit und im Harm 
Bis zu 90 % kann das Morphin als Glucuronid gebunden sein. Die ehemisehe Ana- 
lyse ist nieht selten negativ. Die Ursaehe kann darin zu suchen sein, dag nur sehr 
geringe Dosen verwandt wurden bzw. dab der Verlauf ganz besonders akut war. 
Andererseits kann ein schwaeh positives Ergebnis auch yon einer Injektion her- 
riihren, die 6 bis 8 Std vorher erfolgte und nieht yon der letzten, der t6dliehen 
Injektion. Quantitative Angaben sind, wie aueh sonst, bei Substanzen mit vari- 
ierender Toleranz wenig sinnvoll. Sp/~ttodesf/~lle haben ihre Ursaehe nieht selten 
in Pneumonien, unspezifisehen Hepatitiden, subaeuten bzw. ehronisehen Myo- 
und Endokarditiden. Der LeiehenSffnungsbefund ist in der Regel uneharak- 
teristisch. Man finder eine Blutfiille und ein 0dem der Lunge, Venenthrombosen 
und perivenSse Blutungen bei frisehen Injektionen, manehmal aueh vergr613erte 
Lymphknoten im Bereieh der Leberpforte und des Pankreas. Bei subeutanen In- 
jektionen sieht man h/tufig groBe rundliche flaehe Narben in der Haut, histologiseh 
finden sieh nieht selten FremdkSrper im Narbengewebe mit entspreehenden l~ie- 
senzellreaktionen. Besehrieben sind aueh mononuele/~re infiltrate in den Portal- 
feldern und ein Anstieg der Gammaglobuline im Serum. Wenn Pharmuka, die fiir 
die orale Anwendung bestimmt sind, intraven6s gegeben werden, kann dies zu 
FremdkSrpergranulomen in der Lunge fiihren. In diesen F/tllen sollte man immer 
eine histologische Untersuehung im polarisierten Lieht durehfiihren. 

22 Z. ]Rech~csmedizin, 134. 73 
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Zur  Behand lung  bzw. Resozial is ierung sind in den Vereinigten S t aa t en  zwei 
P rog ramme  entwickel t  worden:  das  M e t h a d o n - P r o g r a m m  und das  Abst inenz-  
P rog ramm.  Bei dem zuers t  genann ten  P r o g r a m m  erh~lt  der  Sfichtige t£glich 
Methadon,  meis t  aufgel6st  in Fruchts~f ten ,  das  er in den en tsprechenden  s taa t -  
l ichen E inr ich tungen  un te r  Aufs icht  e innehmen muB. I n  dieses P r o g r a m m  werden 
nur  Siichtige aufgenommen,  die ~lter als 18 J a h r e  s ind und berei ts  eine l~ngere 
t Ie ro in-Vorgeschichte  haben.  Die Vortei le  liegen dar in ,  dab  Methadon  p r a k t i s c h  
ohne Wirkungsve r lus t  per  os genommen werden k a n n  und  dab  eine einzige Tages- 
dosis ausreicht .  Die Sfichtigen k6nnen somit  we i te ra rbe i t en  und ein re la t iv  ge- 
ordnetes  Leben ffihren. Es s ind jedoch auch schon Methadon-Todesf~l le  beschrie-  
ben  worden.  Wegen  der  besonderen Verabre ichungsform (Fruchts~fte)  k o m m t  es 
bisweilen auch zu t6dl ichen Vergi f tungen bei  Kindern .  Bemerkenswer t  ist, dab  
die Le ichen  yon Rauschgif tsf icht igen n ich t  selten wie sonst iger  Zivi l i sa t ionsabfa l l  
einfach abgelegt  werden (StraBenrand,  Koffe r raum yon Fahrzeugen) .  Man spr icht  
in diesem Zusammenhang  geradezu yon , ,dumping" .  

I n  einem Ber icht  fiber einen S tud ienaufen tha l t  k6nnen na t i i r l ich  nur  einige 
wenige Aspek te  herausgestell~ werden.  Es  s ind solche gewiihlt  worden,  denen m6g- 
licherweise h ierzulande  ein besonderes In teresse  zukommt .  
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