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Blutalkoholbestimmung bei Selbstmord. 
Von 

Willy Munck. 

Unter den Faktoren,  die als Ursache eines Selbstmordes eine Rolle 
spielen, hat  man - -  namentlich friiher - -  dem chronischen Alkoholismus 
grol3e Bedeutung beigelegt. Heller (1900), der yon 300 Selbstm6rdern 
Obduktion vorgenommen hat,  fiihrt z .B .  an, dal3 sich in 47,6% der 
F~lle Zeichen eines chronischen Alkoholismus fanden. Der besondere 
Umstand,  dal~ die Ms bei weitem h~ufiger als die Frauen Selbst- 
mord veriiben (etwa 4 M~nner gegen 1 Frau), wurde als ein Ausdruck 
der Rolle des Alkoholismus gedeutet, sowie das Verhgltnis, dal~ dem 
steigenden Alkoholverbrauch anscheinend eine steigende Anzahl Selbst- 
morde folgen. Was das Verh~ltnis hier in D~nemark betrifft,  so ffihrt 
Pontoppidan (1908) an, dab etwa 1/5 s~mtlicher Selbstmorde in den 
Jahren  1896--1905 auf Alkoholgenu~ als unmittelbare Ursache zuriick- 
zufiihren sei, und dal3 man auBerdcm in nicht wenigen ferneren Fs 
annehmen diirfte, ein Abusus spirituosorum sei mitwirkende Ursache 
gewesen. In  einer franzSsischen Statistik aus dem Ende des vorigen 
Jahrhunder ts  wird angegeben, da~ 40% der Selbstmorde Rul31ands, 
30% Englands, 36 % D~nemarks und 26 % Wfirt tembergs dem Alkohol 
zu verdanken seien. Die Angaben der verschiedenen Statistiken sohwan- 
ken jedoeh sehr. In  einigen f~llt der Hunder tsa tz  bis auf 4 hinab, und 
Gruhle (1940) hat  zweife]sohne recht, wenn er bemerkt ,  dal~ ),die all- 
gemeine fanatische Einstellung fiir oder gegen den Alkohol die Statist ik 
t r i ibt" .  Die Beziehung zwischen Alkoholgenul3 und Selbstmord weist 
sich scheinbar auch dadurch aus, dal3 den ws des vorigen Welt- 
krieges eingefiihrten Alkoholbeschr/inkungen, die einen erheblichen 
Abfall des Alkoholverbrauchs veranlal3ten, ein Absinken der Anzahl 
der SelbstmSrder folgte (Wimmer 1926, WiJcsell und Sond~n 1934). 

Ganz klar ist das Vcrh~ltnis jedoch nicht beleuchtet, t t ier  in D~ne- 
mark  scheint der Abfall der Anzahl der Se]bstmorde schon vor der 
Durchffihrung der soeben genannten Alkoholbeschr~nkung ange- 
fangen zu baben, und dieser Abfall scheint in genau so hohem Grade 
yon der wi~hrend der Vorkriegsjahre en~standenen Besserung der 
sozialen Verh~ltnisse des Landes veranlal3t zu sein. Es hat  sich denn 
auch gezeigt, dai~ der Steigerung des Alkoholverbrauchs in den Nach- 
kriegsjahren keine dementsprechende Steigung der Anzahl der Selbst- 
morde gefolgt ist (Wiclcsell und Sondgn). 
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Die dgnische Sterblichkeitsstatistik zeigt auch, dab die Anzahl der 
Todesfglle bei chronischem Alkoholismus ganz erheblich gesunken ist, 
wahrend die Anzahl der Selbstmorde sieh nnverandert  halt  (s. Tab. 1). 

Tabelle 1. T o d e s f M l e  bei  S e l b s t m o r d  u n d  T o d e s f g l l e  
b e i A l k o h o l i s m u s  in den  S t g d t e n  D / i n e m a r k s  1890-1930 

(per  100000 E i n w o h n e r ) .  

Todesf~tlle 
Se]bstmord bei Alkoholismus 

1890--1899 . . . . .  ] 26,6 19,0 
1900--1909 . . . . .  ] 24,5 19,3 
1910--1919 . . . . .  ] 18,7 10,~ 
1921--1930 . . . . .  ] 19,0 2,5 

Schliel31ich sei bemerkt, dab die Statistik fiber den Alkoholverbrauch 
per Individuum in den verSchiedenen Lgndern anscheinend keine Be- 
ziehung zu der Selbstmordstatistik aufweist (Weichbrodt 1937, Gruhle 
1940). Indessen sagt einem auch anderes a~ls die statistischen Berech- 
nungen, dab sieh die Bedeutung des chronischen Alkoholismus bei 
Selbstmord nur schwer ganz korrekt sehatzen l/iBt. Die Schgtzung yore 
Motiv des Selbstmords ist oft h6chst unsicher, u n d e s  wird in einigen 
Fallen sogar ein bewuBt unrichtiges Motiv angeftihrt. Trunksfiehtige 
oder betrunkene Personen k6nnen natfirllch aus Ursachen, die yon 
ihrer Trunksucht ganz unabhgngig sind, Selbstmord verfiben, und an- 
dererseits gibt es viele Fglle, in denen Geisteskrankheit, schlechte Ehe 
oder wirtschMtliche Sorgen angegeben werden, und in denen der wirlc. 
liche Grund in einem anhaltenden AlkoholmiBbraueh zu suchen ist. 

In  der Literatur  gibt es nur wenig genaue Angaben darfiber, wie 
haufig Selbstmord in einem Zustand yon akuter Alkoholbeein/lussung 
verfibt wird. Es wird nur angefiihrt, dab sich die Selbstm6rder oft 
,,Mut antrinken".  Gew6hnlich faBt man die Beziehung der Alkohol- 
beeinflussung zum Se]bstmord derart  auf, dab Personen, die lange 
Zeit Selbstmordgedanken gehabt h~ben, sic abet nicht haben verwirk- 
lichen k6nnen, in vielen Fallen Alkohol getrunken haben, um die letzten 
I-Iemmungen los zu werden. Da.s Versagen der Reflexion und die Ak- 
tivitat,  die in gewissen Stadien der akuten Alkoholbeeinflussung auf- 
treten,  kSnnen, dann bewirken, dab die I-Iandlung des Selbstmordes 
zur Ausfiihrung gcbracht wird. Und zwar gilt dies besonders, wenn der 
R.ausch ein depressives Geprage hat. Es ist nieht ungewShnlich, dal] 
die Handlung erst in dem Stadium ausgeftihrt wird, in dem der Rauseh 
im Begriff ist, zu verschwinden, und verschiedene unangenehme kSrper- 
liehe nnd psychische Phanomene sieh bemerkbar machen. Es gibt 
auch Falle, besonders wenn der l~ausch einen pathologischen Charakter 
hat,  wie z. 13. ein alkoholischer Furor, in denen die Selbstmordgedanken 
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erst w/~hrend des Rausches entstehen und dann sofort in die Tat um- 
gesetzt werden. 

Wie oft akute Alkoholbeeinflu.ssung bei vollzogenen Selbstmorden 
vorlag, war in friiherer Zeit selbstver~t/~ndlich ~ehr ~chwer zu beurteilen. 
In einigen F/~!len ist der Betreffende kurz vor dem Selbstmord beobach- 
tet worden, und man hat somit einen Eindruek davon bekommen, 
inwiefern er alkoholbeeinflul~t war; solehe Beobaehtungen sind aber 
selbstverst/~ndlich in vielen F~llen ganz unsieher, und in zahlreiehen 
F/~llen verh/~lt es sieh so, dab der Betreffende seit mehreren Stunden 
oder vielleicht Tagen nicht mehr gesehen worden ist, bis er dann tot 
gefunden wird. 

Die Frage der akuten Alkoholbeeinflussung karm inde~sen in ge- 
wissen F/~llen gro$e geriehtsmedizinische Bedeutung erhalten, und 
zwar insbesondere, wenn die Todesart nicht mit Sieherheit festgestellt, 
und die Frage ffemder Schuld nieht entsehieden ist. Aueh in den  
F~llen aber, in denen scheinbar sieher ein Selbstmord vorliegt, kann 
die Entscheidung dessen, ob der Verstorbene kurz vor dem Selbstmord 
Alkohol getrunken hat und dann etwa gar in soleher Menge, dab er mit 
grSBerer oder kleinerer Wahrseheinlichkeit alkoholbeeinfluBt gewesen 
ist, eine groBe Rolle fiir das Verst/~ndnis vom psyehologischen Hinter- 
grund des Selbstmordes und yore Handlungsverlauf spielen. 

Bei gerichtliehen Obduktionen ist man in den sp~teren Jahren im- 
mer mehr darauf gekommen, Alkoholbestimmungen im Blute, im Ham 
und im Mageninhalt vorzunehmen, und zwar besonders bei Verkehrs- 
unf/~llen und anderen Unf/~llen, in denen die Frage der Alkoholbeein- 
flussung des Verstorbenen sowohl strafreehtliehe als aueh versieherungs- 
reehtliche Bedeutung erhalten kann. 

S]Svall und Widmark sehlagen in einer Arbeit aus dem Jahre 1929 
vor, es sollte die Vornahme yon Blutalkoholbestimmungen bei gerieht- 
lichen Obduktionen nieh$ unterlassen werden, und die Verff. empfehlen 
hier die Anwendung der Widmarkschen Mikromethode. In experimen- 
tellen Versuchen stellten S]6vall und Widmark fest, dab der Alkohol- 
gehalt des Blutes in vitro keine Xnderung erleidet, solange das Blur 
steril ist; wird das Blur ohne aseptische Kautelen entnommen, tritt 
nach 2--4 Tagen eine Senkung ein. Blutproben, die einige Zeit naeh 
dem Tode, obwohl vor einem wirklieher~ Eintritt der F/~ulnis, entnom- 
men werden; weisen einen Alkoholgehatt auf, der 20--30% niedriger 
ist, als der des Todesaugenblicks. Wenn die F/~ulnis noeh adsgepr/~gter 
ist,  sind die Werte zu hoeh. Die aus Leiehen entnommenen Proben 
zeigen, dab die Alkoholwerte im Harn sieh in den ersten Tagen naeh 
dem Tode Unver/~nderlicher als im Blur halten. Die Verff. ziehen aus 
dieser Tatsaehe die SchluBfo!gerung , dal~ eine Blubalkoholbestimmung 
nach Widmark bei offensiehtlieher F/~ulnis nicht zu empfehlen ist: bei 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  :%[edizin. 2~, Bd.  l q  
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Untersuchung vor der F~tulnis mnB der gefundene Blutalkoholwert um 
20--30% niedriger sein, als der wirk]iche Weft  im~Augenbliek des 
Todes. 

Diese Untersuchungen sind sparer yon verschiedenen Verff. be- 
sts worden (Palmieri 1933, B6hmer 1936, Wagner 1936, Weinig 1936, 
Elbel 1937, Scholz 1937 u.a.) .  Wagner (1936) behauptet,  dab e s 10 his 
12 Stunden nach dem Tode eine durehschnittliche Verminderung der 
ursprfinglichen Werte yon etwa 10% gibt. Dann folgt innerhalb der 
ngchsten 24 Stunden noch eine Abnahme, die yon den verschiedenen 
Verff. als durehschnittlich etwa 10% betragend angeffihrt wird. 

Bghmer (1936) gibt an, dab die Alkoholkonzentration yon diesem 
Zeitpunkt ab wieder ansteigt, wenn die Konzentration mehr als 1,5~ 
betr~gt, und abf~llt, wenn sie weniger betrs Das initiale Absinken 
der Alkoholkonzentration ist auf alkoholspaltende Fermente, die spgtere 
Steigung wahrscheinlieh auf die Bildung reduzierender Substanzen 
zurfiekzuffihren. 

Sj6vall (1935) hat ferner nachgewiesen, dab Alkoholwerte, die ge- 
funden werden, wenn das Blur zu gleieher Zeit aus versehiedenen Orten 
des K5rpers entnommen wird, verschieden verwertet  werden mfissen. 
Die zuverl~ssigsten Werte erh~lt man anscheinend aus dem Sinus 
longitudinalis und aus der Lungenvene, w~hrend die Werte aus den 
Beinvenen etwas sehwanken. Von ~hnlichen Untersuehungsergebnissen 
berichtet Wagner (1936), der jedoeh angibt, dab man die Befunde aus 
den Schenkel- und Armvenen sehr wohl verwerten darf, obwohl sie etwas 
niedriger als die Werte aus dem tterzen und dem Sinus sind. Es herrscht 
gemeinsame ~bereinstimmung darfiber, dal~ Blutproben aus Leichen, 
die glter als 4 Tage sind, keine verwertbaren Ergebnisse bei einer A1- 
l~oholbestimmung liefern, u .a .  weil die durch Fgulnis entstandenen 
Produkf~e bei der Widmarkschen Methode Alkohol vort~uschen k6nnen. 

Die vorliegenden verschiedenen Untersuchungen erlauben den 
SchluB, dab es ffir berechtigt angesehen werden mu~, die yon Widmark 
gefundene Methode zur Blutalkoholbestimmung in der ersten Zeit 
naeh dem Tode zu verwenden, bis deutliche Zeichen einer !~gulnis vor- 
liegen. Ein positives Ergebnis wird dann mit dem Vorhandensein yon 
Alkoh01 in der Leiche eindeutig sein. Die in den ersten Stunden nach 
dem Tode entnommenen Proben werden gewShnlieh auch annghernd 
genaue quantitative Aufscblfisse fiber den Alkoholgehalt der Leiche 
geben; zu sp~teren Zeitpunkten aber wird die Widmarlssche Methode 
keine genauenAufsehlfisse fiber die quantitativenVerh~ltnisse geben, son- 
dern ka nn  nur als eine orientierende Methode verwendet werden. Ffir 
die genaue quantitative Alkoholanalyse lassen sieh also die versehie- 
denen gew5hnliehen Mikromethoden im groBen und gar~zen nieht ver- 
wenden, sondern es mfissen Methoden angewandt werden, bei denen 
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eine gr6Bere Menge ]31ut untersueht wird, z. ]3. Zeisels elektive Silber- 
jodidmethode. 

Aus den sp/tteren Jahren liegen eine Reihe Untersuchungen darfiber 
vor, inwiefern Einnahme yon Medikamenten, Aufnahme yon Kohlen- 
oxyd ins ]31ut, grSBere Traumen oder dergleiehen Anderungen in der 
Alkoholresorption und -verbrennung veranlassen. Die Untersuchungen 
hatten ein wenig weehselnde Ergebnisse. So land z. ]3. B6hmer (1938), 
dab Aspirin und Pyramidon eine gewisse Verminderung der Resorption 
sowie eine Versp/ttung der Verbrennung veranlaBte. T6plcen (1938) 
dagegen land keine ]3eeinflussung dureh diese Stoffe. Walcher (1939) 
gibt ebenfalls an, Medikamente seien ohne EinfluB. B6hmer (1938) und 
Junge (1938) stellten lest, dab Insulin den resorptiven Teil der Alkohol- 
kurve etwas senkt. Jungmichel und Mi~ller fiihren an, dab die Alkohol- 
aufnahme und -verbrennung bei Kopfverletzungen etwas versp/ttet 
wird, w/thrend Heclcsteden (1938) behaulotete , dab die Kopfverletzungen 
die Gesehwindigkeit der Verbrennung nicht verminderten. Karu (1938) 
gibt an, die Methode Widmarlcs k6nne ohne Korrektion bei Kohlen- 
oxydvergiftung verwendet werden. 

Im Sehrifttum finden sieh nur sp/trliche und zer~treute Mitteilungen 
fiber ]31utalkoholbestimmung bei Selbstmord. In der oben genannten 
Arbeit yon S]6vall und Widmark (1929) wird ein kasuistisches ]3eispiel 
angefiihrt, grSgere Untersuchungen scheinen aber nicht vorzuliegen. 

In der vorliegenden Arbeit habe ich mir daher die Aufgabe gestellt, 
den ]31utalkoholwert in den F/tHen yon vollzogenen Selbstmorden, die 
eine gewisse Periode hindurch in das hiesige Institut eingeliefert 
wurden, zu bestimmen. Nur die als tot aufgefundenen Personen sind 
mit in ]3etraeht gezogen, w/thrend einige wenige F/tlle, in denen der 
]3etreffende erst ins Krankenhaus eingeliefert und daselbst behandelt 
wurde, ausgeschlossen sind. 

Das Material umfaBt 100 Personen (82 M/tnner und 18 Frauen), die 
in Kopenhagen wohnten, und es stammt aus dem Zeitraum: 28. IX. 
1939 bis 19. VII. 1940. Im genannten Zeitraum ist, so welt m6glich, 
aus allen in das Institut eingelieferten Selbstm6rdern Blutprobe ent- 
nommen - -  jedoch mit Ausnahme yon den F/tllen, in deneff sieh dent- 
liehe /tuBere Zeiehen einer F/~ulnis fanden. 

Es sei bemerkt, dab diese Periode also aueh die Zeit naeh der am 
9. IV. 1940 stattgefundenen, milit/trisehen deutschen ]3esetzung D/the- 
marks umfaBt. Bald naeh der ]3esetzung wurde ffir 6 Tage ein voll- 
st/tndiges Verbot von Verkauf und Aussehank yon ]3ier und Spirituosen 
erlassen, und in der darauffolgenden Zeit ist die Gelegenheit, Alkohol 
zu genieBen etwas sehwieriger als vorher gewesen. Inwiefern dieses Ver- 
hgltnis die Unters/lehungsergebnisse beeinfluBt hat, 1/~l~t sieh nieht genau 

feststellen, man darf jedoch nieht yon dieser M6gliehkeit ganz absehen. 

17" 



238 W. l~Iunek: 

Bei tier Alkoholbest immung ist die Methode Widmarks in Anwen- 
dung gebracht.  Gem/~B der soeben genannten Er fahrungen  darf  man  
mit  Sicherheit annehmen,  dab ein positives Ergebnis mi t  der E innahme 
yon  Alkohol gleichbedeutend ist, wenn man  bloB vermeidet ,  den Lei- 
chen, die /~uBere Zeichen einer F/~ulnis darbieten, Blutproben zu ent- 
nehmen.  Die 1Vfethode ist schnell und 1/~Bt sich auch in vielen F~llen 
verwenden,  in denen keine gerichtliche Obdukt ion vorgenommen wird. 
Gem/iB den hierzulande geltenden Bes t immungen  wird die Polizei 
im allgemeinen keine gerichtliche Obdukt ion erforderlich machen, 
wenn festgestellt ist, dab es sich um einen Selbstmord handelt ,  und  
wenn die Todesursache mit  Sicherheit aufgekl~rt  ist. I n  vielen dieser 
F/~lle k a n n  die Familie also demnach  verbieten, dab eine gewShnliche 
Obdukt ion  vorgenommen wird. 

Die Blutpr0ben sind aus einer Arm- oder Beinvene in die gewShn- 
lichen Capillaren entnommen.  

Das Mater ia l  umfaBt, wie gesagt, 82 M/tuner und  18 Frauen.  Mit 
der, Bluta lkoholbes t immung nach Widmark wurde Alkohol im Blur 
yon  42 1Vfannern (d. h. bei 51% der untersuchten M/~nner) und  yon  
4 Frauen  (d. h. bei e twa 22 % der untersuehten Frauen) festgestellt. 

D i e  gefundenen Alkoholwerte gehen aus folgender Tabelle hervor.  

Tabelle 2. 
Sehemat ische  tTbersicht fiber den B l u t a l k o h o l w e r t  bei 

46 Se lbs tm6rde rn  mit  pos i t ivem Blu ta lkoholbefund .  

Pro Mille :~nnlich Weiblich Im ganzen 

0,10--0,40 . . . . . .  
0,40--0,70 . . . . . .  
0,70--1,00 . . . . . .  
1,00--1,30 . . . . . .  
1,30--1,60 . . . . . .  
1,60--1,90 . . . . . .  
1,fi0--2,20 . . . . . .  
2,20--2,50 . . . . . .  
2,50---2,80 . . . . . .  
2,80--3,10 . . . . . .  
3,10--3,40 . . . . . .  
3,40--3,70 . . . . . .  
3,70--4,00 . . . . . .  
Insgesamt . . . . . .  

7 
8 
6 
4 
4 
3 
2 
2 
3 
1 
0 
1 
1 

42 

0 
0 
2 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
4 

7 
8 
8 
4 
4 
4 
2 
2 
3 
1 
1 
1 
1 

46 

Die Tabelle zeigt, dab m a n  in der H/~lfte der 46pos i t iven  F/ille, und 
zwar bei 21 M/~nnern und  2 Frauen  Alkoholwerte bis zu 1~ - -  in der 
anderen H/~lfte (bei 21 M/innern und 2 Frauen)  fiber l~ gefunden hat.  
Der niedrigste Wert ,  0,16~ fand sich bei einem 30j/~hrigen Mann, 
der sieh erhitngt hat te ,  der h5chste Wert ,  3,92% o, bei einem 38j/~hrigen, 
t runksfichtigen Mann, der sieh des Gastods bedient  hatte.  
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Die Zahlen scheinen darauf zu deuten, daft es sich oft '  um recht 
niedrige Werte handelt; dies mag man sieh nun entweder so erld~ren, 
dab die Betreffenden vor dem Selbstmord nur ein ziemlieh geringes 
Quantum Alkohol eingenommen, oder abet, dab sie die T6r von 
eigener Hand in einem Stadium ausgeffihrt haben, in dem die Alkohol- 
menge wieder im Begriff war, zu verschwinden. 

Es mug jedoeh hier, wie aueh bei der sp~teren Beurteilung des 
Materials in Betraeht gezogen werden, dab es recht klein ist und sogar 
bei fernerer Ausdifferenzierung auf so niedrige Zahlen hinunter kommt, 
daB die statistische Bearbeitung unsicher wird. 

Die zur Zeit des Todesaugenblicks vorhandene Blutalk0holmenge 
pro Mille lgBt sich mit dem bei den Leichen festgestellten Wert als 
Grundlage der Beurteilung nur schwer mit Sicherheit feststellen, und 
zwar wegen der Sehwierigkeit, den postmortalen Alkoholschwund 
riehtig einzuschgtzen. Dieser Schwund hi~ng~ u. a. davon ab, wie viel 
Zeit zwisehen dem Eintreten des Todes und dem Zeitpunk t d e r  Blut- 
entnahme verstriehen is~. Die Dauer dieser Zeit mit Sicherheit fest- 
zustellen war in weitaus den meisten Fs unraSglich, indem der Zeit- 
punkt  des Eintretens des Todes nut selten bekannt war. Die dnrch 
l~appor~e der P0fizei verfiigbaren Anfsehliisse erteile n i m  allgemeinen 
nur dariiber Auskunft, wann die betreffende Person das letztema] 
lebend gesehen worden ist, und von diesem Zeitpunkt ab bis zum Ein: 
tr i t t  des Todes m6gen vielleicht 12--24 Stunden oder mehr verstriehen 
sein. Dazu kommt noch, dab eine m6gliche, postmortale Veranderlich- 
keit der Alkoholmenge in der Leiche yon den ~uBeren Umstgnden der 
Leiche naeh dem Tode i~uBers~ abh~ngig ist. In  weitaus den meisten 
Fgllen darf man indessen naeh den vorliegenden Erfahrungen davon 
ausgehen, dab die Leiche einen Alkoholschwund erlitten hat. 

In  der fo]genden Tab. 3 ist angeffihrt, wie lange Zeit 'nach unserem 
Ermessen zwischen dem Eintreten des Todes-und der Blutentnahme 
verstriehen ist. 

Tabelle 3. Zeitpunk~ der Blutentnahme . . . . .  

Nach dem Tode entnommen 

O-- 6 Stunden . . . 
6--12 , . . . .  

13--18 . . . . .  

18--24 . . . . .  
24--48 ,, 
48--72 . . . . .  
72--96 , ,, . . . 

9 6  . . . . 

Unbekannt . . . . .  
Im ganzen . . . . . .  

+ Alkohol 

1 

0 
3 

14 
17 
8 ,  
0 
0 
3 

46 

Alkohol 

1 

2 

2 
14 

2 1  
6 

1 

2 
5 

54 : 

Insgesamt 

2 
5 

28 
38 
14 

1 

2 
8 

100 
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W a s  d ie  A l t e r s a u f t e i l u n g  a n b e l a n g L  verh/fl$ sie s ich  wie  fo l g t :  

Tabelle 4. A l t e r s a u f t e i l u n g .  

15--20 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
66--70 
71--75 
76--80 
80- -  

+Alk. 

0 
2 
5 
4 
4 
3 
8 
7 
3 
3 
0 
1 
0 
2 

42 

M~nnlich 

--Alk, 

2 
2 
5 
2 
4 
3 
5 
6 
3 
3 
2 
2 
1 
0 

I 40 

Insges. ] 

2 
4 

10 
6 
8 
6 

]3 
13 
6 
6 
2 
3 
1 
2 

82 

Weiblich Gesambmaterial 

+ Alk. - Alk. 

0 
0 
0 
2 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

4 

0 
3 
0 
1 
1 
0 
0 
3 
1 
1 
2 
0 
1 
1 

14 

Insget. 

0 
3 
0 
3 
3 
0 
0 
3 
1 
1 
2 
0 
1 
1 

18 

+Alk. --Alk, 

0 2 
2 5 
5 5 
6 3 
6 5 
3 3 
8 5 
7 9 
3 4 
3 4 
0 4 
1 2 
0 2 
2 1 

46 54 

Insges, 

2 
7 

10 
9 

11 
6 

13 
16 
7 
7 
4 
3 
2 
3 

100 

E i n e  (~be r s i ch t  d e r  a n g e w a n d t e n  S e l b s t m o r d a r t  i s t  aus  d e r  Tab .  5 

e r s i c h t l i c h  : 

Tabelle 5. S e l b s t m o r d a r t .  

Erh/~ngen . . . 
ErschieBen . . . 
Sturz aus H6he . 
Er t r inken . . . 
Gastod . . . .  
Kohlenoxydver-  

giftung in Ga- 
ragen . . . .  

Nicotin - 
vergfftung . . 

Schlafmittel . . 

Im  ganzen . . 

M~nnlich Weiblich Gesamtmaterial 

-bAlk. --Alk. Insges. +Alk. --Alk, Insges. +Alk. --Alk. Insges. 

7 
1 
1 
1 

28 

17 24 
4 5 
0 1 
1 2 

�9 13 41 

1 1 

4 8 
0 0 

0 
0 
0 
0 
4 

0 

0 
0 

2 
0 
2 
0 
8 

2 
0 
2 
0 

12 

7 
1 
1 
1 

32  

0 

4 
0 

42 40 82 14 18 

19 
4 
2 
1 

21 

5 
1 

46 1:54 

26 
5 
3 
2 

53 

1 

9 
1 

100 

Die  Zuh l en  s c h e i n e n  a n z u d e u t e n ,  d a b  n u r  d ie  g e r i n g e r e  A n z a h l  d e r e r ,  

d ie  gewa l~s~mere  Arden ,  wie  Erh/~ngen,  E r s c h i e B e n  u n d  S t u r z  ~us H S h e  

v o r z i e h e n ,  A l k o h o l  g e n o s s e n  h a b e n ;  d ~ g e g e n  h ~ t  d ie  M e h r z ~ h l  d e r e r ,  d ie  

a n  V e r g i f t u n g  g e s t o r b e n  s i n d  ( K o h l e n o x y d  u n d  Nico~in) ,  A l k o h o l  e in-  

g e n o m m e n .  Be i  d e r  W a h l  e ine r  M e t h o d e  w i r k e n  j e d o c h  m e h r e r e / ~ u B e r e  

wie  i n n e r e  F a k t o r e n  z u s a m m e n .  
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Aus  d e r  A b b .  i s t  f e rne r  zu  b e m e r k e n ,  d a b  E i n n a h m e  y o n  N i c o t i n  

k e i n e  fa l sche  R e a k t i o n  be i  Widmarlcs M e t h o d e  v e r a n l a B t  (4 n e g a t i v e  

y o n  8 Fg l l en ) .  

T a b .  6 g ib t  e ine  ~ b e r s i c h t  f iber  das  a n n e h m b a r e  Selbstmordmotiv. 

TabeUe 6. M o t i v .  

~rbeitslosigkeit . 
Virtsehuftliche 

Sorgen . . . 
Spielleidenschaft 

Irunksueht , . 
chleehte Ehe . 
)epression . . . 
'rauer fiber den 

Tod des Ehe- 
gatten 

[ervensehwgche 
[rankheit . . . 
)er Spionage be- 

zichtigt . . . 
Veigerung, 
in Altersversor- 
gungsanstalt zu 
wohnen . . . 

[nbekannte Ur- 
saehe . . . . 

I m g a n z e n  . . . 

1VI~nnlich I 
+Alk. -Alk. ]Insges. 

0 

3 

42 

7 l l  

7 14 
1 1 
0 6 
0 8 
8 16 

1 2 
2 2 
9 14 

0 1 

1 1 

3 6 

40 82 

Weiblich 

+Alk. --Alk. I Insges. 

1 1 2 

0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
1 0 1 
1 9 10 

0 1 1 
1 0 1 
0 2 2 

0 0 0 

0 * 0 

0 1 

4 [ 1 4  18 

Gesamtmaterial 

+Mk. --Alk. Insges. 

5 8 13 

7 7 ]4 
0 1 1 
6 0 6 
9 0 9 
9 17 26 

1 2 3 
1 2 3 
5 11 16 

0 1 1 

0 1 1 
I 

3 4 I 7 
46 54 100 

Die  Aufschl f i sse  f iber  das  S e l b s t m o r d m o t i v  r t i h r en  aus  d e n  anlgB- 

l ieh  des  S e l b s t m o r d e s  a u f g e n o m m e n e n  P o l i z e i r a p p o r t e n  h e r  u n d  mf issen  

d a h e r  - -  wie  f i b e r h a u p t  j e d e  ~ b e r s i e h t  f iber  S e l b s t m o r d m o t i v e  - -  m i t  

g r o B e m  V o r b e h a l t  b e t r a c h t e t  w e r d e n .  T r u n k s u e h t  t r i t t  z . B .  n u r  in 

6 F M l e n  auf  (6 %),  es is t  a b e r  s eh r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a b  T r u n k s u c h t  a u c h  

in  a n d e r e n  F g l l e n  m i t w i r k e n d e r  F a k t o r  ist .  

I n  d e r  T a b .  7 i s t  schl ieBlieh die  B e z i e h u n g  des  B e r u f s  de r  B e t r e f f e n -  

d e n  z u m  S e l b s t m o r d  b e l e u e h t e t .  

Zusammen[aaaung, 

D i e  B l u t a l k o h o l b e s t i m m u n g  n a e h  Widmark w u r d e  in  100 F g l l e n  

y o n  S e l b s t m o r d  (82 Mgnne r ,  18 F r a u e n )  ausge f i ih r t .  ] )as  M a t e r i a l  

e n t s t a m m t  d e m  g e r i e h t s m e d i z i n i s e h e n  I n s t i t u t  de r  U n i v e r s i t g t  K o p e n -  

h a g e n  u n d  umfal~t  s g m t l i e h e  P e r s o n e n ,  d ie  i n n e r h a l b  e iner  b e s t i m m t e n  

P e r i o d e  in  das  I n s t i t u t  e inge l i e fe r t  w u r d e n ,  n a e h d e m  sie in  i h r e m  

W o h n o r t  ode r  sons two  t o t  a u f g e f u n d e n  w a r e n .  P e r s o n e n ,  d i e  v o r h e r  
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TabeUe 7. B e r u f .  

I +Alkoho l  --Alkohol t Insgesamt 
~ T - - - -  T T  . . . .  

Altersrentner, .  . . . . . . . . . .  
Invalidenrentner . . . . . . . . .  
Pensionierter . . . . . . . . . . .  
Arbeiter . . . . . . . . . . . . .  
Chauffeur . . . . . . . . . . . .  
Handwerker  . . . . . . . . . . .  
Handelsmann . . . . . . . . . .  
Dienstbote u. dgl . . . . . . . . .  
Gewerbe- und Handeltreibender . . 
Vertreter  . . . . . . . . . . . .  
Inkassator  . . . . . . . . . . . .  
Biiroangestellter . . . . . . . . .  
S taatsbeamter  . . . . . . . . . .  
Zahnarzt  . . . . . . . . . . . . .  
Ingenieur . . . . . . . . . . . .  
Student  . . . . . . . . . . . . .  
Pianis t  . . . . . . . . . . . . .  
Journalis t  . . . . . . . . . . . .  
Restaurateur  . . . . . . . . . . .  
Kellner . . . . . . . . . . . . .  

MSnnliches. 

2 
1 
0 

13 
2 
6 
4 
1 
2 
0 
1 
3 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
2 

Im  ganzen . . . .  . . . . . . . .  42 

Weibliches. 

Altersrentnerin . . . . . . . . . .  
Arbeiterin . . . . . . . . . . . .  
Buehhalterin . . . . . . . . . . .  
Gewerbe- und Handeltreibende : . 
Musiklehrerin . . . . . . . . . . .  
Hausfrau . . . . . . . . . . . .  
Dienstm~dchen . . . . . . . . . .  
Getrennt  . . . . . . . . . . . . .  
W i t w e . .  , . . . . . . . . . . .  

Insgesamt . . . . . . . . . . . .  

3 
0 
2 
9 
1 

11 
1 
2 
2 
3 
1 
0 
2 
0 
1 
1 
0 
1 
0 
0 

40 

] 

2 
0 
2 
] 

3 
3 

0 
2 

14 

5 
l 

2 
22 

3 
17 
5 
3 
4 
3 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

82 

1 
2 
1 
2 
1 
5 
3 
1 
2 

18 

i m  K r a n k e n h a u s  b e h a n d e l t  w u r d e n ,  s ind  n i c h t  m i t g e r e c h n e t .  B l u t -  

p r o b e n  s i n d  n i c h t  d e n  L e i c h e n  e n t n o m m e n ,  d ie  be t  d e r  E i n l i e f e r u n g  

~uBere  Z e i c h e n  y o n  F ~ u l n i s  d a r b o t e n .  

Be t  d e r  U n t e r s u c h u n g  w u r d e  i m  B l a r e  y o n  42 d e r  M ~ n n e r  (d. h .  

5 1 % )  u n d  y o n  4 d e r  F r a u e n  (d.  h .  e t w a  2 2 % )  A l k o h o l  n a c h g e w i e s e n .  

D e r  A l k o h o l g e h a l t  b e t r u g  in  d e r  H~I f t e  (21 M/~nner u n d  2 F r a u e n )  

d e r  p o s i t i v e n  Fs l~ o d e r  d a r u n t e r ( n i e d r i g s t  0,16O/oo) u n d  in  d e r  

H ~ l f t e  (21 M ~ n n e r  u n d  2 F r ~ u e n )  f iber  lO/oo ( h 6 c h s t e n s  3,92~ 

N a c h  d e m  T o d e  h a t  j e d o c h  w a h r s c h e i n l i c h  e in  A l k o h o l s c h w u n d  

s t . a t~gefunden ,  
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Das  M a t e r i a l  i s t  in  b e z u g  au f  Al t e r ,  S e l b s t m o r d a r t ,  S e l b s t m o r d -  

m o t i v  u n d  B e r u f  d e r  v e r s c h i e d e n e n  P e r s o n e n  b e l e u e h t e t .  E s  sei h e r v o r -  

g e h o b e n ,  dal~ A l k o h o l  i m  B l u t e  i m  F a l l e  y o n  S e l b s t m o r d  bei  V e r g i f t u n g  

a m  hi~ufigsten n a c h g e w i e s e n  w u r d e ,  w e n i g e r  h/~ufig be i  a n d e r e n ,  ge-  

w a l t s a m e r e n  A r t e n .  W e g e n  d e r  z i eml i ch  g e r i n g e n  GrSBe des  M a t e r i a l s  

da r f  m a n  i m  f ib r igen  d e n  v e r s c h i e d e n e n  zahlenm/~Bigen ~ b e r s i e h t e n  

n i c h t  a l lzu  w e s e n t l i c h e  B e w e r t u n g e n  e n t n e h m e n .  

D ie  B l u t a l k o h o l b e s t i m m u n g  bei  S e l b s t m o r d  k a n n  in m e h r e r e n  

FAl len  w e r t v o l l e  Aufseh l / i s se  b e t r e f f e n d  d e n  losychologischen H i n t e r -  

g r u n d  des  S e l b s t m o r d e s  u n d  dessen  H a n d l u n g s v e r l a u f  ver~ni t te ln ,  u n d  

es so l l te  d ie  U n t e r s u c h u n g  d a h e r  e in  rege lmi iBiges  Gl ied  in  t ier  ge r i eh t s -  

~ r z t l i ehen  U n t e r s u c h u n g  i m  l~alle y o n  S e l b s t m o r d  b i l d e n  - -  au f  j e d e n  

F a l l  a n  Or t en ,  wo  B l u t a l k o h o l b e s t i m m u n g e n  e inen  ru t inem/~Bigen  Tei l  

de r  A r b e i t  b i lden .  
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