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Zusammenfassung

Suizide und Suizidversuche gehéren bei Heroinabhdngigen mit
einer Prdvalenzrate von etwa einem Drittel zu den hdufigsten
Komplikationen. In dieser Studie wurden Einflussvariablen auf
suizidales Verhalten Heroinabhdngiger, die spezifische Nutzung
des Hilfesystems sowie die Bedeutung von Uberdosierungen un-
tersucht. Hierzu wurden 350 Heroinabhdngige aus verschiede-
nen Einrichtungen des Hamburger Drogenhilfesystems heran-
gezogen. Heroinabhdngige mit Suizidversuchen wiesen ein
hoheres Ausmafd biografischer Belastungsfaktoren sowie eine
ausgeprdgtere Personlichkeitspathologie auf. Die Haufigkeit von
Uberdosierungen spiegelte das Ausmaf suizidaler Autodestruk-
tivitat wider. Hilfsangebote wurden haufiger aufgesucht und ge-
wechselt.

Schliisselworter
Heroinabhdngigkeit - Suizidalitdt

Einleitung

Mit der Zunahme der Anzahl der Heroinabhdngigen in den 70er-
Jahren riickte das damit verbundene Phdnomen suizidalen Ver-
haltens in Kklinischen und theoretischen Forschungsarbeiten
mehr und mehr in den Vordergrund. Die Problematik wird durch
die Haufigkeit von Suizidhandlungen unter Heroinabhdngigen
(bis zu einem Drittel) deutlich [1]. Zwischen dem Ausmaf3 der
Suizidalitdt und dem Schweregrad der Sucht ldsst sich ein ein-
deutiger Zusammenhang herstellen: Besonders hoch liegt die
Rate der Suizidversuche unter Mehrfachabhdngigen [2]. Abhdn-
gige, die die Kriterien fiir die Aufnahme in ein Substitutionspro-
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gramm erfiillen, weisen ebenso in hohem Maf3e (44 %) Suizidver-
suche auf [3]. Etwas geringer (23%) ist dieser Anteil unter
Heroinabhangigen aus der stationdren Entgiftung [4]. Diese Zah-
len spiegeln nicht nur die subjektiv empfundene Ausweglosig-
keit der Heroinabhdngigen wider, die durch das Missverhdltnis
zwischen den spezifischen Anforderungen und Ressourcen ent-
steht. Sie sind ebenso ein Parameter, der den Erfolg oder Miss-
erfolg eines Drogenhilfesystems anzeigt [5].

Als Risikofaktoren fiir einen Suizidversuch gelten Suizidversuche
in der Vorgeschichte [6], mehrere Episoden selbstverletzenden
Verhaltens sowie eine komorbide psychische Erkrankung [7].
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Verschiedene Studien weisen auch darauf hin, dass insbesondere
junge Mdnner mit Drogenmissbrauch ein hohes Risiko fiir einen
spdteren Suizid aufweisen [7-9]. Bei Todesfdllen unter Heroin-
abhingigen ist die wahrscheinlichste Todesursache eine Uber-
dosierung [10, 11]. Die Frage, ob eine Uberdosierung mit der In-
tention eines Suizids zugefiigt wurde oder als ein Versehen zu
werten ist, ist bei Todesfallen nachtraglich oftmals nicht eindeu-
tig zu klaren. Piischel et al. [12] fanden allerdings in einer Unter-
suchung von Drogentodesfillen durch versehentliche Uber-
dosierung im Hamburger Raum einen enorm hohen Anteil (ein
Drittel der Verstorbenen), bei denen schwierige Lebensum-
stinde zum Zeitpunkt des Todes vorlagen, die zumindest eine la-
tent vorhandene Suizidalitit nahe legen. Als krisenhafte Ver-
dnderung kurz vor dem Tod konnten Obdachlosigkeit,
Ausschluss aus einer therapeutischen Versorgung, Haftantritt
bzw. -ende, Verlust des Arbeitsplatzes, Trennung oder Tod von
Verwandten oder Partnern, manifeste Beziehungsprobleme und
akute Depression aufgrund der Lebensumstdnde erhoben wer-
den. In einer Untersuchung von Murphy et al. [13] konnten bei
den Heroinabhdngigen mit Suizidversuch deutlich mehr voraus-
gehende Uberdosierungen erhoben werden als bei denen ohne
Suizidversuch. Andererseits wiesen in einer Studie von Krausz et
al. [4] die Heroinabhingigen mit Uberdosierungen etwa zu 40%
auch Suizidversuche oder Suizidideen in der Vorgeschichte auf,
wdhrend nur 16% bisherige suizidale Gedanken oder Handlungen
verneinten.

In Studien zum biografischen Hintergrund kommt unter den kri-
tischen Lebensereignissen den Verlusterlebnissen eine besonde-
re Bedeutung fiir Suizidalitdt zu. Hierzu zdhlt die Trennung oder
Scheidung der Eltern mit der Folge des Verlusts eines Elternteils
[14-16], der Verlust einer nahe stehenden Person [15] wie auch
die Partnerschaftstrennung [17]. Auch bei kritischen Ereignissen,
die die Ausbildung (Wiederholen einer Klasse [16], vorzeitiges
Verlassen der Schule [15]) oder die korperliche oder psychische
Unversehrtheit nahe stehender Personen (Krankheit oder Suizid-
versuch von Familienmitgliedern oder Freunden [16-18]) be-
treffen, konnte ein starker Zusammenhang mit suizidalen Hand-
lungen festgestellt werden. Soziale Ressourcen stellen ebenso
eine bedeutende Variable dar. Die Relevanz in Bezug auf die Ein-
schdtzung derselben wird besonders in aktuelleren Publika-
tionen hervorgehoben [19, 20]. Bei Jugendlichen nehmen im
Rahmen der sozialen Unterstiitzung die Eltern eine wichtige Rol-
le ein. Insofern wirken sich auch kritische Lebensereignisse, die
die korperliche, psychische oder soziale Unversehrtheit der Fa-
milie betreffen, gerade bei Jugendlichen hdufig negativ auf deren
soziale Unterstiitzung aus. So erleben suizidale Patienten im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe hdufiger die Trennung oder Schei-
dung der Eltern [14, 16]. Gould et al. [15] konnten zeigen, dass
Suizidopfer im Vergleich zu einer Kontrollgruppe hdufiger aus
nicht intakten Familien kommen und dass sie weniger befriedi-
gende Unterhaltungen mit den Eltern fiihren konnten. Kérper-
liche oder psychische Erkrankungen in der Familie wurden von
de Wilde et al. [16] und Beautrais et al. [17] als wichtige Risiko-
faktoren fiir einen Suizid(versuch) unterstrichen.

Auch in der Genese von Abhdngigkeitserkrankungen wurde die
Bedeutung kritischer Lebensereignisse in verschiedenen Studien
hervorgehoben. Rosenberg [21] fand unter Heroinabhdngigen eine
doppelt bis dreifach erhohte Rate einer ,Broken-home-Prob-

lematik“. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe konnte bei
Heroinabhdngigen eine signifikant hohere Belastung mit Verlust-
erlebnissen sowohl im familidren Bereich durch Trennung oder
Tod [22, 23] als auch im Freundeskreis [23] beobachtet werden.
Auch im Bereich der schulischen Ausbildung sowie der eigenen
Gesundheit zeigten sich die Heroinabhdngigen durch mehr kriti-
sche Ereignisse betroffen [23]. Uchtenhagen und Zimmer-Hofler
[22] betonten zusdtzlich eine verstirkte familidre Vorbelastung
durch Suchtprobleme der Eltern sowie mehr Suizide und Suizid-
versuche im sozialen Umfeld in der Gruppe der Heroinabhdngi-
gen.

Die Diagnose einer Personlichkeitsstérung wird sowohl in der
Sucht- als auch in der Suizidforschung als wichtiger pradisponie-
render Faktor diskutiert. So wurde in psychologischen Studien bei
einem Drittel der untersuchten Suizidanten durch die Befragung
naher Bezugspersonen nachtrdglich eine Persdnlichkeitsstérung
diagnostiziert [24, 25]. Auch bei Patienten mit Suizidversuchen
konnte eine Haufung der Diagnose einer Personlichkeitsstorung
festgestellt werden [26]. Die von Poustka [27] gegebene Ubersicht
iiber Studien zu klinischen Stichproben zeigt, dass bei bis zu 31%
der Patienten mit Suizidversuch Personlichkeitsstérungen diag-
nostiziert wurden. Gorton et al. [28] fanden in einer Untersuchung
zahlreicher Querschnittstudien, dass etwa 50% der Abhdngigen
wdhrend der Abhdngigkeit oder der beginnenden Abstinenz die
Kriterien fiir eine Personlichkeitsstorung nach DSM-III oder DSM-
III-R erfiillten. Unter den Personlichkeitseigenschaften spielen
hierbei insbesondere antisoziales Verhalten, Hyperaktivitat,
Angst, Depression, Neugierde, Impulsivitdt, Neurotizismus und
Geselligkeit eine besondere Rolle.

Um Aussagen iiber die Implikationen fiir das Hilfesystem im Hin-
blick auf suizidales Denken und Handeln Heroinabhdngiger tref-
fen zu kénnen, wurden die Wahl sowie die Haufigkeit der Inan-
spruchnahme der verschiedenen Behandlungsangebote durch
Heroinabhdngige untersucht. Dementsprechende Ergebnisse lie-
gen in der vorhandenen Literatur nicht vor.

Material und Methoden

Die Daten der vorliegenden Untersuchung entstammen einer
Studie, bei der iiber einen Fiinfjahreszeitraum der Langzeitver-
lauf Heroinabhdngiger verfolgt wurde. Das Hauptaugenmerk
dieser Studie lag auf dem Ausmaf$ psychiatrischer Komorbiditat
und deren Einfluss einerseits auf den Abhangigkeitsverlauf und
andererseits auf den Verlauf und die Prognose der psychiatri-
schen Erkrankung.

In der Indexerhebung (1995), worauf sich die im Folgenden dar-
gestellten Daten beziehen, konnten insgesamt 350 Heroinabhan-
gige aus verschiedenen Einrichtungen des Hamburger Drogenhil-
fesystems rekrutiert werden. Hierzu zdhlen Entzugsstationen
eines psychiatrischen Krankenhauses (Klinikum Nord Ochsen-
zoll), diverse Drogenambulanzen, Praxen substituierender Arztin-
nen und Arzte, ambulante Beratungseinrichtungen und therapeu-
tische Wohngemeinschaften. Die Stichprobe bestand demzufolge
aus aktuell konsumierenden Heroinabhdngigen, Substituierten
sowie aktuell abstinenten Heroinabhdngigen in der Entzugssitua-
tion oder unter langzeittherapeutischen Bedingungen.
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Als fiir die vorliegende Fragestellung relevante Instrumente wur-

den folgende eingesetzt:

- Addiction Severity Index EuropASI [29], ein aus den USA {iber-
nommenes Instrument von McLellan et al. [30], das in der 6.
Fassung vorliegt und von Gsellhofer et al. [31] ins Deutsche
ibersetzt wurde. Hierin sind Fragen zum Drogengebrauch so-
wie zum psychischen Status enthalten.

- Ein Selbstbeurteilungsfragebogen, der im Rahmen der Shell-
Studie ,Jugend ‘92“ zur Erfassung kritischer Lebensereignisse
von Fischer u. Zinnecker [32] entwickelt wurde. Hierbei wer-
den innerhalb einer Liste von 15 vorgegebenen kritischen Le-
bensereignissen das Alter, in dem das Ereignis eingetreten ist,
und die damit verbundene Lebensverdnderung in fiinf Stufen
ermittelt.

- Der Bereich der Personlichkeitsstérungen wurde mittels des
Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ) [33] erhoben.
Dieses Selbstbefragungsinstrument umfasst 160 Items, die
sich gemdR der DSM-III-R-Kriterien in Subskalen aufgliedern,
die den jeweiligen Personlichkeitsstorungen entsprechen.

Zur Erfassung der Suizidalitdt der befragten Heroinabhdngigen
diente im Rahmen dieser Untersuchung einmal die Frage nach
der Haufigkeit von Suizidversuchen in der Vorgeschichte. Des
Weiteren stellte die Anzahl bewusster Uberdosierungen, die in
dieser Arbeit als ,Uberdosierung mit intendiertem Suizid“ be-
zeichnet werden, eine Variante der Suizidart dar, wahrend Vor-
kommen und Frequenz unbewusster Uberdosierungen oder
auch ,Uberdosierungen ohne die Intention eines Suizids* als
Ausdruck suizidalen Verhaltens diskutiert werden. Dabei wurde
es den befragten Heroinabhdngigen selbst {iberlassen, beziiglich
vergangener Uberdosierungen einzuschitzen, ob diese zufillig
erfolgten oder ob dabei die Absicht, sich das Leben zu nehmen,
zugrunde lag. Innerhalb der Erhebung des biografischen Hinter-
grundes anhand von Fragen nach kritischen Lebensereignissen
wird die positive Beantwortung des Items ,,nicht mehr weiterle-
ben wollen* in dieser Arbeit als eine ,suizidale Phase“ des Ab-
hdngigen beschrieben, da hieraus alleine nicht hervorgeht, ob in
dieser Phase auch ein Suizidversuch erfolgte.

Die Interviews wurden von wissenschaftlichen Mitarbeitern des
Forschungsprojekts sowie von Doktoranden durchgefiihrt. Samt-
liche Untersucher wurden den Anforderungen der Instrumente
entsprechend geschult. Die Auswahl der Untersuchungsteilneh-
mer erfolgte zufallig, je nachdem, wer sich zum entsprechenden
Zeitpunkt in der jeweiligen Behandlung befand und sich zur Teil-
nahme bereit erklirte. Jeder Teilnehmer erhielt eine Aufwands-
entschddigung von 30 DM.

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS anhand folgender
Tests: t-Test fiir unabhangige Stichproben, x? und Spearman-Kor-
relation.

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Von den 350 Heroinabhdngigen stellten Mdnner einen Anteil von
70% (n = 244), Frauen machten 30% (n = 107) der Gesamtstich-
probe aus. Das Durchschnittsalter lag bei 28,7 Jahren, wobei
30% 25 Jahre oder jiinger waren und 42% 30 Jahre oder dlter.
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Das durchschnittliche Alter der Frauen lag etwa 2,5 Jahre unter
dem der Mdnner. Der Hauptanteil (42 %, n = 148) der in dieser Er-
hebung befragten Heroinabhdngigen befand sich zum Unter-
suchungszeitpunkt in einer Substitutionstherapie mit Methadon
mit einer durchschnittlichen Therapiedauer von 18,7 Monaten.
Eine Langzeittherapie fiihrten zu diesem Zeitpunkt 23% (n =79)
der Befragten durch, in einer Entzugseinrichtung befanden sich
17% (n=61). Von den restlichen 18% (n = 62) der Befragten wa-
ren 3% (n=9) in einer ambulanten Behandlung, 10% (n=35) in
anderen Behandlungen (psychiatrische Klinik/Station, ambulan-
te Einrichtung, nicht psychiatrische Klinik/Station, n.n.b.) und
5% (n=18) in keiner Behandlung. Aufgrund der niedrigen Fall-
zahlen in letztgenannten Einrichtungen liegt in der vorliegenden
Arbeit die Konzentration bei Fragestellungen, die behandlungs-
spezifische Muster unter den Heroinabhdngigen untersuchen,
auf den drei hauptsdchlichen: dem stationdren Entzug, der Lang-
zeittherapie und der Substitutionsbehandlung.

Innerhalb der Gesamtstichprobe gaben 58% mindestens eine
suizidale Phase und 44 % mindestens einen Suizidversuch in der
Vorgeschichte an. Aus der Gruppe derjenigen, die suizidale Ge-
danken in einem Ausmafd hatten, dass sie sich zum Zeitpunkt
des Interviews daran erinnern konnten, hatten somit 75% auch
einen Suizidversuch veriibt. Das Durchschnittsalter lag sowohl
bei den Heroinabhdngigen mit Suizidversuchen als auch bei de-
nen ohne bei 29 Jahren.

Im Geschlechtervergleich ist unter den Frauen eine deutlich ho-
here Belastung mit Suizidversuchen erkennbar: 51 % gaben min-
destens einen Suizidversuch in der Vorgeschichte an. Unter den
Madnnern lag diese Belastung bei 40% und somit deutlich nied-
riger. Auch in der Frequenz der Suizidversuche zeigten die Frau-
en eine starkere Ausprdgung. Sie veriibten durchschnittlich 1,5
Suizidversuche in der Vorgeschichte, Madnner hingegen 0,9
(t-Test fiir unabhdngige Stichproben: df = 158, t = 2,42, p = 0,05).

Lebensgeschichtlicher Hintergrund

Im Mittel gaben Heroinabhdngige mit einer suizidalen Phase in
der Vorgeschichte sieben (von 14) kritische Lebensereignisse an.
Diejenigen, die keine suizidale Phase in der Vorgeschichte hat-
ten, gaben im Mittel 5,8 (p = 0,001) Lebensereignisse an (Abb.1).
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Abb.1 Vergleich der Anzahl der Lebensereignisse der Heroinabhangi-
gen mit bzw. ohne eine suizidale Phase in der Vorgeschichte (t-Test fiir
unabhangige Stichproben, df = 330, t = 4,62, p = 0,001).
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Tab.1: Vergleich der Lebensereignisse der Heroinabhdngigen, die
mindestens eine suizidale Phase in der Vorgeschichte hatten, mit
denen ohne eine suizidale Phase (Angaben in %; Signifikanzniveau
nach %?)

keine suizidale suizidale Phase ?

Phasen=140 n=192
Wechsel auf andere Schule/
Ausbildungsplatz 82 84 .672
Sitzenbleiben in der Schule 47 56 11
wegen Schule/Ausbildung
Elternhaus verlassen 17 24 136
Lehre/Ausbildung abbrechen 42 57 .006
schwere Abschlusspriifung
(Schule/Ausbildung) 41 52 .049
Geburt oder Adoption eines
Geschwisters 27 34 136
Umzug an einen anderen Ort 78 78 .964
Trennung/Scheidung der Eltern 38 50 .042
Vater oder Mutter werden
arbeitslos 10 19 .041
Tod von Vater oder Mutter 30 31 .851
Tod von GroRvater oder -mutter 61 72 .046
Verlust eines nahen Freundes
oder Freundin 50 70 .000
eigene schwere Krankheit 34 45 .044
schwere Krankheit einer nahe
stehenden Person 38 40 .629

Tab.2: Zeitlicher Zusammenhang zwischen den kritischen Lebens-
ereignissen und der ersten suizidalen Phase (n=351) (Angaben in %;
Signifikanzniveau nach y?)

vor suizidaler  nach suizidaler 2
Phase Phase
Wechsel auf andere Schule/
Ausbildungsplatz 39 5 .000
Sitzenbleiben in der Schule 26 2 .000
wegen Schule/Ausbildung 10 2 .000
Elternhaus verlassen
Lehre/Ausbildung abbrechen 19 11 .016
schwere Abschlusspriifung
(Schule/Ausbildung) 18 8 .000
Geburt oder Adoption eines
Geschwisters 18 1 .000
Umzug an einen anderen Ort 35 5 .000
Trennung/Scheidung der Eltern 24 1 .000
Vater oder Mutter werden
arbeitslos 6 3 .000
Tod von Vater oder Mutter 1 4 .000
Tod von GroRvater oder -mutter 24 11 .000
Verlust eines nahen Freundes 22 14 .012
oder Freundin
eigene schwere Krankheit 14 9 .000
schwere Krankheit einer nahe
stehenden Person 14 7 .000

Betrachtet man die angegebenen Lebensereignisse dieser beiden
Untersuchungsgruppen im Einzelnen (Tab.1), so stellt sich eine
ausnahmslos hohere Belastung der Heroinabhdngigen mit posi-
tiver Anamnese einer suizidalen Phase dar. Der deutlichste Un-
terschied besteht dabei in der Haufigkeit des Verlustes einer na-
hen Freundin oder eines nahen Freundes: Im Vergleich zu 70%
der suizidalen Heroinabhédngigen haben dies 50% der nicht suizi-
dalen erlebt. Ebenso wenig iiberrascht die signifikant haufigere
Trennung oder Arbeitslosigkeit der Eltern unter den Befragten
mit einer suizidalen Phase in der Vorgeschichte. Eine Unterbre-
chung der schulischen oder beruflichen Laufbahn fand mit 57 %
wesentlich hdufiger innerhalb der Gruppe der suizidalen Heroin-
abhdngigen statt im Gegensatz zu 42 % der Befragten ohne eine
suizidale Phase. Im Kontrast hierzu steht, dass die Anzahl schwe-
rer Abschlusspriifungen innerhalb der Gruppe der Heroinabhdn-
gigen mit einer suizidalen Phase deutlich 6fter genannt wurde
(52% im Gegensatz zu 41 %).

Der zeitliche Zusammenhang von kritischen Lebensereignissen
und Suizidalitdt wird in Tab. 2 dargestellt. Hieraus ist ersichtlich,
dass die jeweiligen kritischen Lebensereignisse signifikant haufi-
ger vor der ersten suizidalen Phase eintraten. Aus dieser Darstel-
lung geht jedoch nicht hervor, wie viel Zeit jeweils zwischen dem
Lebensereignis und der suizidalen Phase lag.

Personlichkeitsaspekte

Insgesamt wurde bei 95,8 % der Heroinabhdngigen mit suizidaler
Phase in der Vorgeschichte eine Personlichkeitsstorung mittels
PDQ-R diagnostiziert. Abb. 2 zeigt, dass unter den Heroinabhdn-
gigen mit mindestens einer suizidalen Phase in der Vorgeschich-
te die Anzahl der mittels PDQ diagnostizierten Persénlichkeits-
storungen signifikant hoher lag als unter den Heroinabhdngigen
ohne suizidale Phase.

Sieht man von dieser kategorialen Trennung der untersuchten
Population in Heroinabhdngige mit bzw. ohne Personlichkeits-
storung ab und betrachtet man die dimensionale Ausprdgung
der Personlichkeitsakzentuierung anhand des PDQ-R-Total-Sco-
res, erreicht man einen Wert, in dem die Auspragung der Stérung
eine stirkere Beriicksichtigung findet. Denn hierdurch ist es
moglich, dass der Schweregrad einer Personlichkeitsstorung
oder -akzentuierung auf die Berechnung Einfluss nimmt. Gemaf
dieser Berechnung zeigt sich die Differenz noch einmal deutli-

12 -
[[] Opiatabhdngige mit suizidaler Phase

[[] Opiatabhdngige ohne suizidale Phase
10 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Anzahl PDQ-Diagnosen nach DSM-III-R

0

Abb.2 Anzahl der Personlichkeitsstérungen unter Heroinabhangigen

mit bzw. ohne suizidale Phase in der Vorgeschichte (n = 351) (t-Test fir
unabhéngige Stichproben, df = 330, t = 4,37, p=0,001).
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cher: Heroinabhédngige mit suizidaler Phase in der Vorgeschichte
weisen im Vergleich zu denen ohne suizidale Phase eine signifi-
kant ausgeprdgtere Personlichkeitsakzentuierung gemadfd PDQ-
R-Total-Score auf (t-Test fiir unabhdngige Stichproben n =332,
df =330, t=4,74, p = 0,001).

Uberdosierungen

Unter den 44 % der Gesamtstichprobe mit mindestens einem Sui-
zidversuch in der Vorgeschichte (Durchschnittsalter: 29 Jahre)
berichteten 63 % iiber mindestens eine Uberdosis ohne suizidale
Intention, wihrend unter denjenigen mit negativer Anamnese
eines Suizidversuches (Durchschnittsalter: 29 Jahre) 57% min-
destens eine solche Uberdosis aufwiesen (t-Test fiir unabhingige
Stichproben, df = 256: mindestens eine unbewusste Uberdosis:
t=1,96, p=0,05). Wenngleich der Unterschied signifikant ist, so
erscheint doch der Anteil von Uberdosierungen ohne die Inten-
tion eines Suizids unter den Heroinabhdngigen ohne Suizidver-
suche in der Vorgeschichte hoch. Betrachtet man all diejenigen
Heroinabhingigen, die mindestens eine unbewusste Uberdosis
aufweisen (60% der Gesamtstichprobe), so zeigt sich, dass nur
29% von diesen auch mindestens eine Uberdosis mit suizidaler
Intention veriibt haben. Deren Durchschnittsalter liegt ebenso
wie das der verbleibenden 71%, die keine Uberdosis mit suizida-
ler Intention aufweisen, bei 29 Jahren.

Unter den Patienten mit nur einem Suizidversuch erlebten 53 %
eine unbewusste Uberdosis, unter denen mit drei Suizidver-
suchen hingegen 75%. Der Zusammenhang zwischen der Haufig-
keit von Uberdosierungen ohne intendierten Suizid und der
Frequenz der Suizidversuche erweist sich als signifikant (Spear-
man-Korrelation n =345, r= 0,14, p = 0,01). Es kann daher fest-
gehalten werden, dass die Heroinabhdngigen der Stichprobe mit
steigender Tendenz zu Suizidversuchen hiufiger eine Uberdosie-
rung ohne intendierten Suizid aufweisen.

Die Hiufigkeit einer bewussten Uberdosis bei suizidalen Heroin-
abhdngigen ldsst Riickschliisse iiber die Methode des Suizidver-
suchs zu: Wahrend die Patienten mit einem Suizidversuch in der
Vorgeschichte nur zu 35,9% eine Heroiniiberdosis angaben, wa-
ren es unter den Patienten mit drei Suizidversuchen mit 70%
doppelt so viele. Es kann daher festgehalten werden, dass mit
steigender Anzahl von Suizidversuchen die Wahrscheinlichkeit,
mindestens einen von diesen durch eine Uberdosis mit Heroin
zu veriiben, zunimmt.

Das Hilfesystem

Der Anteil von Mdnnern und Frauen in den jeweiligen Einrich-
tungen entspricht in etwa dem der Gesamtstichprobe. Man
kann daraus schlieRen, dass es unter den untersuchten Heroin-
abhdngigen keine geschlechtsspezifisch bevorzugten Behand-
lungseinrichtungen gibt. Das Durchschnittsalter war bei den Be-
fragten aus der Langzeittherapie mit 26 Jahren niedriger als bei
denen aus der stationdren Entgiftung (27,5 Jahre) sowie denen
aus der Substitutionstherapie (31 Jahre). Beim Vergleich der He-
roinabhdngigen in den verschiedenen Behandlungseinrichtun-
gen beziiglich Suizidalitdt deutet sich lediglich bei den mann-
lichen Befragten eine unterschiedlich starke Auspriagung
suizidalen Verhaltens an. Der Anteil der Frauen mit Suizidver-
suchen in der Vorgeschichte ist unter allen befragten Frauen in
den einzelnen Einrichtungen mit jeweils etwa 50% sehr homo-
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gen verteilt und entsprechend der Verteilung in der Gesamt-
stichprobe stets hoher als der der madnnlichen Befragten. Unter
den madnnlichen Untersuchungsteilnehmern gaben innerhalb
der stationdren Entgiftung nur 35% Suizidversuche in der Vor-
geschichte an, innerhalb der Substitution waren es 41%. Der
hochste Anteil an Suizidversuchen in der Vorgeschichte fand
sich mit 45 % unter denjenigen, die sich zum Zeitpunkt der Unter-
suchung in der Langzeittherapie befanden. Dementsprechend
wiesen die befragten Heroinabhdngigen in der Langzeittherapie
insgesamt mit 46% am haufigsten mindestens einen Suizidver-
such in der Vorgeschichte auf. Ebenso fand sich unter ihnen die
hochste Frequenz von Suizidversuchen: Fast drei Viertel von ih-
nen veriibten zwei oder mehr Suizidversuche.

Die Befragten aus den Substitutionseinrichtungen stellten zwar
mit 44 % ebenso einen betrdchtlichen Anteil derjenigen mit Sui-
zidversuchen in der Vorgeschichte, allerdings gab die Halfte der
Befragten hier nur einen Suizidversuch an. Das Ausmalf$ der Au-
todestruktivitdt, bemessen an der Anzahl der Suizidversuche
iber die Lebensspanne, kann daher auch unter Beriicksichtigung
des vergleichsweise hohen Alters dieser Patienten im Gegensatz
zu den Patienten in der Langzeittherapie als geringer einge-
schitzt werden. Von den Heroinabhidngigen, die wahrend ihres
Aufenthaltes im stationdren Entzug interviewt wurden, konnte
mit 39% der niedrigste Anteil derjenigen mit Suizidversuchen in
der Vorgeschichte erhoben werden. Auch unter ihnen gab etwa
die Hilfte nur einen Suizidversuch an.

Die Heroinabhdngigen mit Suizidversuchen in der Vorgeschichte
haben insgesamt mehr Behandlungsangebote des Drogenhilfe-
systems vor dem Zeitpunkt des Interviews angenommen als die
ohne Suizidversuche (t-Test fiir unabhdngige Stichproben,
df =345, t=2,8, p=0,005). Der Unterschied in der Inanspruch-
nahme von Vorbehandlungen zeigt sich am deutlichsten unter
denen, die sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in der sta-
tiondren Entgiftung befanden. Unter diesen haben diejenigen
mit Suizidversuchen in der Vorgeschichte in etwa ein Viertel
mehr Vorbehandlungen als die ohne Suizidversuche in der Vor-
geschichte. Bei den Heroinabhdngigen aus der Langzeittherapie
sowie der Substitutionsbehandlung zeigt sich der gleiche Trend,
allerdings in wesentlich schwdcherer Ausprdagung. Unter samtli-
chen Angeboten des Hilfesystems haben die Heroinabhdngigen
mit Suizidversuchen in der Vorgeschichte ebenso signifikant
mehr verschiedene Behandlungsarten in Anspruch genommen
als die Befragten der Vergleichsgruppe (t-Test fiir unabhdngige
Stichproben, df = 345, t = 4,1, p = 0,001).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass suizidales
Denken und Handeln unter Heroinabhdngigen ein von biogra-
fischen und personlichkeitsspezifischen Faktoren beeinflusstes
Phdnomen ist, bei dem das derzeitige Hilfesystem unzureichend
erscheint.

Die signifikant hohere biografische Belastung der Heroinabhdn-
gigen mit suizidaler Phase in der Vorgeschichte liegt insbesonde-
re im Bereich der Verlust- und Trennungserlebnisse, der berufli-
chen Ausbildung sowie in einem Mangel familidrer Ressourcen.
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Diese Ergebnisse entsprechen den in der Literatur hervorgeho-
benen kritischen Ereignissen, die eine starke Assoziation mit sui-
zidalen Handlungen aufweisen (vgl. auch [14-16]). Samtliche
Lebensereignisse wurden im Mittel signifikant hdufiger vor der
ersten suizidalen Phase erlebt. Dabei findet die Linge des Zeit-
raums zwischen dem Ereignis und der suizidalen Phase in der
Auswertung keine Beriicksichtigung, weswegen man nicht auf
eine direkte Einflussnahme des jeweiligen Ereignisses auf eine
suizidale Phase schlieBen kann. Setzt man den Akzent jedoch
starker auf die dynamische Komponente kritischer Ereignisse
[34], riickt die Abfolge von Ereignissen iiber die Zeit und damit
deren kumulative Bedeutung fiir den Prozess der Bewadltigung
in den Vordergrund. Unter diesem Aspekt kann suizidales Ver-
halten als das Resultat eines dysfunktionalen Bewadltigungspro-
zesses bei steigenden Anforderungen und eingeschrankten Res-
sourcen im zeitlichen Verlauf interpretiert werden. Bei der
Behandlung Heroinabhdngiger sollte aufgrund des schwierigen
lebensgeschichtlichen Hintergrunds der Erarbeitung und Erpro-
bung funktioneller Bewdltigungsstrategien Raum gegeben wer-
den. Ein zentraler Ansatzpunkt ist dabei die Arbeit an den kogni-
tiven Prozessen, die fiir die Interaktion mit der Umwelt
entscheidend sind. Im Hinblick auf den hohen Einfluss der bio-
grafischen Belastung in der Kindheit und Jugend ist eine ver-
stdrkte Arbeit mit Jugendlichen, die im Kontakt zur Drogenszene
stehen, auch unter Einbeziehung der Familie, von groRer Bedeu-
tung. Der Akzent sollte dabei auf der Kontinuitdt der Beziehung,
der Mobilisierung personlicher Ressourcen und somit der Unter-
stiitzung in den hohen Anforderungen an die Bewadltigungspro-
zesse dieser Jugendlichen liegen.

Durch das in dieser Studie verwandte Selbstbefragungsinstru-
ment PDQ-R zur Erfassung der Personlichkeitsstérungen entste-
hen einige methodische Probleme. Es ist aus der Literatur
bekannt, dass die Priavalenzraten der mittels PDQ-R diagnosti-
zierten Personlichkeitsstorungen im Vergleich zu anderen struk-
turierten Interviews (SIDP-R, IPDE, SCID-II) als zu hoch einge-
stuft werden konnen (vgl. [Hyler et al. 1990, Trull u. Larson
1994], nach [35]). Ebenso wird auf eine erhdhte Neigung zu
Mehrfachdiagnosen verwiesen [36]. Die Betonung lag daher bei
der Auswertung der durch dieses Selbstbefragungsinstrument
erzielten Ergebnisse weniger in der Betrachtung der Auspragung
einzelner Personlichkeitsstorungen. Es sollte vielmehr eine Ten-
denz im Ausmafd der Personlichkeitsakzentuierung bis hin zur
Stérung in Gruppenvergleichen herausgearbeitet werden. Das
Ausmal der Komorbiditit der Heroinabhdngigen mit suizidaler
Phase mit einer Personlichkeitsstérung ist dementsprechend in
der vorliegenden Untersuchung héher (96%), als in der Literatur
angegeben. Wenngleich die Anzahl der Mehrfachdiagnosen mit-
tels PDQ-R insgesamt ebenso als zu hoch eingeschdtzt werden
muss (s.0.), weist dennoch die signifikant hohere Anzahl von
Storungsdiagnosen unter den Heroinabhdngigen mit suizidaler
Phase in der Vorgeschichte im Vergleich zu denen ohne suizidale
Phase auf einen Zusammenhang zwischen dem AusmaR der Ak-
zentuierung oder Stérung der Personlichkeit und suizidalem Ge-
schehen hin. Es kann davon ausgegangen werden, dass unter
Verwendung eines anderen Messinstruments der Trend zu einer
ausgeprdgteren Personlichkeitspathologie der Heroinabhdngi-
gen mit suizidaler Phase bestehen bliebe. Diese Annahme bestd-
tigt sich auch durch die signifikant ausgepragtere Personlich-
keitsakzentuierung unter den Heroinabhdngigen mit suizidaler

Phase im Vergleich zu denen ohne suizidale Phase unter Ver-
wendung des PDQ-R-Total-Scores. Da eine komorbide Person-
lichkeitsstorung das Risiko fiir suizidales Verhalten erhoht
[24-27], erscheint deren Behandlung als ein wichtiger Baustein
im Rahmen der therapeutischen Interventionen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen einmal mehr, dass Uber-
dosierungen ohne suizidale Intention mit einer Prdvalenz von
60% in der Gesamtstichprobe unter Heroinabhédngigen sehr hdu-
fig sind. Dabei kommen solche Uberdosierungen unter den He-
roinabhdngigen, die nie einen Suizidversuch veriibt haben, mit
57% fast so haufig vor wie unter denen, die mindestens einen
Suizidversuch veriibt haben (63%). Dass diese Ergebnisse kei-
nem Alterseinfluss unterliegen, deutet darauf hin, dass zufillige
Uberdosierungen nicht unbedingt eine Vorlduferfunktion fiir
spdtere Suizidversuche haben und Suizidalitdt sich meist nicht
erst im Laufe siichtigen Verhaltens entwickelt. Es scheint viel-
mehr eine Gruppe von Heroinabhdngigen zu geben, bei der Sui-
zidalitit keine Rolle spielt und bei der unbewusste Uberdosie-
rungen am ehesten als ein ,unliebsamer Zwischenfall“, bedingt
durch die einer typischen Drogenkarriere eigenen Konsummus-
ter und -umstdnde, interpretiert werden konnen. Dies unter-
streicht die Bedeutung der Praventionsstrategie des ,safer use”
in der Drogenhilfe. Unter den Heroinabhdngigen, die mindestens
einen Suizidversuch veriibt haben, weist jedoch die hochsignifi-
kante Korrelation zwischen der Frequenz der Suizidversuche und
der der unbewussten Uberdosierungen darauf hin, dass man
trotz des hohen Risikos einer unabsichtlichen Uberdosierung
diese auch als einen Ausdruck suizidalen Geschehens interpre-
tieren kann.

Fiir die Methode vergangener Suizidversuche unter den befrag-
ten Heroinabhadngigen gilt: Mit steigender Anzahl von Suizidver-
suchen nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, dass mindestens einer
davon bewusst durch eine Uberdosis mit Heroin veriibt wurde.
Dabei wird das Ergebnis der Untersuchung von Wessel [10], wo-
nach bei Todesfillen unter Heroinabhidngigen die wahrschein-
lichste Todesursache eine Uberdosierung ist, um die dynamische
Komponente erweitert. Der Zusammenhang zwischen einer stei-
genden suizidalen Tendenz und einer verstdrkten Neigung zu ei-
ner bewussten Uberdosierung erweist sich als héchst signifikant.
Fiir dieses Phdnomen sind mehrere Interpretationen zuldssig.
Einmal ist es moglich, dass es bei starkerer suizidaler Intention
um so ndher liegt, dieser mit dem Stoff nachzugehen, der durch
den gewohnheitsmdRigen Besitz greifbar ist. Weiterhin ist es
denkbar, dass schon vor der Abhdngigkeit ein starker suizidaler
Impuls bestand und der Stoff von vornherein dazu diente, diesen
zu betduben. Damit wiirde diese Funktion schon beim Einstieg
eine Rolle spielen und die Menge des injizierten Stoffs im Laufe
der Abhdngigkeit u.a. der Intensitdt des Suizidwunsches ange-
passt werden.

Fiir das Hilfesystem gilt entsprechend dieser Untersuchung, dass
eine erhohte Neigung zu Suizidalitdt bei den betroffenen Heroin-
abhdngigen mit zahlreichen Behandlungs- bzw. Therapiever-
suchen in unterschiedlichen Einrichtungen einhergeht. Die hdu-
fige Behandlungsnotwendigkeit sowie die mangelnde Fihigkeit
zur Kontinuitdt spiegeln sicherlich auch die Schwere der Erkran-
kung dieser Gruppe der Heroinabhdngigen wider. Ob dieses Pha-
nomen weitestgehend hierin begriindet liegt oder ob eventuelle

van Niekerk C et al. Aspekte zur Entstehung ... Suchttherapie 2002; 3: 226 - 232

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Defizite im derzeitigen Hilfesystem einen wesentlichen Beitrag
dazu leisten, kann hier nicht hinreichend beurteilt werden.
Noch ist unklar, welche Therapieformen oder -bausteine zu einer
Verminderung suizidaler Intention beitragen kénnen. Weitere
Forschungsbemiihungen in dieser Richtung wiirden klarere Stra-
tegien in der Behandlung suizidaler Heroinabhdngiger ermogli-
chen.

Literatur

T Schmidtke A. Verhaltenstherapeutisches Erklirungsmodell suizidalen
Verhaltens. Regensburg: Roderer 1988

2 Schmidtobreick B. Suizid und Suizidversuche bei Suchtkranken. In:
Ringel E (Hrsg). Sucht und Suizid. Freiburg: Lambertus Verlag 1976;
37-53

3 Verthein U, Raschke P, Kalke J. Methadone therapy in Hamburg. Euro-
pean Addiction Research 1995; 1: 99-105

4 Krausz M, Degkwitz P, Haasen C et al. Opioid Addiction and Suicidali-
ty. Crisis 1996; 17/4: 175-181

> Heinemann A, Piischel K. Drogentodesfille bei Jugendlichen und He-
ranwachsenden. Pad 1995; 1: 6-20

6 Adams DM, Overholser JC. Suicidal Behaviour and History of Substan-
ce Abuse. American Journal of Drug and Alkohol Abuse 1992; 18/3:
343-354

7 De Moore GM, Robertson AR. Suicide in the 18 Years After Deliberate
Self-Harm. British Journal of Psychiatry 1996; 169: 489 -494

8 Tunving K. Fatal outcome in drug addiction. Acta Psychiatrica Scandi-
navica 1988; 77: 551-566

9 Hawton K, Fagg ], Platt S et al. Factors associated with suicide after pa-
rasuicide in young people. British Journal of Medicine 1993;
306/6893: 1641 - 1644

10 Wessel J. Zu den Umstdnden des Todes bei Drogentodesfillen. Zeit-
schrift fiir Rechtsmedizin 1986; 96: 215-228

11 Ekeberg @, Ellingsen @, Jacobsen D. Suicide and other causes of death
in a five-year follow up of patients treated for self-poisoning in Oslo.
Acta Psychiatrica Scandinavia 1991; 83: 432-437

12 Piischel K, Schulz-Schaeffer W, Castrup U et al. Abhingigkeitstypen
sowie Erklirungsansitze fiir eine versehentliche Uberdosierung bei
Drogentoten. Sucht 1994; 6: 384-393

13 Murphy SL, Rounsaville BJ, Eyre S et al. Suicide Attempts in Treated
Opiate Addicts. Comprehensive Psychiatry 1983; Vol. 24/1

14 Benjaminsen S, Krarup G, Lauritsen R. Personality, parental rearing be-
haviour and parental loss in attempted suicide: a comparative study.
Acta Psychiatrica Scandinavica 1990; 82: 189-397

15 Gould MS, Fisher P, Parides M et al. Psychosocial risk factors of child
and adolescent completed suicide. Archives of General Psychiatry
1996; 53: 1155-1162

16 De Wilde EJ, Kienhorst ICWM, Diekstra RFW et al. The relationship
between adolescent suicidal behaviour and life events in childhood
and adolesscence. American Journal of Psychiatry 1992; 149: 45-51

17 Beautrais AL, Joyce PR, Mulder RT. Precipitating Factors and Life Events
in Serious Suicide Attempts Among Youths Aged 13 Through 24 Years.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
1997; 36/11: 1543 -1551

van Niekerk C et al. Aspekte zur Entstehung ... Suchttherapie 2002; 3: 226 - 232

18 Lewinsohn PM, Rohde P, Seeley JR. Psychosocial Risk Factors for Future
Adolescent Suicide Attempts. Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology 1994; 62/2: 297 -305

19 Yang B, Clum GA. Effects of early negative life experiences on cognitive
functioning and risk for suicide: A review. Clinical Psychology 1996;
16: 177-195

20 Luster T, Small SA. Sexual abuse history and problems in adolescence:
Exploring the effects of moderating variables. Journal of Marriage and
the Family 1997; 59: 131-142

21 Rosenberg C. Young Drug Addicts Backround and Personality. Journal
of Nervous and Mental Disease 1969; 148: 65-73

22 Uchtenhagen A, Zimmer-Hofler D. Heroinabhdngige und ihre ,,norma-
len“ Altersgenossen. Bern: Haupt 1985

23 Krausz M, Degkwitz P, Verthein U. Entwicklungsbedinungen. Lebens-
ereignisse und psychosoziale Belastungen bis zur Pubertdt - Entwick-
lungsbedinungen Heroinabhdngiger und ihrer ,normalen“ Alters-
genossen. Kindheit und Entwicklung 1998; 7/4: 221-230

24 Henriksson MM, Aro HM, Marttunen M] et al. Mental disorders and
comorbidity in suicide. American Journal of Psychiatry 1993; 150:
935-940

25 Rich CL, Ricketts JE, Fowler RC et al. Some differences between men
and women who commit suicide. American Journal of Psychiatry
1988; 145: 718 -722

26 Frances A, Fyer M, Clarkin J. Personality and suicide. Ann NY Acad Sci
1988; 487: 281-293

27 Poustka F. Suizide und Suizidversuche im Kindes- und Jugendalter. In:
Remschmidt H, Schmidt M (Hrsg). Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Klinik und Praxis. Stuttgart: Thieme 1985; 214 - 245

28 Gorton GE, Akhtar S. The Relationship between Addiction and Per-
sonality Disorder: Reppraisal and Reflections. Integrative-Psychiatry
1994; 10/2: 185-198

29 Kokkevi A, Hartgers C. EuropASI: European adaptation of a multi-
dimensional assesment instrument for drug and alcohol dependence.
Eur Addict Res 1995; 1: 208 -210

30 Mc Lellan AT, Luborsky L, O’Brien CP et al. An improvement evaluation
instrument for substance abuse patients: the Addiction Severity In-
dex. ] Nerv Ment Dis 1980; 168: 26 -33

31 Gsellhofer B, Fahrner EM. European Addiction Severity Index Europ
ASIL. Manual fiir Training und Durchfithrung von Interviews mit dem
EuropASI. Miinchen: IFT Institut fiir Therapieforschung 1994

32 Fischer A, Zinnecker ] (Hrsg). Jugend 92. Lebenslagen, Orientierungen
und Entwicklungsperspektiven im vereinten Deutschland (Band 1-4).
Opladen: Leske & Budrich 1992

33 Hyler SE, Rieder RO, Williams JBW et al. The Personality Diagnostic
Questionnaire: developement and preliminary results. ] Personality
Dis 1988; 2: 229-237

34 Brim OGJr, Ryff CD. On the properties of life events. In: Baltes PB, Brim
OG]r (Hrsg). Life-span development and behaviour; Vol. 3. New York:
Academic Press 1980; 368 -389

35> Lauckner K. Personlichkeitsstorungen und Personlichkeits-eigen-
schaften bei Heroinabhdngigen. Dissertation am Fachbereich Medizin.
Hamburg: Universitdt 1997

36 Zimmerman M, Coryell WH. Diagnosing personality disorders in the
community. A comparison of self-report and interview measures. Ar-
chieves of General Psychiatry 1990; 47/6: 527 - 531

37 Kreitmann N (Hrsg). Parasuicide. London, New York, Toronto: Wiley
and Sons 1977

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



