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s gibt gewisse Selbstmordtypen, bei denen der Selbstmérder aktiv
beteiligt ist. Als typisches Beispiel seien die durch Stichwunden bzw.
Schnittverletzungen begangenen Selbstmorde erwidhnt; die in diesen Fal-
len an den Handgelenken und an der Herzgegend zu beobachtenden
kleineren Stiche und Schnitte — die Probierspuren genannt werden —
weisen darauf hin, daB sich der Selbstmérder zunichst nur oberflichlich
verletzt und erst dann seine tédliche Tat ausfithrt.

Bei anderen Selbstmordtypen hat der Selbstmdérder keine Moglich-
keit mehr, den selbstherbeigefithrten Prozefl aufzuhalten, (z.B. Sprung
aus der Hohe, sich vor den Zug werfen usw.).

Zu dieser zweiten Gruppe gehort eigentlich auch der durch Erhingen
begangene Selbstmord. Hat sich ndmlich das Strangwerkzeug um den
Hals des Selbstmérders festgezogen, so verliert er sofort das BewuBtsein
und kann sich aus der Situation nicht mehr befreien. Demnach besteht
die Moglichkeit, dafi der Selbstmorder in sitzender oder halb liegender
Position erhdngt aufgefunden wird. Bisweilen kann auch ein Ungliick vor-
kommen. SzaB6 und SzENDE teilten einen Fall mit, in dem ein Jugend-
licher die einzelnen Phasen der Erhdngung photographieren wollte und
dabel selbst Modell stand; am letzten Bild wollte er sich selbst als er-
hingten darstellen. Seine Angehorigen fanden ihn tot auf. Falls die
Selbsttétung durch Stich- oder Schnittverletzung begangen wird, so hat
der Selbstmoérder noch die Méglichkeit, sich anders zu besinnen,

Die Strangmarke bei miBlungenem Erhingen kommt nur dann in
Frage, wenn — unabhéngig von der Absicht des Selbstmérders — das
Strangwerkzeug, Strang, Riemen usw. reiit (HoLczaBEK, REINSTRUP),
oder aber die Tat rechtzeitig entdeckt und der Selbstmoérder vom Strick
abgeschnitten wird. OLBRYCHT beobachtete in einem Fall 3 Strangmar-
ken, die auf vorangegangene Selbstmordversuche hinwiesen.
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Die Kenntnis dieser Versinderung erleichtert die Aufgabe des drztlichen
Begutachters sowie die der recherchierenden Behérden und befreit die
Angehérigen von manchem unbegriindeten Verdacht.

Des weiteren wollen wir 7 unserer lehrreichen Fille bekanntgeben.

Fall 1. E. H., 22jabhrige Jungfrau, Psychopathin. Anfang September 1962 Selbst-
mordversuch durch Erhéingen. Der Strang rif, und das Méddchen heilte ohne nennens-

Abb. 1. Zwei Strangmarken. An der Kinnspitze eine Quetsch-Wunde (Fall 3)

werte Schadigung. Am 13. 9. 62 fand sie die Mutter in der Kiiche tot. Die Héhne des
Gasherdes waren ge6ffnet. Bei der Sektion (Sektionsprotokoll: 2183/1962) fanden
wir in der Medianlinie des Halses eine quer verlaufende Hautverinderung (Pityriasis
und Krustenbildung der Haut), die stellenweise von intakten Hautbriicken unter-
brochen war. Die Veréinderung wies die charakteristischen Zeichen einer heilenden
Strangmarke auf, das Mafl der Heilung entsprach dem vor einigen Tagen statt-
gefundenen Selbstmordversuch. Todesursache: Kohlenmonoxydvergiftung.

Fall 2. K. R. beging am 5. 6. 63 einen Selbstmordversuch durch Erhéngen, wurde
jedoch vom Strick abgeschnitten. Am darauffolgenden Tag trank er Wofatox und
starb. Sektionsbefund (1560/1963): Am Hals eine sich an die Genickgegend an-
schliefende, mit gelben Krusten bedeckte Strangmarke. AnléaBlich der Obduktion
der cervicalen Organe war unterhalb der Strangmarke stellenweise livide Suffusion
zu beobachten. Todesursache : Wofatoxvergiftung (Methyl-Parathion).
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Fall 3. 1. H. Die 57jahrige Frau wurde am 10. 11. 62 im Abort erhiingt aufge-
funden. Bei der offiziellen Leichenschau wurde festgestellt, dafl die FiBe der Aufge-
héngten die Erde berahrten; die an ihrem Hals befindliche Schlinge war aus einem
an die Balken des Aborts fixierten Strick gebildet. Am Tatort waren die Spuren
eines vorangegangenen Erhdngungsversuches vorzufinden. Die Verstorbene héingte
sich zuerst an den Eisenhaken der Deckenlampe auf, dieser riff jedoch aus der Wand,
und die Frau fiel auf die Bank; an der Bank lieBen sich Blutspuren erkennen, einige
Bluttropfen waren anch am Abort sichtbar. Sektionsbefund: Am Hals 2 Strang-
marken; die eine ist oberflichlicher, ihr Anhingepunkt befindet sich im Gebiet des

Abb, 2. Eingetrocknete Strangmarke bei Kohlenmonoxydvergiftung (Fall 4)

linken Warzenfortsatzes. Obwohl die Furche stellenweise unterbrochen ist, 188t sich
der Verschlufl in der Nihe des linken Warzenfortsatzes deutlich erkennen. Der An-
hingepunlkt der anderen, in sich zurtickkehrenden Strangmarke befindet sich vorne
am Hals zwischen Kinnwinkel und Kinnspitze, der Unterstittzungspunkt ist links
hinten am Hals. An der Kinnspitze tritt eine quer verlaufende Quetschwunde in Er-
scheinung, an der rechten Handoberfliche ist eine oberflichliche Hautabschiirf-
wunde sichtbar. Todesursache: Erstickung durch Erhédngung. Die am Hals beob-
achtete blasse Strangmarke entstand kurz vor dem Erhéngungstod ; beziiglich der an
der Kinnspitze befindlichen Quetschwunde wurde anlidfilich der Recherchen ange-
nommen, dal3 diese beim ersten Selbstmordversuch entstand: Dem Anschein nach
stirzte die Verstorbene nach dem ersten erfolglosen Selbstmordversuch zur Erde
bzw. auf die Bank, der Tod trat dann nach der zweiten Erhingung ein. Da die Be-
funde bei der Leichenschau diese Annahme bestitigten, konnte die Mitwirkung einer
fremden Hand ausgeschlossen werden (Abb. 1).

Fall4. J.E. Die 46jihrige Aufwirterin wurde am 11.9.63 in ihrer Wohnung tot
aufgefunden, die Hihne des Gasherdes waren gedffnet. Sie lief einen Abschiedsbrief
zuriick. Bei der Sektion (Sektionsprotokoll 2296/1963) war eine atypische Strang-
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marke zu beobachten. An beiden Seiten der Schildknorpel, in den Kehlkopfmuskeln
sowie am Ansatz des rechten M. sternocleidomastoideus linsengro8e Suffusionen.

Abb.38

- S
Abb.4
Abb. 3und 4. Zweil typische Strangmarken mit Hautabschiirfungen im Gesicht (Fall 7)
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Todesursache: akute Leuchtgasvergiftung. Beziglich des Erhdngungsversuches
fihrten die Recherchen zu keinem Ergebnis. Unserer Ansicht nach wendete sich die
Verstorbene nach einem erfolglosen Erhdngungsversuch zur Leuchtgasvergiftung.
Da sich kein Anhalt fiir eine Fremdeinwirkung ergab und auch der Abschiedsbrief
far einen Selbstmord sprach, konnte die Méglichkeit eines Verbrechens aunsgeschlos-
sen werden (Abb. 2).

Fall 5. Frau J. G., 52jihrig. Alkoholikerin, die wegen klimakterischer, cerebra-
ler Durchblutungsstérungen in Behandlung stand. Am 5. 12. 63 fand sie der heim-
kehrende Mann an der Fensterklinke héangend. Sie wurde aus der Schlinge befreit und
gewann das BewuBtsein zuriick. Am anderen Morgen wurde sie im Bett tot aufge-
funden. Auf dem Nachttisch lagen leere Narcoticaphiolen. Am Hals der Verstorbenen
war eine atypische doppelte Strangmarke zu beobachten, deren Aufhdngepunkt sich
an der rechten Seite befand. In der Umgebung der Zungenbeinfraktur und in der
cervicalen Muskulatur erschienen mehrere reiskorngroe Suffusionen. Die chemische
Analyse identifizierte die in den Geddrmen befindlichen Medikamentkdrnchen als
Reste von Rauschmitteln. Todesursache: Rauschmittelvergiftung.

Fall 6. T. T. Den 45jahrigen Alkoholiker fand seine Frau am 4. 12. 63 in der
Wohnung tot auf. Die Hahne des Gasherdes waren offen. Leichenschaubefund (396/
1963): Am Hals kaum bemerkbare blasse Strangmarke. In der Umgebung des Schild-
knorpels — dessen obere Horner abgebrochen sind — frische Suffusion. Im Schild-
knorpel-Ringknorpel-Gelenk Blutung. Todesursache: akute Kohlenmonoxydver-
giftung. Da sich fiir die Mitwirkung einer fremden Hand weder beider polizeilichen
noch bei der gerichtsmedizinischen Obduktion noch anlidfilich der weiteren Recher-
chen ein Anhalt ergab, wurde festgestellt, daBl der Tod nach einem vorangehenden
erfolglosen Erh#ingungsversuch infolge der Kohlenmonoxydvergiftung eintrat,

Fall 7: F. P. 50jahrige Frau. Vorangehend mehrere Selbstmordversuche. Am
13. 8. 64 wurde sie in ihrem Garten an einem Baum aufgehingt gefunden. Obduk-
tion (Sektionsprotokoll: 2296/1964): Am Hals zwei Strangmarken, die von kurz
nacheinander angelegten Strangwerkzeugen stammten. Der Aufhidngepunkt der
ersten befand sich hinter dem rechten Processus mastoideus, der der zweiten dagegen
an der Kinnspitze. Todesursache : Erstickung infolge Erhiingung. Die am Kérper der
Verstorbenen beobachteten kleineren Verletzungen (Hautverletzung an der Kopf-
haut und Schirfwunden am Riicken und an der unteren Extremitit) miissen daher
infolge der Herabstiirzens anliBlich des erfolglosen Erhdngungsversuches entstan-
den sein (Abb. 3 und 4).

Besprechung

Nach einem erfolglosen Selbstmordversuch durch Erhéngen bleiben
dem Selbstmérder drei Méglichkeiten tibrig:

1. Er 14t von seinem Vorhaben ab. Die Verletzung heilt entweder
spurlos, oder es bleiben infolge der cerebralen Schidigung neurologische
Symptome zurfick.

2. Nach dem miBgliickten Erhingungsversuch entscheidet sich der
Uberlebende abermals fiir diese Todesart. In diesen Fillen sind am Hals
mehrere Strangmarken zu beobachten.

3. Die zu einem Selbstmord entschlossene Person wahlt nach dem
erfolglosen Selbsterhédngungsversuch eine andere Todesart (Sprung von
der Hohe, Einnahme von Rauschmitteln usw.).

Bei durch Vergiftung herbeigefiihrten Todesféillen, in denen es klar
liegt, dall der Verstorbene eine grofle Menge von Medikamenten bzw.
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Giften einnahm, 146t sich die Mitwirkung einer fremden Hand ausschlie-
Ben. In Fillen, in denen es sich z.B. um eine Leuchtgasvergiftung han-
delt, muf} jedoch die Méglichkeit einer Strangulation erwogen werden;
die Strangmarken weisen unter Umsténden auf eine vorangehende Stran-
gulation hin: Der Verbrecher, der sein Opfer zuerst durch Strangulation
bewuBtlos machte, wollte durch Offnung der Gashihne den Anschein
eines Selbstmordes erwecken. Falls jemand durch wiederholte Erhdngun-
gen einen Selbstmord begeht, so erhebt sich an Hand der am Hals der
Leiche zu beobachtenden mehrfachen Strangmarken der Verdacht eines
Verbrechens. Die Frage wird noch komplizierter, wenn der Verstorbene
anliBlich der vorangehenden Erhidngungsversuche aus der Hohe herab-
fiel und an seinem Koérper Verletzungen bzw. Hautwunden entstanden,
da diese Schiadigungen auch von einer tétlichen Auseinandersetzung
stammen konnen. Die recherchierenden Behérden vermuten in diesen
Fillen die Mitwirkung einer fremden Person, und der &rztliche Gutachter
hat an Hand der sorgfiltigen Untersuchung der Strangmarke bzw. der
ibrigen Sektionsbefunde zu beweisen, dall die Verletzungen im Laufe der
wiederholten Selbstmordversuche entstanden und daB es sich nicht um
ein Verbrechen handelte. Von grofer Bedeutung sind die vitalen Zeichen :
Sowohl die unterhalb der Strangmarke bzw. der zwei Strangmarken be-
findlichen Blutungen wie auch Typ und Verlauf der Furche, ferner die
Charakteristika der duBleren Verletzungen — die Verletzungen anderen
Ursprungs inbegriffen — tragen zur Klirung des Falles bei. Die recher-
chierenden Behérden miissen bei der Beurteilung des Falles — auler der
drztlichen Begutachtung — selbstverstandlich samtliche vorangehenden
Daten, sowie Abschiedsbrief usw. beriicksichtigen, nétigenfalls wird
auBerdem die erneute Besichtigung der Leichenfundstelle angeordnet.
Unter Beriicksichtigung des drztlichen Gutachtens kénnen aber die Kri-
minalbeamten die Spuren eines vorangehenden Erhingungsversuches ge-
zielter untersuchen.

Zusammenfassend liBt sich feststellen, daB in unserem 3jahrigen
Material 7 Fille vorkamen, in denen es sich um einen Erhédngungsversuch
handelte. Die Verteilung der Todesursachen war folgende: Rauschmit-
tel- (1 Fall), Wofatox- (1 Fall), Kohlenmonoxydvergiftung (3 Falle),
wiederholte Selbsterhingung (2 Falle). In den ersterwihnten 2 Fallen
war die Tatsache des Selbstmordes unzweifelhaft, bei den Kohlenmon-
oxydvergiftungen konnte die Mitwirkung einer fremden Person — aller
Wahrscheinlichkeit nach — ebenfalls ausgeschlossen werden.

VerhiltnismiBig problematisch war Fall 3, an Hand der bei der Lei-
chenbesichtigung vorgefundenen Geréte und Spuren lie sich jedoch die
Beteiligung einer fremden Hand auch hier ausschlieffen.

Die Selbsterhiingung ist eine Handlung, die nur durch irgendeinen
suBeren Umstand verhindert werden kann. Durch Erérterung unserer
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Fille wollten wir die Aufmerksamkeit auf die gerichtsmedizinischen Ge-
sichtspunkte dieser seltenen Moglichkeit lenken.

Zusammenfassung

Die Strangmarke ist selten als Spur eines Selbstmordversuches zu
werten. Als solches kommt sie nur in Frage, wenn der Strang reifit oder
der Selbstmérder vom Strang rechtzeitig abgeschnitten wird. Verfasser
berichten iiber 7 Félle, wo die Todesursache nach Selbstmordversuch
durch Erhéngen in einem Fall Barbiturat- in einem Fall Wofatox-, in
drei Féillen Kohlenmonoxydvergiftung und in zwei Féllen wiederholtes
Selbsterhdngen war. Es wird die Aufmerksamkeit auf die Problematik
ahnlicher Falle gelenkt.

Summary

The marks of strangulation on the neck are rare as signs of attempted
suicide by hanging. This lesion may oceur when the noose (band, rope etc.)
brakes, or the person is released after hanging for a few minutes. Authors
publish 7 cases after suicidal attempt by hanging, where the cause of
death was; barbiturate poisoning (1 case), Wofatox poisoning (1 case),
light gas poisoning (3 cases) and repeated strangulation (2 cases). Atten-
tion is drawn to the cases concerned with problem like that.
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