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Kombinierter Suizid — Zwei Falldarstellungen*
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Combined Suicide—Two Case Reports

Summary. Two cases of combined suicide are reported. The two persons had
received deadly gun shot wounds in moving automobiles, in one case (a 28-year-
old woman) a shot into the mouth and in the other case a shot into the temple.
In either case a traffic accident was assumed at first. The weapons in question
were in one case a selfmade shooting device and in the other a bored-through
alarm pistol.
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Zusammenfassung. Es wird {iber zwei Faile von kombiniertem Suizid berich-
tet. Die Betroffenen hatten sich jeweils im fahrenden Auto den tédlichen
Schufl beigebracht, wobei es sich um einen Mundschuf} (28jahrige Frau) und
einen Schldfenschufl handelte. In beiden Fillen wurde anfangs ein Verkehrs-
unfall vermutet. Bei den Waffen handelte es sich um einen durchbohrten
Schreckschufirevolver und ein selbstgebautes SchieBgerit.

Schiiisselworter: Suizid, kombinierter Suizid - Verkehrsunfall, Suizid

Nach Erhebungen der WHO soll die Selbstmordrate in den hochentwickelten
Lindern der westlichen Welt bei etwa 1000 vollendeten Fillen pro Tag liegen
[13]. Eine isolierte Betrachtung europiischer Lander aus dem Jahre 1972 bis 1974
ergab, dall Ungarn an der Spitze lag, die Bundesrepublik Deutschland die sechste
Stelle inne hatte und die geringsten Selbstmordziffern in Griechenland registriert
wurden [6]. Manner greifen zu den sog. harten Methoden, etwa Erschielien,
wahrend Frauen Gift und Gas bevorzugen, die als weiche Methoden bezeichnet
werden [11]. Eine etwas dltere Untersuchung aus Koln, sie betrifft die Jahre 1950
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bis 1967, hob fiir diesen Zeitraum einen Trend zu den weichen Methoden hervor
[2]. Bei Suiziden durch Kopfschull fand sich eine weit tiberwiegende Zahl von
Einschiissen im Bereich der rechten Schidfe, gefolgt von Mundschiissen und
Schiissen in die linke Schlife [9]. Nach Sellier verlaufen Mundschiisse bei Selbst-
mordern in der Regel oberhalb der Zunge, wihrend sie bei Mord die Zunge
durchschlagen konnen [12].

Umfangreiche Darstellungen des Problemkreises Suizid finden sich bei Gruh-
le, Ringel, Dubitscher und Schwarz [5, 8, 4, 10].

Schwarz weist darauf hin, dall das Einsetzen mehrerer Methoden bei der Tat-
ausfithrung auf einen ausgeprigten Vernichtungswillen hindeutet [11]. Ein
besonders krasser Fall wird von Canale [3] aus Italien berichtet: Ein 57jdhriger
Kaufmann stiirzt sich mit seinem Auto in eine 26 m tiefe Schlucht, er trigt
Rippenbriiche und Kopfplatzwunden davon und fligt sich dann ohne gréfieren
Erfolg Pulsaderschnitte zu, liuft noch 14 km zum nichsten Dorf, kauft sich dort
eine Flasche Salzsdure, geht weitere 3km, wobei er die Salzsdure trinkt, fillt dann
durch Stéhnen und schwankenden Gang auf, worauf er in ein Krankenhaus ver-
bracht wird, wo man einen perforierten Magen feststellt, an dem er kurze Zeit
darauf verstirbt [3].

Ob Selbstmord eine Gefahr fiir andere werden kann, hingt von der Wahl des
Mittels ab. Bei den Fillen von Freitod durch Gas ergab eine Untersuchung, daf
in liber 90% eine Gefiahrdung der Aligemeinheit vorlag [1]. Denkt man an das
Kraftfahrzeug als Tatwerkzeug, kann die Gefahrdung wohl fast gleich hoch
angesetzt werden.

Elmar Miiller hat eine Aufstellung von Suizidfillen, die mit dem Kraftfahr-
zeug ausgefiihrt wurden, erstellt. Bei den von ihm erfafiten sieben Féilen handelte
es sich ausnahmslos um Ménner, wobei zwei kombiniert Suizid begangen hatten
und sich wihrend der Fahrt erschossen (es handelte sich hierbei um einen
22 Jahre alten Polizeiwachtmeister und einen 26 Jahre alten Dentisten) [7].

Wir moéchten iiber zwei derartige Fille berichten, die sich in kurzen zeit-
lichem Abstand im Zustdndigkeitsbereich einer Polizeidienststelle im Rhein-
Main-Gebiet ereigneten:

Fall 1

Im November 1979 wurde morgens gegen 3.40 Uhr eine Streifenwagenbesatzung
von einem Unfall verstdndigt. Beim Eintreffen an der Unfallstelle fanden die
Beamten ein Fahrzeug auf dem Dach in einer Kieferschonung liegend. Sie hatten
dieses Fahrzeug schon zweimal auf der gleichen Strecke getroffen, das ihnen
aufgefallen war, da um diese Zeit wenig Verkehr herrschte.

Eine Frau mit blutverschmiertem Gesicht lag im vorderen Bereich zwischen
Fahrer- und Beifahrersitz. Sie antwortete auf Fragen nicht. Nach Umdrehen des
Fahrzeuges wurde die Frau geborgen, Sanititer begannen mit Wiederbelebungs-
mafnahmen, der etwas spiter eintreffende Notarzt konnte jedoch nur noch den
Tod feststellen. In der Zeit hatte ein Feuerwehrmann einen Revolver seitlich
neben dem Beifahrersitz gefunden. In der Trommel der Waffe fanden sich drei
Patronen sowie eine leere Patronenhiilse. Es war ein Revolver der Marke
LJArminius“, Kaliber 9mm, wobei es sich um eine aufgebohrte Schreckschuf3-
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waffe handelte. Bei einer intensiven Suche wurde auch das Geschols im Fahrzeug
gefunden. Die Inspektion der Toten durch den Notarzt liel erkennen, da} sie
einen Einschufl im Mundbereich hatte, der Ausschull lag im Hinterkopf. Beide
Hinde wiesen deutliche Schmauchspuren auf. Unterblutungen an der Unterlippe
wurden als Aufschlagverletzung, entstanden beim Auslésen des Schusses, ge-
deutet.

Bei der Obduktion fanden sich starke Pulvereinsprengungen im Umkreis der
dadurch eindeutig als Einschufl gekennzeichneten Wunde im Bereich des Gau-
mendaches. Der Schullkanal lief schrig nach oben, wobei er das GrofBhirn durch-
setzte und mit einer charakteristisch nach auflen kraterférmig ausgesprengten
AusschuBoffnung im hinteren Scheitelbein und der fetzig ausgerissenen Kopf-
schwarte endete. Im Mageninhalt konnten zusétzlich noch Tablettenreste, wobei
es sich um Barbiturate handelte, nachgewiesen werden.

Bei der Toten handelte es sich um eine 28jahrige geschiedene Frau. Der
Revolver war Eigentum des Mannes, dem das Fehlen der Waffe nicht aufgefallen
war. Nach eigenen Angaben hatte er diese vor Jahren gefunden und im Nacht-
tisch seiner Wohnung, zu der seine Frau Zugang hatte, aufbewahrt. Zur Vor-
geschichte berichtete er, dal sie beide Mitglieder des gleichen Karnevalvereins
seien und sich vor ca. drei Wochen das letzte Mal gesehen hétten. Er habe damals
seine Frau in ithre Wohnung begleitet und ihr 60 Schlaftabletten weggenommen,
da sie kurz nach der Scheidung, diese lag etwa sechs Monate zuriick, Freitod-
absichten geduBlert hatte.

AnldBlich der Obduktion erfuhren wir von den anwesenden Polizeibeamten
itber einen dhnlichen Fall, der sich im Méirz 1979 im gleichen Bezirk ereignet
hatte.

Fall 2

Am Ortseingang von R. war ein Pkw von der Strafle abgekommen, hatte ein
Briickengeldnder gerammt und war total beschiadigt neben der Stralle stehen-
geblieben. Der Fahrer, ein 25 Jahre alter Italiener, wurde schwerverletzt in die
Klinik eingeliefert, wo er 5h nach dem Unfall verstarb.

Die vor dem Tode angefertigte Rontgenuntersuchung des Kopfes zeigte ein
Geschofl im Schidel. Auf der linken Stirnseite lag die EinschuBBéffnung.

Bei der Nachuntersuchung im Fahrzeug konnte ein selbstgebauter Schuf3-
apparat sowic eine leere Patrone Kaliber 7,65mm gefunden werden.

Das Schiel3gerdt besteht im vorderen Teil aus einem Vierkantstahl 17 x 17 mm,
30,7mm lang, der vorn und hinten ein Gewinde trigt und eine durchgehende
Bohrung von etwa 10,50 mm Durchmesser hat. Auf das hintere Gewindeteil ist
eine Uberwurfmutter geschraubt, deren hintere Offnung mit einer runden Loch-
platte verschlossen ist. Durch das Loch ragt ein als Schlagbolzen fungierender
Polsternagel, der durch die Gewindehiilse eines Fahrradschlauchventils gefithrt
wird. Auf das Aulengewinde dieses Ventils ist ein ca. 80 mm langes Metallrohr —
Durchmesser ca. 12mm — aufgeschraubt. Es schldgt mit der Spitze auf das
Ziindhiitchen einer Patrone, dic in der Offnung des Gewindeeinsatzes in dem
Vierkantstahl eingesetzt ist. Bei einer Patrone 7,65mm liegt dieses nicht der
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Abb. 1. Der Schielapparat in seinen Einzelteilen

Wand an und erhélt keine Fithrung. Im SchuBiversuch dehnte sich die Hiilsen-
wand der Patrone auf 9,.2mm und wurde im Lager verklemmt.

Ein Motiv des jungen Mannes wurde nicht bekannt. Da von uns keine
Obduktion durchgefiihrt wurde, wissen wir auch nicht, ob zusitzliche Medika-
mente oder Alkohol eingenommen worden waren.

Mord, Selbstmord oder Unfall sind die Fragen, die sich bei durch Schufl
Getoteten stellten [9]. Beide Fille weisen die Gemeinsamkeit auf, dafl im
fahrenden Kraftfahrzeug der Schufl erfolgte und dal primér an einen Unfall
gedacht wurde.

Die Kennzeichen des Selbstmordes sind jedoch bei dem in allen Einzelheiten
untersuchten Fall der Frau eindeutig: Beschmauchungen der Schuffhand, Wahl
der EinschuBstelle und Situation vor der Tat. Aber auch die Auffindungs-
situation und der Fundort der Waffe lassen im zweiten Fall keinen verniinftigen
Zweifel daran, dall es sich um einen Suizid handelt.
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