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Suicidal Strangulation by Ligature 

Summary. Out of  sample of about  15,000 medico-legal autopsies seven cases of  
suicidal strangulation by ligature were selected. Suicidal strangulation has a 
frequency of about  0.1% among all suicides and a frequency of about 5% in all 
fatalities due to strangulation by ligature. In two cases strangulation was 
achieved by auxiliary mechanisms other than by the own hands. In four other 
cases the tool was wound around the neck many  times with or without a final 
knot in the frontal position. In another case there was only a single surrounding 
of rope around the neck with a single knot. The hands of the corpses were rarely 
found firmly attached tO the ends of the tools (two cases), an observation, which 
does not necessarily indicate the involvement of an additional person. All cases 
showed extensive congestion of the head and the neck above the level of 
strangulation with multiple petechial hemorrhages, swelling of the soft tissues, 
and hemorrhagic infarction of the tongue and the bot tom of the mouth. 
Histologically, these lesions exhibited expressed vital reactions with leuko- 
cytosis and incipient emigration of inflammatory cells. These reactions were 
obviously due to prolonged agony. It is tentatively concluded that suicidal 
strangulation usually shows a pattern of findings that allows the differentiation 
of homicide. 

Key words: Strangulation, morphology,  pathophysiology - Suicidal strangula- 
tion by ligature, differential diagnosis 

Zusammenfassung. Aus einer Stichprobe von etwa 15 000 gerichtsmedizinischen 
Obduktionen wurden sieben Ffille yon suicidaler Selbsterdrosselung tiberprfift. 
Diese Todesart hat damit eine Frequenz yon etwa 0,1% unter den Suiciden und 
yon etwa 5% unter allen Erdrosselungstodesffillen. Hervorzuheben sind 
folgende Merkmale: ,,Externe" Hilfsmechanismen (zwei Ffille), Mehrfachum- 
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schlingung (vier Ffille), Einfachumschlingung mit Einfachverknotung (ein 
Fall), Fixierung der Hfinde des Opfers an den Enden des Strangwerkzeuges 
(zwei F~ille). In sechs Ffillen fanden sich zumeist ausgeprfigte Zungenmuskel- 
Hfimorrhagien mit deutlichen leukozytfiren Reaktionen. Immer  vorhanden 
war eine ausgeprggte Stauung im Kopfbereich. Wegen deutlicher Unterschiede 
zur homicidalen Erdrosselung werden grunds/itzliche Unterschiede in der 
Pathophysiologie diskutiert. 

Schliisselw6rter: Strangulation , Pathomorphologie,  Pathophysiologie -Selbst-  
erdrosselung, Differentialdiagnose 

,,Selbstmord durch Erdrosseln kommt  nur ganz ausnahmsweise vor" (von Hof- 
mann 1898). Trotz dieser unstrittig noch heute gfiltigen Feststellung ist dies eine der 
schwierigsten Differentialdiagnosen, welche ungleich hfiufiger zu beachten ist. 
Denn bei Auffindung einer Leiche in Erdrosselungssituation darf der Mord selbst- 
verstfindlich erst dann diagnostiziert werden, wenn der Suicid ausgeschlossen ist. 
Die Literatur der letzten Jahrzehnte weist neben zwei systematischen Darstel- 
lungen (Weimann und Spengler 1956; de Barnardi und Tappero 1969) nur einzelne 
kasuistische Mitteilungen auf (z. B. von Karger 1969; Bonte 1974; Bonte et al. 1975; 
Alhassan et al. 1979). 

Ziel unserer Mitteilung sollte es sein, eigenes Fallmaterial im Vergleich zur 
Literatur und unter der obigen Fragestellung zu analysieren. 

Untersuchungen und Ergebnisse 

Im Obduktionsgut des letzten Jahrzehnts (ca. 15000 Obduktionen) lief~en sich 
sieben Ffille von (suicidaler) Selbsterdrosselung nachweisen. Unter Berticksichti- 
gung, dab drei Ffille bei externen Obduktionen beobachtet  wurden, ferner bei 
Berficksichtigung einer jfihrlichen Suicidrate (in Hamburg)  von etwa 550 FNlen, 
hat die Selbsterdrosselung eine Frequenz von etwa 0,1% unter den Suiciden. 
Bezogen auf alle TodesfS.11e mit Drosselmechanismus betr~igt die Frequenz etwa 
5%. 

Darstellung der F/ille 

1. 85 J., m. In rechter Halbseitenlage tot im Bett aufgefunden. Um den Hals ein doppelt gelegtes, 
eintourig umschlungenes Elektrokabel (Rasierapparatschnur), vorne mit oftener, laufender 
Schlinge; das doppelte Ende ist fiber dem angewinkelten rechten Knie verknotet (Abb. 1). 
Autoptisch ausgedehnte Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, ausgepr~igte Stauung 
oberhalb des Strangs, deutliche allgemeine Erstickungszeichen. 

Fortgeschrittener M. Bechterew; Motiv: Altersdepression (?). Der Mann war als Sonderling 
bekannt. 

2. 85 J., m. Auf dem Stuhl sitzend aufgefunden mit doppelt gelegter, eintourig um den Hals 
geschlungener Paketschnur, vorn mit Gleitschlinge; das freie Ende ist an der Lehne eines davor 
stehenden Stuhls fixiert, welcher durch das auf der Sitzfl/iche liegende Bein des Toten in dieser 
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Abb. 1. Auffindungssituation Fall 1 

Abb. 2. Auffindungssituation Fall 2 (nachgestellt) 
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Abb. 3. Technik der Strangulation, 
Fall 4 

Lage gehalten wird (Abb. 2). Ausgedehnte Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, aus- 
geprfigte Stauung, deutliche allgemeine Erstickungszeichen. 

Neben der Leiche diverse Utensilien wie Messer, Medikamente, angebrochene Atherflasche 
(toxikologisch geringe zerebrale Atherkonzentration). Kein Anhalt fiir Autoerotik. 

Motiv: Depression nach Suicid der Lebensgeffihrtin. 

3. 79 J., w. Auffindung in rechter Seitenlage. Um den Hals eine dreitourig lest umschlungene, 
tauartig in sich verdrillte Bademantelkordel, vorne durch einen einfachen Knoten (Schlag) fixiert. 
Ausgedehnte Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, ausgepr~igte Stauung, deutliche 
allgemeine Erstickungszeichen. 

Motiv: Depression (?) vor Umzug in ein Pflegeheim. 

4. 83 J., m. Auffindung in Rfickenlage im Bett. Um den Hals viertourig sehr straff herumgezo- 
gen ein in sich verdrillter Gummihosentr~iger mit vier freien Enden; ein Ende ist durch eine Um- 
schlingung durchgezogen und an den tibrigen Umwicklungen z.T. durch Unterstopfen fixiert 
(Abb. 3). Fraktur des rechten groBen Schildknorpelhorns mit ausgeprfigter Frakturblutung. 
Einzelne Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, ausgeprfigte Stauung, deutliche allge- 
meine Erstickungszeichen. 

Motiv: Depressive Verstimmung? (Hfift- und Beinleiden mit erheblicher Behinderung.) 

5. 48 J., w. Tot im Bett aufgefunden; der Arzt hatte zun/ichst einen natiMichen Todbescheinigt. 
Um den Hals eine viertourig fest umschlungene, in sich verdrillte Strumpfhose; die innerste Tour 
besteht aus dem Hosenteil, die fiuBeren aus den beiden Beinen. Die zur Faust geschlossenen, vor 
dem Hals-Brustbeinbereich liegenden H~inde haben die Enden der nicht verknoteten Strumpf- 
hose lest umklammert (Abb. 4). Keine Zungenmuskelblutungen. Ausgepr~igte Stauung, deutliche 
Erstickungszeichen. BAK 2,53%0. 
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Abb. 4. Auffindungssituation Fall 5 

Motiv: Endogene Depression (mehrere vorausgegangene Suicidversuche, u.a. auch mit 
Selbsterdrosselungsversuchen). 

6. 41 J., w. Patientin, wird im Gelfinde der psychiatrischen Klinik tot in R/ickenlage aufge- 
funden. Um den Hals ein eintourig umschlungenes, vorne einmal verknotetes Halstuch; bei 
Auffindung sollen beide Hfinde den Tuchzipfel lest umklammert haben. Ausgedehnte Zungen- 
und Zungengrundmuskelblutungen, ausgeprfigte Stauung, deutliche allgemeine Erstickungs- 
zeichen. 

Motiv: Endogene Depression. 

7. 77 J., w. In einem Sessel sitzend aufgefunden, die ausgestreckten Beine aufeinem Stuhl. Um 
den Hals herum ein dreitourig festgeschlungener breiter weicher Stoffgfirtel, vorn in Halsmitte 
doppelt verknotet. Keine Frakturen des Zungenbeines und Kehlkopfskeletts. Ausgedehnte 
Blutungen in der gesamten Zungen- und Mundbodenmuskulatur, sehr ausgepr~igte Stauung, 
mittelgradige allgemeine Erstickungszeichen. 

Motiv: Unbekannt; keine Alkohol- oder Tablettenbeeinflussung. 

Synopsis und Histologie 

Soweit dies aus den Strangmarken erkennbar war (in einem Fall schwer rekon- 
struierbar), verliefen diese horizontal und supralaryngeal, wiesen nur dreimal 
Hautblutungen auf, waren dreimal begleitet yon einer ,,inneren" Schntirfurche im 
Unterhautfettgewebe und in der darunterliegenden Muskulatur, in welcher 
Blutungen praktisch fehlten. Nur einmal fehlte ein Befundkomplex, den wir bei 
deutlicher Ausprfigung als Zungen- und Zungenbodenapoplexie bezeichnen. 
Histologisch war das Ausmag vitaler Reaktionen in diesem Bereich imponierend 
(Abb. 5a, b): Betrfichtliches interstitielles, zumeist hfimorrhagisches Odem, mul- 
tiple herdf6rmige, teilweise konfluierende Blutungen mit perifokaler Geffig- 
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Abb.5. a Zunge. Interstitielle Hfimorrhagien. AusgeprSgtes interstitielles Odem. Venol~ire 
Leukozytose. HE x 150. b Faserdesintegrationen, H~imorrhagien. GefN31eukozytose, HE x 150 



Selbsterdrosselung 227 

leukozytose, Leukozytenmargination, beginnender Leukozytenemigration, Mus- 
kelfaserprrirupturen und Hyperkontraktionsbanden. Makroskopisch imponierten 
die Blutungen auf dem Zungenlfingsschnitt strickleiterf6rmig. Nur in einem Fall 
suicidaler Erdrosselung fand sich eine Kehlkopffraktur (Abbruch eines Schild- 
knorpelhornes). Die Stauung im Kopfbereich, oberhalb der Strangmarke be- 
ginnend, war in jedem Fall hochgradig. So wurde in allen Frillen (mit einer Aus- 
nahme) eine ausgeprfigte Dunsung protokolliert; Gesichtshautblutungen, Zyanose, 
Schleimhautblutungen, Conjunktivalblutungen, Galeablutungen waren obligat. 
Dreimal kam es zur Blutentleerung aus den /iugeren Geh/Srgringen. Schlieglich 
waren die allgemeinen Erstickungszeichen immer hochgradig vorhanden (Lungen- 
blrihung, Rechtsherzdilatation, subser6se Blutungen, allgemein fltissiges Blut, 
Milzanfimie). In vier Ffillen konnten wir die Lungen histomorphologisch aus- 
werten: hrimorrhagisch-dysorisches Syndrom, ausgeprrigtes pulmonales Mikro- 
thrombose-Mikroemboliesyndrom (Brinkmann 1978a; Brinkmann und Ptischel 
1981). An Begleitverletzungen fanden wir lediglich in zwei Frillen flfichige Muskel- 
blutungen an der Aufliegestelle des rechten Schulterblattes. 

Diskussion 

Im Vergleich zur Literatnr und im Hinblick auf die Differentialdiagnosen sollen 
lediglich einige Punkte genauer dargestellt werden: 

I. Die Incidenz der Selbststrangulation unter den Suiciden scheint im Ver- 
gleich zur friiheren Literatur (zitiert bei Weimann und Spengler 1956) abzu- 
nehmen. Betrug die Hfiufigkeit bis vor wenigen Jahrzehnten noch um 0,5%, so 
scheint sie jetzt bei 0,1% zu liegen. Das Lebensalter lag bei den von uns 
beobachteten sieben Frillen relativ hoch, bei fi~nf etwa um 80 Jahre oder dariiber. 

2. Die Technik der Strangulation: Dies ist ein bedeutsamer Punkt im Hinblick 
auf die Differentialdiagnose. Nach der Literatur sollte das Strangwerkzeug rauh, 
elastisch oder nag sein, um den (einfachen) Knoten nach Bewugtlosigkeitseintritt 
fixiert stehen zu lassen. Hinzuzuftigen sind Materialien mit grol3er Haftreibung, 
wie z. B. eine Rasierapparatschnur (Fall 1). Bei der Wahl der Technik scheint ein 
gewisser Panoramawandel feststellbar zu sein. Die in frtiheren Sammlungen gar 
nicht so seltenen Selbststrangulationen, bei denen ein knebelfihnliches Werkzeug 
(Holzl6ffel, Spazierstock etc.) durch den Strang gesteckt und verdrillt wurde 
(Weimann und Spengler 1956), fehlen in den Fallbeschreibungen der letzten Jahre. 

2.1. Mehrfachumschlingung, mit und ohne, zumeist einfachem Knoten 
(vorne): Dies ist die hriufigste Strangulation (s.a. Weimann und Spengler 1956; 
de Bernardi und Tappero 1969). Hriufig wird hierbei eine Verdrillung des Werk- 
zeugs gefunden, welche unseres Erachtens zwei Ursachen haben kann: (a) Trans- 
formation des breiten Werkzeuges in ein strickf6rmiges; typisch hierfiir sind zahl- 
reiche Verdrehungen (Torsionen) des Strangwerkzeuges; (b) Verdrillung wrihrend 
der suicidalen, einphasigen Umschlingungsprozedur ohne Nachgreifen; eine 
Verdrillung entspricht einer Halsumwicklung. Dies ist eventuell ein Unter- 
scheidungskriterium zum Mord, bei welchem der Triter eher nachgreift. Einfach- 
umschlingungen bei nur einem Werkzeug (wie in Fall 6) mit anschliegender 
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Verknotung werden in der zug/inglichen Literatur recht selten beschrieben. 
H~iufiger sind Einfachumschlingungen bei externen Hilfsmechanismen. Einfach- 
umschlingungen wfiren also eher pathognomonisch ftir Mord. 

2.2. ,,Externe" Hilfsmechanismen (Ffille 1 und 2): Solche Ffille sind selten, die 
Bewerkstelligung der Strangulation mit dem Bein wurde dreimal beschrieben 
(zitiert bei Weimann und Spengler 1956), fihnlich selten sind auch andere werk- 
zeugfihnliche Vorrichtungen. In unserem Fall 2 wurde der externe Zug bewirkt 
durch das Stemmen gegen den durch das Bein fixierten Stuhl und sicherlich 
sekundfir auch durch einen Teilmechanismus im Sinne eines Erhfingens. 

2.3. Mehrere Werkzeuge, Mehrfachverknotungen:DieKombinationmehrerer 
Werkzeuge und auch Mehrfachverknotungen werden eher als untypisch und 
aufffillig angesehen (deBernardi und Tappero 1969). In letzter Zeit existieren 
allerdings einige Mitteilungen, die auch diese Regel durchbrechen (Bonte 1974; 
Bonte et al. 1975; Rieken 1976); diese Befunde werden sogar als typisch ftir Suicid 
bezeichnet (Alhassan et al. 1979). Immer findet sich der Hinweis auf feste, ein- 
schntirende Drosselung. 

2.4. Manuelle Fixierung: Die (nicht seltene) Beschreibung, die Strangenden 
hfitten noch in den Hfinden des Opfers gelegen und seien von diesen noch um- 
klammert gewesen, bedarf selbstverstfindlich kritischer Uberpriifung. Zunfichst 
wird man wohl an postmortale Manipulationen denken mfissen. Zu den vorliegen- 
den zwei FNlen zu addieren sind u. a. vier Ffille yon Weimann und Spengler (1956), 
hierunter einer, der sich offensichtlich nur durch kataleptische Starre deuten lfigt 
(Fall 20), ferner je eine Mitteilung von von Karger (1969) und yon Marx (1929). 
Interessant in diesem Zusammenhang ist eine Mitteilung von Edel (1902): Eine 
Anstaltsinsassin hatte versucht, sich mit den eigenen Haaren zu erdrosseln und 
wurde tief bewul~tlos aufgefunden (lichtstarre Pupillen), die Hfinde waren in das 
freie Ende der Haare ,,verkrampft"; ausgeprfigte Stauung mit Chemosis, Pro- 
trusion der Bulbi etc.; erst nach mehreren Stunden allmfihliche Erholung. Dieser 
Fall beweist, dab es nicht immer bei Eintritt der Bewugtlosigkeit zur L6sung einer 
willktirlich eingeleiteten Muskelkontraktion kommen mug. Andererseits lassen 
einige der mitgeteilten Ffille mit Umklammerung des Strangwerkzeuges klar er- 
kennen, daf3 das Strangwerkzeug durch Umwicklung oder entsprechende Fiihrung 
(,,Kutschergriff", von Karger 1969) passiv fixiert war. Diese Fixierung mag durch 
den starrebedingten Faustschlug verstfirkt worden sein. Zur entscheidenden 
Frage, ob bei Selbsterdrosselung eventuell eher als bei anderen Todesarten eine 
kataleptische Starre eintreten k6nnte, trfigt vielleicht die Feststellung bei, dag 
kataleptische Starre durch Kombination von Enthirnungsstarre und sehr frtih ein- 
setzender Totenstarre entsteht (Mueller und Schleyer 1975). Die Agonie bei Selbst- 
erdrosselung ist vermutlich ungew6hnlich lang. Dies beweisen u.a. die vorge- 
fundenen histomorphologischen Vitalreaktionen, welche wir bei einzeitigem 
homizidalen Erdrosseln oder Erwiirgen nicht finden. Im Zusammenhang mit 
dieser Besonderheit dtirfte es zu einer ebenfalls deutlich verlfingerten agonalen 
Bewugtseinsphase kommen (Phase vor Bewul3tlosigkeit), welche durchaus tiber- 
gehen k6nnte (Edel 1902) in eine streckkrampffihnliche (?) Haltung und post- 
mortal in eine sehr frtihe Ersch6pfungs-Totenstarre. 

3. Die ausgesprochene Seltenheit von Kehlkopf- und Zungenbeinfrakturen im 
Verletzungsmuster bei Selbsterdrosselungen ist ein weiteres differentialdiagno- 
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stisches Kriterium bei der Abgrenzung zum Drosseln von fremder Hand. Nach 
eigenen Untersuchungen (Koops et al., im Druck) finden sich Frakturen des 
Zungenbein-Kehlkopfskelettes bei homicidalem Drosseln weitaus hfiufiger (etwa 
in 65% aller Ffille). Der Grund fiir die aufffillige Seltenheit dieser Verletzungen bei 
suicidaler Erdrosselung k6nnte darin gesehen werden, dab in den meisten Ffillen 
kein abruptes heftiges und krfiftiges Zuziehen des Drosselwerkzeuges, sondern 
mehr eine langsam-kontinuierliche Krafteinwirkung bei insgesamt (primfir) weni- 
ger fester Ligatur erfolgt. 

4. Stauungs-Syndrom: Nicht nur in der vorliegenden Untersuchung, sondern 
in praktisch allen anderen Mitteilungen auch, wird das Syndrom der ven6sen 
Stauung als besonders exzessiv bezeichnet; die Stauung sei ausgeprfigter als beim 
homicidalen Erdrosseln (Weimann und Spengler 1956). Die einzige Ausnahme 
bildet die Mitteilung Dirnhofers (1976), der diesen Grundsatz jedoch rekonstruk- 
tiv elegant mit einer momentanen Zuschnfirung erklfiren konnte. In diesem 
Zusammenhang messen wir der h/imorrhagischen Zungeninfarzierung groge Be- 
deutung bei. Diese wurde von zahlreichen Autoren ebenfalls beschrieben (z.B. 
Strassmann 1925; Weimann und Spengler 1956; von Karger 1969; Alhassan et al. 
1979). Da dieser Befund bei homicidalem Erdrosseln wesentlich seltener ist (eigene 
Untersuchungen), k6nnen wir uns nur vorstellen, dab die cervikale Behinderung 
der Hfimodynamik bei diesen beiden Strangulationsarten grundsfitzlich unter- 
schiedlich verlfiuft: Bei suicidaler Erdrosselung nicht oder nur selten mit gleich- 
zeitigem Carotiden-Verschlul3, - -  d.h. dieser hfimorrhagische Zungeninfarkt 
kommt nur durch ven6se Stauung zustande --, bei homicidaler Erdrosselung 
dagegen zumindest mit finalem Carotiden-Verschlug. 

5. Handlungsffihigkeit: Zur Frage der Handlungsffihigkeit bei mechanischer 
Erstickung hat Gerchow (1976) anhand eines rfitselhaften Falles Stellung ge- 
nommen. Einhellig bestritten wird eine lange Aktionsf~higkeit in der Erhfingungs- 
agonie (Raritfit der aktiven Selbstbefreiung). Solche Selbsterdrosselungsffille, die 
mit tiefen Schniirfurchen einhergehen, deren Durchfiihrung jedoch eine lange 
erhalten gebliebene Handlungsffihigkeit erforderte (Mehrfachverknotung) geben 
Anlag zu spekulativen {)berlegungen mit Rekonstruktionsexperimenten etc. Wir 
meinen, dab auch diese Ffille zumindest primfir mit offenen Carotiden und damit 
mit voll erhaltener Handlungsffihigkeit einhergehen: (a) der zum Carotiden- 
Verschlul3 erforderliche Druckanstieg im Halsweichteilmantel ist besonders dann 
schwer zu erreichen, wenn breite und rauhe Werkzeuge mit hoher Haftreibung 
vorliegen (Hultkvist 1930; Brinkmann et al. 1981); (b) die Kriterien der ,,tiefen 
Einschniirung", des ,,strammen Sitzes", des ,,schwer durchschiebbaren Fingers" 
sind natiirlich subjektiv, sie sind jedoch besonders deswegen irreffihrend, weil sie 
nicht die initiale Druckwirkung widerspiegeln; denn grundsfitzlich wird bei (fast) 
jeder suicidalen Erdrosselung das Syndrom der Gesichts- und Halsdunsung be- 
schrieben. Aus der ebenfalls hfimodynamisch-dysregulativ erklS.rbaren Druck- 
stauung kennen wir Halsumfangszunahmen von mehreren Zentimetern (Perthes 
1900, 1901; Brinkmann 1978b). Einschniirung ist also zumindest teilweise Folge 
der Agonie und gibt nicht die initialen Druckkrfifte bei Beginn der Strangulation 
wieder. 
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SchluBfolgerungen 

(1) Die Varianz der Techniken bei Selbsterdrosselung lfiBt gewisse suicidtypische 
Muster erkennen; beweisend ffir Selbstbeibringung sind diese jedoch in keinem 
Fall. (2) Das  Syndrom der ven6sen Stauung mit hfimorrhagischen Zungen- 
infarzierungen und ausgeprfigten his tomorphologischen Vitalreaktionen lfiBt auf  
eine ebenfalls selbsterdrosselungstypische lange Agoniedauer  schlieBen. (3) Frak-  
turen des Zungenbein-Kehlkopfskelettes sind bei suicidaler Erdrosselung sehr 
selten. (4) Das Fehlen von Begleitverletzungen auBerhalb der konvulsivisch 
erkl~irbaren ist ein weiteres differentialdiagnostisches Kriterium. (5) Die manuelle 
Umklammerung  der Werkzeugenden ist durchaus mit Suicid zu vereinbaren. (6) 
Die weitere Vorgeschichte und die fiuBeren Umstfinde bei der Auff indung sind ftir 
die endgfiltige Diagnosestellung sehr zu beachten. (7) So ist die differential- 
diagnostische Abgrenzung zwischen Mord  und Selbstmord bei Erdrosselung nur  
durch synoptische Bewertung verschiedener Untersuchungsbereiche und m6g- 
lichst zahlreicher Anknf ipfungspunkte  m6glich. 
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