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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 bottom 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 15000 gerichtsmedizinischen
Obduktionen wurden sicben Fille von suicidaler Selbsterdrosselung iiberpriift.
Diese Todesart hat damit eine Frequenz von etwa 0,1% unter den Suiciden und
von etwa 5% unter allen Erdrosselungstodesfillen. Hervorzuheben sind
folgende Merkmale: ,,Externe” Hilfsmechanismen (zwei Fille), Mehrfachum-
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schlingung (vier Fille), Einfachumschlingung mit Einfachverknotung (ein
Fall), Fixierung der Hénde des Opfers an den Enden des Strangwerkzeuges
(zwei Fille). In sechs Fillen fanden sich zumeist ausgeprigte Zungenmuskel-
Héamorrhagien mit deutlichen leukozytidren Reaktionen. Immer vorhanden
war eine ausgeprégte Stanung im Kopfbereich. Wegen deutlicher Unterschiede
zur homicidalen Erdrosselung werden grundsétzliche Unterschiede in der
Pathophysiologie diskutiert.

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

»Selbstmord durch Erdrosseln kommt nur ganz ausnahmsweise vor® (von Hof-
mann 1898). Trotz dieser unstrittig noch heute giiltigen Feststellung ist dies eine der
schwierigsten Differentialdiagnosen, welche ungleich hiufiger zu beachten ist.
Denn bei Auffindung einer Leiche in Erdrosselungssituation darf der Mord selbst-
verstdndlich 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) lieBen sich
sieben Fille von (suicidaler) Selbsterdrosselung nachweisen. Unter Beriicksichti-
gung, dal} drei Fille bei externen Obduktionen beobachtet wurden, ferner bei
Beriicksichtigung einer jahrlichen Suicidrate (in Hamburg) von etwa 550 Fillen,
hat die Selbsterdrosselung eine Frequenz von etwa 0,1% unter den Suiciden.
Bezogen auf alle Todesfdlle mit Drosselmechanismus betrigt die Frequenz etwa

5%.

Darstellung der Fille

1. 857J.,m. Inrechter Halbseitenlage tot im Bett aufgefunden. Um den Hals ein doppelt gelegtes,
eintourig umschlungenes Elektrokabel (Rasierapparatschnur), vorne mit offener, laufender
Schlinge; das doppelte Ende ist iiber dem angewinkelten rechten Knie verknotet (Abb. 1).
Autoptisch ausgedehnte Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, ausgepriagte Stauung
oberhalb des Strangs, deutliche allgemeine Erstickungszeichen.

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

2. 85J., 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 Sitzfliche 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-
geprigte 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 Lebensgefahrtin.

3. 79 7J., w. Auffindung in rechter Seitenlage. Um den Hals eine dreitourig fest umschlungene,
tauartig in sich verdrillte Bademantelkordel, vorne durch einen einfachen Knoten (Schlag) fixiert.
Ausgedehnte Zungen- und Zungenbodenmuskelblutungen, ausgeprigte Stauung, deutliche
allgemeine Erstickungszeichen.

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

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

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

5. 48J., w. Totim Bett aufgefunden; der Arzt hatte zunéchst einen natiirlichen Tod bescheinigt.
Um den Hals eine viertourig fest umschlungene, in sich verdrillte Strumpfhose; die innerste Tour
besteht aus dem Hosenteil, die Auferen aus den beiden Beinen. Die zur Faust geschlossenen, vor
dem Hals-Brustbeinbereich liegenden Hinde haben die Enden der nicht verknoteten Strumpf-
hose fest umklammert (Abb. 4). Keine Zungenmuskelblutungen. Ausgeprigte Stauung, deutliche
Erstickungszeichen. BAK 2,53%.
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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 Gelidnde der psychiatrischen Klinik tot in Riickenlage aufge-
funden. Um den Hals ein cintourig umschlungenes, vorne einmal verknotetes Halstuch; bei
Auffindung sollen beide Hiande den Tuchzipfel fest umklammert haben. Ausgedehnte Zungen-
und Zungengrundmuskelblutungen, ausgeprigte Stauung, deutliche allgemeine Erstickungs-
zeichen.

Motiv: Endogene Depression.

7. 77J., w. In einem Sessel sitzend aufgefunden, die ausgestreckten Beine auf einem Stuhl. Um
den Hals herum ein dreitourig festgeschlungener breiter weicher Stoffgiirtel, vorn in Halsmitte
doppelt verknotet. Keine Frakturen des Zungenbeines und Kehlkopfskeletts. Ausgedehnte
Blutungen in der gesamten Zungen- und Mundbodenmuskulatur, schr ausgeprigte 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 von einer ,,inneren“ Schniirfurche im
Unterhautfettgewebe und in der darunterliegenden Muskulatur, in welcher
Blutungen praktisch fehlten. Nur einmal fehlte ein Befundkomplex, den wir bei
deutlicher Ausprdgung als Zungen- und Zungenbodenapoplexie bezeichnen.
Histologisch war das Ausmal} vitaler Reaktionen in diesem Bereich imponierend
(Abb. 5a,b): Betriichtliches interstitielles, zumeist himorrhagisches Odem, mul-
tiple herdférmige, teilweise konfluierende Blutungen mit perifokaler Gefif3-
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Abb.5. a Zunge. Interstitielle Himorrhagien. Ausgeprigtes interstitielles Odem. Venolire
Leukozytose. HE X 150. b Faserdesintegrationen. Hamorrhagien. GefifBleukozytose. HE X 150



Selbsterdrosselung 227

leukozytose, Leukozytenmargination, beginnender Leukozytenemigration, Mus-
kelfaserprirupturen und Hyperkontraktionsbanden. Makroskopisch imponierten
die Blutungen auf dem Zungenldngsschnitt strickleiterférmig. 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 Féllen (mit einer Aus-
nahme) eine ausgeprigte Dunsung protokolliert; Gesichtshautblutungen, Zyanose,
Schleimhautblutungen, Conjunktivalblutungen, Galeablutungen waren obligat.
Dreimal kam es zur Blutentleerung aus den dufleren Gehorgédngen. SchlieBlich
waren die allgemeinen Erstickungszeichen immer hochgradig vorhanden (Lungen-
blahung, Rechtsherzdilatation, subsertse Blutungen, allgemein fliissiges Blut,
Milzanidmie). In vier Féllen konnten wir die Lungen histomorphologisch aus-
werten: himorrhagisch-dysorisches Syndrom, ausgeprigtes pulmonales Mikro-
thrombose-Mikroemboliesyndrom (Brinkmann 1978a; Brinkmann und Piischel
1981). An Begleitverletzungen fanden wir lediglich in zwei Fillen flichige Muskel-
blutungen an der Aufliegestelle des rechten Schulterblattes.

Diskussion

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

1. Die Incidenz der Selbststrangulation unter den Suiciden scheint im Ver-
gleich zur fritheren Literatur (zitiert bei Weimann und Spengler 1956) abzu-
nehmen. Betrug die Héufigkeit 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 Fillen relativ hoch, bei filnf 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 naf} sein, um den (einfachen) Knoten nach BewuBtlosigkeitseintritt
fixiert stehen zu lassen. Hinzuzufiigen sind Materialien mit groBer Haftreibung,
wie z. B. eine Rasierapparatschnur (Fall 1). Bei der Wahl der Technik scheint ein
gewisser Panoramawandel feststellbar zu sein. Die in fritheren Sammlungen gar
nicht so seltenen Selbststrangulationen, bei denen ein knebeldhnliches Werkzeug
(Holzloffel, 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 hdufigste Strangulation (s.a. Weimann und Spengler 1956;
de Bernardi und Tappero 1969). Hiufig wird hierbei eine Verdrillung des Werk-
zeugs gefunden, welche unseres Erachtens zwei Ursachen haben kann: (a) Trans-
formation des breiten Werkzeuges in ein strickférmiges; typisch hierfiir sind zahl-
reiche Verdrehungen (Torsionen) des Strangwerkzeuges; (b) Verdrillung wiahrend
der suicidalen, einphasigen Umschlingungsprozedur ohne Nachgreifen; eine
Verdrillung entspricht einer Halsumwicklung. Dies ist eventuell ein Unter-
scheidungskriterium zum Mord, bei welchem der Té4ter eher nachgreift. Einfach-
umschlingungen bei nur einem Werkzeug (wie in Fall 6) mit anschlieBender
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Verknotung werden in der zuginglichen Literatur recht selten beschrieben.
Haufiger sind Finfachumschlingungen bei externen Hilfsmechanismen. Einfach-
umschlingungen wiren also eher pathognomonisch fiir Mord.

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

2.3. Mehrere Werkzeuge, Mehrfachverknotungen: Die Kombination mehrerer
Werkzeuge und auch Mehrfachverknotungen werden eher als untypisch und
auffillig angesehen (de Bernardi 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 fiir Suicid
bezeichnet (Alhassan et al. 1979). Immer findet sich der Hinweis auf feste, ein-

schniirende Drosselung.
2.4. Manuelle Fixierung: Die (nicht seltene) Beschreibung, die Strangenden

hitten noch in den Hidnden des Opfers gelegen und seien von diesen noch um-
klammert gewesen, bedarf selbstverstindlich kritischer Uberpriifung. Zunichst
wird man wohl an postmortale Manipulationen denken miissen. Zu den vorliegen-
den zwei Fillen zu addieren sind u.a. vier Fille von Weimann und Spengler (1956),
hierunter einer, der sich offensichtlich nur durch kataleptische Starre deuten 148t
(Fall 20), ferner je eine Mitteilung von von Karger (1969) und von 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 bewuBtlos aufgefunden (lichtstarre Pupillen), die Hinde waren in das
freie Ende der Haare ,verkrampft; ausgeprigte Stauung mit Chemosis, Pro-
trusion der Bulbi etc.; erst nach mehreren Stunden allméhliche Erholung. Dieser
Fall beweist, daf} es nicht immer bei Eintritt der BewuBtlosigkeit zur Lésung einer
willkiirlich eingeleiteten Muskelkontraktion kommen mufl. Andererseits lassen
einige der mitgeteilten Félle mit Umklammerung des Strangwerkzeuges klar er-
kennen, daB das Strangwerkzeug durch Umwicklung oder entsprechende Fithrung
(.Kutschergriff“, von Karger 1969) passiv fixiert war. Diese Fixierung mag durch
den starrebedingten Faustschlufi verstirkt worden sein. Zur entscheidenden
Frage, ob bei Selbsterdrosselung eventuell eher als bei anderen Todesarten eine
kataleptische Starre eintreten konnte, trigt vielleicht die Feststellung bei, dal3
kataleptische Starre durch Kombination von Enthirnungsstarre und sehr frith ein-
setzender Totenstarre entsteht (Mueller und Schleyer 1975). Die Agonie bei Selbst-
erdrosselung ist vermutlich ungewo6hnlich 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 diirfte es zu einer ebenfalls deutlich verldngerten agonalen
BewuBtseinsphase kommen (Phase vor BewuBltlosigkeit), welche durchaus iiber-
gehen konnte (Edel 1902) in eine streckkrampfiahnliche (?) Haltung und post-
mortal in eine sehr frithe Erschopfungs-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 hdufiger (etwa
in 65% aller Fille). Der Grund fiir die aufféllige Seltenheit dieser Verletzungen bei
suicidaler Erdrosselung kénnte darin gesehen werden, dal in den meisten Fillen
kein abruptes heftiges und kriftiges Zuziehen des Drosselwerkzeuges, sondern
mehr eine langsam-kontinuierliche Krafteinwirkung bei insgesamt (primér) 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 vendsen
Stauung als besonders exzessiv bezeichnet; die Stauung sei ausgeprégter 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 Zuschniirung erkliren konnte. In diesem
Zusammenhang messen wir der himorrhagischen Zungeninfarzierung grofie 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), kénnen wir uns nur vorstellen, dall die cervikale Behinderung
der Hiamodynamik bei diesen beiden Strangulationsarten grundsitzlich unter-
schiedlich verlduft: Bei suicidaler Erdrosselung nicht oder nur selten mit gleich-
zeitigem Carotiden-Verschlufl, — d.h. dieser hdmorrhagische Zungeninfarkt
kommt nur durch vendse Stauung zustande —, bei homicidaler Erdrosselung
dagegen zumindest mit finalem Carotiden-Verschluf3.

5. Handlungsfihigkeit: Zur Frage der Handlungsfihigkeit bei mechanischer
Erstickung hat Gerchow (1976) anhand ecines ritselhaften Falles Stellung ge-
nommen. Einhellig bestritten wird eine lange Aktionsfihigkeit in der Erthdngungs-
agonie (Raritdt der aktiven Selbstbefreiung). Solche Selbsterdrosselungsfille, die
mit tiefen Schniirfurchen einhergehen, deren Durchfithrung jedoch eine lange
erhalten gebliebene Handlungsfahigkeit erforderte (Mechrfachverknotung) geben
Anlaf} zu spekulativen Uberlegungen mit Rekonstruktionsexperimenten etc. Wir
meinen, daf} auch diese Fille zumindest primar mit offenen Carotiden und damit
mit voll erhaltener Handlungsfihigkeit einhergehen: (a) der zum Carotiden-
VerschluB} 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 irrefiihrend, weil sie
nicht die initiale Druckwirkung widerspiegeln; denn grundsitzlich wird bei (fast)
jeder suicidalen Erdrosselung das Syndrom der Gesichts- und Halsdunsung be-
schrieben. Aus der ebenfalls himodynamisch-dysregulativ erklarbaren 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 Druckkréfte bei Beginn der Strangulation
wieder.
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Schluifolgerungen

(1) Die Varianz der Techniken bei Selbsterdrosselung lal3t gewisse suicidtypische
Muster erkennen; beweisend fiir Selbstbeibringung sind diese jedoch in keinem
Fall. (2) Das Syndrom der vendsen Stauung mit hdmorrhagischen Zungen-
infarzierungen und ausgeprigten histomorphologischen Vitalreaktionen 146t auf
eine ebenfalls selbsterdrosselungstypische lange Agoniedauer schlieien. (3) Frak-
turen des Zungenbein-Kehlkopfskelettes sind bei suicidaler Erdrosselung sehr
selten. (4) Das Fehlen von Begleitverletzungen auflerhalb der konvulsivisch
erkldrbaren ist ein weiteres differentialdiagnostisches Kriterium. (5) Die manuelle
Umklammerung der Werkzeugenden ist durchaus mit Suicid zu vereinbaren. (6)
Die weitere Vorgeschichte und die duBleren Umstande bei der Auffindung sind fiir
die endgiiltige Diagnosestellung sehr zu beachten. (7) So ist die differential-
diagnostische Abgrenzung zwischen Mord und Selbstmord bei Erdrosselung nur
durch synoptische Bewertung verschiedener Untersuchungsbereiche und mog-
lichst zahlreicher Ankniipfungspunkte mdoglich.
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