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Problems in Estimating Death due to Electrocution in the Bath

Summary. Forty-eight cases of electrocution in the bathtub are reported
which were recorded in Disseldorf and Géttingen from 1972 to 1986; 19
cases were established to be suicides, with a sex ratio of 1:3 in favor of
females. Marks of electricity were found in 8 cases. Five other cases were
distinguished by linear marks indicating the water level, and in 10 cases a
peculiar restriction of the postmortem hypostasis on the submersed areas
could be seen. We presume from our own material that the latter findings
can be easily ignored. As linear, circumscribed lividity could not be detected
in bath deaths without electricity, it may be a specific finding. We recom-
mend that more attention be paid to this phenomen. In all of our cases,
220V current was involved, i.e., the usual household supply. The calculated
amperage was about 100 to 250 mA, which means that ventricular fibrilla-
tion occurred within a few seconds. In 14 cases foam was established at the
mouth and the nostrils, or in the air passages. We presume that, in these
cases, death by electrocution was finally superimposed by drowning without
developing the typical emphysema aquosum.

Key words: Bathtub death, electrocution — Electricity marks, linear — Elec-
trocution, bathtub

Zusammenfassung. In Diisseldorf und Géttingen wurden von 1972-1986 ins-
gesamt 48 Fille von Stromtod in der Badewanne bearbeitet. Dabei zeigte
sich eine deutliche Zunahme der Fille etwa ab 1976. Neunzehn Félle konn-
ten als Suizide abgesichert werden, wobei das weibliche Geschlecht mit 1:3
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iiberwog. Nur in 8 Fallen konnten Strommarken nachgewicsen werden; in
5 anderen Féllen fanden sich lineare, dem Wasserspiegel entsprechende
Marken und in 10 Fillen eine auffallende linear begrenzte und auf dic Un-
terwasserpartien beschrinkte Verteilung der Totenflecke. Wie das eigene
Material zeigt, sind diese Befunde leicht zu {ibersehen. Da wir linear be-
grenzte Totenflecke in Badewannen-Todesfillen ohne Stromeinwirkung
nicht registriert haben, kénnte es sich um einen spezifischen Befund han-
deln. Wir empfehlen, auf diese bisher wohl als Nebenséchlichkeit einge-
schitzte Besonderheit in Zukunft mehr zu achten. In allen unseren Fillen
waren Elektrogerite (meist Fons) beteiligt, die Strom von 220 Volt fithrten.
Die geschitzte, teilweise auch gemessene oder berechnete Stromstérke lag
zwischen 100 und 250 mA.. Dabei diirfte es innerhalb weniger Sekunden zum
Herzkammerflimmern gekommen sein. In 14 Fallen fand sich ein Schaum-
pilz bzw. Schaum in den oberen Luftwegen. Wir vermuten, daf$ der Strom-
tod in diesen Fillen durch ein finales Ertrinkungsgeschehen iiberlagert
wurde, ohne daf} es zur Entwicklung typischer Ertrinkungslungen kam.

Schliisselworter: Badewannentod, Stromschlag — Strommarke, lineare —
Stromtod, Badewanne

Stromtodesfille in der Badewanne waren frither eine ausgesprochene Raritét.
Jellinek erw#hnt in seinen Monographien zum Elektrotod gerade zwei solcher
Fille (1927, 1932). Einzelne kasuistische Mitteilungen erschienen dann erst
wieder ab Mitte der 50er Jahre (Holzer 1955; Schontag 1957; Derobert und
Grézes-Rueff 1958; Schwerd 1959; Schwerd und Lautenbach 1960; 1.’Epée et
al. 1965; Bohm 1968; Schwarz 1970; Carnier 1972; Schneider 1974, 1977; Reh
1977; Bohm 1982; Schneider und Bratzke 1982; Weiler und Rile 1985). Unter
diesen Fillen befanden sich drei Selbstmorde, zwei Morde und ein Mordver-
such. Dennoch blieb diese spezielle Todesart weitgehend unbeachtet und
wurde in den Lehrbiichern bis in die jiingere Zeit allenfalls am Rande erwihnt.
Lediglich in den englischern Lehrbiichern wird etwas niher darauf eingegangen
(z.B. Camps 1968; Polson u. Gee 1973).

Diirwald et al. machten 1964 als erste darauf aufmerksam, dafl es in den
letzten Jahren zu cinem gehduften Auftreten von Elektro-Todesfillen in der
Badewanne gekommen war, was auch aus dem obigen unschwer abzuleiten ist.
Die Autoren referierten 5 Unfille und einen miigliickten Mordversuch. Matz-
ler beschrieb 1981 7 Fille aus dem Diisseldorfer Raum aus kriminalpolizeilicher
Sicht. 1985 erschienen dann gleichzeitig zwei umfangreiche Fallzusammenstel-
lungen von Schneider (1985) und Pischel et al. (1985), die aufmerken lieBen.
Die Autoren hatten das rechtsmedizinische Obduktionsgut aus Berlin und
Hamburg bis zu Beginn der 70er Jahre zurlickverfolgt und dabei festgestellt,
daB Elektro-Todesfille in der Badewanne bis Mitte der 70er Jahre zwar verein-
zelt vorkamen, danach zeigte sich aber eine stetige Zunahme der jahrlichen
Fallzahlen bis auf etwa 10 pro Jahr.

Aus der Literatur geht hervor, daf3 diese Fille ein recht buntes Spektrum
zeigen. Entsprechend vielfaltig sind die Fragestellungen, die es im Einzelfall zu
beurteilen gibt. In cinem eigenen Fall ergaben sich unldngst Probleme, die im
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Schrifttum bisher noch nicht angesprochen wurden. Wir haben daher das ei-
gene Material der letzten Jahre gesichtet und glauben, daB das, was bei der
Auswertung herausgekommen ist, sicherlich nicht alle offenen Fragen beant-
worten kann. Vielleicht gibt es aber den AnstoB, in entsprechenden Fillen
zukiinftig mehr auf bestimmte Nebenbefunde zu achten, die wir selbst allzu
héufig iibersehen oder als unwichtig betrachtet haben, die aber dennoch fiir die
schwierige rechtsmedizinische Begutachtung derartiger Fille von Bedeutung
sein kdnnten.

Untersuchungsergebnisse

Unsere Untersuchung stiitzt sich auf eine Auswertung der Obduktionsproto-
kolle der rechtsmedizinischen Institute in Diisseldorf und Géttingen aus den
Jahren 1972 bis heute. Fiir weiter zuriickliegende Zeiten wurde auf die Disser-
tationen von Alpers (1970) und Peters (1968) aus dem Diisseldorfer Institut zu-
riickgegriffen. Die Diisseldorfer Zahlen zeigen, dal} die Frequenz von Strom-
todesfillen im Laufe der Zeit erheblich angestiegen ist. In den Jahren 1956
1964 lag sie bei durchschnittlich 0,8 Fillen pro Jahr, 1965-1971 bei etwa 1,3,
1972-1978 bei etwa 2,6 und 1979-1985 bei ca. 8 Fillen pro Jahr.

Welchen Anteil hieran der Stromtod in der Badewanne hat, zeigt die Zu-
sammenstellung der ausgewerteten Fille aus Dtisseldorf und Géttingen ab 1972
(Abb.1); er stieg in dieser kurzen Zeit von 0% auf tiber 60%. Nicht ganz so ra-

aullerhalb.... 1 — —

'Iﬁér
il

124 T
721 76 18 '80 '82 ‘84 '86° {Jahr) ]

0 Hl_ Ry L LD
] ] ] 1 %
] 4 -
4 ] innerhalb der L - j Z 7-7 71 Z

Badewanne

] | 2
2 I 76 78 '80 ‘82 ‘8L '86*
1 ®—= 4,86 2 ¢ 1486

Aj m

Anzahl der Fdlle pro Jahr

Anzahl der Falle pro Jahr

Abb.1. Stromtodesfille in der Badewanne in Diisseldorf und Géttingen (untere Bildhalfte)
im Vergleich zu den Stromtodesfallen aufierhalb der Badewanne

Abb.2. Anteil der Stromtodesfille (schraffiert) an allen Badewannen-Todesfillen in Diissel-
dorf und Goéttingen
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sant, wenngleich eindrucksvoll, hat in dieser Zeit auch der Anteil von Strom-
todesfillen an allen Badewannen-Todesfillen zugenommen (Abb.2). Die
Todesursache CO-Vergiftung verblieb bei etwa 14% der Fille. Die Haufigkeit
des Stromtodes stieg hingegen von 0% auf etwa 33%.

Unter unseren insgesamt 48 Stromtodesféllen in der Badewanne finden sich
19 Fille, bei denen ein Selbstmord angenommen wurde (etwa 40% der Flle).
Fiinfmal handelte es sich um einen Mann (ca. 26% der Suizide), 14mal um eine
Frau (knapp 74%). In zwei weiteren Fillen (Frauen) wurde ein suizidales Ge-
schehen aufgrund fritherer Suizidversuche jedenfalls in Erwégung gezogen.
Und auch im Fall eines Doppel-Todesfalles in der Badewanne (Ehepaar) blieb
ein solcher Verdacht bestehen.

Hinsichtlich des auslésenden Elektrogerits ergab sich ein recht buntes Bild,
welches vom Heizstrahler iiber den Rasierapparat bis zum Kiichenmixgerat
reicht. In der weit iiberwiegenden Zahl der Fille (36) handelte es sich jedoch
um einen Fon, in einem Fall sogar um zwei Haartrockner. In einem weiteren
Fall fanden sich gar drei Elektrogerate (Handmixer, Buigeleisen, Fon). Die Ge-
rite waren bei der Auffindung manchmal noch in Betrieb; hdufiger waren sie
zwar angeschlossen, der Einschalter befand sich aber in 0-Stellung. In einigen
Féllen war die Sicherung herausgesprungen. Zweimal wurde von Helfern beim
Griff in das Badewasser ein Kribbeln verspiirt, ohne daf es jedoch zu einem
ernsteren Zwischenfall kam. In einem Fall erlitt ein Mann durch einen in das
Wasser gefallenen Fon einen tddlichen Stromschlag, jedoch tiberlebte das eben-
falls in der Badewanne befindliche Kind ohne offensichtlichen Folgeschaden.
Zweimal wurde das Elektrogerit auerhalb der Badewanne gefunden; jedoch
sprachen die Fundumstinde und das Vorhandensein von Strommarken an den
Hinden dafiir, daB es auBerhalb der Badewanne zu Stromkontakt kam und die
Gerite lediglich passiv zu Boden fielen. Das zufiihrende Kabel war in keinem
Fall aus der Steckdose gezogen.

Wihrend bei den 47 Féllen von Stromtod auBlerhalb der Badewanne 37mal
histologisch verifizierte Strommarken festgestellt wurden (79%), waren diese
bei den 48 Stromtodesfillen in der Badewanne nur 8mal nachzuweisen (etwa
17%); allerdings war in 7 Fallen wegen fortgeschrittener Fiulnis eine eindeutige
Beurteilung nicht mehr moglich. Lineare, dem Wasserspiegel entsprechende
Strommarken wurden zweimal im Sektionsprotokoll erwahnt. Bei Durchsicht
des Fotoarchivs fanden sich zwei weitere Fille, in denen sich auch bei kritischer
Priifung eindeutig lineare Strommarken darstellten (Beispiel in Abb.3), ohne
daB diese den Obduzenten aufgefallen waren. In einem fiinften Fall zeigte sich
sogar eine doppelte lineare Strommarke (Abb.4). Da Helfer den Leichnam aus
der Badewanne herausgehoben und das Wasser abgelassen hatten, lieen sich
Wasserstand und priméare Lage des Verunfallten in der Wanne nicht mehr
rekonstruieren. Wir konnen daher keine Erklarung fiir dieses merkwiirdige
Phénomen geben.

In dem eingangs erwihnten Fall war zwar keine lineare Strommarke, aber
eine auffallend lineare Begrenzung des Totenfleckenbereichs in Hohe des Was-
serspiegels gesehen worden, die auch in der Literatur gelegentlich beschrieben
wurde. Wir haben daher auch hierauf geachtet. In unseren 48 Fallen von Strom-
tod in der Badewanne wurde sie Smal im Protokoll registriert; bei Durchsicht
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Abb.3. Lineare Strommarke an der Innenfliche des rechten Unterschenkels in Hohe des
Wasserspiegels. Der Befund wurde im Obduktionsprotokoll nicht erwihnt

Abb. 4. Doppelte, bei Riickenlage nahezu horizontale lineare Strommarke. Auffindungssitua-
tion ungeklirt

des Bildarchivs fanden sich jedoch vier weitere Fille, in denen diese Erschei-
nung cindeutig dokumentiert, hingegen nicht im Obduktionsprotokoll erwihnt
wurde (Beispiel in Abb.5). In einem weiteren Fall lag eine genaue Beschrei-
bung der Kriminalpolizei vor; jedoch war den Obduzenten nichts aufgefallen.
Da 7 Fille wegen fortgeschrittener Fiulniserscheinungen nicht mehr beurteil-
bar waren, ergibt sich mithin eine Frequenz von knapp 25% der beurteilbaren
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Abb.5. In Hohe des Wasserspiegels linear begrenzte Totenflecken des rechten Oberschen-
kels. Fraglich lineare Strommarke am linken Oberschenkel. Beide Befunde wurden im Ob-
duktionsprotokoll nicht beschrieben

Fille. Es ist moglich, daB dieser Befund in anderen Fillen einfach unbeachtet
blieb. Wir haben diesbezliglich auch die iibrigen 176 Badewannen-Todesfille
uberpriift, bei denen eine Stromeinwirkung keine Rolle spielte. Ein entspre-
chender Befund wurde in nicht einem einzigen Fall beschrieben; immerhin eine
Auffalligkeit, wenngleich auch hier offen bleiben muf, ob tiberhaupt darauf ge-
achtet wurde.

In 24 der von uns beschriebenen Fille von Stromtod in der Badewanne la- -
gen die Atemoffnungen bei der Auffindung unter der Wasseroberfldche. Ein
Schaumpilz wurde 9mal beobachtet; in 5 weiteren Fallen fand sich Schaum im
Respirationstrakt; 10mal wurde weder das eine noch das andere festgestellt,
wobei interessanterweise bei dem Doppeltodesfall, bei welchem die Atem-
offnungen beider Leichname unter Wasser lagen, einmal ein eindeutig positiver
und einmal ein eindeutig negativer Befund erhoben wurde. Klassische Ertrin-
kungsbefunde an den Lungen bestanden in keinem Fall; meist fand sich ein
Mischbefund aus Odem und Emphysem.

In 10 Fallen lagen zumindest bei der Auffindung die Ateméffnungen ober-
halb der Wasseroberfliche. In keinem dieser Félle war Schaum vor den Atem-
Offnungen oder im Respirationstrakt nachzuweisen. Meist bestand hierbei ein
Lungentédem, vereinzelt kam aber auch ein Emphysem und ein Mischbefund
aus beiden vor. Bei den restlichen 14 Fillen war nicht mehr zu kldren, ob sich
die Atemoffnungen tiber oder unter dem Wasser befanden. In der Hilfte dieser
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Falle war es bereits zu fortgeschrittenen Faulniserscheinungen gekommen, die
eine morphologische Beurteilung nicht mehr zulieBen.

Zum Vergleich haben wir auch die 47 Fille von Stromtod auferhalb der
Badewanne hierauf gesichtet. Ein Schaumpilz oder schaumiger Inhalt von Tra-
chea und Bronchien wurde in nicht einem einzigen Fall registriert. Uberwie-
gend fand sich ein Lungenddem, deutlich seltener ein Lungenemphysem, ver-
einzelt auch ein Mischbefund aus beiden.

Soweit Zeugenaussagen vorlagen, scheint es immer in wenigen Sekunden
zum Tod gekommen zu sein. Die Betreffenden stieBen oft einen Schrei aus,
waren dann aber nicht mehr in der Lage, sich selbst zu helfen und z.B. das
Elektrogerit aus der Wanne herauszuwerfen. In einem cinzigen Fall reagierte
der Zeuge adédquat, zog sofort den Stecker aus der Steckdose, holte dic Verun-
gliickte aus dem Wasser und begann eine duBere Herzmassage und Mund-zu-
Mund-Beatmung, die bis zum FEintreffen des zwischenzeitlich verstandigten
Notarztes fortgesetzt wurden. Letzterem gelang eine Reanimation, jedoch ver-
starb die Betreffende 5 Tage spater.

Diskussion

Bei Durchsicht des Diisseldorfer und Gottinger Materials zeigte sich also ein
ganz dhnliches Bild, wie in Berlin und Hamburg (Schneider 1985; Piischel et al.
1985). In Diisseldorf war der Elektrotod in der Badewanne bis etwa 1970 géinz-
lich unbekannt (Alpers 1970; Peters 1968). Erste Einzelfille wurden zu Beginn
der 70er Jahre gesehen; zu einem erstaunlichen Anstieg der Fallzahlen kam es
etwa ab Mitte der 70er Jahre. Die zur Obduktion kommenden Stromtodes-
zahlen sind bei uns inzwischen mehrheitlich solche in der Badewanne. Und im
Kollektiv aller Badewannen-Todesfille haben sie die CO-Vergiftung langst
vom ersten Platz verdrangt.

Auf die Schwierigkeit einer Differenzierung zwischen Unfall, Selbstmord
und Mord gerade bei diesen Féllen ist immer wieder aufmerksam gemacht wor-
den. Auffindungssituation und Obduktionsbefund diirften auch kaum davon
beeinflult werden, ob ecin Elektrogerit von eigener oder fremder Hand in das
Badewasser geworfen wird oder nur versehentlich hineingleitet. Abschieds-
briefe oder charakteristische Begleitbefunde, etwa als typisch geltende Stich-
oder Schnittverletzungen, kénnen die Entscheidung natiirlich erleichtern. Un-
ter unseren 48 Féllen ergaben sich 19mal solche Hinweise. Einmal wurde, wie
in dem Fall von Schneider (1985), in einem Abschiedsbrief davor gewarnt, ins
Badewasser zu greifen, einmal sogar per Kassettenrekorder. Die Frequenz ge-
sicherter Suizide liegt mit knapp 40% deutlich unter den Zahlen von Schneider
(60%) und von Piischel et al. (78%). Jedoch zeigte sich eine ganz dhnliche Ge-
schlechtsverteilung, wobei das weibiche Geschlecht, wie in Berlin, mit 3:1
Uberwog. Im Hamburger Material sind die Frauen 5fach iberreprisentiert.
Dieses ist bemerkenswert, galt doch der Stromselbstmord bisher als Doméne
des Mannes.

Wie ganz allgemein bei suizidalen Handlungen mangelt es nicht an Kuriosi-
taten. Ahnlich wie Schneider (1985), haben auch wir einen Fall geschen, in wel-
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chem zwei Elektrogerite in das Badewasser genommen wurden (zwei Fone); in
einem Fall fanden sich sogar drei. Eine Frau hatte auerdem Pflanzenschutz-
mittel eingenommen und sich mit Pflastersteinen beschwert.

In den iibrigen 29 Fillen aus dem Diisseldorfer und Goéttinger Material gab
es keine eindeutigen Hinweise fir ein suizidales Geschehen, und man entschloB3
sich, einen Unfall anzunehmen. Doch beim nachtriglichen Studium der Unter-
lagen kommt gelegentlich Unbehagen auf. Was macht z.B. ein Rasierapparat
im Badewasser einer (sich offensichtlich nicht rasierenden) Frau? Dieser Fall
wurde schon einmal von Mitzler (1981) kritisch besprochen.

Schon héufig ist darauf hingewiesen worden, daB} bei Stromtodesféllen in
der Badewanne seltener Strommarken nachzuweisen sind, als bei solchen
auBerhalb des Wassers. Das Badewasser selbst kann quasi als Elektrode fungie-
ren, und es bedarf keines direkten Kontaktes zwischen Haut und stromfithren-
den Teilen des Elektrogerites. Die Héufigkeit von Strommarken ist daher von
mancherlei Zufillen abhingig. Doch verhindern auch nicht selten fortgeschrit-
tene Fiulniserscheinungen ihre eindeutige Diagnose. Im Berliner Material war
in den in dieser Hinsicht noch zu beurteilenden Fillen in ca. 60% eine Strom-
marke nachzuweisen, im Hamburger Material in etwa 43%. In dem hier vorge-
stellten Obduktionsgut fand sie sich sogar nur in 25% der Fille.

Kontrovers wird bisher noch die Frage diskutiert, ob es sich bei den ge-
legentlich beobachteten linearen, dem Wasserspiegel entsprechenden Hautver-
dnderungen um die Sonderform einer Strommarke handelt, welche mit den spe-
zifischen Verhiltnissen des Stromkontakts {iber das Medium Badewasser im
Zusammenhang steht. Schwerd beschrieb sie als ,,bei liegender Leiche fast hori-
zontal verlaufende, blasse Streifen. .., die von bldulichen Randern begrenzt
waren“. Histologisch wurden die typischen Kennzeichen einer Strommarke
nachgewiesen. Ahnliche Erscheinungen konnten im Leichenversuch reprodu-
ziert werden. Schwerd verwies auch auf eine frithere Mitteilung von Holzer,
welcher jedoch lediglich beildufig erwahnt hat: ,,Aus den Totenflecken mit der
rotlichen Begrenzung an den Unterschenkeln, besonders der Waden, erkannte
man noch den urspriinglichen Wasserspiegel“. Weiler und RiBe (1985) berich-
teten unlingst {iber einen weiteren Fall und beschrieben den Befund folgender-
maBen: ,,Am Ubergang von der geréteten zu der ventralwirts gelegenen grau-
weifien Haut ist ein bis 1 mm breiter, porzellanweiler Grenzstreifen zu erken-
nen. Diese lineare Hautverinderung entspricht der urspriinglichen Wasser-
standslinie“. Auch hier fanden sich histologisch die Merkmale einer Strom-
marke. B6hm und Weiler (1981) konnten, wie frither Schwerd, die Entstehung
solcher linearer Strommarken im Experiment nachvollziehen; Schroder et al.
(1985) gelang dieses jedoch nicht.

Die Hiufigkeit des Auftretens solcher Erscheinungen ist nur schwer abzu-
schitzen. Unter den 49 Berliner Fillen fand sie sich keinmal (Schneider 1985);
Piischel et al. (1985) sahen unter ebenfalls 49 Fillen einen mit linearer Strom-
marke. Im Géttinger und Diisseldorfer Obduktionsgut waren sie den Obduzen-
ten zweimal aufgefallen, jedoch unterblieb eine histologische Untersuchung. In
drei weiteren Fillen waren sie zwar im Obduktionsprotokoll nicht erwéhnt,
aber auf Fotos eindeutig zu erkennen (vgl. die Abbildungen). Wir halten es da-
her durchaus fiir moglich, daB diese Besonderheit in Wirklichkeit ofter vor-
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kommt, aber entweder tibersehen wird oder in Unkenntnis der Bedeutung die-
ser Erscheinung unbeachtet bleibt.

Denkbar ist aber auch, daf} die lineare Abblassung iiberhaupt schwer zu er-
kennen ist, speziell dann, wenn sie zugleich die obere Begrenzung der eigen-
timlich auf die untergetauchten Bereiche beschrankten Totenflecke markiert.
Sie unterscheidet sich damit farblich kaum von den angrenzenden totenflecken-
freien Hautpartien. Dafl man diesen Befund tibersehen kann, ergibt sich leicht
bei Betrachtung der Abb.1 aus der Arbeit von Weiler und Riffe. Die mit Pfei-
len markierte porzellanfarbene Strommarke kommt auf dieser Abbildung iiber-
haupt nicht heraus, wohl aber die lineare Absetzung der Totenflecke. Der
Kenntnis dieser Arbeit haben wir es tibrigens zu verdanken, da wir in einem
unserer Félle den oberen Rand der linear begrenzten Totenflecke einer ndhe-
ren Inspektion unterzogen. Und es bedurfte schon eines genaueren Hinsehens,
um vom Vorliegen einer lincaren Strommarke iiberzeugt zu werden.

Zu Recht wird man also fragen, ob die in unserem Material nicht ganz selten
beschriebene auffillige Verteilung der Totenflecken mit dem Wasserspiegel
entsprechender lincarer Begrenzung nicht immer mit einer linearen Strom-
marke an der Grenze zur totenfleckfreien Haut vergesellschaftet war und ob
letztere einfach iibersehen wurde, wie ja auch die erstere Erscheinung hiufiger
unregistriert blieb. Eine eindeutige Vergesellschaftung besteht offenbar nicht,
denn in dem cingangs erwahnten Fall fanden sich zwar linear begrenzte Toten-
flecken, hingegen keine entsprechenden Strommarken. Anders herum zeigte
sich in allen Féllen mit linearen Strommarken die aufféllige Totenfleckvertei-
lung. Freilich erlaubt unsere geringe Fallzahl keine eindeutige Aussage.

Ist schon der clektrogene Beweiswert der linearen Strommarke umstritten
— immerhin gibt es theoretische Erklarungsversuche hierfiir — so diirfte die
Hypothese, dali auch die eigentiimliche Verteilung der Totenflecke mit der
Stromeinwirkung im Zusammenhang steht, auf massiven Widerspruch stoBen.
Dab sie bei Stromtodesfillen in der Badewanne vorkommt, ist wohl nicht zu be-
zweifeln. In den Mitteilungen von Holzer (1955) und von Weiler u. Rife (1985)
ist sie eindeutig belegt und sogar durch Abbildungen dokumentiert. In unserem
Material fand sie sich in immerhin 10 Féllen. Schneider (1985) und Piischel et
al. (1985) erwihnen sie nicht, jedoch wird man nach hiesiger Erfahrung sehr
wohl bedenken miissen, daB sie frither als offensichtlich unbedeutender Neben-
befund unerwihnt geblieben sein kann.

Wie kénnte man sich ihr Zustandekommen erkliren? Nach Schaefer bewir-
ken die bei Stromstirken tiber 25 mA auftretenden peripheren Muskelkrampfe
einen erheblichen Blutdruckanstieg, dem eine passive Zunahme der peripheren
Durchblutung parallel geht. Durch den Herzstillstand kommt es zu einer star-
ken Stauung vor dem rechten Herzen. Obwohl der Tod rasch eintritt, iiber-
leben die Zentren noch minutenlang und schicken starke Salven sympathischer
Impulse in die Kreislaufperipherie. Hierdurch entleert sich das Arteriensystem
weitgehend, wohingegen das Venensystem unter ziemlich hohem Venendruck
gefiillt wird. Da der Strom nun aber auch eine eindeutig lokale vasodilatorische
Wirkung hat, dessen Ursache nicht endgiiltig geklirt ist, konnte man sich vor-
stellen, daf die vendse Hyperamie der Korperperipherie besonders jene Ge-
biete erfaBit, die der Stromwirkung am meisten ausgesetzt sind, und dieses
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konnten die Beriihrungsstellen mit dem stromfithrenden Wasser sein. Trife
dieses zu, dann kénnte man gar von einer vitalen oder besser agonalen Reak-
tion sprechen, was fiir die Beurteilung derartiger Fille von erheblicher Bedeu-
tung sein konnte.

Abgesehen davon, daB3 die Bezeichnung Totenflecke dann besser durch die
bereits von Béhm und Weiler gewihlte Bezeichnung , linear begrenzte Hyper-
dmie“ ersetzt werden sollte, wire natiirlich die Spezifitit dieses Befundes einer
strengen Priifung zu unterziehen. Bisher gibt es kaum mehr als Hinweise dafiir.
Einer ist die Beobachtung von Bohm und Weiler, daB sich im Leichenversuch
zwar lineare Strommarken, nicht hingegen eine linear begrenzte Hyperamie re-
produzieren 1aBt. Freilich wurden die Versuche nicht in der frithpostmortalen
Phase durchgefithrt. Bekanntlich bewirkt auch der Kontakt mit warmem bzw.
heiBem Wasser eine Vasodilation. Man wird also besonders kritisch zu priifen
haben, ob die linear begrenzte Hyperdmie nicht eher ein Spezifikum fiir den
Tod in der Badewanne darstellt und weniger fiir die spezielle Form des Strom-
todes in der Badewanne. In unseren 176 Fillen von Tod in der Badewanne
ohne Stromeinwirkung wurde ein solcher Befund nicht ein einziges Mal er-
wihnt, jedoch ist die Frage gerechtfertigt, ob er nicht 6fter {ibersehen wurde
(vgl. oben). Wir mochten empfehlen, bei Todesfillen in der Badewanne zu-
kiinftig auf dieses Phanomen besonders zu achten. Vielleicht ist dic Hypothese
schon bald widerlegt.

L48t man dieses Phinomen zunichst einmal unberiicksichtigt, dann besteht
in der Literatur Finigkeit dariiber, daB das Vorhandensein von Strommarken,
nach Ansicht mancher Autoren auch von linearen Strommarken, lediglich be-
weist, dal der Korper einer Stromeinwirkung ausgesetzt war, nicht hingegen,
daB dieses die Todesursache war. Stellt man die Diagnose Stromtod per exclu-
sionem, dann kommt Strommarken freilich eine erhebliche Bedeutung als mor-
phologischer Hinweis zu. Fehlen sie, was leider oftmals zu befiirchten ist, dann
kann man natiirlich auch die Auffindung von Elektrogerdten im Badewasser als
mehr oder weniger eindeutigen Hinweis anschen. Soweit aus der Literatur er-
sichtlich, haben diese Hinweise in keinem der mitgeteilten Falle gefehlt. Und
das trifft auch fiir das von uns besprochene Material zu mit Ausnahme des ein-
gangs erwihnten Falles, bei welchem keinerlei Strommarken gefunden wurden,
wohl aber eine linear begrénzte Hyperdmie, welche nach dem jetzigen Wissens-
stand nicht befriedigend zu deuten ist. Aus dem Fehlen von Strommarken
miite man schlieBen, daB der Stromkontakt {iber das Badewasser erfolgte;
mithin muB3 das Elektrogerit zunichst im Wasser gelegen haben. Aufgefunden
wurde es jedoch in diesem Fall auBerhalb der Badewanne, und es gibt lediglich
die unbelegte Behauptung einer Zeugin, der Verungliickte hétte das Gerét
selbst aus der Badewanne geworfen und noch 10 Min um Hilfe gerufen. Bei der
Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit dieser Aussage stieBen wir auf Fragen, die
in der Literatrur bisher nicht ausreichend diskutiert wurden.

Was ist beim Stromtod in der Badewanne eigentlich Todesursache im enge-
ren Sinn? Ist grundsitzlich von einem Kammerflimmern auszugehen und kann
es beim Flimmern iiberhaupt noch zu einer Uberlagerung durch einen finalen
Ertrinkungstod kommen? Kommt es zum sofortigen Bewultseinsverlust oder
kann der vom Stromschlag Getroffene woméglich noch minutenlang hand-
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lungsfahig bleiben? Zunéchst einmal fallt auf, dafl bei den in der Literatur er-
wihnten Fillen nicht selten finale Ertrinkungsvorgéinge angenommen wurden,
jedoch wird nicht immer klar, aufgrund welcher Befunde dieses geschah. In
dem von Carnier beschriebenen Doppelfall werden ballonierte Lungen er-
wiéhnt, in manchen Fillen wurden derartig charakteristische Befunde aber an-
scheinend nicht gesehen. Wiederholt wurde ein Schaumpilz vor den Atemoff-
nungen oder auch ein schaumgefiillter Respirationstrakt erwihnt, und man hat
den Eindruck, daB dieser Befund fiir die Diagnose entscheidend war.

Nun koénnen theoretisch aber auch andere Ursachen fiir das Entstehen eines
Schaumpilzes verantwortlich sein, z. B. ein Lungenddem. In der dlteren Litera-
tur (Jellinek 1927, 1932) wird das Lungenddem als Regelbefund beim (gewohn-
lichen) Stromtod genannt. Es ist also zu fragen, ob Lungenddem und damit
auch Schaumpilz nicht kausal auf die Stromeinwirkung zuriickgehen, statt ein
finales Ertrinken zu beweisen. Tatsdchlich hat Jellinek zwei Todesfille be-
schrieben (wohlgemerkt, auBerhalb der Badewanne), in denen ein deutlicher
Schaumpilz vorgefunden wurde; es handelte sich allerdings um Unfélle mit
hochgespanntem Strom. Dieser Befund beim sozusagen trockenen Stromtod
wird auch in einer Reihe von Lehrbiichern zitiert, besonders englischsprachi-
gen. Jedoch hat es den Anschein, als ob hier lediglich auf die Jellinekschen Be-
obachtungen zuriickgegriffen wurde. Gelegentlich wird Jellinek auch zitiert
(z.B. bei Prokop 1966). Die von uns iiberpriifte einschldgige Literatur weist
keinen weiteren Qriginalfall aus. In unserem eigenen, zahlenméaBig beschrink-
ten Obduktionsgut von 47 Stromtodesfillen auferhalb der Badewanne wurden
ein Schaumpilz oder schaumhaltige Trachea und Bronchien nicht einmal er-
wihnt. Bei den 48 Stromtodesfillen in der Badewanne haben wir diese Befunde
nur dann feststellen konnen, wenn die Ateméffnungen unter der Wasserober-
flache lagen, nie hingegen, wenn sie dariiber lagen. Klassische Ertrinkungs-
befunde an den Lungen haben wir jedoch in keinem Fall gesehen. Insofern
unterscheidet sich unser Material wohl doch von dem Berliner Obduktionsgut,
in welchem ,,es in fast der Hélfte der Fille, in denen cine Beurteilung mdglich
war, noch zu einem Ertrinkungstod an den Lungen gekommen* war (Schneider
1985). Leider haben sich Piischel et al. (1985) zu diesem Problem nicht geduBert,
wohl, weil in den meisten ihrer Fille lediglich eine Leichenschau durchgefiihrt
worden war.

Im iibrigen mufl man nach den von uns erhobenen Lungenbefunden nach
wie vor bezweifeln, ob es berhaupt einen fiir die Stromeinwirkung typischen
Befund gibt. Lungenddeme wurden bei den Stromtodesfillen auferhalb, wie
auch innerhalb der Badewanne genauso gesehen, wie Emphysem und Misch-
befunde. Auch an den iibrigen Organen, einschlieBlich Herz, waren keine in
irgendeiner Weise spezifischen Befunde zu erheben, was jedoch nur die allge-
mein vertretene Auffassung bestitigt. Unserer Meinung nach besteht also kein
AnlaB} daran zu zweifeln, daB3 ¢s beim Elektrotod in der Badewanne unter ent-
sprechenden Voraussetzungen (Atemoffnungen unter der Wasseroberfliache)
auch noch zu einer finalen Uberlagerung durch einen Ertrinkungsvorgang kom-
men kann, der jedoch in' der Regel keine typischen Ertrinkungsbefunde an den
Lungen mehr zu erzeugen vermag. Hierzu wiirde auch passen, daf§ wir in kei-
nem Fall eine eindeutige Verschluckung von Badewasser nachweisen konnten.
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Dal dieses moglich ist, ergibt sich auch aus dem elektrophysiologischen Bei-
trag von Schaefer. Der Autor meint, daff das Kammerflimmern zwar regel-
mabige Folge einer Durchstrémung mit Stromstidrken mittlerer GroBenord-
nung (itber 100mA) ist, ,,doch entwickelt sich das Flimmern durchaus nicht im-
mer sofort, sondern gelegentlich im Verlauf mehrerer Sekunden tiber recht ver-
schieden aussehende Zwischenstadien, wie polytope Extrasystolen und Bilder,
die auBerordentlich schwer deutbar sind“. Es liegt auf der Hand, da wihrend
dieser Zeit noch geatmet wird, und es wird auch verstindlich, daf viele Strom-
verungliickte noch einen Schrei ausstofien, wie das oftmals — auch bei uns —
beschrieben wurde. Nach Schaefer (1958) gibt es ein Optimum fiir die Aus-
16sung des Flimmerns. ,,Zu schwache Strome sind unterschwellig und erregen
nicht, sehr starke erregen alle Myokardfasern. Mittelstarke Stréme erregen
fraktioniert.“ Schaefer folgert, daf bei hoheren Stromstirken (etwa iiber 1 A)
nicht Kammerflimmern eintritt, sondern daf es iiber eine allm#hliche Brady-
kardie zum priméren Herzstillstand kommt. Die Agoniedauer kann in diesen
Fillen betrichtlich langer sein, als beim Kammerflimmern. Und Schaefer
glaubt, dal} der primére Herzstillstand fiir diejenigen Félle charakteristisch ist,
,wo der Verletzte noch selber die Unfallstelle verlit und dann tot zusammen-
bricht*.

Man kann daraus schlieBen, daB mittlere Stromstirken, wie sie bei der iib-
lichen Haushaltsspannung von 220 Volt in der Regel anzunehmen sind (so auch
in unserem eingangs zitierten Fall), regelméBig Herzkammerflimmern zur
Folge haben, daf das Flimmern aber unter Umstinden erst nach einigen Sekun-
den einsetzt. In dieser Zeit kénnen noch Atemziige gemacht werden und, wenn
die Atem6ffnungen unter Wasser sind, eine Uberlagerung durch einen finalen
Ertrinkungsvorgang bedingen. Eine minutenlange Uberlebensdauer mit erhal-
tenem BewuBtsein ist hingegen nur zu erwarten, wenn Stréme mit Stromstérken
von mehr als 1 A das Herz erfassen, und dieses setzt hochgespannte Stréme vor-
aus. In unserem Fall war dic Stromstirke durch Messungen ermittelt worden.
Sie lag bei 140-300 mA. Auch der nachgewiesene Schaumpilz und der eher dis-
krete Mischbefund aus Lungenddem und -emphysem fiigten sich viel eher in
das Bild eines Herzkammerflimmerns mit finaler Uberlagerung durch einen Er-
trinkungsvorgang, also einer nur kurzdauernden Agonie.

Literatur

Alpers H (1970) Tédliche Unfille im Hause. Med Diss, Diisseldorf

Bohm E (1968) Uber den Selbstmord einer Frau durch elektrischen Strom. Dtsch Z Gesamte
Gerichtl Med 65:87-95

Bohm E (1982) Problemfall: ,,Tod in der Badewanne — Stromtod?“ Kriminalistik 36:15-19

Bohm E, Weiler G (1985) Experimentelle Erzeugung horizontaler Strommarken im Wasser.
Zentralbl Rechtsmed 27:879

Camps FE (1968) Gradwoh!’s legal medicine, 2nd ed. John Wright & Sons, Bristol, pp 379-
390

Carnier S (1972) Zwei Todesfille durch elektrischen Strom mit ungewoéhnlichen Befunden.
Beitr Gerichtl Med 29:335-338

Dérobert L, Grézes-Rueff C (1958) Electrocution — suicide dans une baignoire. Ann Méd
Lég 38:182



Probleme bei der Beurteilung von Stromtodesfallen in der Badewanne 19

Diirwald W, Holzhausen G, Hunger H (1964) Elektro-Todesfille in der Badewanne. Arch
Kriminol 134:164-171

L Epée P, Lazarini HJ, N’'Doky T, Doignon I (1965) Suicide par électrocution dans une baig-
noire. Ann Méd Lég 45:550-551

Holzer FJ (1955) Verschmorung unter Wasser bei einem Elektrounfall bei 220 Volt. Dtsch Z
Gesamte Gerichtl Med 44:418-421

Jellinek S (1927) Der elektrische Unfall. Deuticke, Leipzig Wien (2. Aufl)

Jellinek S (1932) Elektrische Verletzungen. Barth, Leipzig

Miitzler A (1981) Der Tod in der Badewanne, Teil 2. Kriminalistik 35:432-437

Peters A (1968) Tod durch elektrischen Strom im Haushalt. Med Diss, Diisseldorf

Polson CJ, Gee DJ (1973) The essentials of forensic medicine. Pergamon Press, Oxford New
York Toronto Sydney Braunschweig (3rd ed., pp 284-330)

Prokop O (1966) Forensische Medizin. Volk und Gesundheit, Berlin (2. Aufl, S 157)

Pischel K, Hiilsken H, Brinkmann B (1985) Stromtodesfélle in der Badewanne (Hamburg
1971-1983). Arch Kriminol 176:96-100

Reh H (1977) Der Ertrinkungstod in der Lebensversicherungsmedizin. Lebensver Med 29:
89-98

Schaefer H (1958) Die Einwirkung des elektrischen Stromes auf wichtige innere Organe.
Dtsch Z Gesamte Gerichtl Med 47:5-28

Schneider V (1974) Submersion criminelle dans les baignoires. Méd Lég Domm Corp 7:397—
399

Schneider V (1977) Selbsttotung durch elektrischen Strom in der Badewanne. In: Schneider
V (Hrsg) Festschrift zum 65. Geburtstag von Prof. Dr. med. W. Krauland. Selbstverlag,
Berlin, S 273-280

Schneider V (1985) Zum Elektrotod in der Badewanne. Arch Kriminol 176 : 89-95

Schneider V, Bratzke H (1982) Selbstttung durch elektrischen Strom unter Verwendung ei-
ner Schaltuhr. Kriminalist 14:13-16

Schéntag A (1957) Baden ab 20 Uhr tédlich! Ein zunéchst vollig ritselhafter Tod durch elek-
trischen Strom. Arch Kriminol 119:96~99

Schroder G, Windus G, Troger HD (1985) Versuche zur Entstehung von linearen Strommar-
ken. Zentralbl Rechtsmed 27 : 869

Schwarz F (1970) Der aufiergewdhnliche Todesfall. Enke-Verlag, Stuttgart. S 177-181

Schwerd W (1959) Uber die Ausbildung von Strommarken bei der Einwirkung von Elektrizi-
tit im Wasser. Dtsch Z Gesamte Gerichtl Med 49:218-223

Schwerd W, Lautenbach L (1960) Mord mit elektrischem Strom in der Badewanne. Arch Kri-
minol 126:33-49

Weiler G, Rifle M (1985) Tétung durch elektrischen Strom in der Badewanne. Arch Kriminol
176:82-88

Eingegangen am 5. Mai 1986

Nachtrag bei der Korrektur

In den drei Monaten seit Einreichung des Manuskripts wurden in Diisseldorf 10 weitere Bade-
wannen-Todesfélle bearbeitet. In 4 Fallen handelte es sich um einen Stromtod; es waren je-
weils Frauen, und im Badewasser wurden eingeschaltete Fons gefunden. Einmal wurde eine
Kontakt-Strommarke festgestellt, dreimal eine horizontale Strommarke, verbunden mit
linear begrenzten Totenflecken bzw. Hyperdmien. Nach der Vorgeschichte wurde in allen
Fillen ein Suizid angenommen.



