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Selbstrettung beim Erh~ingen. 
Von 

ADALBERT MAYER. 

Mit 1 Textabbildung. 

In der Lehre vom Erh/~ngungstod hat sich bis heute unangezweifelt 
die Meinung erhalten, dab sofort oder unmittelbar nach dem Vollzug 
des Erh/~ngungsaktes das Bewul~tsein schwindet, t t ierauf stfitzt sich 
die geltende Ansicht, der Erh/ingte sei augenblicklich zu jeglicher 
Willenshandlung, insbesondere zur Selbstrettung, unf/ihig (REMER, 
V. HOFMA~N, HABERDA und REI~]~a, IGNATOWSKI, MILOSLAVICH U. a.). 

SCHWARZACHER beginnt seine Ausffihrungen mit der Feststellung: 
,,Es ist als gesieherte Tatsache zu betrachten, da~ die beim Erh~ngen 
fast augenblicklieh einsetzende Bewni]tlosigkeit dureh eine Kompression 
der Italsgef/~Be bewirkt wird." Er  konnte nachweisen, daI~ bei typischer, 
symmetrischer Stranglage schon cine Zugkraft yon 3,5 kg den Ver- 
schluf3 der Carotiden - -  bei einem maximalen Binnendruck yon 170 mm 
Hg - -  und 16,6 kg eine Durchfluf~sperre der Aa. vertebrales bewirken. 
Weiterhin stellte er durch entsprechende Messungen lest, dal] das 
KSrpergewicht sowohl in knieender als aueh in ]iegender KSrperstellung 
ffir diese Effekte ausreicht. ]~ROUARDEL fand unter /~hnlichen Bedin- 
gungen, dal] 5 bzw. 30 kg geniigen. Allerdings konnte die Vermutung 
eines sofort eintretenden Bewuf3tseinsverlustes durch die Selbstversuche 
yon Ml~ovlci nicht best/~tigt werden. Er  lieI~ sich 4--5 sec frei schwe- 
bend aufh/s und hatte dabei erhebliche Schmerzen. Vor den Augen 
bildete sich ein ,,Schleier". Ahnliche Empfindungen erlebte vor ihm 
FL~ISCHMA~r bei Selbstdrosselungsversuchen. 

Neueren Untersuchungen zufolge t r i t t  Bewuf~tlosigkeit infolge Blut- 
zufuhrsperre zum Gehirn nach 4--7 sec auf, was in dem grol~en Sauer- 
stoffbedarf und der kleinen Sauerstoffreserve des Gehirns begrfindet 
]iegt (RUFF und STRUGHOLD, R]S~). Nach OPITZ kSnnen indessen 
8--12 sec vergehen bis nach plStzlicher Blutsperre Bewul~tlosigkeit ein- 
trit t .  Trotzdem lehnt auch er eine Handlungsf~higkeit, speziell eine 
Selbstrettung, nach Eintr i t t  des Strangulationseffektes ab. Er  macht 
einen Reflex daffir verantwortlich, der bei der Strangulation yon den 
I)ressoreceptoren des Sinus earoticus (HERI~G) ausgehe und eine sofor- 
tige Hemmung der Muskelaktivitat mit Verschwinden der Reflexe und 
,,reflektorischen Schlaf" (EB. KocH) bewirke. 
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Die Angaben der rechtzeitig vom Erh~ngungstod Geretteten fiber 
den augenblicklichen Bewul~tseinsverlust mfissen sehr zurfickhaltend 
bewertet werden, wie zahlreiche Beobaehtungen beweisen (WAG~ER, 
SEYDEL, GERHARTZ U. a.). 

Tats~ch]ich ist bisher kein Fall bekanntgeworden, bei dem eine 
Selbstrettung aus der Schlinge gelang. Allerdings hot TARDIEU die 
Leiche eines Erh~ngten gesehen, bei der die rechte Hand  zwischen 
Sch]inge und Hals eingeklemmt war; ein Befund, den man als mi•- 
]ungenen Selbstrettungsversueh ansehen kann. 

Gegen die M6glichkeit einer Selbstrettung spricht an sich die grol~e 
Zahl der bekanntgewordenen F/tile von ,,zuf~lligem Erh~ngen", wie 
sic bei spielenden Kindern und auch erwachsenen ,,Spal3machern" als 
reine Ungliieksf~lle vorkommen.  Auch die vielfach komplizierten und 
wohldurchdaehten Sicherungsmal~nahmen sexuell Abwegiger, die infolge 
Versagens zur Katas t rophe fiihrten, kSnnen als Beweis daffir gelten, 
dal~ ein Zuriicktreten vom Erh~ngungstod unmSglich ist (ZIEM~E, 
V. HOFMANN, REUTER, WEIMANN U. 3,.). 

Allerdings ]~l~t die blol~e Behauptung, dal~ ein Zurficktreten vom 
Erh~ngungstod unmSglich sei, die hierfiir unentbehrlichen 3 Faktoren 
unberficksichtigt: Genfigend langes Erhaltenbleiben des Bewul3tseins, 
wie dies dutch die Versuche yon MI~oVlCI nnd FLEISCtIMANN be~4esen 
sein diirfte, Vorsatz zur Selbstrettung und nieht zuletzt die MSglich- 
keit, sich wieder aus der Sehlinge befreien zu kSnnen, nachdem ent- 
weder die Gefahr des Erh~ngens zum Bewul~tsein gelangt ist (Ungliicks- 
fall) oder der Vorsatz des Freitodes infolge auftretender Angst oder 
Schmerzen erloschen ist. 

In  der 1Regel dfirfte vor allem die MSglichkeit, yore Erh~tngungstod 
zurfickzutreten, nieht gegeben sein. 

DaB unter gfinstigen Bedingungen, wenn die genannten Faktoren 
zusammentreffen, much einmal eine Selbstrettung aus der Schlinge 
mSglich sein kann, legt folgende Beobachtung nahe 1: 

Anfang M~i 1951 gelangte eine selbstmordgef~hrdete Schizophrene zur Beob- 
achtung, bei der sich in der Mitte der rechten Halsseite eine 6,5 cm lange, strich- 
fSrmige, braunrote, zum Nacken leicht ansteigende Hautverf~rbung land, die sich 
gegen den Vorderha]s am Vorderrand des grol~en Kopfwenders g~belte. Der obere 
Ausl~ufer endete, 1,5 cm yon der Mittellinie entfernt, knapp oberhalb des Kehl- 
kop~es; der untere, 1/2 em ]ange, bildete zu diesem einen Winke] yon etwa 30% 
Das naekenw&rts gelegene Ende der Verf~rbung lag dieht hinter dem grol3en 
Kopfwender, der yon ihr in der Mitre, etwas schr~g aufw/~rts, gequert wurde. Im 
Bereiche der Verf~rbung waren die obersten I-Iornhautschichten per]sehnurartig 
abgelSst oder abgehoben. An entsprechender Stelle fand sich auf der linken Hals- 

1 Herrn Professor Dr. reed. H. SC~ELLER, Direktor der Universitats-Nerven- 
klinikWtirzburg, sei an dieser Stelle ftir die ireundliche Erlaubnis zur VerSffent- 
liehung des :Falles gedankt. 
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seite eine etwa 1,5 X 0,5 cm grol~e, mehr diffuse und etwas schw/~chere Braun- 
fi~rbung der Haut (s. Abb. 1). 

:Nach Angaben der Patientin und ihrer Sehwester rfihrte die I-Iautveri~nderung 
yon einem Erhi~ngungsversueh her, der 2 Tage zurtieklag und bei dem es der 
Kranken gelungen war, sieh wieder aus der Sehlinge zu befreien. 

Die Kranke lift seit Wochen unter anderem unter akustisehen IIalluzinationen. 
Diese ,,Stimmen" befahlen ihr, sieh ,,ira I-Iolz" aufzuhi~ngen, damit die ,,Andern" 
gerettet wfirden. 

Am Morgen der Tat konnte sit sich dieser befehlenden Stimmen und des 
Dranges zum Selbstmord nicht mehr erwehren. Da sie yon ihrem Mann im Hause 
festgehalten wurde, kletterte sit aus dem Fenster des 1. Stockes an den Weinranken 

hinab und fief mit einem Strick, den 
sie sieh aus der Bodenkammer geholt 
hatte, in den nahen WMd. An einer 
Eiche, auf dtren untersten Xsten sie 
stehen konnte, beftstigte sie am hSeh- 
sten erreichbaren Ast die freien Enden 
des Strickes mit einem dreifaehen 
Kaoten, schlug eine laufende Sehlinge, 
steckte den KopI hindureh und trat 
yon den _ii.sten herunter, so da$ sie 
frei schwebend hing. Da ihr das Zu- 
ziehen der Sehlinge sofort sehr starke 

•bb. 1. • Kammblutung imponierende Schmerzen, besonders an der rechten ttautverf~rbungen am Halse, 6 Ta~e naeh 
tier Selbstbefreiung aus einer gleitenden Italsseite, bereitete, zog sie sich mit 

Schlinge. der einen Hand an den Zweigen des 
Baumes wieder hoch, trat auf die 

unteren ~ste zurfick und loekerte mit der anderen Hand die Schlinge, die sie am Halse 
hochschob. Ehe sie die Tat ausffihrte, wehrte sie sich gtgen die befehlende Stimme 
und betete, diese S/inde nicht tun zu mfissen. Aber der Drang und die ,,impera- 
riven Stimmen" waren zu stark in ihr. 

Es steht  somit  aul~er Zweifel, dM3 eine SelbstmSrderin mit  eigener 
Kra f t  vom Erh~ngungs tod  zuri icktrat .  Die n u r  einseitig ausgepr~gte 
K a m m b l u t u n g  spricht n ich t  gegen eine wirksame Strangula t ion.  Es 
sei an  die Un te r suchungen  SCHWA~ZACHnnS er inner t  u n d  auf eine Mit- 
te i lung yon  FoG und  TAGE-JE~s]~N verwiesen, die bei einem ErhKngten 
nu r  einseitig ausgepr/~gte Par t ia l s t rangfurchen  fanden.  Der Vorsatz 
zur Selbs t tStung war sicher kein freiwilliger, sondern die l~eaktion einer 
Geis teskranken auf imperat ive  St immen,  die ihr die Tat  befahlen. Often- 
bar  kamen  hier die akust ischen Hal luz ina t ionen  infolge der durch die 
Zirkula t ionss tSrung bedingten  Sauers toffverarmung des Gehirns zum 
Schweigen, w~hrend das Bewul~tsein, zumindes t  aber das Unterbewul~t- 
sein, fiir den Selbsterhal tungstr ieb lange genug erhal ten blieb, um ent-  
sprechende , I n s t i n k t h a n d l u n g e n "  zu ermSglichen. 

I n  diesem Z u s a m m e n h a n g  mag vielleicht die Tatsaehe n icht  un-  
wesentlich sein, dab bei der P roband in  ein erheblicher Kno tenkropf  
bestand,  der eine genfigend starke Kompress ion des Sinusbereiches 
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der  Caro t iden  u n d  die d a m i t  n a e h  OrITz g le ich laufende  ref lektor isehe  

H e m m u n g  der  M u s k e l a k t i v i t g t  v e r h i n d e r t e ,  andere r se i t s  abe r  eine 
fiir die A u f h e b u n g  der  s ch i zo p h ren en  R e a k t i o n  gen i igende  B lu t spe r r e  
bewi rk te ,  so dal~ die v o r g e n a n n t e n  l ~ e a k t i o n e n  in  E r s c h e i n u n g  t r e t e n  
k o n n t e n .  D a z u  gese l l ten  sich gl i ickliehe B e g l e i t u m s t ~ n d e ,  wie die Ver- 
w e n d u n g  e iner  g l e i t e n d e n  Schl inge  u n d  die MSg]iehkeit ,  e i nen  ftir die 
A u f h e b u n g  der  W i r k u n g  des S t r angwerkzeuges  gee igne t en  P la t z  wieder  
zu l i nden .  

J edenfa l l s  ls sieh auf  G r u n d  dieser B e o b a e h t u n g  folgende Fes t -  
s t e ]hmg t re f fen :  Die  b i sher  be s t ehende  Ans ieh t ,  d a b  es u n t e r  k e i n e n  
U m s t ~ n d e n  mSgl ieh  sei, v o m  E r h ~ n g u n g s t o d  zu r i i ekzu t r e t en ,  m u g  
r ev id i e r t  werden .  Dies  is t  u n t e r  gf ins t igen  B e d i n g u n g e n  sehr  wohl  
mSglieh,  u n d  zwar  d a n n ,  w e n n  der  I m p u l s  zu r  T a t  er l iseht ,  abe r  das  
B e w u g t s e i n  u n d  der  S e l b s t e r h M t u n g s t r i e b  f ibe rdauern ,  w e n n  also z. B. 
die K o m p r e s s i o n  des S inus  caro t ieus  aus  m e c h a n i s c h e n  oder  a n a t o m i -  
sehen G r i i n d e n  u n v o l l s t ~ n d i g  is t  u n d  w e n n  gleiehzei t ig  die S i t u a t i o n  

e in  W i e d e r b e f r e i e n  aus  der  Schl inge  erm6g] ieht .  

Zusammen[assung. 
Auf  G r u n d  e igener  B e o b a c h t u n g  muB Ms erwiesen  gel ten ,  dab  u n t e r  

be sonde ren ,  g i in s t igen  B e d i n g u n g e n  eine S e l b s t r e t t u n g  be im E r h g n g e n  

mSgl ich  ist.  
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