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Selbstrettung beim Erhiingen.
Von
ADALBERT MAYER.

Mit 1 Textabbildung.

In der Lehre vom Erhingungstod hat sich bis heute unangezweifelt
die Meinung erhalten, dafB sofort oder unmittelbar nach dem Vollzug
des Erhingungsaktes das BewuBtsein schwindet. Hierauf stiitzt sich
die geltende Ansicht, der Frhingte sei augenblicklich zu jeglicher
Willenshandlung, insbesondere zur Selbstrettung, unfihig (Remer,
v. HormanN, HaBERDA und REINER, IaNaATOWSKI, MILOSLAVICH u. a.).

SCHWARZACHER beginnt seine Ausfithrungen mit der Feststellung:
s ist als gesicherte Tatsache zu betrachten, dafl die beim Erhingen
fast augenblicklich einsetzende BewuBtlosigkeit durch eine Kompression
der HalsgefdBe bewirkt wird.” Er konnte nachweisen, daf} bei typischer,
symmetrischer Stranglage schon eine Zugkraft von 3,56kg den Ver-
schlufl der Carotiden — bei einem maximalen Binnendruck von 170 mm
Hg — und 16,6 kg eine Durchfluflsperre der Aa. vertebrales bewirken.
Weiterhin stellte er durch entsprechende Messungen fest, daf das
Korpergewicht sowohl in knieender als auch in liegender Korperstellung
fiir diese Effekte ausreicht. BROUARDEL fand unter dhnlichen Bedin-
gungen, dall 5 bzw. 30 kg gentigen. Allerdings konnte die Vermutung
eines sofort eintretenden BewuBtseinsverlustes durch die Selbstversuche
von MiNovicr nicht bestétigt werden. Er liel sich 4—5 sec frei schwe-
bend aufhéngen und hatte dabei erhebliche Schmerzen. Vor den Augen
bildete sich ein ,,Schleier*. Ahnliche Empfindungen erlebte vor ihm
FreiscEMANN bei Selbstdrosselungsversuchen.

Neueren Untersuchungen zufolge tritt BewuBtlosigkeit infolge Blut-
zufuhrsperre zum Gehirn nach 4—7 sec auf, was in dem groflen Sauer-
stoffbedarf und der kleinen Sauerstoffreserve des Gehirns begriindet
liegt (Rurr und StRUGHOLD, REIN). Nach Oprrz kénnen indessen
8—12 sec vergehen bis nach plotzlicher Blutsperre BewulBtlosigkeit ein-
tritt. Trotzdem lehnt auch er eine Handlungsfédhigkeit, speziell eine
Selbstrettung, nach Eintritt des Strangulationseffektes ab. Er macht
einen Reflex dafiir verantwortlich, der bei der Strangulation von den
Pressoreceptoren des Sinus caroticus (HErING) ausgehe und eine sofor-
tige Hemmung der Muskelaktivitidt mit Verschwinden der Reflexe und
,.reflektorischen Schlaf* (EB. Kocw) bewirke.
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Die Angaben der rechtzeitig vom FErhdngungstod Geretteten tiber
den augenblicklichen Bewultseinsverlust miissen sehr zuriickhaltend
bewertet werden, wie zahlreiche Beobachtungen beweisen (WAGNER,
SEYDEL, GERHARTZ u. a.).

Tatsdchlich ist bisher kein Fall bekanntgeworden, bei dem eine
Selbstrettung aus der Schlinge gelang. Allerdings hat TArDIEU die
Leiche eines Erhdngten gesehen, bei der die rechte Hand zwischen
Schlinge und Hals eingeklemmt war; ein Befund, den man als mi8-
lungenen Selbstrettungsversuch ansehen kann.

Gegen die Moglichkeit einer Selbstrettung spricht an sich die grofle
Zabhl der bekanntgewordenen Fille von ,zufidlligem Erhingen®, wie
sie bei spielenden Kindern und auch erwachsenen ,,SpaBmachern® als
reine Ungliicksfille vorkommen. Auch die vielfach komplizierten und
wohldurchdachten Sicherungsmalnahmen sexuell Abwegiger, die infolge
Versagens zur Katastrophe fithrten, kénnen als Beweis dafur gelten,
dafi ein Zuriicktreten vom Erhingungstod unmdéglich ist (ZrEmKE,
v. HormaNN, REUTER, WEIMANN U. a.).

Allerdings 146t die bloBe Behauptung, dafi ein Zuriicktreten vom
Erhdngungstod unmoglich sei, die hierfiir unentbehrlichen 3 Faktoren
unberiicksichtigt: Gentigend langes Erhaltenbleiben des Bewufitseins,
wie dies durch die Versuche von MiNovict und FLEISCHMANN bewiesen
sein dirfte, Vorsatz zur Selbstrettung und nicht zuletzt die Mdoglich-
keit, sich wieder aus der Schlinge befreien zu kénnen, nachdem ent-
weder die Gefahr des Erhingens zum BewuBtsein gelangt ist (Ungliicks-
fall) oder der Vorsatz des Freitodes infolge auftretender Angst oder
Schmerzen erloschen ist.

In der Regel diirfte vor allem die Méglichkeit, vom Erhidngungstod
zuriickzutreten, nicht gegeben sein.

Daf3 unter giinstigen Bedingungen, wenn die genannten Faktoren
zusammentreffen, auch einmal eine Selbstrettung aus der Schlinge
moglich sein kann, legt folgende Beobachtung nahe!:

Anfang Mai 1951 gelangte eine selbstmordgefahrdete Schizophrene zur Beob-
achtung, bei der sich in der Mitte der rechten Halsseite eine 6,5 cm lange, strich-
formige, braunrote, zum Nacken leicht ansteigende Hautverfirbung fand, die sich
gegen den Vorderhals am Vorderrand des groflen Kopfwenders gabelte. Der obere
Auslidufer endete, 1,5 cm von der Mittellinie entfernt, knapp oberhalb des Kehl-
kopfes; der untere, 1/, cm lange, bildete zu diesem einen Winkel von etwa 309.
Das nackenwirts gelegene Ende der Verfirbung lag dicht hinter dem groBen
Kopfwender, der von ihr in der Mitte, etwas schrig aufwirts, gequert wurde. Im

Bereiche der Verfarbung waren die obersten Hornhautschichten perlschnurartig
abgeldst oder abgehoben. An entsprechender Stelle fand sich auf der linken Hals-

1 Herrn Professor Dr. med. H. SceELLER. Direktor der Universitits-Nerven-
klinik Wiirzburg, sei an dieser Stelle fiir die freundliche Erlaubnis zur Versffent-
lichung des Falles gedankt.
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seite eine etwa 1,5 X 0,5 cm groBe, mehr diffuse und etwas schwichere Braun-
farbung der Haut (s. Abb. 1).

Nach Angaben der Patientin und ihrer Schwester riithrte die Hautverdnderung
von einem Erhéngungsversuch her, der 2 Tage zurticklag und bei dem es der
Kranken gelungen war, sich wieder aus der Schlinge zu befreien.

Die Kranke litt seit Wochen unter anderem unter akustischen Halluzinationen.
Diese ,,Stimmen‘* befahlen ihr, sich ,,im Holz* aufzuhéngen, damit die ,,Andern**
gerettet wiirden.

Am Morgen der Tat konnte sie sich dieser befehlenden Stimmen und des
Dranges zum Selbstmord nicht mehr erwehren. Da sie von ihrem Mann im Hause
festgehalten wurde, kletterte sie aus dem Fenster des 1. Stockes an den Weinranken
hinab und lief mit einem Strick, den
sie sich aus der Bodenkammer geholt
hatte, in den nahen Wald. An einer
Eiche, auf deren untersten Asten sie
stehen konnte, befestigte sie am hich-
sten erreichbaren Ast die freien Enden
des Strickes mit einem dreifachen
Knoten, schlug eine laufende Schlinge,
steckte den Kopi hindurch und trat
von den Asten herunter, so daB sie
frei schwebend hing. Da ihr das Zu-

. . ziehen der Schlinge sofort sehr starke

Abb. 1. Als Kammblutung imponierende Schmerzen, besonders an der rechten
Hautverfirbungen am Halse, 6 Tage nach 4

der Selbstbefreiung aus einer gleitenden Halsseite, bereitete, zog sie sich mit

Schlinge. der einen Hand an den Zweigen des

Baumes wieder hoch, trat auf die

unteren Aste zuriick und lockerte mit der anderen Hand die Schlinge, die sie am Halse

hochschob. Ehe sie die Tat ausfiihrte, wehrte sie sich gegen die befehlende Stimme

und betete, diese Siinde nicht tun zu miissen. Aber der Drang und die ,,impera-

tiven Stimmen‘‘ waren zu stark in ihr.

Es steht somit auber Zweifel, dafl eine Selbstmérderin mit eigener
Kraft vom Erhingungstod zuriicktrat. Die nur einseitig ausgeprigte
Kammblutung spricht nicht gegen eine wirksame Strangulation. Es
sei an die Untersuchungen SCHWARZACHERs erinnert und auf eine Mit-
teilung von Foc und TAGE-JENSEN verwiesen, die bei einem Erhingten
nur einseitig ausgeprigte Partialstrangfurchen fanden. Der Vorsatz
zur Selbsttétung war sicher kein freiwilliger, sondern die Reaktion einer
Geisteskranken auf imperative Stimmen, die ihr die Tat befahlen. Offen-
bar kamen hier die akustischen Halluzinationen infolge der durch die
Zirkulationsstorung bedingten Sauerstoffverarmung des Gehirns zum
Schweigen, wihrend das BewuBtsein, zumindest aber das UnterbewuBt-
sein, fiir den Selbsterhaltungstrieb lange genug erhalten blieb, um ent-
sprechende , Instinkthandlungen zu erméglichen.

In diesem Zusammenhang mag vielleicht die Tatsache nicht un-
wesentlich sein, daBl bei der Probandin ein erheblicher Knotenkropf
bestand, der eine geniigend starke Kompression des Sinusbereiches
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der Carotiden und die damit nach OprTz gleichlaufende reflekvorische
Hemmung der Muskelaktivitdt verhinderte, andererseits aber eine
far die Authebung der schizophrenen Reaktion geniigende Blutsperre
bewirkte, so dall die vorgenannten Reaktionen in Erscheinung treten
konnten. Dazu gesellten sich gliickliche Begleitumstédnde, wie die Ver-
wendung einer gleitenden Schlinge und die Moglichkeit, einen fir die
Aufhebung der Wirkung des Strangwerkzeuges geeigneten Platz wieder
zu finden.

Jedenfalls 146t sich auf Grund dieser Beobachtung folgende Fest-
stellung treffen: Die bisher bestehende Ansicht, dafl es unter keinen
Umstédnden moglich sei, vom Erhidngungstod zuriickzutreten, muf
revidiert werden. Dies ist unter ginstigen Bedingungen sehr wohl
moglich, und zwar dann, wenn der Impuls zur Tat erlischt, aber das
BewuBltsein und der Selbsterhaltungstrieb tiberdauern, wenn also z. B.
die Kompression des Sinus caroticus aus mechanischen oder anatomi-
schen Griinden unvollstindig ist und wenn gleichzeitig die Situation
ein Wiederbefreien aus der Schlinge ermdéglicht.

Zusammenfassung.

Auf Grund eigener Beobachtung mul} als erwiesen gelten, dafl unter
besonderen, giinstigen Bedingungen eine Selbstrettung beim KErhiangen
moglich ist.
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