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EEG-Ver/inderungen nach iiberlebtem Selbstmordversuch 
durch Erh/ingen 
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ALFRED H. JENDRYSCHIK 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 31. M~irz 2959) 

Es ist  nur  selten mSglich, Ver/~nderungen im E E G  n~ch einem 

frischen Se lbs tmordversuch  zu erfassen. Es scheint  deswegen gerecht-  

fert igt ,  eine eigene Beobach tung  n//her zu beschreiben, bei der die E E G -  

Ver/~nderungen yon der Einl ieferung bis zur Ent lassung  regis t r ier t  
wurd~n. 

Der 55j/ihrige Oberfeuerwehrmann E. Th. hatte bereits mehrfach vergeblich 
versueht, durch Aufdrehen eines Gashahnes aus persSnlichen und familiaren 

Konfliktsituationen heraus, aus 
dem Leben zu scheiden. Am 
7.5.58 versuchte er nach einer 
durchzechten Naeht, noch leicht 
unter AlkoholeinfluB stehend, 
einen Suicid durch Erh/~ngen. Er 
benutzte dazu einen mehrfach 
gesehlungenen Bindfaden (Abb. 1, 
unvollst//ndig) und h/~ngte sieh 
damit, nachdem er die Ttir 
des Zimmers verschlossen hatte, 
am Fensterkreuz seiner in der 
4. Etage ge]egenen Wohnung auf. 
Vorbeikommende Passanten ent- 

Abb. 1 deckten den Mann h/ingend und 
rannten in die Wohnung, we 

dann erst die Zimmertiir aufgebroehen werden mu]te. Seine Schwester schnitt die 
Schlinge durch. Die Sehwester verstarb unmittelbar nach der rettenden Tat an 
einem Herzanfall. Die Ehefrau meinte, d~l~ ihr Mann mindestens 15 rain gehangen 
haben miisse. Nach der Befreiung aus der Schlinge atmete der Patient zungchst 
noch nicht. Erst nach einigen Minuten machte er schnappende Atemziige in langen 
Abst/inden, nachdem man gleich mit dcr kiinsblichen Atmung begonnen hatte. 

Der Patient wurdc yon dcr Peuerwehr vSllig bewuJ3tlos und se]bst auf grebe 
mechanische Reize nieht reagierend mit Cheyne-Stokesscher Atmung eingeliefert. 
Die Pupi]len waren dilatiert und reagierten nicht auf Licht und Konvergenz. Die 
Corneal-Reflexe waren erloschen. Die Pundi zeigten beiderseits sehr starke, prall 
gefiillte Venen, geschl/~ngelt verlaufend, mit z. T. in den zentra]en Partien stagnie- 
render Blutsgu]e. Die Arterien und der sonstige Fundus waren unauffgl]ig und 
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zeigten keine Blutungen. Es zeigte sich eine allgemeine Areflexie. Es land sich 
kein reflektorischer SamenerguB, man fand aber sp~ter im Urin vereinzelt Sper- 
mien. Die Herzaktion war regelm~l~ig. Der Patient zeigte erhebliche zusammen- 
flieBende St~uungsblutaustritte im Gesicht (Abb. 2), an den Konjunktiven, an 
den Sehleimh/~uten des 1Vfundes, eine ausgepr/~gte Strangfurehe mit mehreren 
Zwischenkammblutungen yon einer L/inge yon 36 cm, bei einem ttalsumfang von 
41 era, den Nacken freilassend, und eine Stauung der sublingualen Blutgef/iBe. 

Ekehymosen und Stauung lassen auf eine erhebliche Unterbrechung 
des cerebra]en Kreislaufes mit  einer entsprechenden Durehblutungs- 
stSrung im Sinne eines HirnSdems, verbunden mit einer hocbgradigen 
Hypoxie, schliel]en und un- 
terstreichen g]eiehsam als 
Beweis die Dauer derStran- 
gulation. Es muftte sich uln 
eine atypische Lage des 
Strangwerkzeuges gehan- 
delt haben; dadurch w/~re 
auch die Behauptung der 
Ehefrau fiber die Dauer 
der Strangulation nicht yon 
der Hand  zu weisen. Diese 
reichte ffir eine Bewuftt- 
losigkeit, aber nieht ffir 

Abb.  2 
den Tod aus. Noch deut- 
lieher zeigte sich die Schwere des Falles, als nach 3- -4  Tagen eine 
Resorption des Blutfarbstoffes einsetzte, das Gesieht eine dunkle 
F/~rbung annahm nnd als sich die Strangulationsmarke noeh weiter 
auspr/~gte. Um eine Mitbeteiligung einer h/~morrhagischen Diathese am 
Grad der Stauungsblutaustrit te auszuschlieften, untersuehten wir die 
Blutgerinnungsfaktoren und fanden dabei normale Werte. Das Rumpel- 
Leedesche Ph/~nomen war ebenfalls negativ. Die Blutextravasate 
kSnnen daher, da sie nur kranial der Strangfnrche eintraten, als Folge 
einer hoehgradigen Stauung im eerebralen Kreislauf mit  Erstiekungs- 
erseheinungen angesehen werden. Bei unserem Patienten handelte es 
sich wahrscheinlieh um eine komplette Drosselung der kraniofugalen 
and  um eine hochgradige der kraniopetalen Blntgef/~Be. Auf Grund der 
Lage der Strangfurche ist anzunehmen, daI] eine gewisse Blutzufuhr 
noch fiber die A. vertebralis erfolgte. HNO-faeh/s Untersuehun- 
gen etwa 3 Std naeh dem Suicidversuch zeigten eine derartig gesehwollene 
Epiglottis, daft die Stimm- und Tasehenb/~nder nicht beurteilbar waren. 
Zwei Tage naeh der Behandlung des GlottisSdems mit  Caleium-Injek- 
tionen zeigte die Laryngoskopie ein stil]stehendes linkes St immband 
infolge einer Reeurrens-Parese. Der Patient  klagte fiber Heiserkeit, die 
sich bis zu seiner Entlassung aus dem Krankenhaus nur wenig besserte. 
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Noch 6 Tage nach dem Sclbstmordversuch konntc in l%Sntgen-Schicht- 
Aufnahmen (20--21--22 cm) ein submukSses bzw. intramura]es Hgma- 
tom im Bereich des linken Stimm- und Taschenbandes, bei einer Ver- 
driingung der Trachea im laryngealen Abschnitt nach links, angedeutet 
gesehen werden. Eine nach 21 Std durchgeffihrte Lumbalpunktion 
crgab normale Liquorwerte: EiweiB 20 nag-%, Zucker 83 rag-%, Ze]l- 
zi~hlung 4/3. An der Halswirbelsgule bcstand rSntgeno]ogisch kein 
Anhalt fiir eine Fraktur  oder Luxation. Die Kompression dcr Carotiden 
scheint auf die Herzt~tigkeit keine anhaltende Wirkung hinterlasscn 
zu haben. Ein am 3. Tag gemachtes E K G  zeigte dcutliche StSrungen 
der Erregungsriickbildung bci Sinustachykardie. Wir hatten auch keinen 
klinischen Anhalt ffir Gef~Bwandsch/~digungen. Die Pulsationen der 
Aa. carotides entsprachcn der Norm. 

Bei unserem Patienten fiihrten wir 4 EEG-Ableitungen 1 mit einem 
Schwarzcr-Apparat (8 Kan~lc) durch und zwar 4 Std (Abb. 3), 48 Std 
(Abb. 4A), 122 Std (Abb. ~B) und 264 Std (Abb. 4C) nach dem Suicid- 
versuch. Das 4 Std nach dem Suicidversnch durchgeffihrte E E G  zeigte 
eine schwere Allgemcinver~nderung, wic wir sic als Folge eines ttirn- 
5dems, aber auch ciner Mangeldurchblutung zu sehen bekommen. Nach 
48 Std wurde eine Frequenzlabilit~t registriert, die ffir cerebrale Durch- 
blutungsstSrungen spricht. Diese Frequenz]abilit/~t war nach 122 Std 
nicht mehr deutlich. Das nach 264 Std abgeleitete EEG  war im wesent- 
lichen wieder mit dem E E G  nach 58 Std identisch und sprach ffir cere- 
brale DurchblutungsstSrungen. Ob die Verlangsamung des a-l%hythmus 
im E E G  nach 122 Std die Folge einer hypox~mischen oder medikamen- 
tSsen (Megaphcn) Wirkung ist, l/~l~t sich nicht sicher cntscheiden. In 
dem yon NI~D~MEYER geschilderten Fall tines 58js Selbst- 
mSrders (die Daucr der Drosselung liel] sich nicht genau ermitteln) 
ergaben EEGs nach 6--23--30 Std einen progredienten Aufbau einer 
(~-v%Aktivits die nicht ganz frei yon paroxysmalen Elementen war. 
Zum Zeitpunkt der Ableitung nach 6 Std bestanden klinisch schwere 
tonische Streekkr~mpfe, die jedoch kein sieheres entsprechendes Korrclat 
besal~en. Trotz der unverkennbaren Besserung des EEG-Befundes kam 
es zu keiner Aufhellung des schweren Komas, und der Patient kam naeh 
34 Std ad exitum. Ein Vergleich unserer EEG-Untersuchungen mit 
denen yon NIEDERMEYER ist schlecht mSglich, da sich die genaue Zeit 
und der Grad der Drosselung des cerebralen Kreislaufes nicht exakt  
ermitteln liel3en und auch die Zeitabsts der EEG-Ableitungen diffe- 
rieren, abgesehen yon anderen individuellen Variationen. 

1 tterrn Dr. reed. WV])TKE, Leiter der Neurologisch-Psychiatrischen Abteilung 
am Rudolf-Virchow-Krankenh~us, sei an dieser Stelle, fiir seine Unterstiitzung 
gedankt. 
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Die Therapie bestand in unserem Fall naeh der Krankenhausauf- 
nahme aus meehaniseher kfinstlicher Beatmung unter gleichzeitiger 
Sauerstoffzufuhr und Gaben yon Excitantien (Mieoren und Cardiazol). 
Zur Dehydrierung des Hirn6dems verabreichten wir intraven6s 50% 

Abb. 3. Das E E G  460/58, bipolare &bleitung, zeigt eine schwere AMgemeinver~nderung 
eines sopor6sen Pa t ien ten .  Das Kurvenb i ld  wird yon  f ron ta lbe ton ten  ~- mad Zwischen- 

wellen beherrscht ,  die yon  Muskelpotentialen,  besonders  in tier rech ten  L~ngsreihe,  
f iberlagert  sind. Die Augen  waren  bei der Able i tung ge6ffnet  

Dextrose neben einer intramuskul/~ren Injektion yon 500 mg Diamox. 
Danach besserte sich der Allgemeinzustand deutlieh. Die Atmung wurde 
regelm/~l]ig, und es setzte eine gute Diurese ein. Etwa 8 Std naeh der 
Einlieferung hatte der Patient  tonische Kr/s yon verschieden langer 
Dauer. Pathologische Reflexe waren in diesem Stadium nieht ausl6s- 
bar. Zur Beruhigung verabreichten wir intramuskul~r Megaphen-Atosil. 

Dtsch. Z. ges. gericht]. 1Vfed., Bd. 49 6 
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Die Bewul~tlosigkeit hielt jedoeh weiter bis zur 40. Stunde an. Dann 
war der Patient ziem]ieh soporSs und disorientiert und muftte sp/~ter 
wegen starker motoriseher Unruhe am Bett angeschnallt werden. Eine 
augen/irztliche Kontrol]untersuchung zeigte noeh nach 48 Std pralle 
und gesehl/~nge]te Venen and positive Gunnsche Ph/s bei scharf 
begrenzten Papillen, jedoeh keine wahrnehmbaren Sanguinationen. Am 
3. Tag erlangte der Patient zeitweise das Bewul]tsein und nahm Flfissig- 
keiten zu sich. Im Laufe der n/~ehsten Tage besserte sieh der Patient 
weiter. Er klagte fiber Kopfschmerzen und erhielt 3real 1 Tablette 
Commotional neben 4ma] 1 Tablette Megaphen zur Beruhigung. Er war 
aufgeseh]ossen und berente sein Vorgehen gegenfiber sich selbst und 
gegenfiber seinen FamilienangehSrigen und war mit allen/s und 
ffirsorgerisehen Ma~nahmen einverstanden. 

Bei einer Nachuntersuchung nach 6 Monaten und nach Auskunft 
des behande]nden Arztes, war der Patient jedoch wieder psychiseh in 
die a]te Situation verfal]en. Wesentliehe PersSnliehkeitsunterschiede 
zwischen der Zeit vor und naeh dem Strangulationsversuch waren nieht 
zu verzeicbnen. 

Zusammen/assung 
Zur Uberprfifung des EEG bei rechtzeitig Geretteten nach Suieid- 

versuch dureh Erh/~ngen diirfte se]ten Gelegenheit sein. Im Schrifttum 
findet sieh nur ein Fall (NIWD~RM~.YE~), der bereits naeh 34 Std verstarb. 
In unserem Fall handelt es sich um einen fiberlebten Selbstmordversuch 
nach seh/itzungsweise 15 min langer Strangu]ation. Untersuehungs- 
beiunde, Krankheitsver]auf und Therapie werden eingehend geschildert. 
Es wird eingehend auf AusmaB und Dauer der Drosselung des eerebralen 
Kreislaufes und die daraus resultierenden EEG-Veri~nderungen einge- 
gangen. 
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