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Zur Feststellung von Selbstmord durch Erh~ngen sind vielerlei Ver- 
Iahren angegeben worden, in letzter Zeit unter anderen auch bioehemische 
Verfahren wie z. B. Doppelbestimmung der Blut-Phospholipide im Blur 
des Sinus durae matris und der Vena cava (B~lcG, 1952) oder Bestim- 
mung des freien tIistamins in der Erhgngungsspur (FAZ~KAS, 1965). 

Auch die besagten Methoden haben ihre eigenen Einschrgnkungen, 
und sie stehen nicht jedem Obduzenten zur Vefffignng. Daher ist man in 
praxi noch vielfach genStigt, die Diagnose auf Erh&ngen an Hand des 
klassischen Brides Erhi~ngungsspur - -  lokale Vergnderungen - -  allge- 
meine schockbedingte oder asphyktische Ver&nderungen zu stellen, ob- 
wohl bekannt ist, dab die fraglichen Anzeichen aueh postmor~l  oder in 
Verbindung mit anderen Todesweisen enbstehen kSnnen. Den besagten 
Funden muB man auch dann Beaehtung sehenken, wenn es z. B. gilt, 
Erhgngen mit eventuellem Erdrosseln mit einem Werkzeug oder yon 
Hand gegeniiberzustellen. 

Die Angaben im Schrifttum und auch in Lehrbiiehern (MvnLlmlL 
1953; I~ONSOLD, 1967; UOTILA, 1961) betreffs I-I~ufigkeit der verschie- 
denen Obduktionsbefunde bei Erhgngten varfieren offenbar je naehdem, 
welchen Umstgnden bei den Obduktionen Beaehtung zugewandt worden 
ist (RnuTm~, 1922; A c v I ~  e~ Nv~ns, 1963). 

Im folgenden wird fiber die Hgufigkeit gewisser makroskopischer 
Obduktionsbefunde der im rechtsmedizinischen Insti tut  der Universiti~t 
Helsinki untersuchten Erh&ngten berichtet. 

Material und Methoden 

Das Material umfai~t die im rechtsmedizinischen Insti tut  der Univer- 
siti~t Helsinki im Verlauf yon etwa 31/2 Jahren (Sept. 1963 bis Febr. 1967) 
der Obduktion unterzogenen Selbstmorde dutch Erhgngen, insgesamt 
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124 F~lle, davon 97 M~nner und 27 Frauen. Das Durehsehnittsalter 
betrug sowohl bei dan M~nnern als aueh bei den Frauen etwa 45 Jahre. 
Der jfings~e dieser Toten war 14 und der ~lteste 76 Jahre alt. 

Beim Obduzieren wurden unter anderen das Zungenbein, der Schild- 
knorpel und die Muskeln dos Kehlkopfes prs und die unteren 
Ansatzstellen der Kopfniekermuskeln an den Sehlfisselbeinen wurden 
freigelegt. 

Bei der statistisehen Verarbeitung dos Materials kam der wohl- 
bekannte z2-Test zur Anwendung. 

Befunde 

Die im Material vorkommenden Mechanismen des Erh~ngens be- 
zfiglieh Aufhgngung und Lage der Erh~ngungsspur sowie der Knoten- 
stelle gehen aus Tabelle 1 hervor. 

Tabelle 1. Die Mechanlsmen des ErhSngens 

Aufh~ngung Ins- 
gesam~ 

frei unter- nicht 
h~ngend stiitzt bekannt 

Zahl der F~lle 37 80 7 124 

F_,rhgngungsspur vorn 
Oberhalb des Schildknorpels 27 49 1 77 
In HShe des Schildknorpels 10 23 5 38 
Unter dem Schildknorpel 0 7 1 8 
Nicht erkennbar 0 1 0 1 

Lage der Knotenstelle 
hinten 23 49 5 77 
vorn 4 7 0 11 
sei~lich 10 21 0 31 
nicht erkennbar 0 3 2 5 

Die Zahl der frei h~ngend aufgefundenen belief sich auf e~wa 30 % 
des Materials; bei etwa 5% waren die Angaben fiber die Aufh~ngung 
ungewiB, ws die iibrigen Toten auf verschiedene Weisen yon unten 
unterstiitzt waren. 

Das Erh~ngungswerkzeug war zumeist sehmal (gew5hnlieherweise 
ein Striek), und die Breite der Erh~ngungsspur betrug im Durehsehnit~ 
etwa 13 ram. Die durehschnittliehe Tiefe der Erh~tngungsspur war bei den 
frei H~ngenden etwa 4 mm und bei den yon unten Unterstfitzten etwa 
3 mm. 

Die Erh~ngungsspur lag meistens oberhalb des Sehildknorpels, bei 
den frei H~ngenden etwas 6fret (in etwa 73 %) als bei den Unterstfitz~en 
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(etwa 61%).  U n t e r  den frei t{/~ngenden k a m e n  keino F/~lle mi~ un te rha lb  
des Schi ldknorpels  l iegender  Spur  vor.  Mit  der  H6he  des Schi ldknorpels  
fiel dio Lage  der  Erh/~ngungsspur bei  insgesamt  e twa 30 % der  F~lle  zu- 
sammen.  Die Aufhi~ngestelle lag vorwiegend (bei ebwa 62%) hinten.  

Gewebeblutungen im Hals, Stase- und Schock-Blutergiisse 
(Tabelle 2) 

Von den un te r such ten  Gewebeblu tungen  im Hals  waren  Blutergfisse 
in der  K n o c h e n h a u t  der  Schlfisselbeine an  den  tmte ren  Ansatzs teUen 
der  Kopfn icke r  a m  h/iufigsten. Solche wurden  insgesamt  bei  e twa 76% 
festgestel l t ,  6fter bei  den frei I t~ngenden  Ms bei  den Unte r s t t i t z t en  (etwa 
89 bzw. 69 %). Der  Unferschied  is t  sta~istisch l a s t  gesicherb. A n  n~chster  
Stelle k a m e n  Blutergfisse in der  Musku la tu r  des Keh]kopfes  (bei e twa  
34% ), und  zwar  ungef~hr gleich h~ufig bei  den {rei H/~ngenden und  bei  

Tabelle 2. Gewebeblutungen, Stase- und Schock-Blutergiisse 

A~ffh~ngung Ins - 
gesamt 

frei unter- nicht 
hgngend stiitzt bekann~ 

Z~hl der Fi~lle 37 80 7 124 
Gewebeblutungen 

Untere Ansi~tze der Kopfnicker 33 55 6 94 
Kehlkopfmuskeln 13 26 3 42 
Um die Erh~ngungsspur 11 7 0 18 
Zungenwurzel 5 11 1 17 

Anderw~rts a 7 23 2 32 
Nicht vorhanden 0 8 0 8 

Stase- Blutergi~sse 
Augenbindehaut 12 46 1 59 
Gesichtshaut 0 3 0 3 
Kopfschwarte 1 5 0 6 
Lippenschleimhaut 0 2 0 2 
Zahnfleischschleimhaut 0 2 0 2 
Nicht vorhanden 24 29 6 59 

Schock- Blutergiisse 
Magenschleimhaut 26 63 5 94 
Lungen 22 37 0 59 
ZwSlffingerdarm 11 24 2 37 
Herzbeutel 13 16 0 29 
Anderw~rtsb 7 14 0 21 
Nicht vorhanden 1 2 2 5 

a Oberfl~chenmuskeln des Halses, Muskeln des Mundbodens, Schflddriise, 
Speicheldrfisen, Schleimh~ute yon Kehlkopf, Rachen und SpeiserShre, Media- 
stinum. 

b Weiche Gehirnhaut, Peritoneum, Nierenbecken, Blasenschleimhaut, Endo- 
cardium, Gehirnsubstanz. 
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den Unterstiitzten. Ferner wurden Blutergfisse unter anderen an der 
Zungenwurzel bei etwa 14% sowie in der Haut  in der Gegend der Er- 
h/~ngungsspur gleichfalls bei etwa 14 % wahrgenommen. In  den fibrigen 
untersuchten Gebieten wurden Blutergfisse sp/irlicher vorgefunden, 
doch waren nur bei etwa 6 % yon allen F/illen keinerlei Gewebeblutungen 
zu verzeichnen. 

Stase-Blutergiisse wurden im Bereich des Kopfes in grSSter H/~ufig- 
keit an den Augenbindeh/iuten, bei insgesamt etwa 48% vorgefunden. 
5fter bei den Unterstiitzten als bei den frei tt~ngenden (etwa 58 bzw. 
32 %). Die Differenz ist statistisch fast gesichert. Das Vorkommen yon 
Blutergfissen im Gesicht, in der Kopfschwarte und an den Schleimh/iuten 
yon Lippen und Zahnfleisch war recht sp/~rlich und in der Regel nur bei 
Unterstfitzten zu sehen. 

Schock-Blutergiisse zeigten sich am h/~ufigsten an der Magenschleim- 
haut (bei etwa 75%) und an den Lungen (etwa 47 %); beide Aspekte 
ergaben Befunde ungef/~hr gleicher GrSSenordnung bei den frei It/ingen- 
den und bei den Unterstfitzten. Am n/ichsth/~ufigsten waren Schock- 
ergiisse im ZwSlffingerdarm sowie im Herzbeutel. Nut  in wenigen F/~llen 
(etwa 4%) wurden keine Schock-Blutergfisse festgestellt. 

.Frakturen, Intimalrupturen, Lage der Zunge und Lungenbe/unde 
(Tabelle 3) 

Frakturen wurden im Schfldknorpel (haupts/~chlich in den oberen 
ttSrner des Schfldknorpels) insgesamt bei etwa 30 % beobachtet, etwas 

Tabelle 3. Frakturen, Intimalrupturen und Lage der Zunge 

Aufh~ngung Insgesamt 

frei unter- nicht 
h/ingend stiitzt bekannt 

Zahl der F~lle 37 80 7 124 

Frakturen 
Schildknorpel 9 25 3 37 
Zungenbein 6 7 0 13 
Halswirbels~iule 1 3 0 4 
Ringknorpel 0 1 0 1 
)Tich$ vorhanden 22 47 4 73 

Rupturen der Halsschlagadern 
Transversal 8 11 1 20 
Nicht vorhanden 29 69 6 104 

Lage der Zunge 
Zwischen den Z~hnen 15 33 3 51 
Frei 22 47 4 73 
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6fter bei den Unterstiitzten als bei den frei Hi~ngenden (etwa 31 bzw. 
24 % ). Im Zungenbein traten Knoehenbriiche bei etwa 10 % des gesamten 
Materials vor, in der Halswirbelsaule nur in vier F/illen. Im Dens epi- 
strophei wurden im vorliegenden Material keine Briiehe vorgefunden. 

In der Intima der Italssehlagadern kamen nur bei etwa 16% l%up- 
turen vor, die ss transversal verliefen. 

Die Zunge befand sich bei etwa 40% des Materials zwischen den 
Z/ihnen eingeklemmt und bei den iibrigen frei in versehiedenen Lagen, 
und es bestanden keine wesentliehen Unterschiede zwischen den frei 
Hs und den Unterstiitzten. 

In den Lungen wurde zumeist Abwechslung yon emphysematSsen 
und atelektatischen Bereiehen oder Emphysem ohne Untersehiede 
zwischen den verschieden Aufgehi~ngten wahrgenommen. Die Lungen- 
vorderr~nder hatten Durchschnitt etwa 3 cm Abstand voneinander, 
sowoh] bei den frei Hi~ngenden als auch bei den Unterst/itzten. 

Besprechung 
Am hi~ufigsten unter den im Cervicalgebiet angetroffenen Gewebe- 

blutungen waren Blutergfisse auf dem Sehliisselbeinperiost an den 
unteren Ansatzstellen der Kopfniekermuskeln, die in etwa 76 % der Fs 
wahrgenommen wurden, eine verh~ltnism~l~ig hohe Befundzahl im Ver- 
gleieh mit zeitigeren Untersuchungen. Naeh RV, C T ~  (1922) wurden 
Blutergtisse im allgemeinen in Todesfiillen durch Erhs nur in etwa 
5,7--14% festgestellt. AGUIA~ und NudEs (1963), die neben den Itals- 
muskeln aueh die AehselhShlen- und Riickenmuskeln untersuchten, 
melden Blutergiisse bei insgesamt etwa 64%, davon aber solehe im 
Halsgebiet nur in 4%. Fs ohne Feststellung irgendweleher Gewebe- 
blutungen kamen in unserem Material nur mit einem Prozentsatz yon 
etwa 6 % vor. 

Den in den Untersuchungsergebnissen zutage tretenden Unterschied 
k6nnte man beispielsweise darauf zuriickffihren, dal] in den vorgenannten 
Arbeiten unter Umst/inden Blutergiissen am Schliisselbeinperiost keine 
Beaehtung gesehenkt worden sei. In  der Entstehung dieser Blutungen 
diirfte die vom H~ngen bewirkte Dehnungsbeanspruchung des Muskel- 
ansatzes ein bedeutungsvoller Faktor  sein. Itierauf scheint das hi~ufigere 
Auftreten derselben bei den frei H/ingenden hinznweisen. Ferner tuft  
der vom Erh/ingung'swerkzeug ausge/ibte Druck im allgemeinen keine 
Behinderung des Blutkreislaufs in der Schliisselbeingegend hervor, 
wodurch sich Bluterg~sse bier besser als oberhalb der Erhi~ngungsspur 
oder in HShe derselben ergeben k6nnen. 

Obgleieh Blutungen der Kopfnickermuskeln bei Erh~ngten nahezu 
typiseh zu sein schienen, ist es indessen bekannt, dal~ solehe auch bei 
anderen Todesursaehen vorkommen, so z .B.  bei verschiedenartigen 
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Asphyxiationen und Ertrinkungsfallen, offenbar als Konsequenz yon 
Muskelkr/~mpfen (RwuT~,  1922). 

Den Lehrbtichern gemai~ (z. B. PO~SOLD, 1967) sind Schildknorpel- 
brtiche beim Erhangen recht selten und legen den Verdacht yon ErR 
wiirgen yon Hand oder mit Werkzeug nahe. Im vorliegenden Material 
wurden solche jedoch in etwa 30% yon allen Fallen festgestellt. Des- 
gleichen werden Bluterg/isse an den Augenbindehauten bei frei hangen- 
den Erhi~ngten oft als ziemlich selten bezeichnet, wogegen auch diese 
im vorliegenden Material bei etwa 30 % wahrgenommen wurden, bei den 
Unterstiitzten allerdings mit deutlieh grSl~erer Hiiufigkeit. 

Obwohl man bei kritischer Betrachtung zugeben mu]~, dab makro- 
skopische Veranderungen der beschriebenen Art auch postmortal oder im 
Zusammenhang mit anderen Todesarten entstehen kSnnen, kann man das 
simultane Auftreten mehrerer derselben zumindest als riehtungweisen- 
den Bcfund beim Diagnostizieren auf Erhangung ansehen. Die Suchenach 
diesen Anzeichen kann infolge ihrer Einfachheit aueh heutzutage ncben 
anderen, umstandlieheren Verfahren ihren Rang behaupten. Peinlichem 
Praparieren der Hals- und Schl/isselbeingegend (bei Blutleere des Halses) 
kommt hierbei Bedcutung zu. 

Zusammenfassung 
In  124 Fallen yon Selbstmord durch Erh~ngen sind die klassischen, 

makroskopischen Obduktionsbefunde tmtersucht worden, und Frequen- 
zen des Vorkommens derselben werden dargestellt. In  etwa drei Viertein 
aller Falle wurden Blutergiisse an den unteren Ansatzen der Kopfnicker- 
muskeln auf dem Periost der Schliisselbcine festgestellt. Im Bereich des 
Halses ~berhaupt wurden Gewebeblutungen 5fter vorgefunden als in 
zeitigeren Arbeiten oder in Lehrbfichern angegeben wird. Desgleichen 
wurden Schildknorpelbriiche hi~ufiger als erwartet angetroffcn. 

Summary 
In 124 cases of suicide by hanging, the classical, macroscopic autopsy 

findings arc studied and their frequencies of occurrence presented. In 
about 3/4 of the cases haemorrhages were noted at the lower attachments 
of the sternocleidomastoid muscles, on the periosteum of the clavicles. 
In  the region of the neck on the whole, too, the tissues displayed blood 
effusions more often than has been reported in earlier investigations or 
in the text-books. Fractures of the thyroid cartilage were likewise 
encountered in greater number than expected. 
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