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Gewisse berithmte Briicken und Tiirme scheinen eine eigentiimliche
Anziehungskraft als Absprungsort fiir Selbstmérder auszuiiben. Vom
Eiffelturm haben sich z.B. nicht weniger als 339 Personen ihres Lebens
beraubt (DEroBERT), und the Empire State Building in New York und
Fujiyama in Japan sind auch deswegen beriihmt.

Zua den ,,Selbstmordbriicken* zéhlen ,, The Golden Gate Bridge* bei
San Franeisco (Carr) und ,,The Clifton Gorge and Suspension Bridge*
bei Bristol (SEEeEr und Froop), die bewirken, daB die Selbstmord-
frequenz in diesen Distrikten hoher liegt als in den Nachbardistrikten.
Ferner kénnen ,,The Waterloo Bridge bei London, die Donaubriicken
bei Budapest, die Hochbriicken iiber den Nord-Ostsee-Kanal und iiber
die Isar bei Miinchen sowie ,,Die Viadukte* {iber den Rhein bei Basel
genannt werden.

Dénemark hat eine hohe Selbstmordfrequenz, aber Selbstmorde
durch Absprung sind selten. Sie nehmen mit etwa 20 registrierten Fallen
pro Jahr den siebten Platz (2,2%) in der Reihe der Selbstmordmetho-
den ein, jedoch einschlieflich Fillen von Wurf vor den Zug, die unter
der gleichen Nummer (E 978) in der Statistik angefithrt werden.

Von den echten ,,Selbstmorden durch Sprung aus groBer Héhe* zeigt
sich tiberraschend, dafl die meisten Félle an ganz wenigen Lokalititen
stattfinden. Von 22 solcher fortlaufend vom Dénischen Gesundheitsamt
registrierten Félle geschahen 7 von Gebduden, einer von einer hohen
Diine und 14 von hohen Briicken. Aber obwohl Dinemark reich an
Briicken ist, geschahen alle letztgenannten von nur drei verschiedenen
Briicken, und zwar 3 von der Ringgadebriicke in Aarhus, 5 von der Carls-
bergbriicke in Valby — beides sind hohe Briicken iiber Eisenbahn-
terrain — und 6 von der Kleinebelts-Briicke zwischen Fiinen und
Jiitland.

Durch Anfragen bei der Polizei und den Kreisdrzten an den beiden
Briickenseiten sind mir ferner noch einzelne Fille von Selbstmord-

* Einzelheiten bereits mitgeteilt in ,,Nord. Krim. Tidsskr.© 1967, 8. 1, vor-

getragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale
Medizin in Freiburg i. Br., Oktober 1966.
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Abb.1. Die groBten Briicken Didnemarks. A Die Kleinebelts-Briicke, B Fundort
Fall 1

spriingen zur Kenntnis gekommen, und das kleine Material umfalit
11 Falle, einschlieBlich 3 nicht todlich verlaufenen. Aullerdem sind mir
einige nicht durchgefithrte Versuche bekannt geworden.

Einen interessanten Fall, in dem die Fragestellung im Anfang zwi-
sechen Verkehrsunfall mit sekundérem Auswurf der Leiche oder Absturz
stand, gebe ich hier wieder.

Ein suspekter Leichenbefund

Am 12. 4. 61 fand ein Fischer die Leiche einer voll bekleideten #lteren Frau
im Wasser vor Juelsminde, 33 km nérdlich der Kleinebelts-Briicke. Niemand wurde
vermiBt und der Leichenfund wurde der Tagespresse mitgeteilt. Am néchsten Tag
wurde eine 73jihrige alleinstehende friihere Haushilterin aus Odense als vermiBt
erklirt, und etwa 24 Std nach dem Leichenfund konnte die Identitéit mit der Ver-
miBten festgestellt werden.

Bei der Leichenschau wurde kein ,,Schaumpilz* an der Nase und am Mund
gefunden; die Haut an den Hénden war nur leicht vom Wasser imbibiert. Es waren
einige unbedeutende Himatome an der Brust, den Hiiften und den Oberschenkeln
festzustellen. Die Obduktion ergab aber 8 linksseitige und 6 rechtsseitige Costal-
frakturen mit umgebenden Himatomen und doppelseitigem Hamothorax. Unter
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Abb. 2. Fall 1. Schematische Darstellung der Lisionen

einem kleinen Hématom in der Lumbalregion wurden groBe Blutungen in der tiefen
Riickenmuskulatur und eine Fraktur des Processus spinosus thoracalis XIT nach-
gewiesen. Ferner waren Hyperextensionsfrakturen der I. und IIT. Lumbal- und
VI Cervicalwirbel vorhanden. Es lagen keine Ertrinkungsanzeichen vor. Ein
kleines Carcinom wurde im Colon sigmoideum entdeckt.
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Die Konklusion der Obduzenten besagte, dafl die Todesursache Zer-
quetschung des Brustkastens war und dafl die Leiche nur ein paar Tage
im Wasser gelegen hatte. Als mogliche Ursachen der Léisionen wurde ent-
weder ein Verkehrsunfall mit einer Auffahrt von hinten und sekundérem
Auswurf der Leiche ins Wasser angegeben, indem jedoch hervorgehoben
wurde, dafl man in diesem Fall mehrere oberflichliche Verletzungen u. a.
an den Beinen hitte erwarten miissen, oder, als eine wahrscheinlichere
Moglichkeit, ein Sturz aus groBer Hohe, z. B. von der Kleinebelts-Briicke,
obwohl der Fischer, der die Leiche gefunden hatte, als seine Meinung ge-
dubert hatte, dafl die Leiche von Nord gekommen sei.

Die Verstorbene und ihre Handlung

Die Polizei stellte fest, dafl die Verstorbene ,,nervos und nieder-
geschlagen gewesen sei und zweimal wegen Suicidalversuchen in eine
naheliegende Heilanstalt eingewiesen worden war. Vor kurzem war sie
wegen Verdacht auf Magen-Ca in einem Krankenhaus behandelt, jedoch
als angeblich gesund entlassen worden. Am 8. 4. hatte sie ihren Arzt auf-
gesucht und sich auffillig benommen. Sie war noch am gleichen Abend,
aber nicht spéter, gesehen worden.

Was mehrere sahen, aber keiner anzeigte

Erst nachdem die Tagespresse die Ansicht der Obduzenten mitgeteilt
hatte, daB3 die Verstorbene vermutlich von der Kleinebelts-Briicke ge-
stiirzt sei, zeigben mehrere Tage spéter vier verschiedene Zeugen be-
merkenswerte Beobachtungen an:

Eine Frau hatte am 9. 4. um 10.15 Uhr vom Strand 300 m westlich
der Briicke etwas von dieser fallen sehen, ,,es dhnelte einem Menschen,
der mit Armen und Beinen zur Seite flatternd hinunterfiel”“. Die Zeugin
fuhr sofort zur Briickenwache; diese aber meinte, dal3 vielleicht etwas
Papier hinuntergefallen sei.

Ein Mann hatte um dieselbe Zeit von 300 m dstlich der Briicke ,,einen
groflen toten Gegenstand® von der Briicke ins Wasser fallen sehen, ,,es
konnte gut einem Menschen dhneln®.

Ein Autofahrer, der zur gleichen Zeit wegen Strafenarbeiten auf der
Briicke anhalten muBte, teilte spiter mit, dall er eine éltere Frau quer
iiber die Fahrbahn vor dem Wagen laufen sah. Sie kletterte {iber das
Geléander und lief auf die Gleise eben vor einen D-Zug. Als zur gleichen
Zeit die Ampel ,,griin‘ zeigte, wagte der Fahrer nicht weiterhin stehen
zu bleiben, um den Verkehr nicht anzuhalten (!).

Der Fiihrer des betreffenden D-Zuges gab bei einem spéteren Verhor
an, daB er die alte Frau auf dem Gleise gesehen, jedoch nichts weiteres
unternommen hétte.
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Abb. 3. Die Kleinebelts-Briicke, 33 m hoch am Absprungsort

‘N VAv‘_ 1"

Abb. 4. Altere Patientin tiberquerte die Fahrbahn vor einem haltenden Auto und
die Gleise gerade vor einem Zug, und sprang hinab

Es konnte hiernach festgestellt werden, daf die Verstorbene am 9. 4.
morgens den Zug zur Briickenstation benutzt hatte, direkt auf die Briicke
hinausgegangen, tiber die Fahrbahn und die Gleise genau vor dem Zug
gelaufen und hinausgesprungen war. Der Tod muB bei dem Aufprall des
Korpers auf die Wasseroberfliache eingetreten sein, der die ausgeprigten
Thoraxkontusionen hervorgerufen hatte. Es zeigte sich, daB eine kraftige
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nordgehende Stromung herrschte, die sehr wohl in 2 Tagen die Leiche
zum Fundort fithren konnte.

Die iibrigen Fiille

Im Anschlull an diesen Fall sollen die tibrigen Selbstmordabspriinge
von der Kleinebelts-Briicke kurz in Tabellenform genannt werden

Tabelle 1. Abspriinge mit tédlichem Ausgang

1938, &, 45 D-Zug hiilt auf der Briicke an, Nach 9 Mon. gefunden,
Zugfuhrer stiirzt sich hinaus starke Verwesung

1949, @, 36 ,.Zeugin Jehovas®, vor kurzem aus Glutealhimatom, Columna-
der Heilanstalt entlassen. Aus- frakturen, spéter
sprung beobachtet. Uberlebte Phlegmone
38 Tage

1953, &, 61 Halluzinierender Schizophreniker, Costafrakturen,
aus Heilanstalt entwichen. Pneumoperitoneum
Aussprung beobachtet.

1955, 3, 26 Am Strand gefunden. Nach Tod  Cranium- und Ante-
seiner Frau am gleichen Tag brachiumfrakturen
abgesprungen

1959, ¢, 57 Schizophren, aus der Heilanstalt ~ Nach 13 Min. gefunden,
entwichen. Aussprung beobachtet Schaumpilz, Halsfraktur

3, 27 Verschwunden, Abschiedsbrief Nach 6 Tagen gefunden mit
hinterlassen. Motorrad an der Sturzhelm. Halsfraktur,
Briicke gefunden Waschhaut
3, 46 Soeben vom Arbeitsplatz ent- Nach 14 Tagen gefunden.

lassen. Abschiedsbrief am Imbibition, Verwesung
Absprungsort

1961, @, 73 Oben referierter Fall Siehe oben

Tabelle 2. Abspriinge mit Uberleben

1959, &, 46 Akut deprimierter Rechtsanwalt, = Nur oberflidchliche
Aussprung beobachtet. Sofort Hématome
gerettet

1961, 2, 18 Patientin der Heilanstalt Kleine Columnafraktur

schligt Freundin gemeinsamen
Aussprung vor und
springt selbst

1964, @, 18 Sensibles Méadchen springt, Prellung der Schulter
nach Diebstahl — mit Sturzhelm

Versuche

2 Frauen und 2 Minner, mehr oder weniger iiberzeugende, aber verhinderte Ab-
sturzversuche.
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(s. Tabelle 1). Drei Félle, bei denen Personen in suicidaler Absicht hinab-
sprangen, jedoch tberlebten, sind in der Tabelle 2 angefiihrt.

Kommentare

Die Kleinebelts-Briicke ist mit ihrer 1200 m Lénge und bis zu 33 m
Hohe die zweitlingste und hochste GroBbriicke Dinemarks. Die 11
Selbstmordabspriinge, von 5 Frauen und 6 Ménnern im Alter von 18 bis
73 Jahren ausgefiithrt, reprisentieren vermutlich nicht alle ausgefithrten
Spriinge, da die Archive der ersten Jahre nach der Fertigstellung der
Briicke 1935 schwer zugénglich sind.

Drei der Verstorbenen und die drei Uberlebenden wurden sofort
(wenige Minuten) nach dem Sprung gefunden. Einer wurde am néichsten
Tag, einer 3, einer 6, einer 14 Tage und einer 9 Monate nach dem Sprung
gefunden.

Nur einer wurde gerichtlich obduziert, die tibrigen Toten wurden bei
mediko-legalen Leichenschauen untersucht; die drei Uberlebenden im
Krankenhaus. Die so registrierten Lisionen waren:

Fiinf sichere oder wahrscheinliche Columnafrakturen, zwei hatten
mehrere solcher Briiche. Besonders Hyperextensionsfrakturen des Riik-
kens mit Blutungen in der Riickenmuskulatur und Abril} der Processus
spinosus sind charakteristisch. Zwei zeigten multiple Costafrakturen von
dem Aufschlag des Korpers auf die Wasseroberfliche. Einer wies Zeichen
intraabdomineller Lasionen auf. Drei, die zweifelsohne auf ihr GesiB
gefallen waren, zeigten ausgepridgte Himatome an den Gluteal- und
hinteren Femurregionen. Ein einzelner, der auf den Strand gefallen war,
trug Cranium- und Antebrachiumfrakturen davon. Nur bei einer war
Schaumpilz als Zeichen des Ertrinkens nachweisbar.

Samtliche waren bekleidet, 2 trugen sogar einen Sturzhelm, der ver-
mutlich dazu beigetragen hat, dall eine fast unverletzt den Sprung
iberlebte.

Drei waren zum Zeitpunkt des Absprunges und 2 waren friihere
Patienten der naheliegenden Heilanstalt, die 2 wegen Schizophrenie,
die iibrigen wegen Depressionen. Nur einer wurde als suicidalgefahrlich
angesehen und war in einer geschlossenen Abteilung untergebracht wor-
den, von der er entwich. Weder die 3 Uberlebenden noch die 4, die mehr
oder weniger ernsthafte Versuche ausfithrten, versuchten spéter ihre
Handlung durchzufiihren.

Ein psychologisch eigenartiges Detail in 2 Fallen ist, daB Autofahrer,
die wiahrend der Passage der Briicke Personen gesehen hatten, die im
Begriffe waren hinabzuspringen, nicht anhielten, um sie an ihrem Vor-
haben zu hindern. Ein solcher Autofahrer war sogar ein diensttuender
Polizeihauptwachtmeister. Man kann jedoch vielleicht die Reaktion ver-
stehen, die einen Autofahrer ergreift, der fahrend in einer dichten Kortege
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iber die stark belastete Briicke plétzlich auf Grund eines duleren Umnm-
standes (der ihn an und fiir sich gar nichts angeht) zum Halten veranlat
wird. Der Gedanke, ,.es sei vielleicht gar keine Gefahr vorhanden®, ge-
paart mit der Furcht vor der Wut der nachfolgenden Autofahrer oder
vor einer Kollision mit diesen, kann leicht einen Autofahrer von einer
Hilfsaktion abhalten, die er in einer anderen Situation ohne Bedenken
geleistet hitte.

Es mag merkwiirdig erscheinen, dafl Selbstmordkandidaten eine so
makabre Methode wihlen, um sich ihres Lebens zu entledigen. Ab-
sprung ist jedoch schon zu allen Zeiten und iiberall in der Welt an-
gewandt worden, Das Eigentiimliche ist, dafl bestimmte Lokalititen die
bevorzugten sind. In Dénemark scheint die Kleinebelts-Briicke beson-
ders verlockend zu sein. Scheinbar ist die psychologische Ansteckung
von Bedeutung fir die Wahl der Selbstmordmethode und des -ortes.
Wenn man fragt, warum Menschen von bestimmten Briicken abspringen,
ist die psychologische Erklarung wahrscheinlich die einfache: Weil
andere es getan haben.

Summary

Some famous towers, mountains and bridges appear to be favourite
places for suicidal jumping (thantopedamy). This is to a small degree
the case even with the Danish ““ Lillebaelt-bridge . One such case, which
displayed peculiar circumstances, is reported, and a total of 11 cases,
including three instances of survival, are mentioned in tables. Psycho-
logical contagious mechanisms are considered important in the choice
of this suicidal method.
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