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Ein ungewdhnlicher Selbstmord durch elektrischen Strom
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Unusual Swicide by Electric Current

Summary. Report on a suicide of a student who killed himself by biting in a current
cable and simultaneous touching of an earthed electric radiant heater.

Zusanmmenfassung. Bericht tiber einen Selbstmord eines Studenten, der sich durch Bif in
ein stromfithrendes Gerédtekabel und gleichzeitiges Beriithren eines ordnungsgemifl geerdeten
metallenen Heizlifters totete.
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Die Kasuistik enthélt eine kaum mehr tbersehbare Reihe von Mitteilungen
tiber Stromtodesfille. Die Beobachtung einer spektakuldren Selbsttotung unter
auBergewohnlichen Umstdnden und die offenbar bisher noch nicht beschriebene
Einzigartigkeit des Befundes rechtfertigen die Verdffentlichung eines weiteren
Falles.

Yorgeschichte

Der 28 Jahre alte Jurastudent im 11. Semester A. K. wurde in den Vormittagsstunden
tot in seinem Zimmer aufgefunden. K. hatte sich nach langem Zogern zum Examen gemeldet,
wegen der bevorstehenden Pritfung in letzter Zeit jedoch mehrfach und noch in der Nacht
vor seinem Tode depressive AuBerungen getan.

Ermittlungsergebnis und Befunde der Leichensehau

Der Tote war mit Socken, Unterhose und Oberhemd bekleidet. Er wurde in der auf Abb. 1
wiedergegebenen Stellung aufgefunden. Auf dem Parkettfulboden hatte sich im Bereiche
des Mundes eine groBle Lache aus Speichel und Blut angesammelt. Unter dem Gesicht lag

Abb. 1. Lage der Leiche



Ein ungewdhnlicher Selbstmord durch elektrischen Strom 69

Abb. 2. Strommarken in der Oberlippen- und Wangenschleimhaut links

ein dreiaderiges Gerdtekabel, das in der Mitte in einer Ausdehnung von 15 em véllig durch-
nift war und im Zentrum dieser durchnéften Stelle einen Defekt aller 3 Aderleitungen auf-
wies. Ein Ende der Zuleitung war {iber einen Schutzkontakt(Schuko-)Gerdtestecker mit einem
rechts der Leiche in Hiifthohe auf dem Boden liegenden Heizlufter dlterer Bauart (mit Metall-
gehiuse) verbunden. Das andere mit einem Schuko-Stecker versehene Kabelende lag gleich-
falls auf dem FuBboden. Uber dem Oberkérper der Leiche steckte in einer Unterputz-Licht-
schalter-Steckdosen-Kombination ein Schuko-Kreuz- oder Dreifachstecker. Auf dem Schreib-
tisch lag ein Papierbogen mit dem handschriftlichen Satz: ,,Verzeiht mir bitte, wenn Ihr
konnt!” Unterschrift: A. Die Leichenschau ergab keine Strommarken an Rumpf und
GliedmaBen. An der Oberlippen- und Wangenschleimhaut links waren jedoch zahlreiche,
zum Teil ineinander @ibergehende rot-bréunliche Schleimhautverdnderungen zu sehen (Abb. 2),
ferner mehrere Billverletzungen am oberen und unteren Seitenrand der Zunge beiderseits.

Diskussion

Die Auffindungssituation sowie die Ermittlungsergebnisse und die Leichen-
schaubefunde lieBen auch ohne Hinzuziehung eines elektrotechnischen Sach-
verstdndigen zweifelsfrei die Diagnose eines vorsétzlich herbeigefithrten Strom-
todes zu.

Folgender Geschehensablauf mufl angenommen werden: K. hat das 1,80 m
lange, bereits geflickte dreiaderige Gerdtekabel in der Mitte auf etwa 2 cm von
seiner stoffumwobenen Schutzhiille befreit (oder eine schadhafte Stelle ausge-
sucht), den Heizlifter in beide Hinde genommen und dann fest auf das Kabel ge-
bissen (vgl. Abb. 3). Es bedurfte keiner grofien Kraftanstrengung, die Aderleitungen
durch BiB auf die tiberaus briichigen und rissigen, nahezu von selbst abbréckelnden
Gummi-Tsolierungen freizulegen. Nach dem Bif auf die stromfiihrende Ader-
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Abb. 3. Bifistelle im Geritekabel
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Abb. 4. BiBstelle nach Freilegung der Aderleitungen. Schmelzpunkte bei Phase (P) und Null-
leiter (N), zahlreiche Risse in der briichigen Isolierung

leitung (Phase) lag ein Stromweg Kopf—Rumpf—Hinde vor. AuBerdem ist es
in der Mundhéhle durch die Beriihrung von Phase und Nulleiter zu einem Licht-
bogen mit Verschmelzung der Kupferlitze gekommen (Abb. 4). Beim Hinstiirzen
nach Erleiden des todlichen StromstoBes hat K. dann schlieBlich das Kabel aus
dem Kreuzstecker gerissen. Der die Stromkreise seines Zimmers versorgende
Sicherungsautomat war iibrigens herausgesprungen.

K. hat sich fachménnisch gerade des Schutzkontakileiters als , todessicherer
Erdung bedient. Eine gefihrliche Spannung gegeniiber dem FufBiboden war néim-
lich im vorliegenden Falle nicht moglich und auch nicht nétig. Da bei gegebener
Netzspannung von einem Potentialgefille von 220 V zwischen Phase (Mundhohle)
und Schutzleiter (Heizliifter) auszugehen und die Wirkung des Stromes im
wesentlichen durch den Korperwiderstand bestimmt ist, 148t sich die Strom-
intensitdt des Unfallstromes in gewissem MafBe abschitzen. Hier interessiert aber
weder der Hautwiderstand noch der fiir eine Unfallrekonstruktion wichtige Uber-
gangswiderstand der Bekleidung, des Schuhwerkes und des FuBbodens, sondern
der aktuelle Gesamtwiderstand zwischen den Stromleitern, der sich aus dem
Mundschleimhaut- und dem Hautwiderstand zusammensetzt. Im Selbstversuch
mit einem MeBgerit schwankte der Widerstand zwischen Mundhohle und Hand-

innenfliche zwischen 150 und 300 Ohm. Nach der Gleichung I = %ergibt sich

ein Stromflul von 0,7—1,5 A. Selbst unter der Annahme eines betrichtlich héheren
Kérperwiderstandes des Verstorbenen 1aBt sich eine Stromstérke abschitzen, die
noch dem Stromstirkebereich IIT nach Koeppen [1, 2] (Stromstirke zwischen
etwa 80 bis 100 mA und 3 bis 8 A) zuzuordnen ist und ein tédliches Herzkammer-
flimmern zur Folge haben muBte.

Es diirfte also kein Zweifel bestehen, daB es sich hier um Stromdurchtritts-
stellen in der Mundhohle und einen Elektrotod gehandelt hat. DaB Strommarken
an den wesentlich grofleren Kontaktflichen der Hinde fehlten, ist verstindlich.
Stromverletzungen der Mundschleimhaut sind bisher erst einmal bei einem Un-
gliicksfall [3] und einmal bei einem &hnlichen Selbstmord eines Schizophrenen
beschrieben worden [4].

Eine histologische Verifizierung der Strommarken und méglicherweise auch
der Nachweis einer Metallisation wire natiirlich noch befriedigender gewesen.
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Die auf rechtsmedizinisches Anraten von der Kriminalpolizei beantragte Obduk-
tion wurde jedoch schon von der Stastsanwaltschaft abgelehnt, der der Ver-
storbene und dessen Vorgeschichte personlich bekannt waren. Die Obduktion
wurde nicht empfohlen, um eigene Zweifel, sondern die des Vaters des Verstorbe-
nen auszurdumen. Dieser blicb nimlich des Glaubens, sein Sohn sei von einem
Unbekannten ermordet worden. Er war auch nicht bereit, die von Schriftsach-
verstdndigen identifizierten letzten Schriftziige seines Sohnes anzuerkennen.
Durch Zufall war zu erfahren, dafl der Vater einige Tage spéter in einer anderen
Grofstadt unter Berufung auf seine Mordhypothese eine von einem Pathologen
vorzunehmende Obduktion beantragt hatte. Auch dieser Antrag wurde abgelehnt.
Der Fall zeigt wieder einmal, daff die Anordnung einer Obdulktion nicht an der
Kostenfrage scheitern sollte.
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