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Kasuistik / Casuistry 

Ein bemerkenswerter Fall von Selbstttitung 
durch elektrischen Strom 
(zugleich ein Beitrag zur vitalen Reaktion)* 

Volkmar  Schneider  

Institut fiir Rechtsmedizin der Freien Universitfit Berlin, Hittorfstr. 18, D-1000 Berlin 33 

A Remarkable Case of Suicide by Electricity 
(A Contribution to the Problem of Vital Reaction) 

Summary. A 71-year-old woman  tr ied to commi t  suicide by electricity twice 
within a few hours  (in bed and  in the ba th tub) .  In the muscles beneath  the 
electrici ty marks  (first a t t empt )  there was evidence of  inters t i t ia l  m ic rohemor -  
rhage as well as p r o n o u n c e d  leukocyt ic  cell react ions.  The lack  of  meta l l i za t ion  
is discussed.  

Key words: Elect rocut ion ,  suicide - Electr ici ty marks ,  vital react ions  - Vital 
react ions,  e lec t rocut ion  

Zusammenfassung. Eine 71 Jahre  alte Erau  versucht  zweimal  im A b s t a n d  von 
wenigen S tunden  sich mit e lektr ischen S t rom das Leben zu nehmen (im Bett, in 
der  Badewanne) .  In der  Musku la tu r  unter  den S t r o m m a r k e n  (erster Versuch) 
f inden sich intersti t iel le Mikrohf imor rhag ien  sowie s ta rke  leukozytfire Zell-  
reakt ionen.  Das  Ausb le iben  yon Meta l l i sa t ionen  wird diskut ier t .  

Schliisselw6rter: St romtod ,  Selbs t t6 tung - S t rommarken ,  vitale Reak t ionen  - 
vitale Reakt ionen ,  S t r o m t o d  

Bei Stromtodesff i l len im hfiuslichen Bereich und  am Arbe i t sp la tz  dtirfte es sich 
zumeist  um Unglficksffille handeln.  Se lbs t t6 tungen scheinen aber  nicht ganz selten 
zu sein [6] und schlieglich wird man  auch mit  der  MOglichkeit  der  S t rombei -  
b r ingung  durch  f remde H a n d  zu rechnen haben  [5]. A u f  Stromtodesff i l le  im 
Rahmen  au toero t i scher  Betfit igungen sei in diesem Z u s a m m e n h a n g  nur  noch der  
Vollst~indigkeit ha lber  hingewiesen.  

* Herrn Prof. Dr. med. Joachim Gerchow zum 60. Geburtstag gewidmet 
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Da in einer nicht geringen Zahl der Elektrotodesffille Strommarken fehlen 
kSnnen, kommt  den weiteren Ermittlungen, insbesondere den kriminaltechni- 
schen Untersuchungen mitunter eine entscheidende Bedeutung zu. Liegen Haut-  
verfinderungen in der Art yon Strommarken vor, so k6nnen diese andererseits nut 
einen Hinweis geben, sie sind keinesfalls als Beweis ffir einen Stromtodesfall zu 
werten, auch nicht wenn histologisch die typischen Merkmale wie Hitzewaben 
bzw. Dampfblasen,  Zellkernausziehungen und Metallisationen festgestellt werden. 
Zum einen lassen sich St rommarken auch an der Leiche erzeugen, zum anderen 
sind fihnliche Ver~inderungen auch nach anderen Einwirkungen (z. B. thermischen 
Einwirkungen, mechanischen Einwirkungen) zu sehen und schlieBlich k6nnen 
Strommarken auch auf einen fiberlebten Kontakt  mit stromffihrenden Leitern 
zuriickgehen und somit nur einen Nebenbefund darstellen. 

Bei diesem Sachverhalt liegt es nahe, nach vitalen und mSglichst auch nach 
,,elektrospezifischen" VerS.nderungen zu suchen. Janssen [2] zitiert in diesem Zu- 
sammenhang u. a. die Arbeiten von Jellinek (1932), Schrader (1932), Pioch (1967) 
und Stichnoth (1968). PCtschel und Brinkmann [4] sind dieser Frage erneut nach- 
gegangen. Sie kommen auf Grund ihrer Untersuchungen (16 Stromtodesffille, 
experimentelle Elektroverletzungen im Tierversuch) zu dem Ergebnis, dab ,,ein 
typisches vitales Schfidigungsmuster elektropathologischer Skelettmuskelver- 
5.nderungen gegeben erscheint". Sie schrfinken diese Aussage am Ende ihrer Arbeit 
aber wieder ein: ,Angesichts der Tatsache, dab die morphologischen Muskel- 
gewebsalterationen nicht spezifisch sind fiir elektrischen Strom, nicht streng 
spezifisch sind ftir intravitale Entstehung und sogar durch Entnahme und Fixie- 
rung artifiziell erzeugt werden kSnnen, ist in der forensischen Bewertung strenge 
Zurtickhaltung angebracht". 

Im folgenden soil fiber einen eigenen Fall kurz berichtet werden, bei dem sich 
erst im Nachhinein die Frage der vitalen Reaktion nach Stromeinwirkung ergab. 

Es handelte sich um eine 71 Jahre alte Rentnerin, die vonde r  Tochter tot in der 
Badewanne aufgefunden wurde (Abb. 1, unten). Zwei Tage zuvor soil sie letztmalig 
lebend gesehen worden sein. Die Leiche war mit einem Unterhemd bekleidet. Die 
Badewanne war leer, Hemd und Kopfhaare waren allerdings feucht, so dab 
anzunehmen war, dab die Badewanne urspriinglich geftillt war. Hierffir sprach 
auch ein Schmutzrand an der Innenseite der Badewanne. Hfinde und FiiBe wiesen 
eine starke Waschhautbildung auf, ausgesprochene F~iulniszeichen waren aber 
noch nicht festzustellen. 

Bei der Erstuntersuchung am Auffindungsort fanden sich ausgedehnte brfiun- 
liche Vertrocknungen, insbesondere an beiden Schultern, am rechten Oberarm, 
tiber der linken Brust und am linken Ellbogengelenk. Hinsichtlich ihrer Verur- 
sachung kam ein Elektrof6n (Abb. 2) in Betracht, der oberhalb der rechten 
Schulter am Boden der Badewanne lag. Das dazugehSrige Elektrokabel stand fiber 
eine VerlS.ngerungsschnur mit einer Steckdose in der Ktiche in Verbindung. Eine 
Uberprfifung ergab, dab der F6n eingeschaltet war. Die nfihere Untersuchung der 
Leiche zeigte dann ein charakteristisch geformtes Verletzungsmuster unterhalb des 
linken Schltisselbeins, das geradezu die Warmluftschlitze im PlastikgehS.use des 
F6ns wiederspiegelte (Abb. 3). Dartiber hinaus waren am linken Vorderhals und 
unterhalb der Drosselgrube sowie oberhalb des linken Ellbogengelenkes ins- 
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Abb. 1. 71 Jahre alte Frau, Selbstt6tung durch elektrischen Strom, zwei Versuche innerhalb 
weniger Stunden, erster Versuch im Bett (VerlS.ngerungskabel mit zwei Schutzkontaktsteckern 
an den Enden), zweiter Versuch in der Badewanne (Haarf6n) 
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Abb. 2. HaarfSn aus der Badewanne, hinsichtlich der Warmluftschlitze (siehe auch Abb. 3) 

gesamt vier rundliche Spuren zu erkennen mit einem Durchmesser von ca. 5 mm, in 
denen das Gewebe wie verschmort erschien mit wallartig aufgeworfenen Rfindern. 

Da die zuletzt genannten Befunde mit der Bauweise des FSns nicht in Zu- 
sammenhang gebracht werden konnten, stellte sich die Frage ihrer Verursachung. 
Bei der Besichtigung der tibrigen Wohnung fand sich dann ein weiBer Schuko- 
stecker auf dem aufgeschlagenen, offensichtlich benutzten Bett im Schlafzimmer 
(Abb. 1, oben). Am Steckergehfiuse waren geringftigige Blutspuren zu erkennen. 
Auff~llig waren ferner Anhaftungen, insbesondere an dem einen Kontaktstift in 
der Art von verschmortem Gewebe (Abb. 4). Ferner waren auch Hfirchen inner- 
halb der Verschmorungen festzustellen und schlieBlich fanden sich Blutspuren am 
Bezug des Kopfkissens und am Lichtschalter im Flur. 

Die mikroskopische Untersuchung der Anhaftungen an dem einen Kontakt- 
stift ergab typische Zellkernausziehungen (Abb. 5, unten), wie man sie an den 
Oberhautzellkernen nach Einwirkung elektrischen Stromes sehen kann. Das 
Gewebe war insgesamt gut erhalten (hitzefixiert?). Bei der mikroskopischen 
Untersuchung mehrerer Hautstellen vom Vorderhals und vom linken Ellbogen 
waren stellenweise ganz fihnliche Befunde zu erheben, es fiel allerdings auf, dab 
weder an den flfichenhaften Vertrocknungen noch im Bereich der rundlichen 



Abb. 3. Strommarken in der Art yon flfichenhaften Vertrocknungen und kreisf6rmigen Ver- 
schmorungen an der linken Vorderhalsseite, unterhalb der Drosselgrube und oberhalb des 
linken Ellbogengelenkes (siehe dazu auch Abb. 4) 

Abb. 4. Blutverschmierter Schutzkontaktstecker aus dem Bert der Verstorbenen, an dem einen 
Kontaktstift verschmorte Oberhautreste (siehe dazu auch Abb. 5 unten) 
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Abb. 5. Oben: Linker Kopfnickermuskel mit interstitiellen Mikroh/imorrhagien und starker 
leukozyt~irer Reaktion, HE, 145mal. Unten: Oberhautreste (Steckerstift) mit deutlicher Zell- 
kernausziehung, HE, 180real 
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Verschmorungen Metallniederschlfige festzustellen waren und zwar weder histo- 
chemisch noch rSntgenmikroanalytisch. 

Bei der Obduktion war schliel31ich bemerkenswert, dab die eine rundliche 
Verschmorung am Vorderrand des linken Kopfnickermuskels in die Muskulatur 
hineinreichte. Der Muskel selbst erschien ganz abgeblaBt wie gekocht. Da 
anzunehmen war, dab diese Einwirkung zunfichst fiberlebt worden war, wurden 
zum Studium der vitalen Reaktion Proben vom linken Kopfnickermuskel fein- 
geweblich nachuntersucht. Dabei fiel eine starke Frakturierung der Muskelfasern 
auf, bemerkenswert waren ferner querverlaufende B~inder, in denen sich die 
Muskelfasern st~irker anfSrbten. Zwischen den Fasern waren allenthalben kleine 
Blutungen zu erkennen, die allerdings zuvor mit freiem Auge nicht zu sehen waren. 
Und schlieBlich fand sich eine deutliche leukozytfire Zellreaktion (Abb. 5, oben). 

Die weiteren Ermittlungen ergaben, dab die Verstorbene den Tod ihres 
Lebensgeffihrten offensichtlich nicht hat tiberwinden k6nnen, allerdings soll sie 
Suizidabsichten nicht gefiuBert haben. Kurz vor dem Tod soll sie wegen einer 
Emphysembronchitis und eines Herzinfarktes stationfir behandelt worden sein. 
Entsprechende mikroskopische Verfinderungen waren an den Lungen und am 
Herzen festzustellen. Desweiteren fand sich eine mittelgradige groBtropfige Leber- 
zellverfettung. Eine alkoholische Beeinflussung zum Zeitpunkt des Todes lag nicht 
vor .  

Diskussion 

Nach dem Ergebnis der Ermittlungen am Auffindungsort sowie dem Ergebnis der 
Obduktion und der Nachuntersuchungen war letztlich davon auszugehen, dab die 
71 Jahre alt gewordene Rentnerin, die tot in der Badewanne aufgefunden wurde, 
zunfichst versucht hatte, sich unter Verwendung eines unter Strom stehenden 
Schukosteckers im Bert das Leben zu nehmen (dieser stand fiber ein Verlfinge- 
rungskabel mit einem zweiten Schukostecker in Verbindung. der wiederum in einer 
Verteilerdose steckte). Rundliche Verschmorungen am linken Vorderhals, unter- 
halb der Drosselgrube und oberhalb des linken Ellbogengelenkes waren auf den 
Kontakt  mit den Steckerstiften zurfickzuffihren. Das Ausbleiben eines tSdlichen 
Stromschlages dfirfte dadurch zu erklfiren sein, dab der Stromweg nut mehr oder 
weniger zwischen den Steckkontakten lag, das Herz sich aber auBerhalb einer 
zum Tode ffihrenden Stromschleife befunden hat. 

Eine starke leukozytfire Reaktion im Bereich des linken Kopfnickermuskels 
sprach daffir, dab diese Einwirkung einige Stunden fiberlebt worden ist. Er- 
fahrungsgem/iB ist es schwer, die Uberlebenszeit anhand der Zellreaktion exakt zu 
bestimmen; nach den Untersuchungen yon Stichnoth [8] scheint es aber bei Strom- 
marken im Heilungsverlauf zu keinen erheblichen zeitlichen Verz6gerungen zu 
kommen. Stichnoth meint, dab je nach St~irkegrad der entz/indlichen Reaktion 
eine Uberlebenszeit bei Leukozytenauswanderung yon 4 h und mehr anzunehmen 
sei. 

Die interstitiellen Blutungen, die makroskopisch nicht festzustellen waren, 
wird man im Sinne von Pfischel und Brinkmann [4] zu deuten haben, nSmlich als 
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Geffil3abscherungen durch tetanische Muskelkontraktionen. Auch ohne die Zell- 
reaktionen hfitte man m6glicherweise die Mikrohfimorrhagien als vitales Zeichen 
werten k6nnen, insbesondere da sie aul3erhalb der Totenflecke lagen. Zwar wird 
man einwenden k6nnen, dal3 die Verhfiltnisse hier besonderer Art waren (kurzer 
Abstand der stromffihrenden Leiter dicht oberhalb eines gr6Beren Muskels), 
dennoch sollte man vielleicht in Hinkunft  bei Stromtodesffillen unter den Strom- 
marken nach interstitiellen Blutungen suchen, ebenso auch nach den von P~ischel 
und Brinkmann [4] besonders herausgestellten Ver~tnderungen an der Skelett- 
muskulatur (Faserrupturen, Kontraktionsnekrosen,  Hyperkontrakt ionsbanden,  
leere Sarkolemmschlfiuche), Verfinderungen, die z.T. zumindest auch in dem hier 
beschriebenen Fall festzustellen waren. 

Das Fehlen von Metallisationen ist offensichtlich so zu erklfiren, dab zu- 
mindest der eine Kontaktstift  des Steckers durch die verschmorte und abgel6ste 
Oberhaut  weitgehend abgedeckt war, so dab sich Metallisationen auf der 
Lederhaut gar nicht ausbilden konnten. Hinsichtlich der anderen Strommarken,  
verursacht durch den elektrischen Haarf6n in der Badewanne, ist zu sagen, dab yon 
vornherein im wfiBrigen Milieu nicht damit gerechnet werden kann, dab es zur 
Verdampfung der Leitermetalle kommt;  der Fall yon Carnier [1] zeigt allerdings, 
dab sich bei entsprechenden elektrolytischen Vorgfingen auf der Haut  Metalle 
niederschlagen k6nnen; in diesem Fall handelte es sich um Abscheidung metal- 
lischen Silbers durch Reduktion der elektrolytisch entstandenen Silberionen. Nach 
den Untersuchungen von Schwerd [7] k6nnen sich ferner auch entlang dem 
Wasserspiegel streifenf6rmige Strommarken ausbilden. 

Nach alledem war eine Selbstt6tung dutch elektrischen Strom in zwei Ver- 
suchen anzunehmen. Die Blutspuren am Schukostecker im Bett, am Kopfkissen 
und am Lichtschalter im Flur lassen den Weg der Frau (m6glicherweise in 
bewugtseinsgetrfibtem Zustand) vom Schlafzimmer in das Badezimmer erkennen. 
Das Wasser in der Badewanne konnte m6glicherweise deshalb abfliegen, weil der 
St6psel im Todesgeschehen herausgestoBen worden ist. Letztlich war es noch zum 
Erbrechen in der Badewanne gekommen, ein ausgesprochener Ertrinkungs- 
Lungenbefund lag aber nicht vor, ein Befund der in vergleichbaren FNlen mit- 
unter zu erheben ist (finales Ertrinken nach t6dlichem Stromschlag in der Bade- 
wanne). 

Todesf~ille in der Badewanne stellen zumindest im Berliner Obduktionsgut 
keine ausgesprochene Seltenheit dar. In den 10 Jahren von 1957 bis 1966 waren es 
26 F~tlle. Uber diese hat Krauland [3] unter versicherungsrechtlichen Aspekten 
berichtet. In 15 Ffillen war die ausl6sende Ursache ftir den Tod in der Badewanne 
eine Selbstt6tung. Bezeichnenderweise war darunter nur ein einziger Mann. 
Bemerkenswert war ferner, dab in den F~illen der Selbstt6tung fast regelmfiBig 
auch Medikamente nachzuweisen waren und dab von den 14 Frauen acht mit 
Unterwfische z.T. bekleidet in der wassergeft~llten Badewanne aufgefunden 
wurden. Dieser Umstand k6nnte m6glicherweise bereits von vornherein auf 
Selbstt6tung hindeuten. Zur weiteren Kl~irung wird es aber in aller Regel einer 
Obduktion und entsprechender Nachuntersuchungen bedfirfen, auch wenn da- 
durch die Frage nach der Todesart (Unfall /Selbst t6tung/T6tung) letztlich nicht 
immer mit Sicherheit beantwortet werden kann. 
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