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Kasuistik / Casuistry

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

Volkmar Schneider

Institut fiir Rechtsmedizin der Freien Universitiat 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 tried to commit suicide by electricity twice
within a few hours (in bed and in the bathtub). In the muscles beneath the
electricity marks (first attempt) there was evidence of interstitial microhemor-
rhage as well as pronounced leukocytic cell reactions. The lack of metallization
is discussed.

Key words: Electrocution, suicide — Electricity marks, vital reactions — Vital
reactions, electrocution

Zusammenfassung. Eine 71 Jahre alte Frau versucht zweimal im Abstand von
wenigen Stunden sich mit elektrischen Strom das Leben zu nehmen (im Bett, in
der Badewanne). In der Muskulatur unter den Strommarken (erster Versuch)
finden sich interstiticlle Mikrohdmorrhagien sowie starke leukozytire Zell-
reaktionen. Das Ausbleiben von Metallisationen wird diskutiert.

Schliisselwdrter: Stromtod, Selbsttétung - Strommarken, vitale Reaktionen -
vitale Reaktionen, Stromtod

Bei Stromtodestillen im hduslichen Bereich und am Arbeitsplatz diirfte es sich
zumeist um Ungliicksfélle handeln. Selbsttdtungen scheinen aber nicht ganz selten
zu sein [6] und schlieflich wird man auch mit der Moglichkeit der Strombei-
bringung durch fremde Hand zu rechnen haben [5]. Auf Stromtodesfille im
Rahmen autoerotischer Betitigungen sei in diesem Zusammenhang nur noch der
Vollstandigkeit halber hingewiesen.

* Herrn Prof. Dr. med. Joachim Gerchow zum 60. Geburtstag gewidmet
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Da in einer nicht geringen Zahl der Elektrotodesfille Strommarken fehlen
kénnen, kommt den weiteren Ermittlungen, insbesondere den kriminaltechni-
schen Untersuchungen mitunter eine entscheidende Bedeutung zu. Liegen Haut-
veranderungen in der Art von Strommarken vor, so kénnen diese andererseits nur
einen Hinweis geben, sie sind keinesfalls als Beweis fir einen Stromtodesfall zu
werten, auch nicht wenn histologisch die typischen Merkmale wie Hitzewaben
bzw. Dampfblasen, Zellkernauszichungen und Metallisationen festgestellt werden.
Zum einen lassen sich Strommarken auch an der Leiche erzeugen, zum anderen
sind dhnliche Verdnderungen auch nach anderen Einwirkungen (z. B. thermischen
Einwirkungen, mechanischen Einwirkungen) zu sehen und schlieBlich kénnen
Strommarken auch auf einen iberlebten Kontakt mit stromfiithrenden Leitern
zuriickgehen und somit nur einen Nebenbefund darstellen.

Bei diesem Sachverhalt liegt es nahe, nach vitalen und moglichst auch nach
Lelektrospezifischen Verdnderungen zu suchen. Janssen [2] zitiert in diesem Zu-
sammenhang u.a. die Arbeiten von Jellinek (1932), Schrader (1932), Pioch (1967)
und Stichnoth (1968). Plischel und Brinkmann [4] sind dieser Frage erneut nach-
gegangen. Sie kommen auf Grund ihrer Untersuchungen (16 Stromtodesfille,
experimentelle Elektroverletzungen im Tierversuch) zu dem Ergebnis, dal ,ein
typisches vitales Schiadigungsmuster elektropathologischer Skelettmuskelver-
dnderungen gegeben erscheint®. Sie schriinken diese Aussage am Ende ihrer Arbeit
aber wieder ein: ,,Angesichts der Tatsache, dal die morphologischen Muskel-
gewebsalterationen nicht spezifisch sind fir elektrischen Strom, nicht streng
spezifisch sind fiir intravitale Entstehung und sogar durch Entnahme und Fixie-
rung artifiziell erzeugt werden konnen, ist in der forensischen Bewertung strenge
Zuriickhaltung angebracht®.

Im folgenden soll iiber 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 von der Tochter totin der
Badewanne aufgefunden wurde (Abb. 1, unten). Zwei Tage zuvor soll sie letztmalig
lebend gesehen worden sein. Die Leiche war mit einem Unterhemd bekleidet. Die
Badewanne war leer, Hemd und Kopfhaare waren allerdings feucht, so dal
anzunehmen war, daf} die Badewanne urspriinglich gefiillt war. Hierfiir sprach
auch ein Schmutzrand an der Innenseite der Badewanne. Hinde und Fiile wiesen
eine starke Waschhautbildung auf, ausgesprochene Fiulniszeichen waren aber
noch nicht festzustellen.

Bei der Erstuntersuchung am Auffindungsort fanden sich ausgedehnte braun-
liche Vertrocknungen, insbesondere an beiden Schultern, am rechten Oberarm,
iiber der linken Brust und am linken Ellbogengelenk. Hinsichtlich ihrer Verur-
sachung kam ein Elektrofon (Abb.2) in Betracht, der oberhalb der rechten
Schulter am Boden der Badewanne lag. Das dazugehorige Elektrokabel stand iiber
eine Verlingerungsschnur mit einer Steckdose in der Kiiche in Verbindung. Eine
Uberpriifung ergab, dal der Fon cingeschaltet war. Die ndhere Untersuchung der
Leiche zeigte dann ein charakteristisch geformtes Verletzungsmuster unterhalb des
linken Schliisselbeins, das geradezu die Warmluftschlitze im Plastikgehduse des
Fons 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, Selbsttotung durch elektrischen Strom, zwei Versuche innerhalb
weniger Stunden, erster Versuch im Bett (Verldngerungskabel mit zwei Schutzkontaktsteckern
an den Enden), zweiter Versuch in der Badewanne (Haarfén)
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Abb. 2. Haarfén 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 Riandern.

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

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



Abb. 3. Strommarken in der Art von flichenhaften Vertrocknungen und kreisférmigen Ver-
schmorungen an der linken Vorderhalsseite, unterhalb der Drosselgrube und oberhalb des
linken Ellbogengelenkes (sieche dazu auch Abb. 4)

Abb. 4. Blutverschmierter Schutzkontaktstecker aus dem Bett der Verstorbenen, an dem einen
Kontaktstift verschmorte Oberhautreste (siche dazu auch Abb. 5 unten)
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Abb.5. Oben: Linker Kopfnickermuskel mit interstitiellen Mikrohdmorrhagien und starker
leukozytirer Reaktion, HE, 145mal. Unten: Oberhautreste (Steckerstift) mit deutlicher Zell-
kernausziehung, HE, 180mal
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Verschmorungen Metallniederschlige festzustellen waren und zwar weder histo-
chemisch noch réntgenmikroanalytisch.

Bei der Obduktion war schliefflich 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, daf} diese Einwirkung zunichst iiberlebt 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 Bénder, in denen sich die
Muskelfasern stirker anfarbten. Zwischen den Fasern waren allenthalben kleine
Blutungen zu erkennen, die allerdings zuvor mit freiem Auge nicht zu sehen waren.
Und schliefilich fand sich eine deutliche leukozytire Zellreaktion (Abb. 5, oben).

Die weiteren Ermittlungen ergaben, dafl die Verstorbene den Tod ihres
Lebensgefihrten offensichtlich nicht hat iiberwinden kénnen, allerdings soll sie
Suizidabsichten nicht gedufiert haben. Kurz vor dem Tod soll sie wegen einer
Emphysembronchitis und eines Herzinfarktes stationir behandelt worden sein.
Entsprechende mikroskopische Verdnderungen 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, daf3 die
71 Jahre alt gewordene Rentnerin, die tot in der Badewanne aufgefunden wurde,
zunichst versucht hatte, sich unter Verwendung eines unter Strom stehenden
Schukosteckers im Bett das Leben zu nehmen (dieser stand iiber ein Verlinge-
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 zuriickzufiihren. Das Ausbleiben eines todlichen
Stromschlages diirfte dadurch zu erkliren sein, daB} der Stromweg nur mehr oder
weniger zwischen den Steckkontakten lag, das Herz sich aber auBerhalb einer
zum Tode fithrenden Stromschleife befunden hat.

Eine starke leukozytdre Reaktion im Bereich des linken Kopfnickermuskels
sprach dafiir, dall diese Einwirkung einige Stunden iiberlebt worden ist. Er-
fahrungsgemiB ist es schwer, die Uberlebenszeit anhand der Zellreaktion exakt zu
bestimmen; nach den Untersuchungen von Stichnoth [8] scheint es aber bei Strom-
marken im Heilungsverlauf zu keinen erheblichen zeitlichen Verzégerungen zu
kommen. Stichnoth meint, daf} je nach Stirkegrad der entziindlichen Reaktion
eine Uberlebenszeit bei Leukozytenauswanderung von 4 h und mehr anzunehmen
sei.

Die interstitiellen Blutungen, die makroskopisch nicht festzustellen waren,
wird man im Sinne von Piischel und Brinkmann [4] zu deuten haben, namlich als
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GefaBabscherungen durch tetanische Muskelkontraktionen. Auch ohne die Zell-
reaktionen hitte man moglicherweise die Mikrohdmorrhagien als vitales Zeichen
werten kénnen, insbesondere da sie auBBerhalb der Totenflecke lagen. Zwar wird
man einwenden kdnnen, daf die Verhiltnisse hier besonderer Art waren (kurzer
Abstand der stromfithrenden Leiter dicht oberhalb eines gréfieren Muskels),
dennoch sollte man vielleicht in Hinkunft bei Stromtodesfillen unter den Strom-
marken nach interstitiellen Blutungen suchen, ebenso auch nach den von Piischel
und Brinkmann [4} besonders herausgestellten Verdnderungen an der Skelett-
muskulatur (Faserrupturen, Kontraktionsnekrosen, Hyperkontraktionsbanden,
leere Sarkolemmschlduche), Verdnderungen, die z. T. zumindest auch in dem hier
beschriebenen Fall festzustellen waren.

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

Nach alledem war eine Selbsttétung durch 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 (méglicherweise in
bewubtseinsgetriibbtem Zustand) vom Schlafzimmer in das Badezimmer erkennen.
Das Wasser in der Badewanne konnte moglicherweise deshalb abflieBen, weil der
Stopsel 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 Féllen mit-
unter zu erheben ist (finales Ertrinken nach t&dlichem Stromschlag in der Bade-
wanne).

Todesfille in der Badewanne stellen zumindest im Berliner Obduktionsgut
keine ausgesprochene Seltenheit dar. In den 10 Jahren von 1957 bis 1966 waren es
26 Fille. Uber diese hat Krauland [3] unter versicherungsrechtlichen Aspekten
berichtet. In 15 Fillen war die auslosende Ursache fiir den Tod in der Badewanne
eine Selbsttétung. Bezeichnenderweise war darunter nur ein einziger Mann.
Bemerkenswert war ferner, daff in den Fillen der Selbsttétung fast regelmafBig
auch Medikamente nachzuweisen waren und dall von den 14 Frauen acht mit
Unterwische z.T. bekleidet in der wassergefiillten Badewanne aufgefunden
wurden. Dieser Umstand kdnnte moglicherweise bereits von vornherein auf
Selbsttétung hindeuten. Zur weiteren Klarung wird es aber in aller Regel einer
Obduktion und entsprechender Nachuntersuchungen bediirfen, auch wenn da-
durch die Frage nach der Todesart (Unfall/Selbsttétung/T6tung) letztlich nicht
immer mit Sicherheit beantwortet werden kann.
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