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Glossar

Abb. Abbildung

AD Antidepressiva

ADH Alkoholdehydrogenase

ASS Acetylsalicylsdure

BAK Blutalkoholkonzentration
bez. bezeichnet

BKA Bundeskriminalamt

BRD Bundesrepublik Deutschland
bspw. beispielsweise
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CO Kohlenmonoxid
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E605 Parathion (Phosphorsaureester)
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GC Gaschromatografie
HAK Harnalkoholkonzentration
ICD Internat. statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme (engl.: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)

i.R. im Rahmen
i.S. im Sinne

JVA Justizvollzugsanstalt



K.A.

LKW

MAK
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MDMA

NL
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Tab.
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1. Einleitung

Der Suizid gehdrt in die Gruppe der nichtnaturlichen Todesarten gemaf § 159 StPO
[142]. Neben der Selbsttétung gehdren hierzu nach juristischer Definition auch
Unfalltodesfalle, Toétungen durch fremde Hand und Todesfélle infolge arztlicher
Eingriffe [93]. Die Klassifikation eines nichtnatirlichen Todes aus medizinischer Sicht
erfolgt zunéachst ohne Berticksichtigung anderer, rechtlich relevanter Ursachen und
Begleitumstande, wie z.B.: eigene Hand oder fremde Hand, fremdes Verschulden
oder eigenes Verschulden; entscheidend ist die naturwissenschaftliche Definition

eines von aul3en einwirkenden Ereignisses [18].

Besondere Beachtung hierbei verdienen aufgrund ihres hohen Auffalligkeitswertes
kombinierte Suizide, bei denen verschiedene Selbsttétungsmethoden gleichzeitig
oder nacheinander angewandt werden [93]. Bei der Leichenschau ist der
verantwortliche Arzt bei Feststellung eines Suizids oder auch bei dem Verdacht

darauf, verpflichtet, dies unverziglich der Polizei zu melden [73].

Der Begriff ,Suizid” leitet sich vom Lateinischen ,suicidium® ab, welches sich aus

»Sui“: ;seiner selbst* und ,caedes”: , T6tung“ zusammensetzt.

Es beschreibt somit die gewollte Beendigung des eigenen Lebens, entweder durch
beabsichtigte also vorsatzliche Handlung oder durch willentliche Unterlassung
lebenserhaltender Vorgange und MalRnahmen wie der Verweigerung von Nahrung,
Ablehnung von Flussigkeitszufuhr oder Verzicht auf lebenserhaltende Medikamente

oder Maschinen.

Als deutsche Begriffe gibt es die Selbsttdtung, den Freitod oder den Selbstmord.
Wobei ein Suizid die Mordmerkmale der deutschen Rechtsprechung nicht erfullt und

daher korrekterweise von einer ,Selbsttétung“ zu sprechen ist.

In der psychiatrischen Bewertung wird die Suizidalitat als Erkrankung diagnostiziert,
welche sich als therapiebedurftig darstellt. Allerdings ist zweifelhaft, ob eine
erfolgreiche Therapie in wirklich jedem Falle méglich ist. So bspw. bei Patienten, bei
denen sich psychotherapeutische Maflinahmen als wirkungslos erweisen oder bei
Menschen, die koérperlich schwer krank sind und wegen des Autonomieverlusts

keinen Lebenswillen mehr aufbringen.
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Die Zahl der Suizide in Deutschland weist in den letzten 30 Jahren einen deutlichen
Ruckgang auf. 2007 wurden 9402 Suizide erfasst (11,4 je 100.000 Einwohner), 1980
lag die Zahl bei 18.451 (23,6 je 100.000 Einwohner) [138,139].

Ursachlich fur einen solchen Rickgang ist vermutlich zum einen die verbesserte
medizinische Versorgung und zum zweiten die Pravention durch zunehmende
Enttabuisierung psychischer Erkrankungen und damit einhergehend verbesserte
Therapiemoglichkeiten und vermutlich auch die erhdhte Bereitschaft der Betroffenen,

sich Uberhaupt einer Behandlung zu unterziehen.

Der Anteil der Suizide an allen Todesfallen lag 2007 bei 1,1 %. Der Anteil der Suizide
bezogen auf Todesfalle mit dul3erer Ursache lag bei 30,7 % (Vergleich: Unfélle
60,4%, darin Sturze 25,2 %, Verkehr 16,9 %) [137].

1.1Formen und Begrifflichkeit des Suizids
1.1.1. Der kombinierte Suizid

Der Begriff des kombinierten Suizids beschreibt die Selbsttétung dergestalt, dass der
Betroffene mehr als eine Methode gebraucht, um sich das Leben zu nehmen. Hierbei
gibt es weitere Differenzierungen mit besonderer Beachtung der zeitlichen
Handlungsabfolge, der vorausgegangenen Planung, der Komplexizitdt und der
moglicherweise im Vorfeld nicht geplanten Kombination, aber in Folge der Verkettung
von Ereignissen auftretenden Abfolge verschiedener Ereignisse, die in der Summe

oder letztlich durch ein entscheidendes Ereignis zum Tode fuhren [7,94,95].

Die verschiedenen Begriffe, die sich in ihrer Verwendung auch im deutschen vom
amerikanischen Gebrauch in der Literatur unterscheiden, werden im Folgenden

dargelegt.

Nach Schwarzer und Holzer [116] erfolgt die bis heute verwendete Unterscheidung in
den primaren, geplanten bzw. vorausbedachten Suizid und den im

Geschehnisverlauf ,sekundar* kombinierten Suizid.
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1.1.2. Priméar kombinierter Suizid

Es handelt sich um die Falle, wenn zwecks Absicherung des tédlichen Ausgangs der
Betroffene geplantermaflen zwei verschiedene Suizidvarianten wahlt. Die
Anwendung der Methoden erfolgt simultan. Das Ziel dabei ist die Absicherung des

erfolgreichen Suizids.
Beispiele:

- Schuss in den Kopf, wahrend der Suizident mit einer Schlinge um den Hals
auf einer Leiter steht; bei schussbedingtem Tonusverlust der Muskulatur gerat

er automatisch in eine Suspensionssitutation.

- Einnahme von Sedativa in der flissigkeitsgefullten Badewanne, um bei Eintritt
von Bewusstlosigkeit mit den Atemoéffnungen unter die Wasseroberflache zu

gleiten und den letalen Geschehensablauf durch Ertrinken zu sichern [74].

In der amerikanischen Literatur wird daher fir die Form des priméar kombinierten
Suizids auch Uberwiegend der Terminus ,planned complex suicide* (PCS)

verwendet.

1.1.3. Sekundar kombinierter Suizid

Im Unterschied zu dem beschriebenen primar kombinierten Suizid erfolgt die
Anwendung unterschiedlicher Suizidmethoden sukzessive. Ursache hierfir kann zum
einen das Versagen der ersten Suizidmethode und dadurch motiviert die Wahl einer
anderen Methode sein (z.B. Versuch, sich die Pulsadern zu 6ffnen, nach frustranen
Probierschnitten, Sprung aus der Hohe) [74]. Da hierbei bereits durch die erste
Suizidmethode blutende Verletzungen gesetzt wurden, kénnen sich Blutspuren in
mehreren Zimmern einer Wohnung finden, Ort des Todeseintritts und des Beginns
der suizidalen Gewalthandlungen differieren und es kann zunéchst der Verdacht auf

ein Totungsdelikt aufkommen [74].

Eine andere Mdglichkeit fur die Entscheidung, verschiedene Suizidmethoden in
zeitlicher Abfolge zu begehen, kann aber auch darin begriindet liegen, dass eine
Methode abgebrochen wird, da sie beispielsweise zu schmerzhaft ist (Bsp.:
Schnittverletzungen im Bereich der Handgelenke, die schmerzbedingt abgebrochen

werden).
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In der amerikanischen Literatur wird daher fir die Form des sekundar kombinierten
Suizids auch Uberwiegend der Terminus ,unplanned complex suicide verwendet.

Es sollten hiervon jedoch solche Suizide unterschieden werden, bei denen die
wiederholte Verwendung ein und derselben Methode in kurzer zeitlicher Abfolge
stattfindet [7]. Dieses Verhalten ist vor allem bei der Anwendung scharfer Waffen und
Tatwerkzeuge [8, 55, 65, 121, 135, 136] mit der Beibringung von Stich- und
Schnittwunden zu finden. In seltener dokumentierten Fallen [41, 51-54, 78] tritt ein
solches Verhalten auch beim Einsatz von Schusswaffen auf. Voraussetzung hierfur

ist natdrlich eine erhaltene Handlungsfahigkeit nach der ersten Schussverletzung.

1.1.3.1. Handlungsfahigkeit

Insbesondere fur die Bewertung verschiedener Verletzungen i. R. eines kombinierten
Suizids und die retrospektive Einordnung in die zeitliche Abfolge sind Uberlegungen

zur Handlungsfahigkeit essentiell.

Somit ist also bei der Anwendung mehrerer Suizidmethoden die erhaltene
Handlungsfahigkeit eine conditio sine qua non fur die sukzessive Ausfihrung durch
den Betroffenen selbst. Daher sind entsprechende Kenntnisse hierzu fur die

Beurteilung der ausgewerteten Falle von besonderer Bedeutung.

Penning schreibt zur Handlungsfahigkeit, dass mit einem sofortigen Todeseintritt zu
rechnen ist v.a. bei Verletzungen mit Enthirnung bzw. ausgedehnten schweren
Hirnstammverletzungen, bei offenen groen Rupturen der Aorta, beidseitiger
Durchtrennung der Karotiden sowie einer Erdffnung des Herzens von mindestens

3,5cm v.a. des rechten Ventrikels oder Durchtrennung des Reizleitungssystems [91].

Bei einer Vielzahl anderer Verletzungen ist oftmals von einer erstaunlich lang
erhaltenen  Handlungsfahigkeit auszugehen. Es wird sogar erhaltene
Handlungsfahigkeit nach Schussverletzung des Gehirns ohne Verletzung
lebenswichtiger Zentren [91] beschrieben. Todesurséchlich wirken dann im Verlauf
bspw. Blutaspiration aus Schadelbasisbriichen, Hirndruck oder Verbluten [91]. Das
gleiche qilt fur Stichverletzungen des Gehirns. Stich- und Schussverletzungen des
Herzens kdnnen minuten- bzw. teilweise stundenlang Uberlebt werden, dies v.a. bei

schrag verlaufender Perforation mit Tamponade der Perforationsstelle [91].
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Perforierende Bauchhéhlenverletzungen durch Schuss oder Stich kénnen bei
Auftreten eines Peritonealschocks, bedingt v.a. durch Austritt von Mageninhalt, zum
sofortigen Todeseintritt fuhren. Ha&aufiger ist allerdings der mit der Verletzung
einhergehende Blutverlust der fir die Handlungsfahigkeit entscheidende Faktor [91].
Die Durchtrennung von grof3en peripheren Arterien oder die Durchtrennung einer
Halsschlagader ist haufig mit noch langer bestehender Handlungsfahigkeit assoziiert
[91].

Nach den Autoren Petersohn [92], Staak und Konig [118] werden vier verschiedene

Grade der Handlungsfahigkeit differenziert:

Tabelle 1 [118]. Gradeinteilung der Handlungsfahigkeit nach Staak und Kénig

Grad 1 | Fahigkeit zu schwierigen, zielgerichteten, vom Bewusstsein getragenen Handlungen

Grad 2 | Instinktive, situationsentsprechende Handlungen

Grad 3 | Reflexe und Automatismen, die auch bei Bewusstsein ablaufen

Grad 4 | Unzusammenhangende, schnell erschépfende Bewegungsabldaufe wie etwa Streck-

krampfe

1.1.4. Komplexer Suizid

In der amerikanischen Literatur erfolgt die nach Marcinkowski [76] vorgeschlagene
Einteilung in einfachen und komplexen Suizid (,complex suicide”) fur den

kombinierten Suizid.

Des weiteren erfolgt die Unterscheidung in ,planned” fur den primar kombinierten
Suizid und ,unplanned” fur den sekundar kombinierten Suizid [100]. Hier wird eine

Einteilung nach der Vorsatzlichkeit vorgenommen.
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1.1.5. Protrahierter Suizid

Der von Hofmann und Herber vorgeschlagene Begriff des ,protrahierten Suizids® fur
die Ubliche Formulierung des ,sekundar kombinierten Suizids" begrindet sich nach
Ausfihrungen der Autoren damit, dass dem ,sekundér kombinierten Suizid“ die
eindeutigen Merkmale einer Kombination im strengen Sinne fehlen [43]. Dennoch
konnte sich diese Formulierung bisher in der Literatur nicht durchsetzen.

1.1.6. Komplizierter Suizid

Toré und Pollak haben sich mit dem Begriff des ,komplizierten Suizids" eingehend
auseinander gesetzt. Hierbei wurden solche Falle gesondert betrachtet, bei denen
die zunadchst gewdahlte Suizidmethode ohne den beabsichtigten Erfolg Dblieb.
Allerdings kam es bedingt durch die Wahl der ersten Methode in der Folge zu einer
weiteren, vornehmlich nicht geplanten Traumatisierung, die gewissermal3en eine
sekundare Komplikation darstellt. Aufgrund dieser ,komplizierenden* Umstande ist
dann schlie8lich der Tod herbeigefihrt worden. Fur diesen teilweise schwer im
Rahmen der Ermittlungen und der Obduktion zu fassenden Umstand wurde der

Begriff des ,komplizierten Suizids* formuliert [123].

1.2. Die Bedeutung des Suizids bei Todesermittlungsverfahren

Die Tatigkeit der Polizei bei einem Suizidversuch zielt zunachst darauf ab, den Suizid
zu verhindern und ggfs. eine Einweisung in eine psychiatrische Einrichtung zu
erwirken. Bei erfolgtem Suizid ist es Aufgabe der Ermittlungsorgane
(Staatsanwaltschaft und Polizei), die Todesursache und Todesumstande zu erfassen
und ein Fremdverschulden mdoglichst zweifelsfrei auszuschlieBen [116]. Hierzu

tragen die Ergebnisse rechtsmedizinischer Untersuchungen erheblich bei [34].

1.3. Zielstellung der Arbeit

Gerade die verschiedenen Verletzungsmuster bei einem kombinierten Suizid lassen
in der Bewertung Raum fur Fehlinterpretationen oder erschweren die Rekonstruktion
des dazugehdrigen Tathergangs. Auf derartige Probleme nehmen Turk und Tsokos
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bereits in ihrer Arbeit zu Stirzen aus der Hohe und der differenzierten Betrachtung

hinsichtlich Unfall, Suizidgeschehen oder Fremdverschulden Bezug [127].

Es soll mit der vorliegenden Arbeit eine aktuelle Darstellung kombinierter Suizide

erfolgen.

Hierzu erfolgte die retrospektive Auswertung der Sektionsprotokolle und
Sachverhaltsschilderungen in den zu den Protokollen vorliegenden polizeilichen
Ermittlungsakten aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Charité und dem Institut fur
Rechtsmedizin der Freien Universitat Berlin in den Jahren 1997 — 2006 im Hinblick
auf Todesfélle durch kombinierte Suizide. Des Weiteren erfolgte der Vergleich der
gewonnenen Ergebnisse mit anderen Studien und entsprechender Literatur, um
Erkenntnisse uber die Hintergrinde, Motive und rechtsmedizinische Aspekte dieser

besonderen Form des Suizids zu erhalten.
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2. Falle und Methoden

Es erfolgte die retrospektive Auswertung der Autopsiefalle des Zeitraums von 1997
bis 2006 der Institute fur Rechtsmedizin der Humboldt-Universitat zu Berlin und der
Freien Universitat Berlin (seit 2004 fusioniert zum Institut fur Rechtsmedizin der Cha-
rité — Universitatsmedizin Berlin).

Suizid wurde definiert als ,freiwilliges eigenhandiges Herbeifihren des Todes". Die
Klassifikation ,Suizid* stitzte sich auf die Erhebung der Sachverhalte, der Vorge-
schichte, die Beriicksichtigung von polizeilich erfassten Zeugenaussagen und die
Analyse von Verletzungsbefunden oder toxikologischen Untersuchungsergebnissen.
AuBerdem erfolgte die Abgrenzung der Selbstbeschadigung ohne suizidale Absicht
unter besonderer Berlcksichtigung und Ausschluss der Drogenkonsumenten und
akzidenteller Uberdosierung von Betaubungsmitteln, in denen eine eindeutige Ab-
sicht zum Suizid nicht erkennbar werden konnte.

Des Weiteren wurden Einwirkungen durch Dritte, Unfalle und Kombinationen von
Verletzungen, von denen jede fur sich genommen zur Handlungsunfahigkeit gefiihrt
hatte durch kriminalpolizeiliche Ermittlungsergebnisse ausgeschlossen.

Soweit die Daten- und Aktenlage ein mdgliches Fremdverschulden oder akzidentel-
les Geschehen nicht sicher ausschlie3en konnte, erfolgte der Ausschluss des ent-

sprechenden Falles aus dieser Studie.

Erfasst wurden in der vorliegenden Arbeit kombinierte Suizid, d.h. Félle, in denen
nachweislich 2 oder mehr Methoden zur Anwendung kamen, welche jeweils fur sich
oder durch die kombinierte Anwendung zu einem todlichen Verlauf fihrten.

Als Untersuchungs- und Datengrundlage erfolgte die Einsicht und Auswertung der
verfligbaren Obduktionsprotokolle, der zugehérigen toxikologischen Untersuchungs-
berichte sowie der polizeilichen und staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten.

Die Erhebung der Daten erfolgte anonymisiert, es wurden fortlaufende Nummern
vergeben und die folgenden Merkmale, sofern diese den Sektionsprotokollen zu ent-

nehmen waren, in einer Datei tabellarisch erfasst.
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Tabelle 2. Erhobene Daten der vorliegenden Studie

Alter Beeinflussung durch Alkohol (BAK,HAK,MAK)

Geschlecht Toxikologische Ergebnisse

Zeitpunkt des Suizids bzw. Funddatum Beeinflussung durch Arzneistoffe, Drogen

Fundort Vorhandensein von Abschiedsbriefen
Suizidmethoden Erfolgte Ankiindigung des Suizids

Darstellung der kombinierten Methoden | Psychiatrische Anamnese

Todesursache Erfolgte neurologisch-psychiatrische Behandlung
Motiv Stattgehabte Suizidversuche

Uberlebenszeit Besonderheiten

Im Erfassungszeitraum waren insgesamt 9821 Sektionsprotokolle fir eine Auswer-
tung zuganglich. In dem Untersuchungszeitraum erfolgten an den Instituten insge-
samt 10201 Sektionen. Aufgrund von Archivumziigen, laufenden Verfahren (z.B. un-
geklarte Totungsdelikte mit Akten unter Verschluss) waren 380 Protokolle fur die Er-
hebung nicht verfigbar oder aufgrund nicht abgeschlossener Untersuchungen nicht
fur die vorliegende Arbeit verwertbar.

Tabelle 3. Erfolgte Sektionen des Instituts fir Rechtsmedizin der Charité Universitatsmedizin Berlin

Jahrgang Humboldt Universitat Freie Universitat Gesamt
1997 480 505 985
1998 467 459 926
1999 549 562 1111
2000 526 565 1091
2001 566 571 1137
2002 606 626 1232
2003 568 575 1143
2004 521 534 1055
2005 bis 148 bis 170

durch Fusion der Institute 881
von 171 - 733
2006 640 640

(*aufgrund der Zusammenlegung der Institute fir Rechtsmedizin der Humboldt Universitat und der

Freien Universitat erfolgte ab Mai 2005 keine getrennte Erfassung der Sektionen mehr)
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Abbildung 1: Erfolgte Sektionen des Instituts fir Rechtsmedizin der Charité Universitatsmedizin Berlin

Im vorliegenden Sektionsgut wurden insgesamt 2273 Suizide, davon 482 BtM-
assoziierte Todesfalle erfasst.
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Laut Angaben des Amtes fur Statistik Berlin lie3en sich fur den Erhebungszeitraum

folgende Daten bzgl. der Suizide in Berlin erfassen:

Tabelle 4 Anzahl der Suizide im Erhebungszeitraum der Studie (Amt flr Statistik Berlin) [144]

Jahr Mannlich Weiblich Gesamt
1997 348 170 518
1998 294 153 447
1999 321 162 483
2000 328 144 472
2001 310 124 434
2002 303 163 466
2003 367 142 509
2004 291 107 398
2005 282 135 417
2006 294 125 419
Summe 3138 1425 4563

Bei 173 der untersuchten Falle, davon 115 Manner und 58 Frauen spielten zwei oder

mehr Methoden im Sinne eines kombinierten Suizids eine Rolle.

Alle diese Falle wurden in die vorliegende Arbeit aufgenommen und hinsichtlich der

aufgeftuihrten Merkmale ausgewertet.
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3. Ergebnisse

3.1. Alters- und Geschlechtsverteilung

Das Statistische Landesamt Berlin hat im Zeitraum 1997 bis 2006 in Berlin insgesamt
4563 Suizide erfasst [57]. Das untersuchte Obduktionsgut bot im gleichen Zeitraum
2273 dokumentierte Féalle. Hiervon waren 1573 Manner (69%) und 701 Frauen
(31%). Das durchschnittliche Alter der Manner betrug 43 Jahre (Spanne 10-95 Jah-
re). Das durchschnittliche Alter der Frauen betrug 50 Jahre (Spanne von 13-95 Jah-
re). In insgesamt 17 Fallen konnten keine genauen Altersangaben gemacht werden,
da die Betroffenen nicht identifiziert werden konnten. Hierbei ist anzumerken, dass
pro Jahr in Berlin ca. 6000 polizeiliche Beschlagnahmungen bei Todesféllen erfolgen.
Davon werden derzeit in Berlin ca. 2000 gerichtliche Obduktionen im Institut fur
Rechtsmedizin der Charité und im Institut fir gerichtliche und soziale Medizin Berlin
pro Jahr auf richterliche Anordnung durchgefihrt. Somit ist nur ein Teil der in Berlin
erfolgten Suizide auch tatsachlich in dem ausgewerteten Sektionsgut erfasst und do-
kumentiert. Im Uberwiegenden Teil der polizeilichen Todesermittiungen erfolgt auf-
grund der Eindeutigkeit oder eines Ausschlusses einer ggf. strafrechtlich zu verfol-
genden Fremdschuld am Tode der Betroffenen keine gerichtliche Leichendffnung.

In 173 Fallen (7,6%) erfolgte der Suizid durch die Wahl von zwei oder mehr Metho-
den. Alle diese Falle wurden rechtsmedizinisch obduziert.

Bei den erfassten Fallen handelt es sich um 115 Manner (66 %) und 58 Frauen
(34%).

Das Durchschnittsalter lag bei 49 Jahren (Spanne 13 — 94 Jahre), wobei das Alter in
2 Fallen nicht eindeutig angeben werden konnte, da die Betroffenen nicht identifiziert

werden konnten.
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In Anlehnung an die von Pollak vorgeschlagene Formulierung der ,suizidalen Mehr-
fachschadigungen ohne beabsichtigten Kombinationseffekt* [94] wurden in der vor-
liegenden Arbeit sowohl die primaren als auch die sekundér kombinierten Suizide in

der Darstellung und Auswertung gemeinsam betrachtet.

Anzahl

yd

-

120-/

100 v~ 7
80 +~
e

-

\
)
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N\

60 - Frauen

40 -+

AN
S

NN\

Manner Frauen

Abbildung 2: Geschlechtsverteilung der Suizidenten (n= 173)

Die Altersverteilung (Tab. 1) zeigte bei den Mannern eine Verteilung von 13 — 85
Jahren, Mittelwert 43. Die Spanne bei den Frauen betrug 17 — 94 Jahre, Mittelwert
59. Das Durchschnittsalter der Frauen lag somit 16 Jahre héher als das mannliche

Durchschnittsalter.

54 % der kombinierten Suizide wurden in der Altersgruppe der unter 50-Jahrigen
veribt, bei den Mannern lag der Schwerpunkt in der Altersgruppe 30 —39 Jahre und
40-49 Jahre (jeweils 15 %), bei den Frauen in der Altersgruppe 60 — 69 Jahre (9%).
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Tabelle 5: Altersverteilung der Suizidenten (n = 173)

Alter | <20 | 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- >90 | n.bek.
in 29 39 49 59 69 79 89

Geschlecht | Jah-
ren

m 2 22 26 26 19 10 6 2 0 2

w 2 2 4 10 9 16 3 10

25 +~

15 A
w

10 +~

U T — T - T il T Ill- T -- T .-i.l. T T T
<20a 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

Abbildung 3: Altersverteilung der Suizidenten (n= 173)
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Es zeigte sich im Jahresverlauf ein weitgehend ausgeglichenes Verhaltnis. Eine ge-

ringe Haufung kombinierter Suizide trat in den Monaten Mé&rz sowie Juni und Juli auf

(jeweils n = 17).

Die geringste Anzahl kombinierter Suizide ereignete sich im Monat Februar (n = 9)
(Tab. 6 und Abb. 4).

Tabelle 6: Zeitpunkt des Suizids nach Monaten (Todes- bzw. Funddatum) (n=173)

Monat | Jan. | Feb. | Marz | Apr. | Mai | Juni | Juli | Aug. | Sep. | Okt. | Nov. | Dez.
Anzahl | 13 9 17 15 15 17 17 15 16 13 10 16
n
18 -
16
14 -
12 -
10 -
8 —
6 -
4 -
2 =
U T T T T T T T T T T
I T T I S S S - S
DR S & F& & $
N @ Y@ QY @ 4
3 O & 2
< s 9

Abbildung 4: Zeitliche Verteilung der kombinierten Suizide (gemessen an der Erfassung der Todesda-
ten bzw. Leichenfunddaten) (n = 173)
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3.3. Ortder kombinierten Suizide

Der Ort der kombinierten Suizide lag in 98 Fallen (57 %) in geschlossenen Raumen
(Tab. 7 und Abb. 5), wobei der grof3te Anteil (88 Personen = 49 %) auf die eigene

Hauslichkeit entfiel.

75 Personen (43 %) verubten kombinierten Suizid im Freien (Tab. 7 und Abb. 6), da-
von 6 Personen (3,5%) in ihrem Fahrzeug.

Tabelle 7: Ort der kombinierten Suizide (n = 173)

Oort Gesamt (n) | % | mannlich (n) | weiblich (n)
In geschlossenen Raumen
(n=98 / 57%)
Wohnung / Haus /Keller 88 51 53 35
Hotel 1 0,5 1 0
JVA 4 2 3 1
Klinik 3 2 3 0
Bootshaus 1 0,5 1 0
Laube 1 0,5 1 0
Im Freien
(n =75/43%)
Offentl. StraRenland 1 0,5 0 1
Vor Gebaude / Hinterhof 38 22 26 12
Gewasser 13 7 9 4
Gleisanlage 8 5 5 3
Park 6 3,5 6 0
Firmengelande 3 2 2 1
PKW 6 3,5 5 1
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= Wohnung / Haus /Keller (388)
W Hotel(1)
VA (4)
Klinik (3)
i Bootshaus (1)

B Laube (1)

Abbildung 5: Ort der kombinierten Suizide in geschlossenen Raumen

= (Offentl. StraBenland (1)
i Vor Gebdude / Hinterhof (38)
Il Gewdsser (13)
Gleisanlage (8)
& Park (6)
# Firmengelinde (3)

B PKW (6)

Abbildung 6: : Ort der kombinierten Suizide im Freien
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3.4. Methodenkombinationen
Es existiert eine Einteilung der vorsatzlichen Selbstbeschadigungen in der internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) in
der 10. Revision (ICD-10) (Tabelle 8) [141].

Tabelle 8. ICD-10-GM Version 2012 Kapitel XX AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét
(V01-Y84) Vorsatzliche Selbstbeschadigung (X60-X84) [141]

10. Revision (ICD)

X60 Vorsatzliche Selbstvergiftung durch und Exposition gegentiber
- nichtopiodhaltige(n) Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika
- Antiepileptika, Hypnotika, Antiparkinsonmittel(n) und psychotrope(n) Substanzen,

X61 andernorts nicht klassifiziert

X62 - Betaubungsmittel(n) und Psychodysleptika [Halluzinogene(n)], andernorts nicht
klassifiziert

X63 - sonstige(n) Arzneimittel(n) mit Wirkung auf das autonome Nervensystem

X64 - sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) Arzneimittel(n), Drogen und biologisch

aktive(n) Substanzen

X65 - Alkohol

X66 - organische(n) Lésungsmittel(n) oder halogenierte(n) Kohlenwasserstoffe(n)und de-

ren Dampfe(n)

X67 - sonstige(n) Gase(n) und Dampfe(n)
X68 - Schadlingsbekampfungsmittel(n) [Pestizide(n)]
X69 - sonstige(n) oder nicht naher bezeichnete(n) Chemikalien und schadliche(n) Sub-
stanzen
X70 Vorsatzliche Selbstbeschadigung
- durch Erhéngen, Strangulieren oder Ersticken
X71 - durch Ertrinken oder Untergehen
X72 - durch Handfeuerwaffe
X73 - durch Gewehr, Schrotflinte oder schwere Feuerwaffe (Schusswaffe)
X74 - durch sonstige oder nicht ndher bezeichnete Feuerwaffe (Schusswaffe)
X75 - durch Explosivstoffe
X76 - durch Rauch, Feuer, Flammen
X177 - durch Wasserdampf, hei3e Dampfe oder heiRe Gegenstande
X79 - durch scharfen Gegenstand
X80 - durch Sturz in die Tiefe
X81 - durch Sichwerfen oder Sichlegen vor ein sich bewegendes Objekt
X82 - durch absichtlich verursachten Kraftfahrzeugunfall
X83 - auf sonstige naher bezeichnete Art und Weise

X84 - auf nicht naher bezeichnete Art und Weise
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In der hier aufgefuhrten Einteilung nach ICD-10 sind bspw. Todesursachen wie der
Stromtod gar nicht separat aufgefuhrt. Hingegen werden in einer Kategorie ,Erhan-
gen*, ,Strangulieren” und ,Ersticken” trotz eindeutig unterschiedlicher Pathophysiolo-
gien zusammengefasst.

Des Weiteren erfolgte zwar eine Aufteilung hinsichtlich der ausgewahlten Schusswatf-
fen bei entsprechender Verwendung, allerdings eine reine Zusammenfassung der
~Selbstbeschadigung mit scharfen Gegenstanden®.

Hier erscheint eine Aufteilung bspw. in Form unterschiedlicher Lokalisation (Hals-,
Abdomen-, Thorax-, Extremitatenverletzungen) als auch Unterscheidung in Stich-
und Schnittwunden sinnvoll.

Aufgrund dessen erfolgte in dieser Arbeit eine zwar an die ICD-10 angelehnte, aller-
dings in einigen Punkten detailiertere Darstellung der erhobenen Ergebnisse, welche
im Folgenden dargestellt und naher erlautert wird.

Zu dieser Entscheidung sei dartiber hinaus anzumerken, dass die dargestellte Klassi-
fikation dem Jahr 2006 entstammt. Die zuvor verwandte ICD-9 aus dem Jahr 1980
wies folgende, im Gegensatz zur ICD 10 umfangreichere Darstellung der Suizide auf
(Tabelle 9) [140]:
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Tabelle 9. Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen
9. Revision Selbstmord und Selbstbeschadigung (E950-E959) [140]

E950.- Selbstmord und Selbstbeschédigung durch Vergiftung mit festen oder fliissigen Stoffen

E950.0 Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika

E950.1 Barbiturate

E950.2 Sonstige Sedativa und Hypnotika

E950.3 Tranquilizer und sonstige Psychopharmaka

E950.4 Sonstige néher bez. Drogen und Medikamente

E950.5 N. n. bez. Droge oder Medikament

E950.6 In Landwirtschaft und Gartenbau verwendete chemische und pharmazeutische Préaparate,
soweit sie nicht Pflanzenndhrstoffe und Dingemittel sind

E950.7 Atzende Substanzen

E950.8 Arsen und Arsenverbindungen

E950.9 Sonstige und n. n. bez. feste und flissige Stoffe

E951.- Selbstmord und Selbstbeschadigung durch Vergiftung mit im Haushalt verwendeten Gasen

E951.0 Leitungsgas

E951.1 Fliissiggas in Behaltern

E951.8 Sonstige Gebrauchsgase

E952.- Selbstmord und Selbstbeschédigung durch Vergiftung mit sonstigen Gasen und Déampfen

E952.0 Kraftfahrzeug-Abgase

E952.1 Sonstige Kohlenmonoxyde

E952.8 Sonstige néher bez. Gase und Dampfe

E952.9 N. n. bez. Gase oder Dampfe

E953.- Selbstmord und Selbstbeschédigung durch Erhdngen, Erdrosseln und Ersticken

E953.0 Erhangen

E953.1 Ersticken durch Plastikbeutel

E953.8 Sonstige naher bez. Art

E953.9 N. n. bez. Art

E954 Selbstmord und Selbstbeschédigung durch Ertrinken

E955.- Selbstmord und Selbstbeschadigung durch Feuerwaffen und Explosivstoffe

E955.0 Handfeuerwaffen

E955.1 Schrotflinte

E955.2 Jagdgewehr

E955.3 Militérische Feuerwaffe

E955.4 Sonstige und n .n. bez. Feuerwaffe

E955.5 Explosivstoffe

E955.9 N. n. bez.

E956 Selbstmord und Selbstbeschédigung durch schneidende und stechende Gegenstande

E957.- Selbstmord und Selbstbeschédigung durch Sturz aus der Héhe

E957.0 Wohngebdude

E957.1 Sonstige Bauwerke

E957.2 In der Natur

E957.9 N .n .bez.

E958.- Selbstmord und Selbstbeschadigung auf sonstige und n. n. bez. Art und Weise

E958.0 Sich vor einen sich bewegenden Gegenstand legen oder werfen

E958.1 Selbstverbrennung(Feuer)

E958.2 Verbriihen

E958.3 Extreme Kélte

E958.4 Stromschlag

E958.5 Vorsétzlicher Kraftfahrzeugunfall

E958.6 Vorsatzlicher Luftfahrzeugunfall

E958.7 Atzende Substanzen, ausgen. Vergiftung

E958.8 Sonstige néher bez. Art und Weise

E958.9 N. n. bez. Art und Weise

E959 Spatfolgen des Selbstmordversuchs und der Selbstbeschadigung
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Die untersuchten 173 Falle wiesen alle Merkmale eines kombinierten Suizids auf,
d.h. es wurden mindestens zwei oder mehr Methoden gewéahlt und letztlich erfolg-

reich zur Anwendung gebracht.

In 164 Fallen (95%) des untersuchten Obduktionsguts erfolgte die Wahl von insge-
samt zwei unterschiedlichen Methoden in Kombination.

In weiteren 7 Fallen (4%) wurden drei verschiedene Methoden und in je einem Fall
(je 0,5%) insgesamt 4 bzw. 5 unterschiedliche Methoden als kombinierter Suizid ge-
wahlt (Abb. 7).

In der Tabelle 10 werden die jeweils gewahlten Methodenkombinationen dargestellt

und im Detail naher aufgefihrt.

B 2 Methoden (164)
+:3 Methoden (7)
W 4 Methoden (1)

5 Methoden (1)

Abbildung 7: Anzahl der kombinierten Methoden (n = 173)
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Tabelle 10 Methodenkombination bei 173 kombinierten Suiziden

Methodenanzahl Methoden n
Erhéngen und Sturz aus der Hohe 3
Sturz aus der Hohe und Stich- oder Schnittverletzung 9
Sturz aus der Hohe und BtM-Intoxikation 4
Sturz aus der Hohe und Medikamentenintoxikation 25
Sturz aus der Hohe und Selbstverbrennung 2
Ertrinken und Stich- oder Schnittverletzungen
Ertrinken und BtM Intoxikation 4
Ertrinken und Medikamentenintoxikation 22
Ertrinken und Stromtod 4
Erh&ngen und Ersticken unter Plastiktute 1
Ertrinken und Erhéngen 1
Erhangen und Stich- oder Schnittverletzungen 5
Erhéngen und BtM-Intoxikation 6
Erhangen und Medikamentenintoxikation 14
Erhéngen und Selbstverbrennung 1
Erhangen und i.v. Luftinjektion 1
Erh&ngen und Selbsterdrosselung
Ersticken unter Plastiktite und BtM-Intoxikation 3
Ersticken unter Plastiktite und Medikamentenintoxikation 11

Ersticken unter Plastiktiite und Intoxikation mit Gas

Stich- oder Schnittverletzungen und BtM-Intoxikation

Stich- oder Schnittverletzungen und Medikamentenintoxikation

Gas- und Medikamenten-Intoxikation

Erh&ngen und Intoxikation mit sonstigen Substanzen (Dimethoat)

Uberrollen durch Schienenfahrzeug und Pulsaderschnitte

Uberrollen durch Schienenfahrzeug und BtM-Intoxikation

Uberrollen durch Schienenfahrzeug und Medikamentenintoxikation

Stromtod und Ersticken unter Plastiktlte

Stromtod und Medikamentenintoxikation

Selbstverbrennung und Ertrinken in mit Benzin gefiillter Badewanne

Selbstverbrennung und Medikamentenintoxikation

Selbstverbrennung und Herbeiflhren eines PKW-Unfalls

Erhangen mit Sprung ins Strangwerkzeug und Dekapitation

Kopfschuss und Ertrinken

Kopfschuss und Erhéngen

Kopfschuss und BtM-Intoxikation

Kopfschuss und Medikamentenintoxikation

Kopfschuss und Selbstverbrennung

Sturz aus der Hohe, Medikamentenintoxikation und Uberrollen durch einen LKW

Sturz aus der Hohe, Pulsaderschnitt und Medikamentenintoxikation

Uberrollen durch Schienenfahrzeug, Sturz aus der Hohe und Pulsaderschnitte

Stromtod, Ertrinken und Pulsaderschnitte

Stromtod, Ersticken unter Plastiktiite und Pulsaderschnitte

Stromtod, Ertrinken und Medikamentenintoxikation

Selbstverbrennung, Medikamentenintoxikation, Pulsaderschnitte

Sturz aus der Hohe auf Bahngleise in ein Strangwerkzeug (Drahtschlinge) mit Dekapitation

O B W W W W W W W N N N N N NN NN DN NN DN NN N NN NN N NN N NN DN NN DN NN N NN N NN

Stromschlag, Pulsaderschnitte, Plastiktiite Gber Kopf, Strangulation in mit Wasser gefillter Wanne

Pl Rl Rkl R R R R R R R gl N R w R N R R N R | k] k] R w o] o w
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In insgesamt neun Fallen (5%) haben die Betroffenen mehr als zwei Methoden
nacheinander bzw. in Kombination angewandt. Davon waren sechs Manner und drei

Frauen.

Es folgt die detailierte Aufschliisselung der gewahlten Methoden in den Féllen mit

drei oder mehr gewahlten Suizidmethoden:

Zunachst werden die 7 Falle mit insgesamt drei verschiedenen Methoden dargestellt:

Ein Fall belegt den suizidalen Stromtod eines 85jahrigen Mannes in einer mit Was-
ser gefillten Badewanne, nach dem Selbstbeibringen von Pulsaderschnitten. Hierbei
wurde eine Haartrockenhaube in das Wasser getaucht und offensichtlich kein FI-
Schalter ausgelost, da das Gerét in der Auffindesituation noch lief und das Wasser

heil® war.

Ein anderer 37jahriger Mann hat zunachst das Medikament Diphenhydramin (Sedati-
vum) Uberdosiert eingenommen, sich Pulsaderschnitte zugefugt und ist dann aus

dem 4. Stock eines Hauses in die Tiefe gesprungen.

Eine weitere ménnliche Person (45 Jahre) hat zunachst das Medikament Venlafaxin
(Antidepressivum, SSNRI) in Uberdosierung eingenommen, sich anschlieRend Puls-
aderschnitte zugefiigt und sich dann mit einem Brandbeschleuniger tibergossen und
angeziindet. Er verstarb nach 10stiindiger Uberlebenszeit aufgrund der ausgedehn-

ten Verbrennungen der Korperoberflache (mehr als 80%).

Eine 46jahrige Frau ist von einer Autobahnbriicke gesprungen und wurde auf der
Fahrbahn von einem LKW tiberrollt, nachdem sie zuvor in Uberdosierung das Medi-

kament Trimipramin und grof3ere Mengen Alkohol konsumiert hatte.

Dartber hinaus ereignete sich ein Suizid einer méannlichen Person (44 Jahre) mit
Einnahme toxischer Mengen an Sertralin (Antidepressivum, SSRI) und Benzodiaze-
pinen unter starker alkoholischer Beeinflussung und Eintreten des Todes durch den
Stromtod, herbeigefihrt durch das Eintauchen das Kopfes in eine mit Wasser gefullte
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Wanne bei gleichzeitigem Eintauchen eines elektrischen Kassettenrekorders in das

Badewannenwasser.

Eine 94jahrige Frau hat sich in der Badewanne ebenfalls mit Strom getotet, dabei
befand sich im Kopfbereich eine Plastiktite und es fanden sich Schnittwunden im

Bereich des Unterarmes.

In einem anderen Fall ist eine 45jahrige Betroffene von einer Briicke auf Gleise hinab
gesprungen, nachdem sie sich zuvor Schnittwunden im Bereich der Handgelenke

zugefigt hat und wurde von einer Bahn uberrollt.

Ein Fall mit 4 verschiedenen Methoden:

Ein 27jahriger Mann ist an einer U-Bahnstation von einer Briicke in die Tiefe auf das
Gleisbett in ein Strangwerkzeug gesprungen. Das Seil hatte eine Lange von 4,5 m
und war aus Draht. Beim Sprung in das Strangwerkzeug kam es zu einer Dekapitati-
on. Als weitere Methoden sind hier das mdgliche Erhangen, der Sturz zum einen aus

der H6he und der eingeplante Sturz auf das in Betrieb befindliche Gleis zu werten.

Abschliel3end der Fall eines Mannes mit 5 verschiedenen Methoden i. R. des kombi-

nierten Suizids:

In einem dokumentierten Fall hat ein 81jahriger Betroffener zunachst versucht sich
mit Strom das Leben zu nehmen, dann hat er sich Pulsaderschnitte gesetzt, eine
Plastiktite Uber den Kopf gezogen und schliel3lich in einer mit Wasser gefiillten Ba-

dewanne stranguliert wobei er letztlich in Folge der Strangulation starb.
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3.5. Todesursachen
In Tab. 11 und Abb. 8 sind die Todesursachen der untersuchten Félle dargestellt,

welche letztlich den Todeseintritt herbeigefihrt haben.

Tabelle 11: Todesursachen (n = 173)

Todesursache Gesamt (n) Gesamt (%) mannlich(n) | weiblich(n)
Sturz aus grofR3er Hohe 45 26 30 15
Ertrinken 31 18 14 17
Erhéangen 30 17 24 6
Ersticken 17 10 9 8
Stich / Schnitt- 11 6 10 1
verletzung

BtM-Intoxikation 1 0,5 0 1
Med.-Intoxikation 3 2 1 2
Gas-Intoxikation 3 2 2 1
Sonst. Intoxikation 1 0,5 0 1
Uberrollen durch 6 3,5 4 2
Schienenfahrzeug

Stromtod 6 3,5 4 2
Verbrennen 5 3 3 2
Dekapitation 2 1 2 0
Schuss 12 7 12 0

B Sturz aus grofRer Hohe (45)
OErtrinken (31)
BErhéngen (30)

BErsticken (17)

@ Stich / Schnittverletzung (11)

@ BtM-Intoxikation (1)

B Med.-Intoxikation (3)

O Gas-Intoxikation (3)

m Sonst. Intoxikation (1)

B Uberrollen durch
Schienenfahrzeug (6)
B Stromtod (6)

BVerbrennen (5)

B Dekapitation (2)

OSchuss (12)

Abbildung 8: Todesursachen (n = 173)
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3.6. Motive
In den untersuchten Fallen konnten die in Tab. 12 und Abb. 9 dargestellten Motive

aus den vorliegenden Unterlagen herausgearbeitet werden:

Tabelle 12. Motive fiur die erfolgte Suizidhandlung (Mehrfachnennung pro Fall méglich)

Motiv Anzahl (n) %
Psychische Erkrankungen (Depressionen, Psychosen, Schizo- 75 43
phrenie, Wahnvorstellungen, Angstzustande)

Alter, fehlender Lebenswille 6 3,5
Grunderkrankung 33 19
Finanzielle Probleme 11 6

Familiare Probleme / Trennung 30 17
Berufliche Probleme 7 4

Alkoholkonsum 8 5

Drogenkonsum 15 9

Straffalligkeit 4 2

Sonstige 3 15
Unklare Motive 24 14

B Psychische Erkrankungen
(75)

B Alter, fehlender
Lebenswille (8)

0 Grunderkrankung (33)

OFinanzielle Probleme (11)

®m Familire Prableme /
Trennung (30)
Berufliche Probleme (7)

EAlkoholkonsum (8)
®m Drogenkonsum (15)

m Straffalligkeit (4)

B Sonstige (3)

& Unklare Motive (24)

Abb. 9 Motive fir die erfolgte Suizidhandlung
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In insgesamt 112 Fallen (65%) konnte ein ausschlaggebendes Motiv erfasst werden
(70 Manner und 42 Frauen), in weiteren 29 Suiziden (17%) (29 Manner) lagen 2 Mo-
tive vor.

In 7 Fallen (4%) (7 Manner) lieBen sich 3 verschiedene Motive fur die Suizidhandlung
erdrtern und in einem Fall (0,5%) (1 Mann) lagen 4 verschiedene Grinde vor.

Es lagen bei 75 Suizidenten (43%) Hinweise fur eine psychiatrische Anamnese vor.
Dabei wurden 48 Ménner und 27 Frauen erfasst.

Die Unterteilung der psychischen Erkrankungen in spezifische Diagnosen ergab fur
57 Falle (33%) die Diagnose Depression (32 Manner und 25 Frauen).

7 Betroffene (4%) hatten eine Psychose (davon 4 Manner und 3 Frauen) und 6 Per-
sonen (ausnahmslos Manner) litten an einer Schizophrenie.

Bei 5 Suizidenten (3%) (4 Mé&nner und 1 Frau) lagen Wahnvorstellungen vor und bei
3 Mannern (1,5%) Angststorungen. In 4 weiteren Fallen (2%) (nur M&nner) erfolgte
die nicht naher spezifizierte Angabe ,psychische Erkrankung*.

In insgesamt 33 Fallen (19%) (20 Manner, 13 Frauen) bestand das Motiv in einer
Krankheit der Betroffenen.

6 Suizide (3,5%) (1 Mann, 5 Frauen) waren begriindet durch fehlenden Lebenswillen
bzw. dem vorangeschrittenen Alter der Suizidenten.

Bei 11 Betroffenen (6%) (10 Manner, 1 Frau) waren finanzielle Probleme fir den Sui-
zid ausschlaggebend.

30mal (17%) (20 Manner, 10 Frauen) wurden familiare Grinde oder die Trennung
bzw. der Tod des Partners bzw. der Partnerin als Motiv aufgefuhrt.

Berufliche Grinde als Suizidmotiv wurden siebenmal (4%) (6 Manner, 1 Frau) bei
dem Untersuchungsgut angetroffen.

Alkohol spielte in insgesamt 8 Fallen (5%) (5 Manner, 3 Frauen) eine Rolle beim Ent-
schluss zum Suizid. Probleme mit dem Konsum von illegalen Drogen als Motivation
zum Suizid lagen bei 15 der ausgewerteten Falle (9%) (13 Manner, 2 Frauen) vor. 4
Falle (2%) standen in Zusammenhang mit kriminellen Handlungen, Strafverfolgung
oder drohender Haftstrafe.

Bei drei Fallen lagen neben den bereits aufgefihrten Motiven einmal eine bevorste-
hende Heimunterbringung (1 Frau), einmal eine 2 Jahre zuvor von der Betroffenen
veranlasste Abtreibung (1 Frau) und einmal Prifungsangst (1 Mann) als Motive vor
(3 Félle als ,Sonstige” zusammengefasst 1,5%).
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In insgesamt 24 Fallen (14%) konnte kein Motiv fir den Suizid anhand der Obdukti-

onsunterlagen und Ermittlungsergebnisse erfasst werden.

3.7. Uberlebenszeit (ULZ)
Zu insgesamt 24 Fallen (14%) lagen Angaben beziiglich der Uberlebenszeiten vor.
Es handelte sich hierbei um 14 mannliche und 10 weibliche Individuen. Die Uberle-
benszeiten lagen im Bereich von einigen Minuten bis zu 19 Tagen.
In acht Fallen (5%) waren Uberlebenszeiten von wenigen Minuten dokumentiert. In
elf Fallen (6%) lagen Berichte zu Uberlebenszeiten von 1,5 — 18 Stunden vor. Dar-
uber hinaus wurden 5 Falle (3%) beschrieben, in denen die Uberlebenszeit 24 Stun-
den oder mehr betrug:
Jeweils einmal 1 Tag, 3 Tage, 4 Tage, 10 Tage und als langste Uberlebenszeit 19
Tage.
Im Fall der 19 Tage Uberlebenszeit war von der 73jahrigen Betroffenen zuvor eine
Intoxikation durch Gasinhalation (Stadtgas, Fall aus dem Jahr 1998) herbeigefihrt
worden.
In den ubrigen Fallen fanden sich keine Angaben hinsichtlich der Uberlebenszeit
bzw. erfolgte das Auffinden der Betroffenen deutlich nach Todeseintritt, so dass die

Beobachtung oder Einschatzung der Uberlebenszeit nicht mehr moglich war.

3.8. Beeinflussung durch Alkohol (C2)

Die Messungen zur Alkoholkonzentrationsbestimmung erfolgten nicht einheitlich bei
allen untersuchten Sterbeféllen. Sofern Untersuchungen durchgefiihrt wurden, wur-
den die Blutalkoholkonzentrationen und Harnalkoholkonzentrationen (sofern entspre-
chendes Material zur Verfiigung stand) bestimmt und teilweise Bestimmungen aus
Muskelgewebe durchgefuhrt. Bei der Alkoholkonzentrationsbestimmung kamen das
ADH-Verfahren und die Gaschromatografie (GC) zur Anwendung.

Bei insgesamt 49 Betroffenen (28%), davon 33 Manner und 16 Frauen, lag eine al-
koholische Beeinflussung vor, bei 48 von ihnen erfolgte der Nachweis von Alkohol
im Blut, bei einem Betroffenen erfolgte die Bestimmung in Muskelgewebe.

Die mittlere Blutalkoholkonzentration lag bei 1,1mg/g. Die Spannbreite der Alkohol-

konzentration im Blut (BAK) reichte von 0,1 mg/g bis 3,1 mg/g. In insgesamt 24 Fal-
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len lag die Blutalkoholkonzentration bei Werten von 1,1 mg/g oder héher. Die héchs-
te Blutalkoholkonzentration von 3,1 mg/g wies ein Mann auf.

Die Alkoholkonzentration in der Muskulatur (MAK) erbrachte 0,3 mg/g.

Bei 10 Betroffenen ergab die Blutalkoholbestimmung 0,0 mg/g. Sieben davon zeigten
jedoch bei der Bestimmung der Harnalkoholkonzentration Werte von 0,1-0,2 mg/g.
Bei den ubrigen 115 Féllen des untersuchten Kollektivs sind keine Alkoholwertbe-
stimmungen im Blut erfolgt bzw. dokumentiert. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13

dargestellt.

Tabelle 13 Blutalkoholkonzentration (BAK) in mg/g (n=173)

BAK (mg/qg) Gesamt (n) (%) mannlich (n) | weiblich (n)
0 10 6 5 5
0,1-1,0 24 14 15 9
=/>1,1 24 14 18 6
k. A.zu BAK 115 66 77 38
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3.9. Beeinflussung durch Arzneistoffe
Bei insgesamt 108 Personen (62%) ergab die toxikologische Untersuchung den
Nachweis von Medikamenten wie Psychopharmaka (Bsp.: Rohypnol, Carbamazepin,
Diphenhydramin, Citalopram, Doxepin, Amitriptyllin, Zolpidem), Analgetika (Bsp:
Morphin, Codein, lIbuprofen, ASS, Paracetamol, Metamizol, Tilidin, Tramadol) und in
einem Fall eine Insulintiberdosierung.
Insgesamt waren 64 Manner und 44 Frauen betroffen.
Hierbei ergaben die toxikologischen Bestimmungen in insgesamt 61 Fallen (35%)
Werte, die fur das jeweilige Pharmakon im toxisch-letalen Bereich lagen.
Das Geschlechterverhéltnis lag bei 33 Mannern zu 28 Frauen.
In den Ubrigen 38 Féllen (21%) lagen die ermittelten Blutkonzentrationen der jeweili-
gen Pharmaka oberhalb des gemal Literatur bekannten therapeutischen Bereichs.
Hier waren 23 Manner und 15 Frauen betroffen.

Tabelle 14: Beeinflussung durch Arzneistoffe (n = 173)

Gesamt(n) (%) mannlich(n) | weiblich(n)
Arzneistoffnachweis 108 62 64 44
Toxischer Bereich 61 35 33 28
Oberhalb des therapeutischen 38 22 23 15
Bereichs
Kein Nachweis / 65 38
keine Bestimmung erfolgt

In der vorliegenden Arbeit wurden die Falle bei den kombinierten Suiziden einge-
schlossen, bei denen sich fur das jeweilige Arzneimittel ein Nachweis oberhalb des

therapeutischen Bereichs bzw. innerhalb des toxischen Bereichs ergab.
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Tabelle 15: Nachgewiesene Arzneistoffe bei insgesamt 108 Betroffenen der vorliegenden Studie

(Mehrfachnennungen pro Betroffenem maoglich)

Arzneistoff / Gruppe Therapeutische |Uber therapeuti- |[Letal to- |n.bek./qualitativer

Dosis scher Dosis xischer Nachweis
Bereich

Acetylsalicylsaure 1

Amisulprid 1 1

Amitriptylin 2 2 1

Amobarbital 1

Baldrian 1

Benzodiazepine 9 12 6 8

Carbamazepin 2

Chloroquin 1

Citalopram 2

Clomethiazol 1

Clomipramin 1 1 1

Codein 1 1

Desmethylclomipramin 1

Digitoxin 1

Diphenhydramin 3 3 11

Doxepin 2 1

Doxylamin 6

Haloperidol 1

Ibuprofen 1 1

Insulin 1

Lamotrigin (Antiepileptikum) 1

Levomepromazin (NL) 2

Meloxicam 1

Melperon 1

Methadon 1 4 2

Morphin 1 4

Naftidrofuryl 1

Paracetamol 1

Paroxetin 1

Perazin 2

Promethazin (Atosil) 1 1 1

Propallylonal 1

Propranolol 1

Quetiapin 1

Sertralin 1

Talinolol (3-Blocker) 1

Thioridazin 1

Tilidin 1

Tramadol 1 1 1

Trimipramin 4

Venlafaxin (AD) 1 1

Verapamil 1

Zolpidem 4

Zuclopenthixol 1
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3.10. Beeinflussung durch Drogen und Betdubungsmittel (BtM)

Im Rahmen der toxikologischen Untersuchung erfolgte bei einer Vielzahl der Suizid-
enten die Uberprufung auf die Anwesenheit von illegalen Substanzen im Blut. Hierbei
waren bei insgesamt 29 Personen (17%) positive Ergebnisse zu verzeichnen. Es
handelte sich hierbei um Nachweise fur Heroin (MAM), Cocain sowie das haufig ver-
wendete Streckmittel Lidocain. Des Weiteren erfolgte der Nachweis von Amphetami-
nen, MDMA und Cannabis.

In der Gruppe der Personen mit positivem Nachweis waren 27 Manner und zweli
Frauen vertreten.

Insgesamt 10 der bestimmten Wirkstoffkonzentrationen lagen in den Bereichen, wel-
che Ublicherweise bei letalen Verlaufen fir die jeweilige Substanz in der Literatur be-
schrieben sind. Bei der Bewertung solcher Konzentrationen ist jedoch auch immer
eine individuelle Gewohnung in Abh&ngigkeit vom Konsumverhalten des Einzelnen

zu bertcksichtigen.

3.10.1. Sonstige Intoxikationen
Es erfolgte eine Intoxikation mit dem Pflanzenschutzmittel Dimethoat (weiblich, 69
Jahre) in Kombination mit dem Versuch sich zu erhangen.
In einem Fall wurden von einem mannlichen Betroffenen (54 Jahre) Autoabgase bei
gleichzeitiger Arzneimitteliiberdosierung (Doxylamin) eingeatmet.
2 Betroffene (jeweils ein 30jahriger Mann und eine 73jahrige Frau) wahlten die Inha-
lation von Rauchgas ebenfalls jeweils in Kombination mit Arzneimittelintoxikation.
Bei insgesamt 3 Fallen (alle mannlich: 27, 45 und 59 Jahre alt) wurde Butan- bzw.

Propangas in Kombination mit einer Plastiktite GUber den Atemdéffnungen verwendet.

3.11. Abschiedsbriefe
48 Betroffene (28 %), davon 35 Manner und 13 Frauen, hinterlieRen Abschiedsbrie-
fe, in denen sie Angaben Uber die Motive fir ihren Suizid machten. Davon waren 35
Manner und 13 Frauen. In den Ubrigen Fallen (72 %) lagen keine Abschiedsbriefe
oder entsprechende Abschiedsnotizen vor, soweit dies den vorliegenden Ermitt-

lungsakten zu entnehmen war.
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3.12. Ankundigung des Suizids
In insgesamt 18 Fallen (10%) wurde der Suizid im Vorfeld von den Betroffenen ange-
kindigt oder es wurden entsprechende Suizidabsichten Dritten gegeniber geéul3ert.

Es handelte sich in diesen Fallen um 13 Manner und finf Frauen.

3.13. Psychiatrische Anamnese und erfolgte Therapien
Insgesamt waren 14 der Betroffenen (8%) nachweislich entsprechend der Ermitt-
lungsunterlagen im Vorfeld oder zum Zeitpunkt des Suizids in psychiatrisch-
neurologischer Behandlung. Davon waren acht mannliche Betroffene und sechs

weibliche. Erfasst wurden hier sowohl ambulante als auch stationédre Behandlungen.

Tabelle 16: Psychiatrische Anamnese (n = 173)

Gesamt(n) (%) mannlich(n) | weiblich(n)

Psychiatrische Anamnese 14 8 8 6

3.14. Stattgehabte Suizidversuche in der Vorgeschichte

21 Personen (12 %) hatten laut vorliegender Ermittlungsunterlagen bereits zuvor Sui-
zidversuche begangen. Es handelte sich in diesen Fallen um zwolf Manner und neun
Frauen.

Die Suizidversuche erfolgten durch Einnahme von Tabletten, Erdffnen der Pulsadern
oder Sturz aus der Hohe.

In den dbrigen 152 Fallen (88 %) konnten den polizeilichen und staatsanwaltschatftli-
chen Ermittlungen keine Angaben Uber vorangegangene Suizidversuche entnommen

werden.

Tabelle 17: Stattgehabte Suizidversuche (n =173)

Gesamt(n) (%) mannlich(n) | weiblich(n)

Z.n. Suizidversuch 21 12 12 9
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4. Diskussion

4.1. Allgemeines

In der Literatur fanden sich nur wenige Arbeiten, die Angaben zur Haufigkeit und
Ph&nomenologie kombinierter Suizide vornehmen [7, 19, 43, 61, 74, 94, 95, 116].

Oftmals lagen zu diesem Phanomen vorrangig Einzelfalldarstellungen in der Literatur
vor [1-4, 6, 9, 10, 15-17, 20, 23, 24, 28-33, 35, 36, 46, 47, 49, 56, 58, 61, 64, 66, 69-
72,75, 77, 80-85, 88-90, 94-97, 102, 107-109, 119, 129, 130, 131, 133].

In der vorliegenden Arbeit lag der prozentuale Anteil der kombinierten Suizide an der

Gesamtzahl der im gleichen Zeitraum erfassten und untersuchten Suizide bei 7,6%.

Prozentual lag der Anteil an kombinierten Suiziden gemessen an der Gesamtzahl der
erfolgreich verlibten Suizide in der ausgewerteten Literatur bei Angaben von 1,5%
bis 5 % [19, 26, 43, 61, 94, 95, 106, 116, 123].

In einer 5-Jahres Ubersicht mit 893 Suiziden haben Racette et al. 19 Falle kombinier-
ter Suizide dargestellt (2,1%) [100].

Es sei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass pro Jahr in Berlin nur bei
etwa einem Dirittel der etwa 6000 polizeilichen Beschlagnahmungen bei Todesféllen
gerichtliche Obduktionen im Institut fir Rechtsmedizin der Charité und im Institut far
gerichtliche und soziale Medizin Berlin auf richterliche Anordnung durchgefihrt wer-
den. Es kann also nur ein Teil der in Berlin erfolgten Suizide auch tatsachlich in dem
ausgewerteten Sektionsgut erfasst und dokumentiert worden sein. Bei einem Uber-
wiegenden Teil der polizeilichen Todesermittiungen erfolgte aufgrund einer Eindeu-
tigkeit oder eines Ausschlusses einer ggf. strafrechtlich zu verfolgenden Fremdschuld
am Tode der Betroffenen keine gerichtliche Leichendffnung. Somit ist hier eine mdg-
liche Erklarung fur den in dieser Arbeit relativ hohen Anteil an kombinierten Suiziden
im Vergleich mit anderen Publikationen zu sehen. Einrichtungen wie das Robert
Koch Institut erfassen in ihren Berichten zu Sterblichkeit und Todesursachen bspw.

auch nur je eine Todesursache pro gestorbener Person [143].
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4.1.1. Priméar und sekundar kombinierte Suizide

In der Literatur wurde oftmals der primére vom sekundar kombinierten Suizid diffe-
renziert [44, 94, 95, 116].

Die Einteilung zielte in erster Linie darauf ab, dass beim primér kombinierten Suizid
der Suizident von vornherein zwei oder mehr Suizidmethoden wéahlt, um den Todes-
eintritt durch ein Zusammenwirken der Methoden zu gewahrleisten, zu beschleuni-
gen oder um den Todeseintritt ertraglicher, also schmerzfreier oder in der Wahrneh-
mung verandert zu gestalten. Dies ist bspw. bei der Einnahme von Analgetika, Hyp-

notika, Sedativa oder Alkohol der Fall.

Hingegen liegt bei einem sekundar kombinierten Suizid keine initial geplante Hand-
lung sondern ein sukzessives Vorgehen i. S. eines Ausweichens auf eine andere Me-
thode vor. Dies geschieht dann, wenn die zuerst gewahlte Methode nicht rasch ge-
nug erfolgreich ist oder schmerzbedingt abgebrochen wurde.

Eine derartige Differenzierung in primar oder sekundéar kombinierte Suizide, komple-
xen oder protrahierten Suizid, wie sie von anderen Autoren vorgenommen wird,
konnte anhand der erhobenen Daten nicht sicher erfolgen, so dass hier alle ausge-

werteten Falle lediglich als kombinierte Suizide dargestellt wurden.

4.2. Alters- und Geschlechtsverteilung

Bei den in dieser Arbeit beobachteten Fallen ergab sich fur die Betroffenen eine Al-
tersverteilung bei den Mannern von 13 — 85 Jahren, Mittelwert 43. Die Spanne der

Altersverteilung bei den Frauen betrug 17 — 94 Jahre, Mittelwert 59.

Das Geschlechterverhaltnis der vorgelegten Arbeit ergab 115 Manner (66 %) und 58

Frauen (34 %). Das Geschlechterverhaltnis lag somit bei 2 : 1 (Manner : Frauen).

Die Geschlechterverteilung in der Arbeit von Toéré und Pollak [123] lag bei einer
Manner : Frauen Ratio von 1,8 : 1 (35 Manner gegenuiber 19 Frauen) aus einem Sek-
tionsgut von insgesamt 1217 Suiziden mit 54 Féllen eines kombinierten Suizids in
einem Zeitraum von 3 Jahren (2004-2006). Das Durchschnittsalter der mannlichen
Betroffenen lag hierbei bei 46,7 Jahren, das Durchschnittsalter der Frauen bei 48,1
Jahren [123].
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Rubenach berichtet in seiner Arbeit tber folgende Zahlen aus dem Jahr 2006, bezo-

gen auf den Anteil von Suiziden an allen Todesursachen in der BRD [104]:

Im Jahr 2006 waren Suizide in Deutschland bei 1,9% der ménnlichen und 0,6% der
weiblichen Sterbefélle die Todesursache. Das durchschnittliche Sterbealter der Be-
troffenen lag 2006 bei 55,8 Jahren (Manner: 54,7 Jahre, Frauen: 59,0 Jahre).
Im Jahr 1980 war die Altersverteilung noch folgende: 52,3 Jahre (Manner: 49,7 Jah-
re, Frauen: 57,0 Jahre). Diese Daten sind bezogen auf alle erfassten Suizide in der
BRD [104].

In der Arbeit von Racette et al. war die Geschlechterverteilung bei insgesamt 19
kombinierten Suiziden eindeutig zu Lasten der mannlichen Betroffenen und lag bei
18 Méannern zu einer Frau [100]. Das durchschnittliche Alter in dieser Arbeit lag bei
52,3 Jahren bei den geplanten Suiziden und bei 40,3 Jahren fir die ungeplanten
kombinierten Falle [100].

4.3. Zeitpunkt des Suizids

Eine signifikante Bevorzugung bestimmter Monate liel3 sich in den untersuchten Fal-
len nicht herausstellen. Die Monate Marz, Juni und Juli wiesen jeweils mit 17 Fallen
die meisten kombinierten Suizide auf, der Monat Februar mit 9 die wenigsten Félle.
Des Weiteren lagen die tibrigen Zahlen zwischen 10 und 16 Ereignissen.

Die Arbeit von Ribenach zeigte fur die Zahl der Suizide eine jahreszeitliche Schwan-
kung: 2006 nahmen sich wahrend der Frihlings- und Sommermonate mehr Men-
schen das Leben als wahrend der Herbst- und Wintermonate. Von Marz bis Juli lag
der Anteil an den Suiziden des Jahres Uber dem Anteil des Monats am Jahr, beson-
ders deutlich im Mai und Juli, von August bis Februar lag der Suizidanteil dagegen
gleichmaliig unter den Jahresanteilen [104].

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit widersprechen diesen Ergebnissen nicht.

4.4. Ortder kombinierten Suizide

In der vorliegenden Arbeit zeigt sich eine Praferenz fir die Suizidausfihrung in ge-
schlossenen Raumlichkeiten mit 57 % (n=98). Hingegen ereigneten sich 43% (n=75)
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der Falle im Freien und davon wiederum 3,5% (n=6) in einem PKW. Bei der Verwen-
dung eines Kraftfahrzeugs ist zum einen anzumerken, dass das Einleiten von Fahr-
zeugabgasen in den Fahrzeuginnenraum neben der Herbeiflhrung eines Verkehrs-
unfalls beschrieben wurde. Schatzungen gehen davon aus, dass bei mindestens 1%
der Todesfélle im StralRenverkehr (ohne Ful3géanger) ein suizidaler Hintergrund vor-
liegt [39].

Insgesamt 4 Félle ereigneten sich in Haftanstalten. Die Arbeit von Fazel et al. [25]
beschreibt die Rate von Suiziden bei Inhaftierten fur die USA, das Vereinigte Konig-

reich und auch international als 5-8mal hoher als in der Normalbevolkerung.

In der vorliegenden Arbeit sind 4 Falle von kombinierten Suiziden in einer Haftanstalt
beobachtet worden, dabei kann eine primare Kombination bereits an den einge-

schrankten Moglichkeiten scheitern.

4 5. Methodenkombinationen
45.1. Mehr als 2 Suizidmethoden

In insgesamt neun Fallen (5%) haben die Betroffenen mehr als zwei Methoden
nacheinander bzw. in Kombination angewandt. Darunter waren sechs Manner und

drei Frauen.

Fur 3 Methoden entschieden sich 4 Manner und 3 Frauen, flr insgesamt 4 bzw. 5

Methoden entschied sich jeweils1l Mann.

Im Folgenden werden zunachst Kasuistiken aufgefiihrt, die Suizide mit insgesamt 3

verschiedenen Methoden dokumentiert haben:

Hofmann und Herber [43] haben Uber 2 Falle berichtet, in denen zunachst eine Puls-
aderschnittverletzung, dann der Versuch sich zu erhangen und abschlieBend der
Sturz aus der Hohe erfolgten.

Bohnert und Rothschild beschrieben einen Fall, in dem die Kombination aus Puls-
aderschnitten, Kopfschuss mittels Schreckschusswaffe und einer Selbstverbrennung

bestand.
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Pollak und Saukko berichteten tber drei weitere Methoden in Kombination: Kopfsto-

3e gegen eine Mauerkante, Schnittverletzungen im Halsbereich und Erhangen [97].

Ein Fall aus der Arbeit von Markwalder [77] gab Stiche gegen Brust und Kopf an, ora-

le Einnahme von Petroleum und schlieRlich den Sturz aus der Hohe.

Schmidt et al. erfassten einen Betroffenen mit Pulsader- und Halsschnitten, Hals-

stichverletzung und Vorschieben eines Fremdkorpers in die eréffnete Trachea [109].
Daruber hinaus fand sich folgender Fall mit insgesamt 4 verschiedenen Methoden:

In der Arbeit von Schmidt et al. [108] war die Methodenkombination mittels Bruststi-
chen, Halsschnitten, versuchter Selbsterdrosselung und finalem Sturz aus der Hohe

niedergelegt.

Zwei weitere Kasuistiken beschrieben jeweils insgesamt 5 verschiedene Methoden,

die von den Betroffenen gewahlt wurden:

Pollak et al. haben sich mit dem Fall eines Suizidenten mit der Kombination aus Er-
hangungsversuch, Medikamenteneinnahme, Pulsaderschnitten, Stichen in die Herz-

gegend und Sturz aus der Hohe befasst [94, 95].

Markwalder [77] hat sich mit einem Fall befasst, bei dem ein Verkehrsunfall provo-
ziert wurde, Pulsaderschnitte vorlagen, Stiche gegen Brust und Hals erfolgten, Medi-
kamenteneinnahme durchgefiihrt wurde und final ein Sturz aus der Hohe zum erfolg-

reichen Suizid fuhrte.

Somit lieRen sich zu diesen besonderen Fallen mit 3 oder mehr Methoden in der Lite-

ratur nur Einzelfallbeschreibungen finden.

4.5.2. Suizidmethoden

Die einzelnen Suizidmethoden variierten beim Vergleich der kombinierten Suizide mit
denen der nicht-kombinierten Suizide in der Literatur nicht [26, 61 94, 95].

Bei einem Vergleich der Ergebnisse dieser Arbeit mit einer Erhebung aller im Jahr
2004 erfassten Suizide zeigen sich allerdings Unterschiede bzgl. der Todesursachen

v. a. beim Erhangen / Ersticken sowie den Stirzen aus grof3er Hohe (s. Vgl. der Ta-
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bellen 18 und 19). Eine Ursache hierfiir kann in der den Fallumstanden geschuldeten

selektiven Obduktionsanordnung liegen.

Von insgesamt 11150 erfassten Suiziden in der BRD aus dem Jahr 2004 wurden fol-

gende Todesursachen dokumentiert [137] (Tabelle 18):

Tabelle 18: Todesursachen der 2004 in der BRD erfassten Suizide [137]

Todesursache Anzahl (n) (%)

Erhangen / Ersticken 5538 50
Sturz aus der Héhe 1100 10
Vergiftung durch Arzneimittel 940 8
Erschiefl3en (meist Kopfschuss) 572 5
Sich vor ein Schienenfahrzeug oder vor ein Auto legen 556 5
Abgase ins Auto leiten 216 2

Tabelle 19: Todesursachen der erfassten Falle der vorliegenden Arbeit (n = 173)

Todesursache Gesamt (n) Gesamt (%) mannlich(n) | weiblich(n)
Sturz aus grofRer Hohe 45 26 30 15
Ertrinken 31 18 14 17
Erhéngen 30 17 24 6
Ersticken 17 10 9 8
Stich / Schnitt- 11 6 10 1
verletzung

BtM-Intoxikation 1 0,5 0 1
Med.-Intoxikation 3 2 1 2
Gas-Intoxikation 3 2 2 1
Sonst. Intoxikation 1 0,5 0 1
Uberrollen durch 6 3,5 4 2
Schienenfahrzeug

Stromtod 6 3,5 4 2
Verbrennen 5 3 3 2
Dekapitation 2 1 2 0
Schuss 12 7 12 0
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Manner wahlten im Jahr 2006 in 52,6 % der Falle vorrangig Suizidmethoden wie Er-
hangen, Erdrosseln oder Ersticken und damit haufiger als Frauen (34,5 %), die wie-

derum haufiger Methoden wie Intoxikationen mit Arzneimitteln anwendeten [137].

Das Robert Koch Institut weist in seiner Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
Heft 52 [143] fur das Jahr 2008 fur Deutschland insgesamt 9451 Suizide aus. Dabei
handelte es sich um 7039 Méanner und 2412 Frauen. Die altersstandardisierte Suizid-
sterblichkeit sei seit 1998 bei den Mannern und Frauen um ca. ein Viertel gesunken
[143].

Fur das Jahr 2008 haben sich laut RKI etwa die Halfte der betroffenen Manner mit-
tels Erhangen bzw. Ersticken suizidiert. Von den betroffenen Frauen wahlten im glei-
chen Zeitraum ca. 30% diese Methoden [143]. Jeweils etwa ein Siebentel der betrof-
fenen Manner wahlten Vergiftung, Sturz aus der H6he oder den Sturz vor ein Fahr-
zeug. Bei den betroffenen Frauen wahlten ein Flunftel den Sturz aus der Hohe oder
vor ein Fahrzeug, wéahrend etwa drei Zehntel sich flr eine Vergiftung entschieden.
Suizide durch Erschiel3en waren bei den Frauen selten. Bei den Méannern lag der
Anteil der Betroffenen bei etwa 10% [143].

Néahere Hinweise auf kombinierte Suizide sind dem Bericht nicht zu entnehmen, da
wie auf Seite 27 des Berichts ausgefihrt, in der Todesursachenstatistik flr jeden

Sterbefall nur eine einzige Todesursache erfasst wurde [143].

4.6. Todesursachen
4.6.1. Selbstverbrennung

In der vorliegenden Arbeit ereigneten sich im Erhebungszeitraum insgesamt 7 Suizi-

de in Kombination mit Selbstverbrennung. In zwei Fallen mit Sturz aus der Hohe.

In jeweils einem Fall mit Erh&ngen, mit Erschiel3en, mit Ertrinkungstod, mit Medika-

mentenintoxikation und mit Stichverletzungen.

Zu den kombinierten Suiziden mit Selbstverbrennung gab es Berichte der Autoren
Cingolani und Tsakri mit einer Falldarstellung von 2000. Hier lag ein Fall vor, in wel-
chem eine Kombination aus Selbstverbrennung und Erhangen erfolgte [16].
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In einer Arbeit von Lignitz und Strauch werden 1986 zwei kombinierte Suizide durch

Selbstverbrennung und Sturz aus der Hohe beschrieben (,Lebende Fackeln®) [66].

Cave Bondi et al. berichteten 2001 Uber zwei komplexe Suizide: zum einen stlrzte
sich eine Frau nach Selbstentziindung aus grof3er Hohe, zum anderen flgte sich ein
Mann zun&chst Verletzungen mit einem Messer zu, nahm Rattengift ein und steckte

sich anschlieRend selbst in Brand [14].

Es liegen zwei Kasuistiken zu Selbstverbrennung und Kopfschussverletzungen von
Tark et al. vor [129].

Laubbichler et al. beschaftigen sich in ihrer Arbeit mit dem Phanomen der Brandstif-

tung i. R. von Suizidversuchen [62].

4.6.2. Ertrinkungstod

Insgesamt ereigneten sich im untersuchten Sektionsgut 41 kombinierte Falle mit Er-

trinkungstod.

Zu den Suiziden in einer Badewanne mit Ertrinken gibt es Untersuchungen von No-
wers aus dem Jahr 1999 [85]. Hierbei waren von den erfassten Féllen 42,8 % kombi-
nierte Suizide. Von diesen wurden 93 % als primér kombinierte Suizide mit der
gleichzeitigen Einnahme von sedierend wirkenden Medikamenten beschrieben. Teil-

weise erfolgte in den dokumentierten Fallen zusatzlich die Einnahme von Alkohol.

In den von Trubner 1991 untersuchten Fallen lag in 37 der dokumentierten Falle
(48,7%) bei einem Suizid in der Badewanne eine Kombination mit einem Schlafmittel
vor, welches in Uberdosierung eingenommen wurde [124]. Die in dieser Arbeit zweit-
haufigste Suizidmethode in Kombination in einer Badewanne (n=20) war mit 26,7%

eine Kombination mit Einwirkung von Wechselstrom, welche todesursachlich war.

Laut der Arbeit von Schneider [112] ist davon auszugehen, dass bei mindestens der
Halfte der Todesfalle durch Stromeinwirkung in der Badewanne Ertrinkungszeichen
auffindbar sind. Aus diesem Grund ist bereits von Bohnert und Pollak darauf hinge-
wiesen worden, dass solche Falle durchaus hinsichtlich ihrer Zuordnung zu den
kombinierten Suiziden kritisch zu betrachten seien [7].
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In einem der in dieser Arbeit vorliegenden Félle erfolgte der suizidale Stromtod in
einer mit Wasser gefillten Badewanne nach Selbstbeibringung von Pulsaderschnit-
ten. Hierbei wurde eine Haartrockenhaube in das Wasser getaucht und offensichtlich
kein FI-Schalter ausgeldst, da das Gerat in der Auffindesituation noch lief und das

Wasser heild war.

In der Arbeit von Rothschild ist eine Kasuistik beschrieben, in der ein Betroffener ver-
suchte, sich durch Eintauchen von Elektrogeraten in die mit Wasser gefillte Bade-
wanne das Leben zu nehmen [103]. Dabei hat der Betroffene die mehrfachen
frustranen Versuche der todlichen Strombeibringung mit kurzen handschriftlichen
Notizen dokumentiert [103].

4.6.3. Ersticken unter Zuhilfenahme eines Plastikbeutels tiber den Atemdoffnun-

gen

Insgesamt 18 Falle (10%) weist diese Arbeit auf, bei denen das Ersticken unter Zuhil-

fenahme eines Plastikbeutels Uber den Atemdffnungen durchgefiihrt wurde.

Dabei erfolgte in 11 bzw. drei Fallen eine Kombination mit Arzneimittel- bzw. BtM-

Einnahme.

In drei weiteren Fallen wurde Gas inhaliert, davon in zwei Fallen Butangas und in
einem Fall Propangas aus Kartuschen. In einem Fall erfolgte die Kombination mit

Erhangen.

In der Literatur fand sich fur dieses Vorgehen haufig die Kombination mit zuvor er-
folgter Applikation von sedierend bzw. zentral wirksamen Pharmaka [13, 37, 38].

4.6.4. Schusswaffengebrauch

Insgesamt 12 (7%) Betroffene in dieser Arbeit starben infolge ihrer sich selbst beige-
brachten Schussverletzungen. Dabei wurde in 5 Fallen eine Kombination mit Medi-
kamentenintoxikation gewahlt und in 3 Fallen erfolgte der Suizid derart, dass der Be-

troffene nach Schussabgabe mit den Atemoéffnungen unter Wasser geriet.
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Im Falle des kombinierten Suizids mit Verwendung einer Schusswaffe, waren es v.a.
Manner, die diese Variante wahlten [6, 16, 24, 47, 72, 79-81, 89, 102]. In den meis-
ten dokumentierten Fallen erfolgten Schussverletzungen im Schadelbereich. Oftmals
wurden Kombinationen mit anderen ,harten® Suizidvarianten wie bspw. Erhangen,

Kraftfahrzeugunfélle oder Sturz in die Tiefe gewahlt.

In der Arbeit von Pollak waren 3,7 % der Betroffenen in Folge von Schusswaffen-

gebrauch verstorben [94, 95].

In einigen Arbeiten wurde auch die gleichzeitige Verwendung von verschiedenen
Schusswaffen als kombinierter Suizid betrachtet [24, 28, 47, 69-71, 75, 89, 102].

Im vorliegenden Sektionsgut waren keine derart vergleichbaren Falle vorhanden.

Ebenso wenig wurden im vorliegenden Sektionsgut Falle gefunden, bei denen abge-
wandelte selbstgebaute Schussvorrichtungen oder Bolzenschussgerate zum Einsatz

kamen wie in Arbeiten von Hartwig et al. [42] oder Koops et al. [59] aufgefiihrt.

4.6.5. Suizid mittels Herbeifihren eines Verkehrsunfalls

In zwei Féallen dieser Arbeit erfolgte die suizidintendierte Verursachung eines PKW-
Unfalls. In beiden Fallen hatten die Betroffenen (ein 64jahriger Mann und eine
41jahrige Frau) durch das Mitfuhren brennbarer Flussigkeiten eine zusatzliche

Selbstverbrennung herbeigefihrt.

In der Literatur existieren hierzu fast ausschlie3lich Kasuistiken [59, 61, 67, 72, 80,
81, 132].

Nach Ohberg et al. ist allerdings von einer sehr hohen Dunkelziffer betreffs der Suizi-
de im StraRenverkehr auszugehen [87]. Insbesondere bei gleichzeitiger Einnahme
zentral wirksamer bzw. berauschender Substanzen ist oftmals eine Abgrenzung ge-

genuber einem Unfall ausgesprochen schwer bzw. unmaglich zu treffen.

Aus diesem Grund sollte der Obduzent bzw. ermittlungstechnische Dienst auf unfal-
luntypische Verletzungen des Betroffenen wie bspw. Schnitt- oder Stichverletzungen,
Strangmarken oder bspw. das Vorhandensein von Brandbeschleuniger im Fahrzeug

besonders achten.
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Es fanden sich auch eine Reihe von Kasuistiken, die sich mit dem Gebrauch von
Schusswaffen als Suizidmethode im fahrenden PKW eingehend befassten [50, 59,
72, 79-81, 113].

Dartber hinaus beschaftigt sich die Arbeit von Tlrk und Tsokos mit dem Herbeiflh-
ren einer Dekapitation unter Verwendung eines PKW in suizidaler Absicht [128].
Frank et al. Berichten von letaler Intoxikation in einem fahrenden PKW [27].

Keiner der in der vorliegenden Arbeit ausgewerteten Féalle wies eine solche Kombina-

tion i. R. des herbeigefiihrten Suizids auf.

4.6.6. Sturz aus der Hohe

Fur einen Sturz aus der Hohe entschieden sich 46 Betroffene (27%) der untersuch-
ten Falle kombinierter Suizide. Dabei erfolgte in 26 Féllen die Kombination mit einer
Uberdosierten Arzneimitteleinnahme. Bei 10 Betroffenen wurden zuséatzlich Schnitt-

bzw. Stichverletzungen festgestellt.

In der Arbeit von Pollak [94, 95] entschieden sich 14,6% der Betroffenen, die kombi-

nierten Suizid begangen hatten, fiir einen Sturz aus der Hohe.

Gerade das Vorhandensein von suizidalen Selbstbeschéadigungen (z. B. Pulsader-
schnitte) erlaubt die Diskriminierung von Unféllen und Suiziden im Hinblick auf Sturze

aus der Hohe.

Grundsatzlich ist der Anteil suizidaler Stirze aus der H6he hoch, da diese Methode
ein hohes Mal} an Sicherheit hinsichtlich der Erfolge bietet [134, 143].

4.6.7. Scharfe Gewalt

In 31 (18%) der ausgewerteten Sektionen waren Stich- bzw. Schnittwunden aufzufin-

den.

In der Arbeit von Pollak wurden die in einer Vielzahl von Fallen kombinierter Suizide
entdeckten Probierschnitte oder Probierstiche i. S. eines besonderen Phanomens,
als ,spontane, kettenférmige Aneinanderreihung von verschiedenen Suizidmetho-
den* aufgefuhrt [94, 95].
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In Folge von Halsschnittverletzungen kamen 4,9 % der Betroffenen bei kombinierten

Suiziden in den Untersuchungen von Pollak ums Leben [94, 95].

4.6.8. Sichwerfen oder Sichlegen vor ein sich bewegendes Objekt

Insgesamt 6 Personen (4 Manner, 2 Frauen) begingen Suizid durch das Uberrollt-
werden durch ein Schienenfahrzeug. Hierbei wurden 5 Personen von einer S-Bahn

und eine mannliche Person von einer U-Bahn erfasst.

In einem der Falle erfolgten zuvor Pulsaderschnitte, in einem weiteren Fall lag eine

Mischintoxikation mit Amphetaminen und Opiaten vor.

In drei Fallen erfolgte die Kombination mit der Einnahme von Medikamenten (Antide-
pressiva) mit nachgewiesenen Wirkspiegeln oberhalb des therapeutischen Bereichs.

In einem der Falle waren Pulsaderschnitte mit einem Sturz von einer Briicke auf die

darunter fuhrenden Gleise kombiniert.

Das Vorhandensein von suizidtypischen Befunden kann die Unterscheidung zu frag-

lichen Tétungsdelikten durch fremde Hand erméglichen [5, 110, 111].

In der vorliegenden Arbeit fand sich ein 27jahriger Mann, der an einer U-Bahnstation
von einer Briucke in die Tiefe auf das Gleisbett in ein Strangwerkzeug gesprungen ist.
Das Seil hatte eine Lange von 4,5 m und war aus Draht. Beim Sprung in das Strang-
werkzeug kam es zu einer Dekapitation. Bei einem direkten Sturz in das Gleisbett
und einem in der Folge herbeigefiihrten Uberrolltwerden, hatten sich bzgl. der Deka-
pitation und den Begleitverletzungen mdoglicherweise Probleme bei der Tatrekon-

struktion ergeben.

Eingehend mit dem Phanomen suizidaler Dekapitationen haben sich Tsokos et al.
2004 auseinander gesetzt [125]. Hierbei wurden 8 Dekapitationen durch das Uber-
rolltwerden durch ein Schienenfahrzeug dargestellt. Dartiber hinaus fanden sich auch
2 Falle, in denen durch den Sprung in ein Strangwerkzeug eine Dekapitation herbei-
gefuhrt wurde. Einmal aus einer Hohe von 3,50 m in ein Plastikseil und ein anderes

Mal aus einer Hohe von 8,10 m in eine Drahtschlinge,

In der Arbeit von Lin et al. [68] werden anhand von Féllen aus New York Unterschie-
de bei akzidentellem und suizidalem Uberrolitwerden von Schienenfahrzeugen her-
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ausgearbeitet. Dabei scheinen Augenzeugenberichte, toxikologische Untersu-
chungsergebnisse, psychiatrische Anamnese sowie Autopsiebefunde (Dekapitation
oder Durchtrennung des Torsos deuten eher auf Suizid hin) von wegweisender Be-

deutung zu sein.

4.6.9. Intoxikationen

Einer der dokumentierten Falle wies eine Dimethoatintoxikation bei einer betroffenen
Suizidentin auf, welche zuvor versucht hatte, sich zu erh&ngen. In drei Fallen wurde
Propan- bzw. Butangas inhaliert, jeweils in Kombination mit Plastiktiten Gber den
Atemoffnungen. In einem Fall erfolgte eine Intoxikation mit Rauchgas in Kombination
mit Arzneimittelintoxikation, nachdem zuvor vom Suizidenten selbst ein Brand gelegt

worden war.
In einem Fall wurden Autoabgase nach Einleitung in einen PKW inhaliert.

In der Arbeit von Pollak wurde 1978 bei den kombinierten Suiziden die Verwendung
von E605, Essigsaure, Kieselsaure und Zyankali in einigen Fallen beschrieben [94].

Gasintoxikation (Kohlenmonoxid) wurde in der Ubersichtsarbeit von Pollak aus dem
Jahr 1978 mit 9,6 % der dort untersuchten Falle angegeben [94, 95].

Neuere Arbeiten zeigten seit der Einfihrung des Erdgases in Deutschland eine deut-
liche Abnahme der tédlichen Kohlenmonoxid (CO)-Intoxikationen durch Haushalts-
gase [40]. Suizide durch Inhalation CO-haltiger Gasgemische werden aktuell selten
beobachtet. Zumeist erfolgte die Einleitung von Autoabgasen ins Fahrzeuginnere
[105, 126]. Seit Einfuhrung der Katalysatortechnik ist die Anzahl dieser Ereignisse
signifikant zuriickgegangen [101, 120]. Es werden allerdings in aktuellen Publikatio-
nen vermehrt Suizide durch das Abbrennen von Holzkohle in geschlossenen Rau-
men beschrieben [21, 40, 86, 98]. Einen solchen Fall bot das ausgewertete Sekti-
onsgut nicht.
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4.6.10. Erhangen

Bei 37 Betroffenen (21%) der vorliegenden Arbeit fand sich als eine Suizidmethode
in Kombination das Erhangen. Die haufigsten Kombinationen waren in 14 Fallen die

Intoxikation mit Arzneimitteln und in 6 Fallen die Intoxikation mit BtM.

Das Erhangen war in den Untersuchungen bei kombinierten Suiziden von Pollak mit
37,8 % die haufigste Todesursache [94, 95].

Es gibt hierzu Einzelfalldarstellungen von Kleiber [58] mit einem Fall von Schéadelver-
letzung durch eine Luftgewehr und Strangulation, ein kombinierter Suizid von Gott-
zeln [32] dargestellt mit Intoxikation (Metasystox®) und Erhéngen, zweimal die Ver-
wendung eines Bolzenschussgerates und Erhangen [84, 130] sowie die orale Ein-

nahme von Gips und Strangulation [30].

4.7. Motive

Es konnte bei 149 Betroffenen (86%) mindestens ein Motiv fir den begangenen Sui-
zid ermittelt werden. 112 Falle (65%) wiesen ein Motiv auf, 29 Falle (17%) 2 Motive,
7 Félle (4%) 3 Motive und in einem Fall (0,5%) ergaben sich 4 verschiedene Motive.
In 24 Fallen (14%) blieb die Motivation zum begangenen Suizid unklar.

Das Hauptmotiv waren Depressionen (n=57 (33%)), gefolgt von familiaren bzw. Be-
ziehungsproblemen (n=30 (17%)), Krankheit mit 33 Fallen (19%), 7 Psychosen (4%),
6 Schizophrenien (3,5%) und 12 weiteren Fallen (7%) anderer psychischer Erkran-
kungen. Dartber hinaus bestanden bei 11 Betroffenen (6%) finanzielle Probleme,
siebenmal (4%) ergab sich aus beruflichen Schwierigkeiten die Motivation zum Suizid
und in 4 Fallen (2%) waren kriminelle Handlungen bzw. Angst vor Strafverfolgung
ausschlaggebend. 15mal waren illegale Drogen (9%) und 8mal Alkoholabusus (5%)

das Motiv fur den Suizid.

In der australischen Studie von Lester et al. [63] wurde gezeigt, dass mannliche Be-
troffene vorrangig Suizid aus Motiven wie Beziehungsproblemen oder abgewiesener
Liebe begehen, wohingegen é&ltere Betroffene tUberwiegend ihre Motivation aus der

Flucht vor Schmerz oder Krankheit schopften.
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4.8. Uberlebenszeit (ULZ)

In 24 Fallen (14%) dieser Berliner Studie waren den Akten Angaben zur Uberlebens-

zeit zu entnehmen. Acht Falle (5%) belegten einige Minuten Uberlebenszeit.

11 Betroffene (6%) tiberlebten 1,5-18 Stunden. In 5 Fallen (3%) war die Uberlebens-
zeit langer als 24 Stunden. Davon jeweils einmal einen Tag, drei Tage, vier Tage, 10

Tage und der langste Uberlebenszeitraum waren 19 Tage.

Aus der Uberlebenszeit kann nur bedingt auf die ggfs. erhaltene Handlungsfahigkeit
geschlossen werden. Oft ist nicht sicher zu ermitteln, ob mit der Selbstbeschadigung
eine unmittelbare Bewusstlosigkeit eintritt. Insbesondere bei Intoxikationen sind lan-

ge Uberlebenszeiten bei sistierender Handlungsfahigkeit denkbar.

4.9. Beeinflussung durch Alkohol

Die vorliegende Arbeit weist 49 Falle (28%) von dokumentierten Ergebnissen der
chemisch-toxikologischen Untersuchungen zur alkoholischen Beeinflussung der Sui-
zidenten auf. 48 Félle haben positive Blutalkoholkonzentrationen, in einem Fall er-

folgte die Bestimmung aus Muskelgewebe.

Die mittlere Blutalkoholkonzentration lag hierbei bei 1,1 mg/g. Dabei lag die Spann-
weite der Messwerte zwischen 0,1 mg/g und 3,1 mg/g. Die Alkoholbestimmung eines

Betroffenen aus der Muskulatur erbrachte 0,3 mg/g.

Die dokumentierte Beeinflussung durch Alkohol ergab im untersuchten Sektionsgut
einen Gesamtanteil von 49 Individuen (28%). In der Arbeit von Tér6é und Pollak stan-
den die Suizidenten in 22 von 54 Fallen (41%) nachweislich unter Alkoholeinfluss
[123]. Am gro6Rten war in diesen Studien der Anteil der Alkoholisierten im 3.-5. De-

zennium.

In der Arbeit von Pollak et al. erfolgte eine detaillierte Gegenuberstellung der Alkoho-

lisierung am Beispiel dreier Gruppen:

mit primar kombiniertem Suizid (n = 31), einer weiteren Gruppe mit sekundar kombi-
niertem Suizid (n = 34) sowie einer Vergleichsgruppe von Betroffenen, welche sich
erhangt hatten (n = 220) aus dem Jahre 1978 [94] (Tabelle 20).
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Tabelle 20 [94]

unter 0,3 0,3-1,0 %o | Uber 1,0 %o | Durchschnittlicher

%0 Alkoholisierungsgrad
Primar kombinierte Sui- 67,7% 22,6% 9,7% 0,85 %o
zide (n=31)
Sekundar kombinierte 64,7% 23,5% 11,8% 0,95 %o
Suizide (n=34)
Suizid durch Erhéangen 54,5% 12,3% 33,2% 1,50 %o
(n=220)

Tabelle 21: Alkoholisierung in der vorliegenden Untersuchungsgruppe bei kombiniertem Suizid

BAK in BAK in BAK in mg/g | Durchschnittlicher
mg/g : 0,0 mg/g 0,1-1,0 | =/> 1,0 Alkoholisierungsgrad

Kombinierte Sui- 6% (n=10) 14 % (n=24) | 14 % (n=24)

zide (n =173) 11 )
1 Mg /g

Davon komb. Sui-
zid mit Erhéngen

(n=37) (n=8) (n=7)

Bei 115 Fallen lagen keine Angaben zu einer ggfs. bestehenden Alkoholisierung vor.

Die Arbeit von Fazel et al., welche sich mit den Risikofaktoren fur einen Suizid insbe-
sondere bei Inhaftierten auseinandersetzte, nannte als haufigen Begleitumstand bei
Suizidenten Alkoholmissbrauch [25].

Eine Alkoholisierung mafRligen Grades wird im Zusammenhang mit Suizidhandlungen
auch als ,,Courage-Dosis* bezeichnet [93]. Hierbei wird von den Betroffenen vor der
Suizidhandlung Alkohol konsumiert, um sich dessen enthemmende und teilweise
euphorisierende Wirkung bei der Ausfuhrung der Suizidhandlung zu Nutze zu ma-
chen.

Eine Reihe von Arbeiten beschaftigt sich mit den Zusammenhangen zwischen Alko-
holabusus und Suizidalitat [11, 12, 60, 117, 122].
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4.10. Beeinflussung durch Arzneistoffe

In der vorliegenden Arbeit konnten bei insgesamt 108 Personen (62%) i. R. der toxi-
kologischen Untersuchungen Einnahmen von Arzneimitteln nachgewiesen werden.
Hierbei handelte es sich vorrangig um Psychopharmaka und Analgetika sowie in ei-
nem Fall um eine Insuliniiberdosierung. Insgesamt erfolgte der positive Nachweis

von Pharmaka bei 64 Mannern und 44 Frauen.

Hierbei lagen die ermittelten Konzentrationen bei 61 Fallen (35%) im fur das jeweilige

Arzneimittel toxisch-letalen Bereich: 33 Manner zu 28 Frauen.

Bei weiteren 38 Féllen (22%) lagen die ermittelten Werte jeweils oberhalb des geman

Literatur [114] bekannten therapeutischen Bereichs (23 Manner : 15 Frauen).

Vergiftungen in Folge Uberdosierter Einnahme von Arzneimitteln fihrten in der zu-

sammenfassenden Arbeit von Pollak in 23,2% zu einem todlichen Ausgang [94, 95].

Hierbei erfolgte die Einnahme von Arzneimitteln in Uberdosierung in 19 Fallen
(m=10, w=9) in Kombination mit Erh&ngen, in 19 Fallen (m=6; w=13) in Kombination
mit Ertrinken, in 14 Fallen (m=3; w=11) in Kombination mit CO-Vergiftung und in 10
Fallen (m=4, w=6) in Kombination mit der Verwendung eines Uber den Kopf gestiilp-
ten Plastiksacks sowie in weiteren 5 Fallen die Kombination mit einem Sturz aus
grof3er HOhe [94].

Junge und Tsokos beschreiben einen Fall eines kombinierten Suizids mit Insulin In-
jektion und 3-Blocker Gabe [48].

4.11. Beeinflussung durch Drogen und Betdubungsmittel (BtM)

In der vorliegenden Arbeit erbrachte die toxikologische Untersuchung bei 29 Betrof-
fenen (17%) positive Ergebnisse bzgl. des Nachweises illegaler Substanzen. Dies
waren Nachweise fur Heroin (MAM), Cocain, das Streckmittel Lidocain, Amphetami-
ne, MDMA und Cannabis. Es zeigte sich eine deutliche Dominanz der méannlichen

Individuen (27 Manner : 2 Frauen).

Bei 10 Fallen wurden Werte bestimmt, die gewdhnlich bei toxisch-letalen Verlaufen

fur die entsprechende Substanz in der Literatur beschrieben sind [114].
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BtM-Missbrauch wird in der Arbeit von Fazel et al. als wesentlicher Risikofaktor flr

einen Suizid beschrieben [25].

Gemal3 der Definition des BKA wird bei BtM-Konsumenten die ,Sebsttétung aus Ver-
zweiflung Uber die Lebensumstande oder unter Einwirkung von Entzugserscheinun-

gen“ unter dem Begriff des ,Drogentodes” zusammengefasst [99].

Eine Unterscheidung zu akzidentellen Uberdosierungen ist oft nicht mdglich.

4.12. Abschiedsbriefe

48 der Betroffenen (28 %) dieser Arbeit gaben in schriftlicher Form Auskunft Gber die

Motive fur ihren Suizid.

In der Wiener Studie von Eisenwort et al. aus dem Jahr 2007 zeigt sich in deren un-
tersuchtem Obduktionsgut in einem 3-Jahreszeitraum ein Anteil von 130 aller Suizid-
enten (28,6%), die Abschiedsnotizen hinterlassen haben [22].

In der Arbeit von Toré et al. [123] konnten bei 11 von 54 (20%) Suizidenten nach

kombiniertem Suizid Abschiedszeilen aufgefunden werden.

Es ist anzunehmen, dass moglicherweise nicht alle Abschiedsbriefe in die Hande der
Ermittlungsbehérden gelangen. Dies ist bspw. dann denkbar, wenn solche Notizen
vor dem Eintreffen der Polizei von Familienmitgliedern aus verschiedentlicher Motiva-
tion heraus (z.B. moralische oder versicherungsrechtliche Aspekte) beseitigt werden.
Sowohl das Vorhandensein als auch das Fehlen von Abschiedsbriefen sollten kri-

tisch bewertet werden.

4.13. Ankindigung des Suizids

In der vorliegenden Untersuchung lagen in insgesamt 18 Fallen (10%) Angaben zu
Anklndigungen des geplanten Vorhabens vor. Im Geschlechterverhéltnis ergab sich
in diesen Fallen: 13 Manner (11% aller Manner) zu funf Frauen (9% aller Frauen).
Diese Ergebnisse sind nattrlich nicht absolut anzusehen, da sie auf den Ergebnissen
der todeszeitnahen polizeilichen Ermittlungen beruhen.
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4.14. Psychiatrische Anamnese und erfolgte Therapien

Bei 14 Betroffenen (8%) erfolgten nachweislich im Vorfeld der Suizidhandlung psy-
chiatrisch-neurologische Therapien. Die hierzu dokumentierten Diagnosen sind in

Tabelle 22 dargestellt.

Tabelle 22. Gesicherte psychiatrische Diagnosen im untersuchten Obduktionsgut

Psychiatrische Diagnose Anzahl Betroffener
Depressionen 5
Psychose (paranoid-halluzinatorisch) 2
Depressionen und Psychose 1
Schizophrenie 1
Depressionen und Multiple Sklerose 1
Depressionen und Mammacarcinom 1
Depressionen, Jobverlust, Sorgerechtsstreit 1
Trennung der Ehefrau 1
Nicht ndher beschriebene psychische Erkrankung 1

Die Arbeit von Schiitz [115] befasst sich mit Depressionen und Alterssuizid und weist
hier Zusammenhéange auf. Die Arbeit von Hor [45] beleuchtet Schizoprenie als Risi-

kofaktor fur Suizidalitat.

4.15. Stattgehabte Suizidversuche in der Vorgeschichte

Bei 21 Personen (12 %) dieser Berliner Studie haben sich im Vorfeld ereignete Sui-

zidversuche belegen lassen.
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Die Ergebnisse von Toré und Pollak dokumentieren in ihrem Sektionsgut bei insge-
samt 18 von 54 Fallen (33 %) wenigstens einen in der Vorgeschichte stattgehabten
versuchten Suizid [123].

In der Arbeit von Racette [100] findet sich bei einem Sektionsgut von 14 Fallen (7%)
mit kombiniertem Suizid ein Fall mit bekanntem stattgehabtem Suizidversuch.

Fazel et al. [25] benennen bei ihrer Arbeit zum Thema Suizide bei Inhaftierten vo-
rausgegangene Suizidversuche als bedeutenden Risikofaktor fir eine wiederholte

Suizidhandlung.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde das rechtsmedizinische Obduktionsgut der
Universitatsinstitute fur Rechtsmedizin in Berlin im 10-Jahres-Zeitraum von 1997-

2006 im Hinblick auf kombinierte Suizide retrospektiv ausgewertet.

Hierzu wurden insgesamt 9821 verfiigbare Sektionsprotokolle einzeln gesichtet und
ausgewertet. Es lagen 2273 Suizide vor. Dabei konnten 173 Falle (115 Mé&nner und
58 Frauen) mit zwei oder mehr Suizidmethoden i. S. eines kombinierten Suizids

herausgearbeitet werden.

Das mittlere Alter der betroffenen Manner lag bei 43 Jahren, bei den Frauen bei 59

Jahren.

Uber das Jahr betrachtet, zeigten sich im Obduktionsgut in den Monaten Marz, Juni
und Juli mit je 17 Fallen die fallstarksten Monate, im Februar ereigneten sich im

Vergleich mit 9 Fallen die wenigsten kombinierten Suizide.

Die Fundorte waren bei 69 der kombinierten Suizide im Freien, bei 6 Fallen in einem
PKW und 98 Betroffene wurden in geschlossenen Raumlichkeiten aufgefunden.

Bei den kombinierten Methoden erfolgte in 164 Fallen die Wahl zweier verschiedener
Methoden. In 7 Fallen wurden drei verschiedene Methoden und in je einem Fall vier

bzw. funf Methoden gewabhilt.

Bei den kombinierten Suiziden mit zwei verschiedenen Methoden dominierten die
Kombinationen ,Sturz aus der Hohe und Medikamenten-Intoxikation® mit 25 Fallen,
.Ertrinken und Medikamenten Intoxikation* mit 22 Fallen und ,Erh&ngen und
Medikamentenintoxikation* mit 14 Fallen.

Zur Motivlage der Betroffenen konnte in 112 Fallen ein Motiv, in 29 Fallen zwei
Motive, in 7 Fallen drei Motive und in einem Fall vier Motive herausgearbeitet
werden. In insgesamt 24 Fallen lagen keine Angaben in den Akten zum Motiv der

Betroffenen vor.

Vorrangiges Motiv mit 57 Fallen waren Depressionen, in 18 weiteren Fallen andere
psychische Erkrankungen. 33 Falle waren motiviert von einer Krankheit der
Betroffenen, weitere 11 Falle aufgrund finanzieller Schwierigkeiten sowie 30 Falle

bedingt durch familidare oder Beziehungsprobleme.
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In 24 Fallen lagen dokumentierte Angaben zur Uberlebenszeit vor. Die Zeitspannen
reichten von einigen Minuten bis zu einer Zeitspanne von 19 Tagen Uberlebenszeit

bei einem Fall nach zuvor tUberlebter Gasintoxikation.
Bei 49 Betroffenen lag zum Zeitpunkt des Suizids eine Alkoholisierung vor.
Die mittlere Blutalkoholkonzentration lag bei 1,1 mg/g.

Die toxikologische Untersuchung wies bei insgesamt 108 Personen die zuvor erfolgte
Einnahme von Arzneimitteln nach. Es handelte sich hierbei um Psychopharmaka,
Analgetika und in einem Fall um die Applikation von Insulin. 99 der bestimmten
Substanzen lagen im toxischen bzw. oberhalb des entsprechenden therapeutischen

Bereichs.

Zum Zeitpunkt des Suizids standen 29 Betroffene unter dem Einfluss von illegalen
Betaubungsmitteln, in 10 Féllen lag die Dosierung im fur die jeweilige Substanz in der

Literatur bekannten toxisch-letalen Bereich.
Bei 48 Suizidenten waren Abschiedsbriefe oder abschiedsartige Notizen vorhanden.

In 18 Fallen ergaben sich Hinweise darauf, dass die Betroffenen zuvor ihre

Suizidabsichten gegeniber Dritten geédufliert hatten.

14 der Betroffenen befanden sich vor dem Suizid in neurologisch-psychiatrischer
Behandlung.

Bei 21 Fallen lieRen sich stattgehabte Suizidversuche aus den Ermittlungsakten

eruieren.

Das Vorliegen mehrerer Verletzungen, die jede fur sich genommen potenziell letal
sein kann, birgt fir die ermittelnden Behdérden und insbesondere den hiermit
befassten Rechtsmediziner die Mdglichkeit, dass es sich um eine Beibringung durch
fremde Hand handeln konnte. Durch die Obduktion und das Zusammentragen der
von den ermittelnden Behotrden erhobenen Tatumstdnde sind wesentliche
Ruckschlisse auf die Abfolge der Beibringung von Verletzungen bzw. Intoxikationen
oder anderen Schadigungen mdoglich. Wichtig ist hierbei, sofern méglich, zeitliche
Abfolgen darstellbar zu machen und deren Plausibilitat in der moglichen Zeitabfolge
kritisch zu hinterfragen. So beispielsweise, ob der Betroffene nach Einnahme

toxischer oder bewusstseinstrilbender Substanzen noch in der Lage gewesen ware,



-63 -

weitere suizidale Handlungen auszufiihren. Uberlegungen zur Handlungsfahigkeit

sind hier von entscheidender Bedeutung.

Des Weiteren ist natirlich die blof3e Feststellung unterschiedlicher Schadigungen

Voraussetzung dafir, solche Uberlegungen tiberhaupt erst anstellen zu kbnnen.

Hier sei somit an die erforderliche Sorgfalt im Rahmen der Leichenbesichtigung
erinnert, um nicht im Rahmen von zeitlichen und finanziellen Beschrankungen nach
dem Auffinden einer Schadigung, die als potenziell todesursachlich angesehen wird,
nicht mehr auf das Vorliegen weiterer Schadigungen als Hinweis auf ggf. ein

(sekundar) kombiniertes Suizidgeschehen zu achten.
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