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Unusual Suicides by Livestock Narcotic Devices 

Summary. An account is given of one expanded suicide and two cases of self- 
killing by a livestock narcotic device. These cases are remarkable in respect to 
the maintained capability for action, and the combination of hanging with the 
shot-bolt remaining in the head. The reported cases are discussed in connec- 
tion with the referred literature. 
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Capability for action 

Zusammenfassung. Es wird fiber einen erweiterten Suicid und zwei Selbstt6- 
tungen mit Viehbet/iubungsger~ten berichtet, die hinsichtlich der erhaltenen 
Handlungsf~ihigkeit und der Kombination mit Erh~ingen bzw. des im Kopf 
verbliebenen Schul3bolzens bemerkenswert sind. Die mitgeteilten F~lle wer- 
den im Zusammenhang mit der referierten Literatur diskutiert. 

Schliisselw6rter: Kopfverletzungen durch Viehbet/iubungsger/ite - Kombi- 
nierter Suicid, Handlungsf~ihigkeit 

Einleitung 

Die zur gesetzlich vorgeschriebenen Bet/iubung von Schlachtvieh eingesetzten 
Viehbet~iubungsgerfite haben eine weite Verbreitung gefunden. Zuverl~ssigkeit, 
einfache Handhabung und nicht zuletzt das geringere Unfallrisiko gegenfiber 
den frfiher verwendeten Kugelschul3apparaten haben dazu wesentlich beigetra- 
gen. Die gr6Bere Handhabungssicherheit der Bolzenschugapparate ist dadurch 
bedingt, dab bei vorschriftsgem/iger Benutzung keine frei fliegenden Geschosse 
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auftreten. Durch eine tellerartige Verbreiterung des Bolzenendes und eine 
Gummimanschette wird ein Freiflug des SchuBbolzens verhindert. Eine Riick- 
holfeder (bzw. komprimierte Luft) bewirkt, dab der durch Zfindung einer Kar- 
tusche aus dem Lauf ausgetriebene Bolzen wieder in die Ausgangsstellung 
zurfickgelangt. Mit wenigen Handgriffen ist es allerdings m6glich, Rfickholfeder 
und Gummimanschette aus dem Get,it zu entfernen, fiber Suicide mit derartig 
pr~iparierten Viehbet~iubungsger~iten haben Liebegott [8] und Maurer [10] 
berichtet. Eine interessante Beobachtung wurde von Pollak und Reiter [12] mit- 
geteilt. Ein 50j/ihriger Heizungstechniker hatte aus dem zum Suicid verwende- 
ten Viehbet~iubungsger/it der Marke ,,Blitz Export" Rfickholfeder und Gummi- 
manschette entfemt. Bei der Sektion des Mannes war in tier Tiefe der EinschuB- 
wunde (auf der Stirn gelegen) die Bruchfl/iche eines 12 mm dicken Stahlstiftes 
aufgefallen. Die daraufhin gefertigte RSntgenaufnahme des Sch~idels im seit- 
lichen Strahlengang lieB das 17 cm lange, intrakraniell gelegene Vorderteil des 
SchuBbolzens erkennen. In der Ger/itehfilse befand sich das 3,7 cm lange, 
stempelartig verbreiterte, abgerissene Endstfick des SchuBbolzens (N~iheres, 
auch fiber Probeschfisse mit gleichartig pr~iparierten Viehbet~iubungsger~iten, s. 
Pollak und Reiter [12]). 

Hinsichtlich der Einschuglokalisation steht der Kopf an erster Stelle und 
dabei in der Reihenfolge der H~iufigkeit: Stirn, rechte Schl/ife, Scheitelregionen, 
linke Schlfife und Hinterhaupt [24]. Mundschfisse mit Viehbet~iubungsger~iten 
wurden bisher erst zweimal beschrieben. In einem Fall (Suicid) fand sich ein 
links der Mittellinie irn Bereich des Clivus liegender Stanzdefekt und eine Zer- 
trfimmerung der linken Ponsh~ilfte [9], w~ihrend bei dem anderen Fall (ebenfalls 
ein Suicid) die Zerst6rung des 1. und 2. Halsmarksegmentes die Todesursache 
war [24]. 

DaB trotz frfihzeitiger operativer Versorgung KopfschiJsse in der Regel letal 
enden [1-4, 6, 7,17, 21], macht insbesondere die von Markert et al. [9] vorgenom- 
mene Analyse der lJberlebenszeit nach Verletzung mit Viehbet~iubungsger~it 
deutlich. Danach wurden von 53 Kopfschfissen nur ffinf fiberlebt, wobei die 
Stirn in vier Fallen und die linke Schl/ife in einem Fall die EinschuBlokalisati- 
onen waren. Uber drei eigene Beobachtungen, die uns in mehrfacher Hinsicht 
bemerkenswert erschienen, soil nachfolgend berichtet werden. 

Fall 1 (Sekt.-Nr. 917/72) 

Ein 65j~ihriger Mann wurde am Dachbalken seines Schuppens in einem Strang- 
werkzeug h~ingend tot aufgefunden. In der unmittelbaren Umgebung der Leiche 
lag ein Viehbet~iubungsger~it vom Typ ,,Kuhles". Der Betroffene, der unter Herz- 
beschwerden litt, hatte mehrfach Selbstt6tungsabsichten ge~iuBert. Die Sohlen 
der Schuhe waren blutig und auf drei Sprossen der zum Erreichen der Schlinge 
des Strangwerkzeuges verwendeten Leiter fanden sich von den Schuhsohlen 
herrfihrende Blutspuren. Die ftinfte Sprosse der Leiter lieg den Abdruck einer 
blutigen Hand erkennen. Aus diesen Spuren wurde vom Ermittlungsorgan 
geschlossen, dab der Betroffene sich erst die Schugverletzung beigebracht und 
anschliegend erh~ingt hat. 
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Abb. 1. Kombinierter Suicid durch 
frontale BolzenschuBverletzung und 
Erh~ingen (Fall 1) 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll 

In Stimmitte 5 cm oberhalb der Nasenwurzel ein kreisrunder Defekt von 13 mm 
Durchmesser, der Haut und Sch~idelknochen betrifft und in der Tiefe Hirn- 
substanz erkennen l~il3t; ftir die Verwendung eines Viehbet~iubungsger~ites cha- 
rakteristische Beschmauchung der Wunde; einzelne angetrocknete Blutanhaf- 
tungen im Gesicht (Abb. 1). Lochbruch des Stirnbeins von 13 mm Durchmesser; 
geringe Zerst6rung beider Stirnhirnpole im Bereich des Interhemisp~irenspaltes; 
kanalartige Zerst6rung des Hirnbalkens am Ansatz der rechten Hirnh~ilfte und 
Er6ffnung des rechten Seitenventrikels mit Ausbildung geringffigiger Prellungs- 
blutungen in der Wand dieses Kanals; H~imatocephalus intemus; im Hinterhorn 
des rechten Seitenventrikels ein 12 mm im Durchmesser groBes, rundes Kno- 
chenfragment. Ful3w~irts verlaufende Blutabrinnspuren auf der Brusthaut und 
blutige Anhaftungen an beiden Armen, links starker als rechts. 

Zeichen des Erh~ingens: Strangmarke mit blutigen Zwischenk~immen aufder 
Halshaut; Knochenhautunterblutungen an beiden Schlfisselbeinans~itzen der 
Kopfwendermuskeln; blau-rot unterblutete Abbrfiche der Schildknorpelober- 
h6rner; umschriebene blau-rote Unterblutung am Zungengrund und am links- 
seitigen Anteil des Schildknorpels. 

Die Sektionsbefunde sprechen nicht gegen den angenommenen Handlungs- 
ablauf. Die im beschriebenen Fall festgestellten Hirnverletzungen lassen eine 
zweckgerichtete Tfitigkeit nach Beibringung der SchuBverletzung durchaus 
m6glich erscheinen. Wie in der Literatur mehrfach mitgeteilt (10-12, 15,19, 21, 



56 I.Wirth et al. 

23, 25], k6nnen Bewugtsein und Handlungsf~higkeit nach Kopfschul3 mit einem 
Viehbet/iubungsger~t sogar fiber Tage erhalten bleiben, wenn ,,stumme" Hirn- 
regionen verletzt wurden. 

Fall 2 

Ein 66 Jahre alter Mann t6tete mittels Viehbet~ubungsger/it seine 61 Jahre alte, 
seit 3 Wochen infolge Unfalls querschnittsgel/ihmte Ehefrau w/ihrend der 
Besuchszeit im Krankenhaus, flfichtete dann in den Keller tier Einrichtung und 
brachte sich dort mit demselben Gerfit eine Sch~idel-Hirn- Verletzmng bei. Als er 
aufgefunden wurde, bestand keine BewuBtseinstrfibung, und durch die klinisch- 
neurologische Untersuchung vor tier Operation konnten keine neurolo- 
gischen Ausf~ille festgestellt werden. Laut Operationsbericht 1 fand sich im 
fronto-sagittalen Bereich unterhalb der Stirnhaargrenze eine Einschul3wunde 
von ca. 10 mm Durchmesser mit noch in der Wunde verbliebenem Viehbet~iu- 
bungsger/it. Die auf dem Operationstisch gefertigten ScNidelr6ntgenaufnahmen 
im antero-posterioren und seitlichen Strahlengang zeigen den bei hoher Stirn- 
h6hlenanlage im Bereich der Stimh6hlenspitze ca. 5 cm tief in den Schfidel in 
Richtung Sella turcica eingedrungenen Schugbolzen. Es erfolgte die operative 
Versorgung mittels osteoklastischer Trepanation, Hirnwundrevision, Dura- 
plastik, Stirnh6hlenrevision und transnasaler Ableitung fiber zwei epidural ge- 
legene Drainagen. Unter allgemeiner antibiotischer Abschirmung kam es zu 
einer komplikationslosen Wundheilung bei afebrilem Heilungsverlauf. 

Die Ehefrau wurde bewul3tlos im Bett aufgefunden und verstarb nach 80 min. 
Bei der Sektion der Ehefrau (Sekt.-Nr. 52/80) fand sich eine im Durchmesser 
8 mm groge, perforierende Stirnbeinfraktur in Stirnmitte mit nach innen trich- 
terf6rmiger Erweiterung des Lochbruches ohne radi~ire Einrisse. Ein 1,5 x 3 cm 
messendes Knochenstfickchen der Tabula interna war abgesprengt. Der Hirn- 
zertrfimmerungskanal war 7 cm lang, begann zwischen beiden Stirnhirnh~lften, 
verlief horizontal nach links hinten und endete im Caput nuclei caudati. Die 
Obduktion zeigte ferner, dab das Querschnittssyndrom (Fraktur des 6. und 7. 
Halswirbels mit Rfickenmarkerweichung) bereits mit typischen Folgen kompli- 
ziert war (schwere aufsteigende Harnwegsinfektion, Thrombose der Oberschen- 
kelvenen rechts, mehrzeitige Lungenblutpfropfembolie). 

Zum Motiv gab der Mann folgendes an: ,,Immer auf dem Rticken liegen, viel- 
leicht 5 Jahre lang, alas ist unmenschlich; da muB man SchluB machen . . . .  In 
meinen Kopfund den der Frau habe ich hineingeschossen. Ich war lebensmfide. 
Meine Frau war einverstanden." 

Die tiefpenetrierenden Sch/idelhirnimpressionen durch Viehbet/iubungsge- 
r/ite galten bis in die ffinfziger Jahre [171 unabh~ngig vonder  Einschuglokalisa- 
tion als absolut infaust, wenn das Ger~t fest auf den Sch~del aufgesetzt wurde. 
Erste Heilungen teilten Simon [22] und Isfort [5] mit, wobei es sich um frontale 
Einschfisse handelte. Bei dem letztgenannten Fall war der Schugbolzen durch 
die Stirnh6hle sogar bis in den linken Seitenventrikel eingedrungen. V611ig neue 

1 Far die freundliche Uberlassung tier Behandlungsunterlagen haben wir Herrn MR Dr. 
meal. CI.-D. Appel, Arztlicher Direktor des Bezirkskrankenhauses Neuruppin, zu danken 
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Abb. 2. Durch Viehbet~ubungsgerfit 
verursachte, kanalartige, von fronto- 
zentral nach occipital verlaufende 
Hirnzerst6rung mit Einblutung im 
Computertomogramm (die Aufnahme 
verdanken wir Herrn OA MR Dr. J. 
Planitzer, Leiter der Abteilung 
ftir Computertomographie der Nerven- 
klinik der Charit6 Berlin) 

M6glichkeiten in der prfioperativen Diagnostik mit exakter Darstellung von 
Lokalisation und Ausmal3 intrakranieller Verletzungen bietet die Computer- 
tomographie bei Schul3verletzungen [18, 26]. Das betrifft auch - wie in Abb. 2 
demonstriert - Kopfschtisse mit Viehbetfiubungsger/iten. 

Fall 3 (Sekt.-Nr. 295/82) 

Ein 41j~ihriger Mann wurde vom Nachbarn in einer gemeinsam genutzten 
Scheune frei h/ingend stranguliert mit einem im Hinterkopf steckenden Viehbe- 
tgubungsger/it aufgefunden (Abb. 3). Am Vortage hatte er seine 35 Jahre alte, 
geschiedene Ehefrau erdrosselt. Nach der Scheidung babe der Mann mehrfach 
ge/iul3ert, ,,seine Frau" umbringen zu wollen, deshalb aber nicht ins Gef~ingnis 
zu gehen. 

Bei der Sektion des Mannes wurde in der Hinterhauptsregion des Schfidels 
am Treffpunkt von Pfeil- und Lambdanaht eine 12 m m i m  Durchmesser grol3e, 
perforierende Fraktur mit trichterf6rmiger Erweiterung nach innen festgestellt. 
Ein etwa 6 cm langer Hirnzertrfimmerungskanal verlief oberfl~ichlich im linken 
Hinterhauptshirnlappen unmittelbar neben der Grol3hirnsichel, an dessen Ende 
ein knapp 1 cm im Durchmesser grol3es Knochenfragment gefunden wurde. Fer- 
ner ergab die Sektion die Zeichen des Erh/ingens. 

Bei Selbstt6tungen mit Viehbet~ubungsgergten dominiert hinsichtlich der 
Einschuglokalisation mit groBem Abstand die Stirn. Unter den von uns analy- 
sierten 105 in der Literatur mitgeteilten (auswertbaren) Suiciden bzw. Suicidver- 
suchen waren nur drei Hinterhauptseinschfisse [24]. 

Uber Todesf~ille, bei denen der Schugbolzen trotz im Ger/it vorhandener 
Rtickholfeder im Kopf verblieben war, wurde yon Simon [21], Riemann [16], 
Taucher (pers6nliche Mitteilung, zit. bei Maurer [10]) berichtet. Durch ihre 
Robustheit k6nnen die Viehbet~iubungsger/ite auch ohne Gebrauch und War- 



58 I. Wirth et al. 

Abb. 3 Ereignisortaufnahme yon Fall 3. Auf- 
findung des frei h/ingend strangulierten 
Betroffenen mit im Hinterkopf steckendem 
Viehbet~iubungsger~it 

tung noch nach Jahren beschugf~ihig sein. Lediglich die verminderte Federkraft 
ist Ausdruck der eingeschr~inkten Funktionsf~ihigkeit. 

Um den t6dlichen Ausgang von vornherein zu sichern, wird - wie im 
beschriebenen Fall a u c h -  von Suicidenten gelegentlich ein kombinierter Suicid 
gewfihlt. Am h/iufigsten ist die Kombination mit Erh/ingen [8, 11,13,14, 20]. Wei- 
terhin wurden yon Riemann [16] die Selbstt/Smng eines Fleischermeisters mit 
Viehbet~iubungsger~it (Einschul3 im vorderen Anteil des rechten Scheitelbeins; 
bei der Auffindung steckte tier Schul3bolzen noch im Kopf) nach erfolglosem 
Versuch, die linke Pulsader mit einem Fleischermesser zu er6ffnen, und yon 
Maurer [10] ein kombinierter Suicid durch Schul~ in die rechte Schl~ife mit nach- 
folgendem Ertrinken beschrieben. Pollak [11] h/ilt es ferner ftir m6glich, dab aus- 
gehend von der eigentlichen Zweckbestimmung mit dem Viehbet~iubungsger/it 
BewuBtlosigkeit und damit Schmerzfreiheit erzielt werden soll. 
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