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Kataleptische Totenstarre –  
Mythos oder Realität?
Phänomenologische Untersuchung 
der deutschsprachigen 
Fallbeschreibungen seit 1922

Übersichten

Die kataleptische Totenstarre ist ein 
ebenso mysteriöses wie umstrittenes 
thanatologisches Phänomen. Ihre 
Existenz widerspricht den Alltagsbe-
obachtungen des Rechtsmediziners 
gänzlich. Mithilfe einer Literaturre-
cherche wurde die deutschsprachige 
rechtsmedizinische Literatur auf Fall-
mitteilungen, in denen eine katalep-
tische Totenstarre beschrieben wor-
den ist, untersucht.

Definition

Die kataleptische Totenstarre bezeichnet 
eine Totenstarre, die sofort mit dem Tod 
auftritt und den menschlichen Körper 
durch schlagartiges Starrwerden in der 
dem Tod unmittelbar vorangegangenen 
Stellung hält – auch gegen die Schwer-
kraft (. Abb. 1, 2).

Sie wurde im Zusammenhang mit ver-
schiedensten Todesursachen, so z. B. Teta-
nus, Intoxikationen und Schädelhirntrau-
mata, insbesondere Schussverletzungen, 
beschrieben [2, 3]. Geprägt wurde der 
Begriff der kataleptischen Totenstarre im 
Jahr 1859 durch den deutschen Physiolo-
gen Emil Du Bois-Reymond (1818–1896; 
[4]).

Historische Beispiele

Hinweise auf eine kataleptische Toten-
starre lassen sich schon im Altertum fin-
den, so z. B. in der alttestamentarischen 
Erzählung um die Zerstörung von So-
dom und Gomorrha. („Als Lots Frau zu-

rückblickte, wurde sie zu einer Salzsäule“ 
[1].) Seit der Renaissance wurden wieder-
holt Fälle beschrieben, in denen eine ka-
taleptische Totenstarre als Erklärung der 
beobachteten postmortalen Körperstel-
lung diskutiert wurde. Ab der Mitte des 
19. Jahrhunderts häufen sich die Beschrei-
bungen, insbesondere aus dem Amerika-
nischen Bürgerkrieg (1861–1865) und aus 
dem Deutsch-Französischen Krieg (1870–
1871; Übersicht bei [2]).

Bisherige Bewertung

Im Jahr 1922 untersuchte Baumann [2] 
im Rahmen einer Dissertation alle ihm 
greifbaren Fallbeschreibungen der ka-
taleptischen Totenstarre. Er kam zu fol-
gendem Schluss: „Immerhin scheint die 
kataleptische Totenstarre sehr selten zu 
sein.“ Seit den 30er Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts werden Mitteilungen 
über die kataleptische Totenstarre seltener 
und versiegen schließlich ganz.

Die Bewertung des Phänomens fällt 
in den rechtsmedizinischen Lehrbüchern 
des 20. Jahrhunderts sehr unterschiedlich 
aus: So bejahen 1927 Haberda [5] und noch 
1975 Mueller [6] die Existenz der katalep-
tischen Totenstarre; hier schreibt Letzterer 
einschränkend, „dass sie so selten ist, dass 
man niemals a priori mit ihrem Vorliegen 
rechnen soll.“ Mueller erwähnt in seinem 
Lehrbuch, dass er im Zweiten Weltkrieg 
durch Befragen von Truppenärzten und 
in der eigenen Arbeit keine Fälle einer ka-
taleptischen Totenstarre habe feststellen 
können. In neuerer Zeit wird die Existenz 

der kataleptischen Totenstarre von Fors-
ter u. Ropohl [7] sowie Henssge u. Madea 
[8, 9] verneint. In einem Beitrag zur Fort- 
und Weiterbildung mit Thema Leichen-
veränderungen in dieser Zeitschrift wird 
die kataleptische Totenstarre nicht mehr 
erwähnt [10].

Literaturrecherche

Material

Eingang in die Untersuchung fanden ab 
dem Jahr 1922 (Zeitpunkt der erwähnten 
Dissertation von Baumann [2]) publizierte, 
deutschsprachige Fallbeschreibungen, in 
denen von einer kataleptischen Totenstar-

Abb. 1 8 Bekanntester Fall einer kataleptischen 
Totenstarre: der „Fall von Wahncau“. (Aus [11], 
mit freundl. Genehmigung)

�Rechtsmedizin 1 · 2010  | 



Ta
b.

 1
 

Ü
be

rs
ic

ht
 d

er
 F

al
lb

es
ch

re
ib

un
ge

n 
ei

ne
r k

at
al

ep
tis

ch
en

 To
te

ns
ta

rr
e 

se
it 

19
22

Fa
ll-

N
r. 

Au
to

r
Be

sc
hr

ei
be

r a
m

 
Au

ff
in

de
or

t
G

es
ch

le
ch

t/
Al

te
r

N
ic

ht
un

te
r-

st
üt

zt
e 

La
ge

Be
sc

hr
ei

-
bu

ng
 d

er
 

To
te

nf
le

-
ck

e

Be
sc

hr
ei

bu
ng

 
de

r T
ot

en
-

st
ar

re

Fu
nd

or
t/

-s
itu

at
io

n
Ze

itl
ic

he
 L

at
en

z 
zw

is
ch

en
 To

d 
un

d 
Le

ic
he

n-
sc

ha
u

To
de

sa
rt

To
de

su
rs

ac
he

O
bd

uk
-

tio
n

Fo
to

1
Lo

ch
te

(1
92

2,
 [3

])
U

nk
la

r
M

än
nl

ic
h/

er
-

w
ac

hs
en

Ja
N

ei
n

N
ei

n
W

oh
nu

ng
, T

ät
er

in
 

an
w

es
en

d
6–

7 
h

D
el

ik
t

In
to

xi
ka

tio
n 

(M
or

ph
in

 u
nd

 
Tr

in
ka

lk
oh

ol
?)

Ja
Ja

2
Lo

ch
te

 u
. 

Ba
um

an
n

(1
92

4,
 [1

3]
)

Ja
M

än
nl

ic
h/

er
-

w
ac

hs
en

Ja
N

ei
n

N
ei

n
Im

 F
re

ie
n 

(W
es

t-
fro

nt
 1

91
5)

U
nk

la
r (

3 
Ta

ge
 

na
ch

 A
bl

eb
en

?)
Kr

ie
g

Ko
pf

sc
hu

ss
 (?

)
N

ei
n

N
ei

n

3
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
„V

öl
lig

 st
ei

f, 
ab

er
 a

uf
ge

tr
ie

-
be

n“

Im
 F

re
ie

n 
(O

st
fro

nt
 

19
15

)
ca

. 2
4–

36
 h

Kr
ie

g
H

er
zs

ch
us

s (
?)

N
ei

n
N

ei
n

4
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Im
 F

re
ie

n 
(W

as
se

r-
lo

ch
, a

uf
 F

ah
rr

ad
 

si
tz

en
d)

U
nk

la
r

U
nk

la
r

U
nk

la
r

U
nk

la
r

N
ei

n

5
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
„V

öl
lig

 st
ar

r“
Im

 F
re

ie
n 

(O
st

fro
nt

 
19

14
)

Ca
. 5

 h
Kr

ie
g

Ko
pf

sc
hu

ss
N

ei
n

N
ei

n

6
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Im
 F

re
ie

n 
(O

st
fro

nt
 

19
15

). 
Be

ob
ac

h-
tu

ng
 a

us
 c

a.
 3

00
 m

 
En

tfe
rn

un
g

1 
Ta

g?
U

nk
la

r
U

nk
la

r
N

ei
n

N
ei

n

7
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

? (
Le

ic
he

n-
la

ge
 n

ic
ht

 
si

ch
er

 e
rin

-
ne

rt
)

N
ei

n
„E

rs
ta

rr
t“

Im
 F

re
ie

n 
(O

st
fro

nt
 

19
15

)
M

eh
re

re
 S

tu
n-

de
n

Kr
ie

g
Ko

pf
sc

hu
ss

N
ei

n
N

ei
n

8
Ja

3–
7 

M
än

ne
r

Ja
N

ei
n

N
ei

n
Im

 F
re

ie
n 

(O
st

fro
nt

)
U

nk
la

r
U

nk
la

r
U

nk
la

r
N

ei
n

N
ei

n

9
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Sa
ni

tä
ts

ei
nr

ic
ht

un
g

U
nk

la
r

N
at

ür
-

lic
he

r T
od

?
Ru

hr
?

U
nk

la
r

N
ei

n

10
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Sa
ni

tä
ts

ei
nr

ic
ht

un
g

M
in

de
st

en
s 1

 h
N

at
ür

-
lic

he
r T

od
?

„C
ho

le
ra

 a
sia

-
tic

a“
?

U
nk

la
r

N
ei

n

11
Ki

w
ul

l
(1

92
4,

 [1
4]

)
U

nk
la

r
M

än
nl

ic
h/

21
-

jä
hr

ig
Ja

N
ei

n
„V

ol
ls

tä
nd

ig
e 

St
ar

re
“

O
ffe

ne
 G

ar
te

nl
au

be
G

ut
 1

2 
h

Su
iz

id
Ko

pf
sc

hu
ss

N
ei

n
N

ei
n

12
H

ild
eb

ra
nd

(1
92

4,
 [1

5]
)

U
nk

la
r

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Im
 F

re
ie

n
„A

m
 n

äc
hs

te
n 

Ta
g“

D
el

ik
t

Ko
pf

sc
hu

ss
Ja

N
ei

n

13
Sc

hu
ltz

e
(1

92
9,

 [1
2]

)
Ja

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
M

us
ku

la
tu

r 
„v

ol
ls

tä
nd

ig
 

to
te

ns
ta

rr
“

W
oh

nu
ng

, A
ng

e-
hö

rig
e 

un
d 

Tä
te

r 
an

w
es

en
d

„N
oc

h 
am

 g
le

i-
ch

en
 Ta

ge
“

D
el

ik
t

Ko
pf

sc
hu

ss
Ja

Ja

14
W

ei
m

an
n 

u.
 

Sp
en

gl
er

(1
95

6,
 [1

6]
)

N
ei

n
M

än
nl

ic
h/

67
-

jä
hr

ig
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Im
 F

re
ie

n
U

nk
la

r
Su

iz
id

Se
lb

st
er

dr
os

-
se

ln
U

nk
la

r
Ja

15
Sc

hw
ar

z
(1

97
0,

 [1
7]

)
N

ei
n

M
än

nl
ic

h/
er

-
w

ac
hs

en
Ja

N
ei

n
N

ei
n

Im
 F

re
ie

n 
(S

tr
om

-
m

as
t)

U
nk

la
r

U
nf

al
l

St
ro

m
sc

hl
ag

 
(5

00
 V

)
U

nk
la

r
N

ei
n

� |  Rechtsmedizin 1 · 2010

Übersichten



re ausgegangen oder eine solche zumin-
dest vermutet worden war. Ausgenom-
men sind Fotografien in Atlanten o. Ä., 
die keinen oder kaum erläuternden Text 
aufweisen. Auf den „Fall Wahncau“ [11] 
wird in der Diskussion aufgrund seines 
Bekanntheitsgrades eingegangen.

Methode

Eine beschriebene postmortal festgestell-
te Körperstellung muss alle von den Au-
toren definierten Kriterien (. Infobox 1) 
erfüllen, um mit einer kataleptischen To-
tenstarre erklärt werden zu können.

Die genaue Beschreibung der frühen 
Leichenveränderungen (Totenstarre, To-
tenflecke) muss gefordert werden, um ei-
ne Umlagerung des Leichnams in eine 
nichtunterstützte Lage ausschließen zu 
können. Aus gleichem Grund werden in-
takte Schließverhältnisse und die Abwe-
senheit Dritter als weitere Kriterien aufge-
stellt. Bei einer Auffindung im Freien wä-
re eine Lageveränderung der Leiche durch 
Drittpersonen, Witterung oder – in Zu-
sammenhang mit Kriegshandlungen – 
physikalische Einflüsse wie Druckwellen 
von detonierenden Artilleriegeschossen 
nie sicher auszuschließen.

Für die Diagnose einer kataleptischen 
Totenstarre als nichtnotwendig angesehen 
wurde die fotografische Dokumentation 
der Fundsituation. Insbesondere in der 
ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts war es 
nämlich weniger üblich als heute, Fundsi-
tuationen standardmäßig fotografisch zu 
dokumentieren, und Publikationen die-
ser Zeit sind weniger bebildert als heu-
tige. Beim Bestehen auf fotografischen 
Abbildungen der kataleptischen Lage hät-
te somit die Möglichkeit bestanden, Fälle 
fälschlicherweise auszuschließen.

Das Ziel dieser Arbeit ist eine rein phä-
nomenologische Beurteilung der katalep-
tischen Totenstarre; deshalb wird eine aut-
optische Klärung der Todesursache und 
der Todesart nicht als zwingendes Krite-
rium angesehen.

Resultate

Die Resultate der Literaturrecherche wer-
den in . Tab. 1 dargestellt. Hier werden 
interessenhalber auch für diese Arbeit 
nichtrelevante Punkte aufgeführt (z. B. 
Alter und Geschlecht des Verstorbenen, 
Todesursache, Todesart).

Es fanden sich 15 Fallbeschreibungen 
einer kataleptischen Totenstarre, davon 14 
in rechtsmedizinischen Fachzeitschriften 
[3, 12, 13, 14, 15, 16] und eine in einer Mo-
nographie [17]. Eine weitere Beschreibung 
betraf ein gejagtes Reh und fand keinen 
Eingang in die hier beschriebene Unter-
suchung [13]. Zwölf Fälle wurden bis 1925 
publiziert. Je ein Fall wurde 1929, 1956 und 
1970 mitgeteilt.

In 5 Fällen wurde die Totenstarre – zu-
meist kursorisch (z. B. „halbsteife Musku-
latur“) – beschrieben. Eine Beschreibung 
der Totenflecke erfolgte in keinem Fall.

Zehn Leichen wurden im Freien be-
obachtet, davon 6 im Zusammenhang 
mit kriegerischen Handlungen im Ers-
ten Weltkrieg. Vier Leichen mit nichtun-
terstützter Lage wurden in Innenräumen 
festgestellt; eine kataleptische Totenstarre 
wurde in einer offenen Gartenlaube vor-
gefunden. In allen Fällen, die in Innenräu-
men festgestellt wurden, waren Drittper-
sonen anwesend.

Bei 10 der 15 Fallbeschreibungen war 
der Beschreiber der kataleptischen Toten-
starre selbst am Fundort. Zwei Beobach-
tungen einer nichtunterstützten Lage be-
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Zusammenfassung
Die kataleptische Totenstarre bezeichnet eine  
Totenstarre, die den menschlichen Körper 
schlagartig in der dem Tod unmittelbar vor-
angegangenen Stellung hält. In der deutsch-
sprachigen rechtsmedizinischen Literatur seit 
1922 finden sich 15 Fallmitteilungen, in de-
nen eine kataleptische Totenstarre beschrie-
ben worden ist. Unter Anwendung neuer di-
agnostischer Kriterien konnte in keinem der 
Fälle eine kataleptische Totenstarre bejaht 
werden.
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Cataleptic postmortem 
rigidity – myth or reality? 
Phenomenological 
investigation of case 
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Abstract
Cataleptic postmortem rigidity or cadaver-
ic spasm is defined as a form of rigor mortis 
which occurs instantaneously at the moment 
of death and maintains the corpse in the po-
sition held immediately before death. In the 
German-speaking forensic literature since 
1922 15 case reports of cadaveric spasm were 
found. None of these 15 cases fulfilled the 
new diagnostic criteria of cadaveric spasm as 
defined for this study.

Keywords
Cadaveric spasm · Signs of death · Thana-
tology · Legal medicine · History of medicine

Abb. 2 7 Beispiel einer 
 kataleptischen Totenstarre: 

Die den Strick haltende linke 
Hand und der linke Unterarm 

waren bei der Auffindung in 
einer nichtunterstützten 

 Lage. (Aus [16], mit freundl. 
Genehmigung)
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ruhen auf Fremdbeobachtungen. Aus den 
restlichen Beschreibungen geht nicht her-
vor, ob die beschriebene Leichenlage auf 
Fremd- oder Eigenbeobachtung beruht.

Fotos der Auffindeposition liegen in 
3 Fällen vor.

Lediglich in 3 von 15 Fällen erfolgte 
gesichert eine Obduktion. Diese ergab 
zweimal eine tödliche Schussverletzung 
des Kopfes sowie wahrscheinlich eine le-
tal verlaufende Mischintoxikation mit Al-
kohol und Morphin.

Keine der 15 Fallbeschreibungen er-
füllte die aufgestellten diagnostischen Kri-
terien der kataleptischen Totenstarre.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden dia-
gnostische Kriterien für die kataleptische 
Totenstarre unter einem phänomenolo-
gischen Blickwinkel definiert . Die Be-
gründung der Kriterien findet sich im 
Abschn. “Methode“. Keiner der in der 
deutschsprachigen Literatur seit 1922 auf-
geführten Fälle einer kataleptischen To-
tenstarre erfüllt diese Kriterien.

Auffallend ist die aus heutiger Sicht 
unzureichende Beschreibung der frühen 
Leichenveränderungen. Nach Meinung 
der Autoren sind gerade die Beschrei-
bungen der Totenflecke und der Toten-
starre zum Ausschluss einer postmortalen 
Lageveränderung ein zentraler Punkt bei 
der Existenzprüfung einer kataleptischen 
Totenstarre.

Gut die Hälfte der Fallbeschreibungen 
wurden von denselben Autoren (Loch-
te u. Baumann [13]; . Tab. 1) publiziert. 
Dies erklärt sich dadurch, dass von den 
genannten Autoren im Anschluss an die 
Dissertation von Baumann ein Aufruf an 
die deutschsprachigen Rechtsmediziner 

erging, ihnen Fallbeschreibungen über 
kataleptische Totenstarre mitzuteilen.

Der wahrscheinlich bekannteste Fall 
einer kataleptischen Totenstarre, der „Fall 
von Wahncau“, wurde nicht in die hier be-
schriebene Untersuchung aufgenommen. 
Seine Bekanntheit beruht auf dem Ab-
druck zweier Abbildungen im verbreitet-
en  von Prokop u. Radam [11]. Diese Fall-
beschreibung wurde von Wahncau 1895 
publiziert und liegt somit außerhalb der 
hier untersuchten Zeitspanne. In seiner 
Arbeit geht Baumann auf den Fall von 
Wahncau“ ein [2]. Die geforderten Krite-
rien werden auch in diesem Fall nicht er-
füllt (keine Beschreibung der frühen Lei-
chenveränderungen bei Prokop u. Radam, 
Auffindung im Freien).

Die Existenz der kataleptischen Toten-
starre muss somit nach dieser Literatur-
sichtung des Zeitraums ab 1922 als unbe-
wiesen gelten.

Fazit für die Praxis

Eine „kataleptische“ Leichenposition – 
d. h. eine nichtunterstützte Lage der Lei-
che oder von Gliedern der Leiche – kann 
nicht mit einer kataleptischen Toten-
starre erklärt werden. Sie verlangt da-
her eine sorgfältige rechtsmedizinische 
und kriminalistische Abklärung der Fra-
ge, unter welchen Umständen und durch 
wen der Leichnam in die beobachtete 
Stellung gebracht worden ist.
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Infobox 1

Kriterien der kataleptischen 
Totenstarre
F  Feststellung, dass sich der Körper/ein 

Körperteil entgegen der Schwerkraft und 
nichtunterstützt in der Totenstarre befin-
det („nichtunterstützte Lage“)

F  Beschreibung der frühen Leichenverän-
derungen (Totenflecke und Totenstarre)

F  Intakte Schließverhältnisse/nicht im Freien
F  Abwesenheit Dritter beim Todeseintritt 
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