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Z u s a m m e n f a s s u n g : D i e B e u r t e i l u n g der Kausalität b e i m post t raumat ischen S u i z i d 
ist häufig prob lemat i sch . V o n großer B e d e u t u n g k ö n n e n dabei m o r p h o l o g i s c h n a c h ­
weisbare Läsionen a m G e h i r n sein. A n h a n d v o n v ier Fa l lbeschre ibungen w i r d darge­
legt, daß nicht n u r R i n d e n k o n t u s i o n e n e in organisches P s y c h o s y n d r o m b e w i r k e n 
können, sondern auch N e k r o s e n i m M a r k l a g e r . D e r W e r t m o r p h o l o g i s c h e r B e f u n d e 
u n d die sonstigen K r i t e r i e n der B e g u t a c h t u n g w e r d e n diskut ier t u n d die A u s w i r k u n g e n 
i n verschiedenen Rechtsbere ichen dargestellt . 

S u m m a r y : T h e assessment of causal i ty i n post t raumat ic suicide is of ten p r o b -
lematic. 

H e r e m o r p h o l o g i c a l l y demonst rab le lesions i n the b r a i n can be h i g h l y i m p o r t a n t . 
B y 4 case descr ipt ions w e are s h o w i n g that not o n l y cor t i ca l contus ions but also 

necrosis i n the whi te matter can cause an organic p s y c h o s y n d r o m a . 
T h e value of m o r p h o l o g i c a l f i n d i n g s and the other cr i ter ia of assessment are 

discussed and their consequences i n v a r i o u s legal f ields are s h o w n . 

Schlüsselwörter: Pos t t raumat i scher S u i z i d ; K o n t u s i o n s p s y c h o s e n ; traumatische 
Hirnläsionen; jurist ische Kausal i tä tsnormen. 

K e y - w o r d s : Pos t t raumat ic suicide; contusion p s y c h o s i s ; t raumat ic brain lesions; 
legal Standards of causal i ty . 

M o r p h o l o g i s c h e A s p e k t e g e w i n n e n n icht n u r bei der Beweis führung nach s o f o r t i ­
gem T o d d u r c h G e w a l t e i n w i r k u n g B e d e u t u n g , sie haben of t n o c h größeres G e w i c h t , 
w e n n der T o d nach längerer Über lebensze i t e intr i t t . N a c h G e w a l t e i n w i r k u n g gegen 
den Schädel s ind die A s p e k t e der L o k a l i s a t i o n u n d der A l t e r s b e s t i m m u n g v o n G e h i r n -
verletzungen sowie deren Pathogenese G e g e n s t a n d zahlre icher U n t e r s u c h u n g e n gewe­
sen u n d man kann einen G r o ß t e i l der Frageste l lungen als geklärt ansehen. N a c h w i e v o r 
aber w i r f t der Kausalitätsnachweis z w i s c h e n Schädeltrauma u n d T o d nach längerer 
Uberlebenszei t zahlreiche F r a g e n auf, insbesondere , w e n n eine k o n k u r r i e r e n d e G e ­
w a l t e i n w i r k u n g z w i s c h e n z e i t l i c h erfolgte . E i n e n Sonderfa l l stellt dabei der p o s t t r a u m a ­
tische S u i z i d dar, w o b e i die p r a k t i s c h e n A u s w i r k u n g e n v o r a l lem i m Sozia lrecht l iegen. 
O b w o h l Suiz ide nach s c hweren K r i e g s v e r l e t z u n g e n a m G e h i r n die G u t a c h t e r i n den 
letzten 70 Jahren oft beschäft igt h a b e n , scheint auf anderer E b e n e die B e d e u t u n g dieser 
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Fragestel lung w e n i g gekannt u n d erkannt . So f i n d e n s ich i m m e r w i e d e r P r e s s e m e l d u n ­
gen über S u i z i d e nach Verkehrsunfäl len m i t scheinbar geringen V e r l e t z u n g e n u n d leider 
übernehmen B e h ö r d e n , V e r s i c h e r u n g e n u n d Angehör ige d a n n oft a l l z u schnel l den 
G e m e i n p l a t z v o n der Kurzsch lußreakt ion . Tatsächl ich k a n n dahinter e in organisches 
P s y c h o s y n d r o m stehen, als F o l g e einer m o r p h o l o g i s c h nachweisbaren H i r n v e r l e t z u n g . 
Es m u ß deshalb e in besonderes A n l i e g e n der R e c h t s m e d i z i n sein , exemplar isch z u 
belegen, daß ein S u i z i d ohne S e k t i o n n i c h t als ausre ichend geklärt bezeichnet werden 
k a n n , u n d auf der anderen Seite m u ß der O b d u z e n t s i ch die B e d e u t u n g auch kleinster 
m o r p h o l o g i s c h e r Veränderungen spez ie l l am G e h i r n v o r A u g e n halten u n d nach ihnen 
suchen. 

Erste Über legungen über die Zusammenhänge z w i s c h e n somat i schem B e f u n d am 
G e h i r n u n d S u i z i d f i n d e n s ich i n den U n t e r s u c h u n g e n des K i e l e r P a t h o l o g e n H E L L E R . 
A n 300 Suizidfällen hatte er autopt i sch i n e twa der Häl f te der Fälle pathologische 
Befunde am G e h i r n gefunden. W e n n es s ich dabei auch n i c h t i m wesent l i chen u m 
posttraumatische Veränderungen gehandelt hatte, so stellt seine A r b e i t d o c h den 
B e g i n n der B e m ü h u n g e n dar , den S u i z i d n icht als r e i n psychopatho log isches P r o b l e m 
z u betrachten. I n der F o l g e z e i t w a r e n die S te l lungnahmen der E x p e r t e n z u diesem 
T h e m a sehr k o n t r o v e r s , häufig geprägt v o m b e r u f l i c h e n W e r d e g a n g u n d Standort der 
A u t o r e n . S P E R L I N G z i t ier t z . B . G R U H L E m i t der A u s s a g e , daß die Bez iehungsse tzung 
eines H i r n s c h a d e n s m i t einer p s y c h i s c h bedingten H a n d l u n g w i e d e m S u i z i d , einen 
D e n k f e h l e r enthalte. Körper l i che u n d seelische P h ä n o m e n e seien grundsätzlich u n v e r ­
einbar. Dem gegenüber bezeichnete S C H A L T E N B R A N D es als unbestre i tbar , daß einzelne 
psychische H i r n l e i s t u n g e n v o n b e s t i m m t e n H i r n a r e a l e n aus b e v o r z u g t s törbar seien 
u n d er führte - etwas süffisant - aus, daß „die M a t e r i a l i s a t i o n u n d d a m i t L o k a l i s a t i o n 
seelischer Instanzen u n d Vorgänge v o m S t a n d p u n k t der P h i l o s o p h i e aus gesehen ein 
Sündenfall" sei, aber „keiner der L a n d k a r t e n z e i c h n e r , s o n d e r n der N a t u r ! " 

E s mag v e r w u n d e r n , daß n a c h z w e i W e l t k r i e g e n , die eine riesige Z a h l v o n 
H i r n v e r l e t z t e n hinterl ießen, das T h e m a „posttraumatischer S u i z i d nach H i r n v e r l e t ­
z u n g " so k o n t r o v e r s gesehen w u r d e . A l l e r d i n g s k o n n t e n die Ver fechter gegensätzlicher 
S tandpunkte s ich jeweils auf statistische b z w . empir i sche E r k e n n t n i s s e berufen . D i e 
Somat iker k o n n t e n darauf v e r w e i s e n , daß W E I L E R be i einer U n t e r s u c h u n g über K r i e g s ­
beschädigte des 1. W e l t k r i e g e s 49 S u i z i d e auf 100.000 versorgte Beschädigte fand , 
jedoch 81 Su iz ide p r o 100.000 H i r n v e r l e t z t e n . A u c h D U B I T S C H E R , der s i ch sehr umfass­
send m i t d e m S u i z i d auseinandersetzte, stellte eine überproport ional starke Be te i l igung 
v o n H i r n v e r l e t z t e n an S u i z i d h a n d l u n g e n fest, nämlich etwa 2 5 % an se inem U n t e r s u ­
chungsgut. D i e G e g n e r somatischer Be t rachtungsweisen k o n n t e n dagegen ins F e l d 
führen, daß unter den H i r n v e r l e t z t e n als K o l l e k t i v n u r w i e d e r u m ein recht geringer 
Prozentsatz S u i z i d begehe, w o b e i ebenfalls W E I L E R z i t ier t w i r d m i t n u r 9 % S u i z i d e n bei 
166 H i r n v e r l e t z t e n . 

Z u m heutigen Wissenss tand haben ohne Z w e i f e l d a n n die L a n g z e i t b e o b a c h t u n g e n 
nach dem 2. W e l t k r i e g beigetragen. P E T E R S , der lange Jahre D i r e k t o r der R h e i n i s c h e n 
L a n d e s k l i n i k für H i r n v e r l e t z t e i n B o n n w a r , w i d m e t e i n seinem B u c h über die 
Ergebnisse vergle ichender p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r u n d k l i n i s c h e r U n t e r s u c h u n g e n 
an Hirngeschädigten d e m P r o b l e m k r e i s T r a u m a - S u i z i d ein eigenes K a p i t e l . E s k a n n 
heute deshalb d a v o n ausgegangen w e r d e n , daß i n spezie l len Fällen ursächliche V e r ­
knüpfungen belegt u n d anerkannt s i n d . 

V o n rechtsmediz in i scher Seite w a r das T h e m a 1936 v o n E S S E R erstmals sehr 
ausführlich behandelt w o r d e n . E r hatte 11 Fälle kasuis t isch dargestellt u n d versucht , 
wesentl iche K r i t e r i e n der B e g u t a c h t u n g daraus abzule i ten . N a c h d e m 2. W e l t k r i e g 
haben s ich B e r t h o l d M U E L L E R u n d v o r a l lem M Ö L L H O F F m i t diesen Frageste l lungen 
beschäftigt. Berücksicht igt m a n aber, daß es derzei t p r o Jahr e twa 45.000 behandlungs -
u n d rehabilitationsbedürftige G e h i r n v e r l e t z t e i n der B u n d e s r e p u b l i k D e u t s c h l a n d gibt , 
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u n d daß die Rentenbegehren v o n H i n t e r b l i e b e n e n eher z u n e h m e n , so erstaunt es, daß 
in d e n le tz ten Jahren w e d e r kasuist ische M i t t e i l u n g e n , n o c h G r u n d s a t z a r t i k e l z u 
diesem T h e m a aus r e c h t s m e d i z i n i s c h e r Sicht erschienen s i n d . 

F U N K hat aus psychia t r i scher Sicht zusammengeste l l t , welche K r i t e r i e n für die 
B e u r t e i l u n g v o n B e d e u t u n g s i n d . E r nennt v ier V o r a u s s e t z u n g e n , die nach p s y c h o p a -
thologischer Systemat ik auf e inen t raumat i sch ausgelösten S u i z i d schließen lassen: 
1. A b n o r m e E r l e b n i s r e a k t i o n e n u n d N e u r o s e n , 
2. D e k o m p e n s a t i o n einer bestehenden E r k r a n k u n g oder Auslösung einer latenten 

E r k r a n k u n g , w i e z . B . e in E n t z u g s d e l i r , 
3. A u s g e k l i n k t e endogene P s y c h o s e n , 
4. H i r n v e r l e t z u n g e n . 

A u s m o r p h o l o g i s c h e r S icht erscheint n u r der letzte P u n k t v o n B e d e u t u n g . F U N K 
meint h i e r z u , daß die B e u r t e i l u n g der Kausalität e infach sei , w e n n eine H i r n v e r l e t z u n g 
z u Wesensveränderungen geführt habe oder aber z u k a u m st i l lbaren S c h m e r z e n . D e m 
ist grundsätzlich b e i z u p f l i c h t e n , es m u ß aber darauf h ingewiesen w e r d e n , daß es z u m 
einen Fälle gibt , be i denen der S u i z i d so rasch nach d e m T r a u m a erfolgt , daß 
ausführliche B e o b a c h t u n g e n über Wesensveränderungen n icht erfolgt s i n d u n d daß es 
auf der anderen Seite Fälle gibt , bei denen eine S e k t i o n traumatische Hirnläs ionen 
aufdeckt , die z w a r n i c h t m i t gravierenden g loba len Wesensveränderungen kor r e l i e r t 
waren oder v o n ihrer A u s d e h n u n g sehr ger ing erscheinen, denen aber a u f g r u n d ihrer 
L o k a l i s a t i o n besondere B e d e u t u n g z u k o m m t . 

A l l g e m e i n bekannt ist die Suizidgefährdung O r b i t a l h i r n v e r l e t z t e r . D a r a u f haben 
s o w o h l K . S C H N E I D E R w i e auch D U B I T S C H E R oder P E T E R S h ingewiesen . N a c h A n g a b e n i n 
der L i t e r a t u r s ind bei St irnhirnläsionen meist verschiedenart ige S y n d r o m e abgrenzbar , 
je n a c h d e m , o b die Läs ion die Basis o d e r die Konvexi tät betrof fen hat. D i e nach 
H i r n v e r l e t z u n g e n unabhängig v o n der L o k a l i s a t i o n beobachtete al lgemeine H i r n l e i ­
stungsschwäche ist i n diesen Fäl len besonders gekennzeichnet d u r c h e inen A n t r i e b s ­
mangel u n d d u r c h E n t h e m m u n g . Le tz te re äußert s i ch häufig als T r i e b e n t h e m m u n g be i 
deut l icher V e r a r m u n g an z w i s c h e n m e n s c h l i c h e r Kontakt fähigkei t . A u c h S t i m m u n g s l a ­
ge u n d Steuerung der Gefühle k ö n n e n gestört se in , so daß dranghafte A f f e k t e n t l a d u n ­
gen u n d heftigste Aggress ionsausbrüche eintreten k ö n n e n . Besondere V o r s i c h t ist nach 
F A U S T bei der B e w e r t u n g v o n T e s t u n t e r s u c h u n g e n bei re inen O r b i t a l h i r n v e r l e t z u n g e n 
angebracht. H i e r w i r d die Wesensänderung n u r schwer erkennbar , da diese H i r n v e r ­
letzten rasch, schlagfert ig , je b i s w e i l e n w i t z i g a n t w o r t e n . U r s a c h e dafür ist eine 
fehlerhafte Selbsteinschätzung u n d e in gestörtes E r k e n n e n der eigenen Belastbarkei ts ­
grenzen, das dann aber i n anderer S i tuat ion w i e d e r negative A u s w i r k u n g e n haben 
kann . 

A b e r auch der T e m p o r a l h i r n v e r l e t z t e zeigt oft schwere Störungen des A n t r i e b s , 
des A f f e k t s u n d des K r i t i k - u n d Urte i l svermögens , spezie l l R e i z b a r k e i t , Ü b e r e m p f i n d ­
l ichkei t u n d Mißtrauen. D a b e i m u ß h e r v o r g e h o b e n w e r d e n , daß, entgegen der sonst 
möglichen L o k a l i s i e r u n g m o t o r i s c h e r u n d sensibler Fähigkeiten i n bes t immten A r e a l e n 
der H i r n r i n d e , die topographische Z u o r d n u n g psychischer Parameter n u r sehr s c h w e r 
gelingt u n d bei v e r m e i n t l i c h gle ichen Schädigungsbildern a m S t i r n - oder Schläfenlappen 
völlig unterschiedl iche A u s w i r k u n g e n auf das Persönlichkeitsgefüge result ieren k ö n ­
nen. W e n n s c h o n nach Läs ionen i m F r o n t a l l a p p e n k e i n einheit l iches k l in isches P s y c h o ­
s y n d r o m z u beobachten ist, so var i ieren die F o l g e n der Temporal läs ion n o c h erheb l i ch 
mehr. D i e schi l lernde V i e l f a l t v o n depressiven u n d schizophrenie-ähnl ichen Zuständen 
führte d a z u , daß B Ä R T S C H I Z . B . v o n Eigentümlichkei ten sprach , die w i e angeborene 
Charakterveränderungen i m p o n i e r e n würden. M a n spr icht deshalb heute auch v o n 
Pseudopsychopath ie , w o b e i zähes H a f t e n , U n s t e t i g k e i t , T r i e b e n t h e m m u n g od e r m a n ­
gelnde R e i f u n g durchaus e in e i n e m S t i r n h i r n s y n d r o m gleichartiges B i l d bieten k ö n n e n . 
S P E R L I N G u n d C R E U T Z F E L D haben d a z u wört l i ch b e m e r k t , daß „die M a n n i g f a l t i g k e i t der 



Abb. 1 u . 2: Frontalschnitte durch die vorderen Großhirnabschnitte mit großem altem fronto-
parietalem Defekt nach Schußverletzung. Frische Kontusionsherde nach Absturz bei suizidalem 

Erhängen. 
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psychischen S y n d r o m e bei Temporalh irn läs ionen d u r c h keine spezif ische T e m p o r a l l a p ­
p e n f u n k t i o n erklärt w e r d e n k ö n n e . G e m e i n s a m sei i h n e n eine ausgeprägte emot ionale 
Instabilität m i t af fekt iver E n t h e m m u n g , w o d u r c h die tieferen Persönl ichkei tss truktu­
ren z u Tage treten. A u f d e m B o d e n des C h a r a k t e r s der Ausgangspersönlichkeit u n d i m 
W e c h s e l m i t al len n u r mögl ichen exogenen M o m e n t e n b e w i r k e der V e r l u s t der a f fek t i ­
ven Steuerungsfähigkeit die i n d i v i d u e l l so verschiedenen p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n E r ­
sche inungsbi lder " . U r s a c h e sei die besondere R e i z a u s b r e i t u n g i m Schläfenlappen, die 
V e r b i n d u n g z u m L i m b i s c h e n System u n d die leichte E r r e g b a r k e i t dieses Gebietes . 

D i e fo lgenden Fa l ldars te l lungen so l len die P r o b l e m a t i k exemplar isch belegen: 
A b b . 1 u n d 2 ze igen F r o n t a l s c h n i t t e d u r c h das G e h i r n eines 57jährigen M a n n e s , 

der i m 2. W e l t k r i e g einen Schädeldurchschuß er l i t ten h atte. E r beging 1984 bei e i n e m 
W e t t e r u m s t u r z S u i z i d d u r c h Erhängen , w o b e i das S t r a n g w e r k z e u g riß u n d er m i t d e m 
Schädel auf einen B e t o n b o d e n aufschlug . D e r T o d trat an zentraler L ä h m u n g bei 
schwerem S c h ä d e l - H i r n - T r a u m a e i n , die f r i schen K o n t u s i o n s h e r d e s ind am rechten 
S t i rn- u n d Schläfenlappen basal d e u t l i c h z u e r k e n n e n . B e i d e m riesigen alten D e f e k t 
v o m l i n k e n S t i r n p o l z u m l i n k e n Par ie ta l lappen scheint es ers taunl ich , daß der S u i z i d 
erst 40 Jahre nach der Schußverletzung erfolgte , d e n n z w i s c h e n z e i t l i c h hatte der M a n n 
ständig über unerträgliche S c h m e r z e n geklagt u n d w a r völlig a f f e k t i n k o n t i n e n t g e w o r ­
den. D i e v o n P E T E R S 1962 p u b l i z i e r t e n Fälle v o n S u i z i d nach H i r n v e r l e t z u n g haben aber 
zumeist ähnlich lange oder sogar längere Über lebensze i ten , so daß unser F a l l keine 
Besonderhei t darstellt . A u c h die v o n ESSER beschriebenen Fälle weisen zumeis t m e h r ­
jährige Zeitabstände z w i s c h e n T r a u m a u n d S u i z i d auf. 

A b b . 3 u n d 4 zeigen e inen F r o n t a l s c h n i t t d u r c h den S t i rn lappen eines 21 jährigen 
M a n n e s , der d u r c h E i n l e i t u n g v o n A u s p u f f g a s e n S u i z i d begangen hatte. E r hatte i m 
A l t e r v o n 10 Jahren einen V e r k e h r s u n f a l l er l i t ten , w a r V A Tage bewußt los gewesen u n d 
danach persönlichkeitsverändert . W e g e n Hirnle is tungsschwäche mußte er den geplan­
ten Besuch einer höheren Schule unterlassen. B i s z u seinem S u i z i d stand er i n ständiger 
psychiatr ischer B e h a n d l u n g wegen schwerer D e p r e s s i o n e n . Interessant ist, daß ke iner ­
lei D e f e k t an der R i n d e v o r h a n d e n w a r , s o n d e r n die i m B i l d erkennbare N e k r o s e u n d 
Spa l tb i ldung i m M a r k l a g e r des F r o n t a l l a p p e n s . 

D e r drit te F a l l erscheint uns besonders bemerkenswer t . E i n 45 jähriger Internist 
w u r d e bei einer v o n i h m unverschuldeten F r o n t a l k o l l i s i o n seines P k w ' s so ver letzt , daß 
er einen K n i e s c h e i b e n b r u c h u n d S c h n i t t w u n d e n i m G e s i c h t aufwies . Z e u g e n ber ichte­
ten, daß er n u r k u r z bewußt los w a r u n d d a n n durchaus vernünftig gesprochen u n d 
gehandelt hatte, i n d e m er den V e r d a c h t auf K n i e s c h e i b e n b r u c h äußerte u n d seine 
V e r b r i n g u n g i n ein K r a n k e n h a u s seiner W a h l verlangte. E r w u r d e stationär a u f g e n o m ­
men u n d 5 Tage später fachneuro log isch untersucht , w o b e i der untersuchende N e u r o ­
loge seit vie len Jahren m i t i h m befreundet w a r u n d insofern auch über die p s y c h i s c h e n 
Gegebenheiten v o r d e m U n f a l l bestens i n f o r m i e r t w a r . I n seiner anamnestischen 
Dars te l lung bezeichnete der N e u r o l o g e den V e r l e t z t e n als einen v i ta len , akt iven 
K o l l e g e n ohne jeden A n h a l t für vorbestehende su iz ida le N e i g u n g e n . Z u r A m n e s i e gab 
der Ver le tz te an, den U n f a l l g e g n e r n o c h auf s i ch z u k o m m e n gesehen z u haben, an die 
K o l l i s i o n selbst bestand keine E r i n n e r u n g , w o b e i al lerdings die retrograde A m n e s i e be i 
der E r s t v e r n e h m u n g n o c h e r h e b l i c h größer gewesen w a r . B e m e r k e n s w e r t w a r auch 
eine anterograde A m n e s i e über ca. V A S t u n d e n , die auch die H a n d l u n g e n umfaßte , die 
nach Zeugenaussagen b e w u ß t u n d or ient ier t g e w i r k t hatten. Ü b e l k e i t u n d E r b r e c h e n 
w u r d e n verneint , dagegen w u r d e über K o p f s c h m e r z e n u n d D o p p e l b i l d e r b e i m B l i c k 
nach l inks oben geklagt. D e r Pat ient gab auch an , daß seine F r a u wegen seiner 
anfänglich verwaschenen Sprache u n d einer L o g o r r h o e geäußert habe, daß er s i ch w i e 
ein Be t runkener benehme. A l s Besonderhe i t h o b er h e r v o r , unter w a h n h a f t e n V o r s t e l ­
lungen u n d Desor ient ie r the i t nachts z u le iden . D a v o n k ö n n e er s ich n u r d is tanz ieren , 
w e n n er m i t j emandem sprechen k ö n n e . G e g e n ü b e r der E h e f r a u schilderte er Inhalte 
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A b b . 3 u . 4: Spaltförmige Nekrose im Marklager nach Verkehrsunfall. 11 Jahre vor dem Suizid. 

dieser H a l l u z i n a t i o n e n so, daß er z . B . s ich i n e inem H o t e l geglaubt habe, w o b e i i h m 
die K r a n k e n s c h w e s t e r als Serviermädchen v o r g e k o m m e n sei , d a n n w i e d e r habe er s ich 
i n eine Garage verlegt gewähnt oder i n e inem Metal lbehäl ter oder einer R a u m k a p s e l 
b e f i n d l i c h . E r bat, da die Inhalte seiner H a l l u z i n a t i o n e n nachts häufiger ängstlich 
gefärbt seien, u m öftere Besuche der Schwester , u m sich le ichter v o n seinen W a h n v o r ­
stel lungen dis tanzieren z u k ö n n e n . 

D i e neuro log ischen B e f u n d e ergaben n u r die b e i m B l i c k nach l i n k s s c h o n gek lag­
ten D o p p e l b i l d e r ; H i r n n e r v e n , M o t o r i k , Sensibilität , K o o r d i n a t i o n u n d V e g e t a t i v u m 
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A b b . 5 u . 6: Traumatische Blutung im Marklager des Stirnlappens als Ursache postkontusioneller 
Halluzinationen. 

zeigten keine Auffäl l igkeiten. P s y c h i s c h w i r k t e der Pat ient bewußtseinsklar u n d v o l l 
or ientiert , exakt u n d glaubhaft . D i e Merkfähigkei t w a r n i c h t beeinträchtigt . D e m 
U n t e r s u c h e r schien eine gewisse Ü b e r h ö h u n g der S t immungslage i m Sinne einer 
E u p h o r i e gegeben u n d er konstat ierte eine übersensible Se lbstbeobachtung v e r b u n d e n 
m i t e inem i m m e r n o c h starken R e d e d r a n g . D i e D i a g n o s e lautete: K o n t u s i o n e l l e 
Hirnsubstanzschädigung m i t K o n t u s i o n s p s y c h o s e le ichteren Grades i m Sinne eines 
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hirnorganischen D u r c h g a n g s s y n d r o m s . F ü r eine Suizidgefährdung sprach nach A n g a ­
ben des U n t e r s u c h e r s gar n ichts . D e r V e r l e t z t e hatte s i ch n o c h m i t i h m über die 
bevorstehende Ü b e r n a h m e einer Chefarz ts te l l e an e inem geplanten großen K r a n k e n ­
haus unterhal ten, danach ein Tele fongespräch m i t seiner F r a u geführt , i n d e m er s i ch 
sehr erfreut über das E r g e b n i s der n e u r o l o g i s c h e n U n t e r s u c h u n g äußerte u n d seiner 
F r a u Gegenstände angab, die sie i h m a m nächsten T a g ins K r a n k e n h a u s b r i n g e n sol l te . 

N u r wenige S tunden nach diesen B e f u n d e n u n d H a n d l u n g e n beging der V e r l e t z t e 
S u i z i d d u r c h H a l s s c h n i t t e , die er s i ch m i t den Scherben eines z e r b r o c h e n e n T a s c h e n ­
spiegels beibrachte. D i e H i r n s e k t i o n ergab eine isol ierte , e twa kirschgroße E i n b l u t u n g 
i m M a r k l a g e r des l i n k e n St i rnlappens ohne R i n d e n k o n t u s i o n ( A b b . 5 u n d 6). 

A u s den bisher aufgeführten Be i sp ie len ergibt s i ch , daß n icht n u r V e r l e t z u n g e n der 
basalen F r o n t a l - u n d T e m p o r a l l a p p e n r i n d e eine speziel le V o r a u s s e t z u n g für ein depres­
siv gefärbtes organisches P s y c h o s y n d r o m schaffen k ö n n e n , s o n d e r n daß auch Läsionen 
i m M a r k l a g e r dafür prädisponierend w i r k e n können . D i e s erscheint uns n icht v e r w u n ­
der l i ch , w e n n m a n bedenkt , wievie le N e r v e n z e l l e n d u r c h die Zerstörung ihrer n e u r o ­
nalen For tsä tze , auch bei relat iv eng loka l i s ie r ten Läs ionen, geschädigt w e r d e n . G e r a d e 
die schweren P s y c h o s y n d r o m e nach der h i s tor i schen L e u k o t o m i e s i n d dafür e i n d e u t i ­
ger Beweis . 

A u c h bei n u r k le ineren R i n d e n k o n t u s i o n e n sollte m a n stets m i k r o s k o p i s c h nach 
N e k r o s e n i m benachbarten M a r k l a g e r f a h n d e n . A l s Be i sp ie l sei h ier der F a l l eines 
58jährigen M a n n e s aufgeführt , der bei A r b e i t e n i n einer A u t o w e r k s t a t t stürzte u n d 
nach k u r z e r Bewußt los igkei t , deren D a u e r n icht exakt ermittel t w e r d e n k o n n t e , aber 
v e r m u t l i c h unter 1 m i n lag , i n e in K r a n k e n h a u s eingeliefert w u r d e . E s bestand eine 
A m n e s i e für den U n f a l l h e r g a n g . Ü b e r K o p f s c h m e r z e n u n d A u g e n f l i m m e r n w u r d e 
geklagt, j edoch erfolgte k e i n E r b r e c h e n . D i e fachneurologische U n t e r s u c h u n g e r b r a c h ­
te keine Auffäl l igkeiten, eine leichte C o m m o t i o w u r d e n icht ausgeschlossen u n d nach 
4tägigem stat ionärem A u f e n t h a l t erfolgte die E n t l a s s u n g . N a c h 11 T a g e n w u r d e n n o c h 
S c h w i n d e l u n d K o p f s c h m e r z e n angegeben, nach 1 M o n a t über keine B e s c h w e r d e n 
mehr geklagt. D e r V e r l e t z t e w u r d e v o m H a u s a r z t als f r e u n d l i c h e r u n d eher fröhl icher 
M e n s c h beschrieben. D e r E h e f r a u f ie l auf, daß i h r M a n n i n den letzten Tagen v o r d e m 
S u i z i d ruhiger als sonst gewesen sei. K n a p p 5 W o c h e n nach d e m U n f a l l erhängte s i ch 
der Ver le tz te , völlig überraschend u n d unerklärl ich für Angehör ige , Bekannte u n d 
behandelnde A r z t e . D i e O b d u k t i o n ergab umschr iebene kleinere H i r n r i n d e n d e f e k t e 
am l i n k e n S t i r n - u n d Schläfenlappen basal ( A b b . 7) u n d eine subarachnoidale B l u t u n g 
am l i n k e n S t i rn lappen . D i e m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g des benachbarten M a r k l a ­
gers ergab i m m e r w i e d e r abgrenzbare N e k r o s e z o n e n ( A b b . 8). D i e s e s ind w o h l als 
Fo lge eines O d e m s z u erklären, das auch nach F A U S T ursächlich für post t raumat ische 
passagere P s y c h o s e n ist, die deswegen v o n diesem A u t o r als Ö d e m p s y c h o s e n b e z e i c h ­
net w e r d e n . 

Bezügl ich der recht l i chen K o n s e q u e n z e n solcher B e f u n d e nach S u i z i d hat M Ö L L -
H O F F auf die untersch iedl i chen Kausal i tä tsnormen i n verschiedenen Rechtsbere ichen 
hingewiesen. Strafrecht l ich al lerdings w i r d selbst bei z u bejahender Kausalität die 
entscheidende Frage die nach der V o r h e r s e h b a r k e i t z w i s c h e n T r a u m a u n d S u i z i d sein. 
So hat z . B . das G e r i c h t i n d e m z i t ier ten F a l l des Internis ten die A n k l a g e w e g e n 
fahrlässiger T ö t u n g n icht zugelassen, da der U n f a l l v e r u r s a c h e r nach den E r f a h r u n g e n 
des täglichen Lebens n icht m i t d e m E i n t r i t t des Suiz ides habe rechnen müssen. M i t den 
typischen R i s i k e n eines Krankenhausaufentha l tes habe der S u i z i d nichts z u t u n . 

F ü r die Angehör igen v o n größerer W i c h t i g k e i t s i n d aber w o h l die F o l g e n i m 
Sozialrecht u n d hier w i r d m a n bei V e r l e t z u n g e n i m F r o n t a l - oder T e m p o r a l l a p p e n i m 
H i n b l i c k auf die U n t e r s u c h u n g e n v o n P E T E R S selbst nach einer ze i t l i chen D i f f e r e n z v o n 
Jahrzehnten z w i s c h e n H i r n t r a u m a u n d S u i z i d die Kausal i tätsnorm der wesent l i chen 
B e d i n g u n g überwiegend bejahen müssen. Selbstverständlich haben diese Läsionen aber 
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A b b . 7: 5 Wochen alter Kontusionsherd in der basalen Großhirnrinde. 

A b b . 8: Umschriebene Nekrosezonen im benachbarten Marklager. 
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keinen absoluten B e w e i s w e r t . S c h o n S P E R L I N G hat darauf h ingewiesen , daß b e i m 
post traumatischen S u i z i d verschiedene K o m p o n e n t e n z u s a m m e n w i r k t e n . E r h o b her­
v o r , daß sogenannte Grenzpersönl ichke i ten i n b e z u g auf ihre p s y c h o - p h y s i s c h e Belast­
barkeit besonders gefährdet erschienen, was eben erklären k ö n n t e , daß unter den 
H i r n v e r l e t z t e n d o c h w i e d e r n u r e in relat iv geringer P r o z e n t s a t z S u i z i d begeht. M a n 
w i r d bei der B e g u t a c h t u n g n icht u m h i n k o m m e n , alle U n t e r l a g e n , die M Ö L L H O F F u n d 
M U E L L E R angegeben haben , z u v e r w e r t e n , nämlich E r m i t t l u n g s a k t e n , S e k t i o n s p r o t o ­
k o l l , Zeugnisse , Personalunter lagen der A r b e i t g e b e r , K r a n k e n k a s s e n a k t e n , A k t e n der 
Rentenvers icherung u n d des Versorgungsamtes s o w i e die K r a n k e n g e s c h i c h t e n . A u c h 
die wei ter genannten F o r d e r u n g e n v o n M Ö L L H O F F , w i e A n a l y s e des S u i z i d s , E r h e b u n g 
der B i o g r a p h i e u n d U n t e r s u c h u n g m e d i z i n i s c h - p s y c h o l o g i s c h e r F a k t e n s i n d v o n w e ­
sentlicher B e d e u t u n g bei der B e u r t e i l u n g . Sicher genügt n icht , daß der S u i z i d u n e r w a r ­
tet für die U m w e l t erfolgt ist, d e n n of t s i n d S u i z i d a n t e n w e n i g mi t te i l sam u n d der 
S u i z i d erfolgt spontan ohne Vorankündigung. D a r ü b e r hinaus ist das K r i t e r i u m der 
Überraschung eine völlig subjekt ive S te l lungnahme. U n t e r diesen A s p e k t e n ist v o n d e n 
vier geschilderten Fällen der letzte w o h l a m prob lemat i schs ten . E s w u r d e n deshalb 
auch außer unserem G u t a c h t e n z w e i fachpsychiatr i sche e ingeholt , m i t d e m gleichen 
Ergebnis der B e j a h u n g eines kausalen Z u s a m m e n h a n g e s z w i s c h e n T r a u m a u n d S u i z i d . 

D e r F a l l des v o n H a l l u z i n a t i o n e n betrof fenen V e r l e t z t e n ist auf der anderen Seite 
ein außergewöhnlich e indeutiger F a l l , d a hier die K o n t u s i o n s p s y c h o s e außerordentl ich 
gut d o k u m e n t i e r t u n d die Kausalität d u r c h B r ü c k e n s y m p t o m e untermauert ist. D i e v o n 
M Ö L L H O F F aufgezeigte z w e i g l i e d r i g e K a u s a l k e t t e , nämlich haftungsbegründete u n d 
haftungsausfüllende Kausalität , ist h ier k l a r erfüllt . 

I m B e r e i c h der P r i v a t v e r s i c h e r u n g w i r d m a n beachten müssen, daß V o r s a t z u n d 
grobe Fahrlässigkeit stets Ausschlußtatbestände s i n d . Insofern führt e in B i l a n z s u i z i d 
z u m Ausschluß , ebenso w i e endogene F a k t o r e n , w o r u n t e r auch n i c h t organisch 
begründbare P s y c h o s e n e i n z u o r d n e n s i n d . A l l g e m e i n schließen aber darüber hinaus 
viele V e r s i c h e r u n g e n den S u i z i d nach T r a u m a grundsätzlich v o n der L e i s t u n g s p f l i c h t 
aus. 

E i n w i c h t i g e r A s p e k t ergibt s i ch für die rechtsmediz in i sche Praxis aus unserem 
vierten F a l l m i t den geringen R i n d e n k o n t u s i o n e n . D e r N e u r o l o g e verläßt s ich heute bei 
der B e u r t e i l u n g v o n K o n t u s i o n e n w e i t g e h e n d auf das T o m o g r a m m . U n s e r e Sekt ionser ­
fahrung hat aber i m m e r w i e d e r gezeigt , daß die m o r p h o l o g i s c h e n B e f u n d e bei besonde­
rer Lage u n d geringer A u s d e h n u n g der H e r d e v o m C T - B e f u n d a b w e i c h e n . So w a r auch 
bei diesem F a l l eine C o m m o t i o , keine C o n t u s i o d iagnost iz ier t w o r d e n . Es m u ß deshalb 
die F o r d e r u n g erhoben w e r d e n , post t raumat ische S u i z i d e , auch w e n n sie ohne C T -
B e f u n d w a r e n u n d k r i m i n a l i s t i s c h u n p r o b l e m a t i s c h s i n d , bezüglich ihrer s o z i a l r e c h t l i ­
chen B e u r t e i l u n g einer S e k t i o n zuzuführen . G e n e r e l l erscheint es uns auch wünschens ­
wer t , daß kasuist ische M i t t e i l u n g e n , die w o h l i n k e i n e m m e d i z i n i s c h e n F a c h so 
wesentl iche B e d e u t u n g haben w i e i n der R e c h t s m e d i z i n , z u diesem P r o b l e m k r e i s 
häufiger erfolgen. 
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