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Glossar

Asphyxie:
Kombination aus Hypoxie/Anoxie und Hyperkapnie; lebensbedrohliche

Verminderung/Aussetzen der Atmung.

Asphyxiophilie (auch Hypoxyphilie):

Selbststrangulation zur Luststeigerung.

Autoerotik:
Erlangung sexueller Befriedigung ohne andere Personen. Selbstbefriedigung ist eine

Moglichkeit autoerotischen Verhaltens.

Bondage:
Bezeichnet in der SM-Szene Praktiken zur Fesselung oder Einschrankung der

Bewegungsfreiheit. Das Ziel ist liberwiegend auf sexuelle Stimulation ausgerichtet.

Exhibitionismus:
Erlangung einer sexuellen Befriedigung durch Demonstration der Genitalien

verbunden mit der Reaktion der ungewollt Zuschauenden.

Fetischismus:
Hierbei kommt es meist zum Einbeziehen von Kleidungsstiicken oder anderer
Gegenstinde in die sexuelle Erregung, wobei der Gegenstand zum Triebziel

(Partnerersatz) wird.

Frotteurismus:
Sexuelle Befriedigung durch engen Korperkontakt (z.B. Reiben) zu einer nicht

einwilligenden Person in anonymer Umgebung (z.B. Bahn).



Sadismus/Masochismus:
Erlangung sexueller Befriedigung durch Zufiigen oder Erleiden von Schmerzen,

Demiitigungen.

Transvestismus:
Betroffen sind meist Médnner, die Befriedigung durch das Kleiden und Auftreten als
Frau erzielen. Sexuell erregend empfundenes Cross-Dressing wird als fetischistischer

Transvestismus oder transvestitischer Fetischismus bezeichnet

Voyeurismus:
Die sexuelle Befriedigung wird durch Zuschauen beim Geschlechtsverkehr anderer

oder beim Beobachten sich entkleidender oder entkleideter Personen erreicht.



1 Einleitung

1.1  Geschichtliche Einfiihrung

Autoerotische Unfille mit Todesfolge werden héufig in der medizinischen und
kriminalpsychologischen Literatur beschrieben (eine Bibliographie findet sich z.B.
bei Naeve und Wittram 1977).

Seit Jahrhunderten sind Praktiken zur Steigerung der sexuellen Erregung bekannt. So
finden sich unter anderem im Kamasutra oder in Bildern aus der Romerzeit die
Themen Strangulation und dosiertes Hangen, Fesselungen und Erleiden oder
Zufigen von Schmerzen (Frischauer 1995; Moll 1926). Auch der
Entfesselungskiinstler Harry Houdini galt in einschldgigen Kreisen als Ikone und
seine Fotos waren damals eine legale Moglichkeit, Bilder von Fesselungen zu

erwerben, ohne Aufsehen zu erregen (www.datenschlag.org; 07/2005).

Mehrere Artikel besagen, dass eine Luststeigerung durch Asphyxie bereits bei den
Mayas, Kelten, Griechen und spéter Inuits, Indianern und in Siidostasien bekannt war
und hiufig als vollig normal galt (Byard und Bramwell 1991, Mansouri 2000). Dies
waren jedoch Handlungen in Gruppen oder zumindest mit einem Partner. Auch im
tibrigen Europa waren diese Praktiken bekannt und wurden wohl vor allem innerhalb

der Bordelle praktiziert (Ziemke 1925).

Als erstes verbiirgtes Asphyxiophilie-Opfer gilt der Komponist und Musiker
Frantisek Koczwara aus Prag. Er starb am 2. September 1791 in einem Londoner
Bordell. Wie gewohnt, hatte er sich von einer Prostituierten aufthdngen lassen,
erlangte jedoch nicht mehr das Bewusstsein. Die Prostituierte wurde des Mordes
angeklagt, aber freigesprochen. Die Protokolle des Prozesses wurden wegen der
Gefdhrlichkeit fiir die 6ffentliche Moral verbrannt (Diihren 1912).

Koczwara ist Namensgeber fiir den Koczwarismus, der die sexuelle Asphyxie als

eine Unterform einer Paraphilie beschreibt.

Im selben Jahr erschien die erste Version von ,,Justine ou les Malheurs de la vertu*

vom Marquis (bzw. zu der Zeit bereits Comte) de Sade, in der unter anderen
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sadistischen Sexualpraktiken auch das Aufhingen zur Lustgewinnung beschrieben
wird.

Auch Samuel Beckett hat in ,,Warten auf Godot* dieses Thema aufgegriffen. In
sadomasochistischen Kreisen ist es weiterhin eine beliebte Art zur Luststeigerung

(http://www.datenschlag.org/howto/gebrauchsbondage/index.html).

Wann die Asphyxiophilie Einzug in die Autoerotik nahm, ist nicht belegbar. Der
erste autoerotische Unfall wurde 1821 von Bernt beschrieben (Behrendt und Modvig
1995). Viele Fallbeispiele wurden in der Folge in Zeitschriften der Rechtsmedizin
oder der Kriminologie beschrieben, wobei bis in die 1920er Jahre noch oft von
Suizid ausgegangen wurde, trotz fiir heutige Verhiltnisse klarer Unfallanzeichen.

(z.B. Cioban 1922).

Bis in die 1960er Jahre klang in den Verdffentlichungen trotz der jahrhundertealten
Praktiken immer wieder groBes Unverstdndnis durch. Die Autoerotiker wurden als
pervers abgestempelt, thnen miisse mit Medikamenten und Psychotherapie geholfen
werden (Zusammenfassung bei Uva 1995). Auch der Gedanke, dass Masturbation
schidlich sei, hielt sich, unter anderem durch die romisch-katholische Kirche

verbreitet, lange (H6rmann 1976).

Seit den 80er Jahren gibt es immer wieder groBere Studien, die sich mit
autoerotischen Todesféllen beschiftigen und durch Herausarbeitung von typischen
Merkmalen zunehmend zu einem Erkennen der Todesursache von Seiten der Polizei
und Rechtsmedizin gefiihrt haben (Hazelwood et al. 1983, Behrendt und Modvig
1995, Mansouri 2000, Flobecker et al. 1993). Schon Diirwald schrieb 1962, dass die
Auffindesituation haufig so eindeutig sei, dass keinerlei Zweifel an autoerotischer
Betdtigung mehr autkommen konne, es aber in gewissen Féllen weiterhin den
Anfangsverdacht auf Selbstmord oder Mord gébe.

Die breite Offentlichkeit, bzw. der Laie, scheint der Gefahr gegeniiber jedoch
weiterhin verschlossen, da iiber autoerotische Unfille mit Todesfolge meist nur in
Fachzeitschriften berichtet wird. Hingegen wurden in dem Erotikmagazin ,,Hustler*
die genauen Praktiken zur Luststeigerung, wenn auch mit Warnhinweisen,
verdffentlicht (Milner 1981). Die einzigen vollstindigen Artikel, die frei im Internet

lesbar sind, sind von Jenkins 2000 und Turvey 1995 und geben einen Uberblick iiber
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das Thema (http://iweb.aahperd.org/ und http://www.autoerotic-
asphyxiation.com/Overview AEA html).

1.2  Begriffsklarung ,,autoerotischer Unfall*

Autoerotik bedeutet die Erlangung sexueller Befriedigung ohne andere Personen.
Selbstbefriedigung ist eine Moglichkeit autoerotischen Verhaltens.
Der Unfall beschreibt ein ungewolltes Ereignis, das durch menschliches oder
technisches Versagen verursacht wird. Juristisch liegt ein Unfall dann vor, wenn ein
plotzlich von auBlen unfreiwillig auf einen Gegenstand oder ein Lebewesen
einwirkendes Ereignis einen Schaden an Leben, Leib oder Sachen hervorruft (DWDS
— Das digitale Worterbuch der deutschen Sprache des 20. Jahrhunderts).
Laut den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir Unfallversicherungen (AUVB
20006) gibt es 5 rechtliche Voraussetzungen, von denen jede erfiillt sein muss:

1. die Plotzlichkeit
die Einwirkung von auflen
die Einwirkung muss auf den Korper stattfinden

es muss dadurch eine Gesundheitsschdadigung hervorgerufen sein

A

diese muss unfreiwillig zustande gekommen sein

Demnach handelt es sich bei autoerotischen Unfdllen um eine unbeabsichtigte
Folgeerscheinung einer Paraphilie (Mansouri 2000).

Das Typische an einem autoerotischen Unfall mit Todesfolge beschreiben Byard und
Bramwell 1991 im Sinne einer allgemeinen Definition wie folgt:

»A definition of autoerotic death is suggested that restricts the use of this term to
accidental deaths that occur during individual, usually solitary, sexual activity in
which a device, apparatus, or prop that was employed to enhance the sexual

stimulation of the deceased in some way caused unintended death.*

1.3  Begriffsklarung ,,Paraphilie*

Der Begriff ,Paraphilie® wurde ehemals gleichbedeutend mit Parasexualitit und
Perversion verwendet. Aufgrund der negativen Behaftung des Wortes Perversion in

der Bevolkerung ist dieses weitgehend aus der Fachliteratur verschwunden und durch



Paraphilie oder sexuelle Deviation ersetzt worden (Faust, http://www.psychosoziale-
gesundheit.net/psychiatrie/sexuellevariation.html).
Es beschreibt ein Sexualverhalten, das auf ein uniibliches Sexualobjekt gerichtet ist
oder eine uniibliche Art sexueller Stimulierung anstrebt. Dies bedeutet, dass die
jeweiligen gesellschaftlichen Normen den Rahmen der ,,Normalitit™ bestimmen.
Der Begriff ,Paraphilie“ wird von der ,Amerikanischen Psychiatrischen
Vereinigung“ (APA) und im Standardwerk ,,Diagnostisches und statistisches Manual
psychischer Storungen®“ (DSM-IV) verwendet, wéihrend die WHO mittels der
»Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen* (ICD-10, Kapitel V)
versucht, den Begriff ,,Storungen der Sexualpriaferenz‘ zu etablieren.
Eine bestimmte sexuelle Vorliebe jedoch gleich als krankhaft zu werten ist falsch.
Hierzu sagt die ICD-10:
,»Es treten liber einen ldngeren Zeitraum — mindestens 6 Monate — ungewdhnliche
sexuell erregende Phantasien, sexuell dranghafte Bediirfnisse oder Verhaltensweisen
auf, die sich 1. auf ungewdhnliche nichtmenschliche Objekte, 2. auf Leiden oder
Demiitigung von sich selbst oder anderen Menschen oder 3. auf Kinder oder andere
Personen beziehen, die nicht einwilligungsfahig oder —willig sind. Diese Phantasien,
Bediirfnisse ~ oder  Verhaltensweisen  verursachen in  unterschiedlichen
Funktionsbereichen Leiden und Beeintriachtigung bei den Betroffenen oder ihren
Objekten.*
Im DSM-IV heiB3t es dazu dhnlich:
,, -Kriterium A: Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten wiederkehrende
intensive sexuell erregende Phantasien, sexuell dranghafte Bediirfnisse oder
Verhaltensweisen, die sich 1. auf ungewohnliche nichtmenschliche Objekte, 2. auf
Leiden oder Demiitigung von sich selbst oder anderen Menschen oder 3. auf Kinder
oder andere Personen beziehen, die nicht einwilligungsféhig oder —willig sind.
-Kriterium B: Die Person hat auf diese sexuell dranghaften Phantasien oder
Bediirfnisse mit einer nicht einwilligungsfahigen oder —willigen Person gehandelt,
oder die Phantasien, sexuell dranghaften Bedirfnisse oder Verhaltensweisen
verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrdchtigung in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.
-Kriterium C: Die Kriterien A und B werden nicht ausschlieBlich wihrend Phasen

akuter Intoxikation, manischer Episoden oder Schizophrenie erfiillt und resultieren



nicht aus geistiger Behinderung, Demenz, Personlichkeitsverdnderung oder einem

medizinischen Krankheitsfaktor.*

Folgende Paraphilien bzw. Stérungen der Sexualpriferenz werden unterschieden

(Brunnhuber und Lieb 2000, Télle 1999):

Exhibitionismus: sexuelle Befriedigung durch Demonstration der Genitalien
verbunden mit der Reaktion der ungewollt Zuschauenden

Voyeurismus: sexuelle Befriedigung durch Zuschauen beim Geschlechtsverkehr
anderer oder beim Beobachten sich entkleidender oder entkleideter Personen
Péadophilie: sexuelle Neigung und Beziehung zu Kindern, wobei keine
partnerschaftliche Beziehung gesucht wird, sondern ein einseitiger Lustgewinn
auf Kosten des Kindes erzielt wird (Suche nach dem Unbeholfenen, Kleinen,
Niedlichen)

Sadismus/Masochismus: sexuelle Befriedigung durch Zufiigen oder Erleiden von
Schmerzen, Demiitigungen

Frotteurismus: sexuelle Befriedigung durch engen Korperkontakt (z.B. Reiben)
zu einer nicht einwilligenden Person in anonymer Umgebung (z.B. Bahn)
Fetischismus: meist Einbeziechen von Kleidungsstiicken oder anderen
Gegenstdnden in die sexuelle Erregung, wobei der Gegenstand zum Triebziel
(Partnerersatz) wird

Erotophonie: anonyme Telefonanrufe mit sexuellen Inhalten fithren zur
Befriedigung

Transvestismus: meist Ménner, die Befriedigung durch das Kleiden und
Auftreten als Frau erzielen; sexuell erregend empfundenes Cross-Dressing wird
als fetischistischer Transvestismus oder transvestitischer Fetischismus bezeichnet
Kleptomanie: dranghaftes Stehlen, u.a. auch von fetischistischen Objekten, was
die sexuelle Erregung steigern kann

Zoophilie (Sodomie): sexuelle Beziehung mit Tieren. In den USA wird als
Sodomie auch der Analverkehr bezeichnet.

Sexuelle Aggressivitit/Vergewaltigung/Sexualmord: es geht hierbei nicht um die
sexuelle Befriedigung an sich, sondern um das Dominieren iiber den meist nicht
einwilligenden Partner

Nekrophilie: sexuelle Handlungen an Verstorbenen.
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1.4  Einteilung der autoerotischen Todesfélle in Gruppen

Nach F. Schwarz (1952) werden bei autoerotischen Todesfillen 2 Gruppen
unterschieden: Bei der ersten erfolgt der Tod in unmittelbarem Zusammenhang mit
der autoerotischen Betdtigung. Bei der zweiten Gruppe erfolgt der Tod nur indirekt
durch die sexuelle Betitigung; zum einen als natiirlicher Todesfall wahrend der
autoerotischen Titigkeit, zum anderen als Unfall, der nur mittelbar mit der
autoerotischen Betétigung einhergeht, z.B. Stromtod durch eine defekte Lampe, die
am Rand einer gefiillten Badewanne aufgestellt war, um pornographisches

Bildmaterial besser betrachten zu konnen.

Weimann (1960) teilte die von Schwartz beschriebene erste Gruppe der ,,echten®
autoerotischen Todesfdlle nach den angewandten Einrichtungen und Manipulationen
in 4 Gruppen ein:

1. Todesfdlle durch Strangulation

2. Todesfille durch reine Asphyxie

3. Todestfille bei Anwendung narkotisierender Stoffe

4. Elektrotodesfille.

Diirwald (1962) unterschied drei Moglichkeiten der autoerotischen Betdtigung:

1. direkte Reizung der unmittelbaren (peripheren) erogenen Regionen; meist
heterosexuell, oft mit Strom erreicht, selten Selbstbeobachtung mittels
Spiegel

2. Reizung sexueller Zentren im zentralen Nervensystem durch dosierten
Sauerstoffmangel; ebenfalls meist heterosexuell, selten zusétzliche
Fesselungen, selten Selbstbeobachtung

3. Schaffung einer Angst- oder Leidenssituation im Sinne einer masochistischen
Perversion; oft kompliziertere Fesselungs- oder Hingevorrichtungen, oft
Selbstbetrachtung mittels Spiegeln, meist als Einzelginger charakterisiert, oft

homosexuell oder gar keine sexuellen Beziehungen zu anderen Personen.

Autoerotische Unfédlle wurden auch in typisch (Asphyxie) und nicht typisch (alles
auBBer Asphyxie) eingeteilt (Naeve und Wittram 1977, Hazelwood et al. 1983).
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Behrendt und Modvig haben 1995 versucht, eine Einteilung der Paraphilien
vorzunehmen. Wegen der Vielféltigkeit und den hdufigen Mischformen hat sich dies
bisher nicht etablieren konnen.

Sie unterscheiden in tddliche Paraphilie (Erhingen, Plastiktiitenriickatmung,
Narkose, Strangulation, Strom) und nicht tddliche Paraphilie (Fesselung,

Fetischismus, Transvestitismus).

Von mehreren Autoren wurde darauf hingewiesen, dass sich diese starren
Gruppeneinteilungen oft nicht verwenden lieBen, es gibe immer Uberschneidungen
und Vermischungen (z.B. Hazelwood et al 1983). Nur fiir eine systematische
Einteilung im Sinne eines ersten Uberblicks scheinen diese Unterscheidungen

nutzlich.

1.5 Merkmale

1.5.1 Haufigkeit

Die Haufigkeit autoerotischer Unfélle mit Todesfolge wurde von diversen Autoren
anhand des Auftretens in rechtsmedizinischen Instituten oder anhand von
Fallbeschreibungen in der Literatur hochgerechnet. So schrieben z.B. Behrendt und
Modvig (1995) von einer Inzidenz von 0,5 Féllen pro Million Einwohner pro Jahr in
Dénemark, Flobecker et al. (1993) von 0,1 Fillen pro Million Einwohnern pro Jahr
in Schweden und Innala und Ernulf (1989) 0,5-1 Félle pro Million Einwohner pro
Jahr im gesamten skandinavischen Raum. Hazelwood et al. (1983) kamen auf 1-2
Félle pro Million Einwohner pro Jahr in den USA und in Kanada. Fiir Deutschland
gilt ebenfalls die Annahme eines Vorkommens von 0,5-1 Fall pro Million Einwohner
pro Jahr (Diirwald 1962).

Die Héufigkeit von autoerotischen Unfillen ohne Todesfolge diirfte um ein

Vielfaches hoher liegen, hier ist von einer grolen Dunkelziffer auszugehen.
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1.5.2 Alter

Das Durchschnittsalter der betroffenen Personen wird in groBeren Studien mit 26,5
Jahren (Hazelwood et al. 1983), 26 Jahren (Blanchard und Hucker 1991), 31 Jahren
(Behrendt und Modvig 1995), 36,5 Jahren (Mansouri 2000) und 38,3 Jahren (Shields
et al. 2005) angegeben, wobei die beiden letzteren nur eine Fallzahl von 17 bzw. 16
aufweisen.

Das jiingste in der Literatur beschriebene Opfer war 7 Jahre alt (Burch et al. 1995),
das élteste 80 Jahre (Schollmeyer 1966).

1.5.3 Geschlecht

Der iiberwiegende Anteil der Toten ist ménnlich. Je nach Grofle der Studien liegen
die Prozentangaben fiir minnliche Opfer bei 96-100% (Hazelwood et al. 1983,
Blanchard und Hucker 1991, Walsh et al. 1977, Behrendt und Modvig 1995,
Mansouri 2000).

1.5.4 Typische Merkmale

Hazelwood et al. (1983) nennen 12 typische Merkmale, die sie anhand ihrer grof3
angelegten Studie in den USA und Kanada herausgefunden haben:
1. der Auffindungsort
Meist ein verschlossener Raum bzw. ein Raum, in dem der Autoerotiker nicht
mit Storung rechnet. Hierzu zéhlen auch abgelegenere Gegenden wie ein
einsames Waldstiick.
2. die Korperlage
Bei Tod durch Strangulation kann ein atypisches Hangen, mit z.B. Beriihrung
des Bodens durch die Fiile, ein Hinweis auf einen Unfall sein.
3. das Tatwerkzeug
Meistens ein einfaches Seil bzw. ein Strick zur Halskompression.
4. self-rescue-Mechanismus
Jedwede Vorrichtung, die ein Entkommen aus der selbst herbeigefiihrten

Situation ermdglicht, z.B. ein Messer oder eine spezielle Knotung der Fesselung.
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10.
1.

12.

Fesselung

Die Fesselung ermoglicht in irgendeiner Weise eine sexuelle Stimulation, z.B.
durch direkte Umschniirung der Genitalien oder durch Herbeifiihrung einer
stimulierenden Position oder Situation.

sado-masochistisches Verhalten in der Vergangenheit

Kleidung

Das Opfer ist z.B. mit Reizwidsche bekleidet oder triagt gegengeschlechtliche
Kleidung.

schiitzende Polsterung

Hier ist vor allem an ein Handtuch oder Kleidungsstiick unter dem
Strangulationswerkzeug am Hals zu denken.

Sexutensilien/Sexspielzeug wie Vibrator, Gummipuppe, spezielle Lack- oder
Lederbekleidung

Requisiten wie Spiegel, Zeitschriften, Videos

Masturbation

Die Moglichkeit oder der Hinweis auf Masturbation wéhrend der tddlich
endenden Situation.

Hinweise auf wiederholtes Verhalten.

Auch Uva (1995) fasst 11 typische Auffindungsmerkmale zusammen, &hnlich denen
von Hazelwood et al (1983):

1.

2
3.
4

fehlender Abschiedsbrief

nackter oder halbnackter Toter und/oder entbloBtes Geschlechtsteil

das Opfer triagt z.B. Reizwésche des anderen Geschlechts

Fesselungen sind so angebracht, dass bei bestimmten Bewegungen selbst Druck
auf den Hals veriibt werden kann

unter dem Strangulationswerkzeug am Hals befindet sich ein Schutz (z.B.
Handtuch)

komplizierte Fesselungen

in der Néhe des Opfers liegt pornographisches Material

Samenaustritt

Hinweise auf wiederholte Ausiibung der autoerotischen Betétigung

. die Kdrperposition ist halbhdangend, der Korper in Bezug zum Bett/Sofa/Sessel

. das Geschehen fand in einem verschlossenen Raum statt oder irgendwo wo nicht

mit Aufdeckung der Praktiken zu rechnen war
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1.5.5 Mechanismus des Lustgewinns bei autoerotischer

Betatigung

Was die Asphyxie (inkl. Strangulation und narkotisierender Stoffe) angeht, gibt es
meist nur Erkldrungsversuche, die auf Erfahrungswerten beruhen. Gesicherte
wissenschaftliche Erkenntnisse liegen aus naheliegenden Griinden nicht bzw. nur
eingeschrinkt vor.

A. Martin berichtete 1923 von Vorkommen bei einem Selzerbrunnen. Es gab
mehrfach beobachtete Fille, in denen Brunnenarbeiter infolge des dort herrschenden
Sauerstoffmangels bewusstlos geworden sind und man bei der Bergung Erektion und
Ejakulation beobachten konnte.

Scharfrichter/Henker beobachteten bei Erhéngten oft eine Erektion.

Laut  Eulenburg (1895) reizte das  Erstickungsblut das  bulbére
Vasodilatatorenzentrum. Die mit der Strangulation verbundene Stauung dieses Blutes
fiihre zur Hervorrufung wolliistiger Gefiihle.

Ziemke (1925) vertrat die Meinung, dass die Erhdngungsprozedur selbst auf sexuell
»pervers® veranlagte Personen nicht anders wirke wie andere Arten der
Selbstpeinigung und daher ein rein psychischer Vorgang sei.

Dem gegeniiber stand Diirwald (1962) fiir die Meinung ein, dass durch
Sauerstoffmangel bzw. die CO,-Anreicherung eine direkte Reizung sexueller Zentren
im Gehirn erfolge.

Naeve und Wittram (1977) erklirten den Mechanismus des Lustgewinns iiber die
Lahmung eines iibergeordneten Zentrums im Gehirn durch den Sauerstoffmangel
oder die CO,-Uberladung und damit durch Wegfall einer zentralen Hemmung auf die
tiefer gelegenen Sexualzentren im Riickenmark.

Diirwald (1962) berichtete von Kriegsverwundungen im Hirnbereich, die zu einer
Hypersexualitét fiihrten.

Heute wird der Ausfall des Cortex (hemmende Wirkung) durch den
Sauerstoffmangel auf das limbische System (Gefiihle, Euphorie) als ursichlich fiir
den Lustgewinn angenommen:

Brady, Lilly und Olds sowie Olds und Milner fiihrten hierzu Selbstreizversuche bei
Tieren (Affen, Katzen und Ratten) durch, bei denen Drahtelektroden in verschiedene
Hirnregionen implantiert wurden und anschlieend fiir die Tiere die Moglichkeit
bestand sich selbst elektrisch zu reizen. In ihren Studien war die Selbstreizhaufigkeit

am groBten, wenn die Elektroden im basalen Teil des Mittelhirns oder caudalen
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Anteil des Hypothalamus lagen. Bei médnnlichen Tieren konnte des Weiteren gehduft

eine Erektion beobachtet werden (Diirwald 1962).

Bei der autoerotischen Benutzung von Strom kommt es dagegen immer zur direkten
Reizung der Geschlechtsregionen und damit zum gemeinhin als ,,normal® geltenden
sexuellen Lustgewinn. In der Veterindrmedizin wird durch Stimulation mittels einer
Elektrode am Scrotum und einer Elektrode anal beim Bullen eine Ejakulation
hervorgerufen und so der Samen fiir die kiinstliche Besamung gewonnen (Klintschar

et al. 1998).

1.6 Ziel der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, an einer grofen Fallzahl von autoerotischen
Unfillen mit Todesfolge in Deutschland eine aktuelle Perspektive im Hinblick auf
diese Fallgruppe herauszuarbeiten. Fiir den deutschen Sprachraum existieren aus
jingerer Zeit keine groBeren rechtsmedizinischen Darstellungen, wéhrend sich
gesellschaftliche Werte, auch im Hinblick auf die Sexualitét, gedndert haben. Die
erhobenen phidnomenologisch ausgerichteten Charakteristika des Kollektivs werden
mit fritheren sowie aktuellen internationalen Arbeiten zu der Thematik verglichen.
Das Erkennen eines autoerotischen Unfalles soll fiir Rechtsmediziner, Polizisten und
Kriminalisten anhand ,,typischer” Charakteristika weiter erleichtert werden. Auch
wenn autoerotische Unfille zunéchst oft anders und bemerkenswert bzw. bizarr
erscheinen, dhneln sie sich in bestimmten Punkten. Diese Charakteristika sowie
Unterscheidungsmoglichkeiten zu Totungsdelikten und Suiziden sollen in dieser
Arbeit an einem aktuellen Kollektiv herausgestellt werden.

Zudem kann diese Arbeit dazu beitragen, die potenziell tddlichen Gefahren
bestimmter Formen autoerotischer Betdtigung in das Bewusstsein einer breiteren

Offentlichkeit zu bringen, und damit weiteren Todesfillen vorzubeugen.
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2 Material und Methoden

Gegenstand der Untersuchung waren die autoerotischen Unfélle mit Todesfolge in
Hamburg und Miinchen in den Jahren 1983 bis Ende 2002.

Zum Auffinden der Fille wurden zunichst die ,Leichenbiicher der
rechtsmedizinischen Institute Hamburg und Miinchen der oben genannten Jahre
durchsucht. Darin werden alle Todesfdlle eingetragen, die in die Rechtsmedizin
gelangen. Als auffillige Eintrdge galten Stichworte wie ,,autoerotisch®, ,,Fesselung*,
»Ersticken mit Plastiktiite, ,,nackt®, ,,Strom®, , Narkosegas/Gas®, ,,Erhdngen* sowie
ungewohnliche Fundorte (Sexkino, Bordell, Stadl etc.) oder Begebenheiten
(Verletzung der Genitalien, SM etc.). AnschlieBend wurden die rechtsmedizinischen
Unterlagen zu den zugehodrigen Leichennummern {iberpriift und anhand der
Leichenschau und gegebenenfalls der Obduktionsberichte und
Fundortbeschreibungen in autoerotische Unfdlle und andere (Suizid, Unfall,
Totungsdelikte etc.) unterschieden. Demnach ergaben sich fiir Miinchen 71 und
Hamburg 38 Fille. Zusétzlich zu den rechtsmedizinischen Unterlagen wurden bei
unvollstindigen Informationen die Akten der zustindigen Staatsanwaltschaften
angefordert und mit Hilfe des selbst entwickelten Erhebungsbogens (sieche Anhang)
ausgewertet. Ziel war es, Gemeinsamkeiten in einem moglichst grofen Kollektiv zu
erfassen und mit fritheren Studien zu vergleichen, um einen eventuellen Wandel
festzustellen.

Der Erhebungsbogen sollte zunéchst die allgemeinen Daten (wie Alter, Geschlecht,
Familienstand und Beruf, wenn vorhanden auch Gewicht und Grof3e sowie Wohnort
und Auffindeort) der Toten festhalten (pseudonymisiert). Des Weiteren interessierten
die Ergebnisse der rechtsmedizinischen Untersuchungen, also die Leichenschau
(Halsbefunde, petechiale Blutungen, Strommarken, Befund an Genitalien etc.) und
die Obduktion mit genauer Todesursache (Befund an Halsorganen, allgemeine
Erstickungsbefunde, Vorerkrankungen etc.) und die toxikologischen Befunde
(Blutalkoholkonzentration, Urinalkoholkonzentration, Medikamente, Drogen etc.),
besonders im Hinblick darauf, ob auch ohne ndhere Informationen zur
Auffindesituation ein autoerotischer Hintergrund vermutet werden konnte. Ein
GroBteil des Erhebungsbogens befasst sich mit der Auffindesituation, also der
genauen Beschreibung des Fundortes (drinnen/drauf3en, eigene Wohnung/Hotel etc.),

den benutzten sexuellen Stimuli (pornographisches Material, Spiegel, Fetische), der
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Art des Lustgewinns (Asphyxie, Angst-, Leidens-, Engesituation oder unmittelbare
Reizung erogener Regionen) sowie den dafiir benétigten Hilfsmitteln
(Strangulationswerkzeuge, narkotische Stoffe etc.) und der Bekleidung (teil-
/vollbekleidet/nackt und die Art der Bekleidung, z.B. geschlechtsspezifisch, Vorliebe
fiir Leder/Gummi/Latex/Reizwésche oder Bekleidung des anderen Geschlechts).
Zudem erfolgte die Untersuchung der Aussagen der Angehorigen/Freunde der Toten
zum Thema sexuelle Neigung, Zugabe der autoerotischen Neigung, Angaben zur
Personlichkeit und des Bildungsstands.

Die Ergebnisse wurden anschlieBend tabellarisch erfasst und graphisch dargestellt.
Die Prozentzahlen sind auf eine Stelle hinter dem Komma gerundet. Die Fille aus
Miinchen und Hamburg wurden nicht getrennt bewertet.

Nach Erhebung aller Daten wurden die natiirlichen Todesfdlle bei autoerotischer
Betdtigung aus der Studie herausgenommen (z.B. Herzinfarkt bei autoerotischer

Betitigung), wodurch sich eine Fallzahl von 101 ergab.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Félle der rechtsmedizinischen Institute der Stadte
Miinchen und Hamburg gemeinsam betrachtet, da sich keine erkennbaren

Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven fanden.

3.1  Haufigkeit

Das Einzugsgebiet der Miinchner Rechtsmedizin ist ein flichenmiBig und
einwohnerméBig deutlich groeres Gebiet als Hamburg, daher kamen hier in den
Jahren 1983 bis 2002 fast doppelt so viele Fille vor. In Hamburg gab es 34 Fille, in
Miinchen 67. Eine genaue Aussage darliber, wie viele Félle pro Einwohner
vorkommen, ist nicht moglich, da es sich um in den Jahren wechselnde
Einzugsgebiete handelt. Zudem ist nicht gewéhrleistet, dass nicht weitere Fille
vorgekommen und erkannt worden sind, aber nicht zur Untersuchung gelangten.
AulBer der Staatsanwaltschaft Miinchen waren in Bayern die Staatsanwaltschaften
Landshut, Ingolstadt, Augsburg, Passau und Traunstein sowie im Raum Hamburg die
Staatsanwaltschaften Hamburg, Liineburg und Itzehoe beteiligt.

Im Durchschnitt handelt es sich um 0,6-1 registrierte Félle pro Jahr pro Million
Einwohner, ausgehend von der Einwohnerzahl, die das statistische Bundesamt fiir
die jeweiligen Einzugsgebiete herausgegeben hat (Statistische Amter des Bundes und

der Lander 2008).

3.2 Jahresverteilung

Pro Jahr kamen im Schnitt 5,1 Félle vor. Die wenigsten in den Jahren 1984 und 1985

mit keinem bzw. einem Fall und die meisten im Jahr 1994 mit 9 Fillen.
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Todesjahr

Fallzahl

Abbildung 1: Zahl autoerotischer Unfille mit Todesfolge pro Jahr in Hamburg und Miinchen

3.3 Altersverteilung

Die Einteilung in Altersgruppen erfolgt in 10-Jahresschritten. Der Hauptteil der
Toten (71,3%) ist unter 40 Jahre alt, gut die Hilfte (50,5%) ist unter 30 Jahre alt. Der
Altersmedian liegt bei 29 Jahren, das Durchschnittsalter bei 32,4 Jahren. Die meisten
Toten sind in der Altersgruppe 20-29 Jahre zu verzeichnen. Das jlingste Opfer ist 12
Jahre, das ilteste Opfer 66 Jahre alt. Zur Altersverteilung sieche Abbildung 2.

Die genaue Altersverteilung in der Gruppe der 10- bis 19-jdhrigen sieht wie folgt
aus: ein 12-jéhriger, ein 13-jdhriger, zwei 14-jdhrige, ein 15-jdhriger, ein 16-jdhriger,

zwei 17-jahrige, vier 18-jdhrige und ein 19-jahriger.
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Abbildung 2: Altersverteilung

3.4 Geschlecht

Von 101 Fillen in dieser Studie ist lediglich eine Tote weiblichen Geschlechts
(knapp 1%), 100 sind ménnlich.

Es handelt sich dabei um eine 24-jihrige, heterosexuelle Frau, die sich mittels ihres
Halstuches im Schlafzimmer bei der autoerotischen Betéitigung versehentlich
stranguliert hat. Suizidgedanken lagen laut Angehorigen nicht vor und neben der
Toten wurde pornographisches Bildmaterial gefunden.

Wihrend der gesamten Erhebung gab es nur einen weiteren Todesfall einer
weiblichen Person. Es handelte sich um ein Linksherzversagen wihrend der
autoerotischen Betétigung. Der Fall wurde daher aus der Studie herausgenommen

(Begriindung siehe Kapitel 2).

3.5 Familienstand

In 15 Féllen lagen keine Angaben iiber den Familienstand der Opfer vor, 54

Personen galten als ledig, 17 waren zum Zeitpunkt des Todes verheiratet, 9 hatten
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einen Lebensgefdhrten oder eine Lebensgefdhrtin und 5 waren geschieden. Von den

101 betroffenen Menschen hatten wenigstens 7 mindestens ein Kind.

3.6 Beruf

Die Berufe wurden in die Kategorien Angestellte, Arbeiter, leitende
Angestellte/Akademiker, Erwerbslose, Schiiler, Studenten und Rentner klassifiziert.
Bei 12 Fillen lagen keine Angaben zum Beruf vor. Ansonsten unterteilten sich die
Berufe wie folgt: 31 Arbeiter, 25 Angestellte, 10 leitende Angestellte/Akademiker, 7
Studenten, 10 Schiiler/Auszubildende, 4 Arbeitslose, 2 Rentner. Vertreten waren
besonders technische Berufe, jedoch auch mehrere Polizisten, ein Zahnarzt und ein

Bankdirektor (sieche Abbildung 3).

Studenten

Schiiler/Auszubildende

Rentner

leitende Angestellte/Akademiker

Berufskategorien

Erwerbslose

Arbeiter

Angestellte i

Anzahl

Abbildung 3: Aufteilung auf Berufsgruppen

3.7 Sexuelle Neigungen

Die sexuellen Neigungen wurden unterteilt in hetero-, homo- und bisexuell sowie

Fetischismus und SM. Mehrfachnennungen waren moglich.
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In 35 Fillen lagen keine Angaben vor. Nach Angaben in den Ermittlungsakten waren
43 der Verstorbenen heterosexuell, 7 homosexuell und 3 bisexuell veranlagt.

In 24 Fillen waren Fetischismus und in 17 Féllen SM-Praktiken bekannt. Bei 14
Toten konnte keine Aussage zum bevorzugten Geschlecht des Sexualpartners
gemacht werden.

Es gab 17 Fille, in denen Freunden/Familienangehérigen die autoerotischen
Praktiken bekannt waren. In 18 Féllen gaben die Angehorigen an, dass ihnen solche
Praktiken nicht bekannt gewesen seien. In einem Grof3teil der Félle (65%, n=66)
fanden sich in den Unterlagen keine expliziten Angaben dariiber, ob die

autoerotischen Praktiken im ndheren Umfeld bekannt waren (siche Abbildung 4).

k. A
65%

Abbildung 4: Bekanntsein der autoerotischen Praktiken bei Angehorigen/Bekannten

3.8 Todesursache

Bei den Todesursachen ist bei den Todesfdllen im Zusammenhang mit autoerotischer
Betitigung (n=109) zunichst zwischen autoerotischen Unféllen im engeren Sinne
(n=101) sowie Todesféillen aus innerer Ursache wéhrend der autoerotischen
Handlungen (n=8) zu unterscheiden. Bei den natiirlichen Todesféllen handelt es sich
zweimal um eine Subarachnoidalblutung, dreimal um einen Herzinfarkt, einmal um

einen Verdacht auf Herzinfarkt, zweimal um eine ,,innere Ursache®.
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In einigen Fillen konnte aufgrund der Ilediglich durchgefiihrten &ufleren
Leichenschau oder bei ldngerer Leichenliegezeit keine genaue Todesursache
festgestellt werden. Diese wurden als ,,nicht geklart* klassifiziert.

In 46 Fillen handelte es sich um Tod durch Erhdngen, in 18 Fillen um Strangulation,
in 25 Féllen um Asphyxie/Hyperkapnie (z.B. Plastiktiite, Gasmaske, Gummimaske),
in zwei Féllen um Strom, einmal gesichert um narkotische Stoffe (7 fragliche Félle
zusitzlich), viermal um nicht gekldrte Ursachen und flinfmal um Sonstiges
(Intoxikation, Verbluten, zweimal Thoraxkompression, traumatischer Schock nach

Sturz). Abbildung 5 zeigt anschaulich die Verteilung der Todesursachen.

Wenn man die Unterteilung in atypisch und typisch verwendet, die u.a. Hazelwood et
al. favorisiert haben, erhélt man folgendes Ergebnis: 37 von 101 Fillen sind als
atypisch einzustufen und 64 als typisch, wobei Asphyxie unter Plastiktiite als

atypisch eingeteilt wurde.

Erhéngen

I T ]
)
e
R

Asphyxie/Hyperkapnie

Strangulation |

sonstiges (Thoraxkompression, Intox., |
Verbluten, Polytrauma)

Todesursache

b
Strom |
parbarty

narkotische Stoffe |

nicht geklart |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Fallzahl

Abbildung 5: Verteilung der Todesfille auf die einzelnen Todesursachen

3.9 Fundort

Hauptfundort war die jeweilige Wohnung oder Wohnung der Eltern des Opfers bei
69 Fillen. Wohnungsnah waren noch der Keller bzw. Dachboden der Wohnung bei 7
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Féllen und der Balkon bzw. die Terrasse der Wohnung bei 2 Féllen. Dreimal wurde
der Tote im Gartenhaus gefunden, viermal in einer Scheune oder einem Stall (davon
zweimal auf dem eigenen Hof). Der Fundort Wald bzw. Wiese kam dreimal vor
(zweimal der Wald, einmal die Wiese). Vier Tote wurden auf dem Geldnde ihrer
aktuellen oder ehemaligen Arbeitsstitte gefunden. In 6 Fillen lagen keine konkreten
Angaben zum Unfallort vor. Jeweils einmal kam es zum Tod in einem Hotel, einem
Sex-Shop und in einem Miillcontainer vor der Wohnung.

Zum genaueren Fundort innerhalb der Wohnung, also in welchem Zimmer der Tote
gefunden wurde, gab es in 12 Fillen keine Angabe, in 14 Fillen war es das
Schlafzimmer, 13 Tote wurden im Wohnzimmer gefunden, 10 Tote im Badezimmer,
5 Tote im noch so genannten ,,Kinderzimmer* in der Wohnung der Eltern, 3 Tote im
Flur, jeweils ein Toter in der Kiiche, im Arbeitszimmer und im Gistezimmer. In 9
Féllen handelte es sich um eine 1-Zimmerwohnung ohne Unterscheidung von

Schlaf/Wohnraum (siche Abbildung 6).

Wohnung §

Keller/Dachboden der Wohnung }*++++++++++++:+E+E

Balkon/Terrasse der Wohnung ;}:q

. - b 4
Arbeitsstatte i

Scheune/Stall

Fundort
=
2
o
e

Gartenhaus i

Wald/Wiese [

sonstiges (Hotelzimmer, Sex-Shop, [
Miillcontainer)

KA. [
A,

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fallzahl

Abbildung 6: Fundortverteilung

3.10 Hilfsmittel

Beziiglich der Hilfsmittel fiir Strangulation, Asphyxie oder Strom etc. ist keine

Gruppierung moglich, hier miisste jeder Fall fiir sich allein betrachtet werden.
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Haufiger als einmal kamen lediglich die einfache Plastiktiite und das normale

Nylonseil in jeweils 10 Féllen zur Anwendung.

3.11 Lustgewinn

Der Lustgewinn wurde in 54 Féllen allein durch eine Asphyxie erreicht und in 5
Féllen allein durch die unmittelbare Reizung erogener Regionen (z.B. mittels Strom
oder Dildo) sowie einmal allein durch Erzeugung einer Angst-/Leidens-
/Engesituation. In allen anderen Fillen handelte es sich um eine Kombination. In 21
Féllen lag eine Kombination aus Asphyxie und Angst-, Leidens-, Engesituation vor;
in 4 Fillen eine Kombination aus Asphyxie und Reizung erogener Regionen und in
einem Fall eine Kombination aus Reizung erogener Regionen und Angst-, Leidens-,
Engesituation. In 13 Féllen waren alle drei Moglichkeiten kombiniert und in 2 Fillen
gab es keine genaueren Angaben.

Die folgende Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die Hiufigkeit, in der die drei
Lustgewinnarten insgesamt vorkamen sowie iiber die Haufigkeit, in der sie allein

oder in Kombination vorlagen.

Asphyxie Reizung erogener Regionen | Angst-/Leidens-/Engesituation

n=54 X

n=5 X

n=1 X

n=21 X X

n= X X

n=1 X X

n=13 X X X

n=93 n=23 n=36

Tabelle 1: Hiufigkeiten und Kombinationen der Art der Erreichung des Lustgewinns

3.12 Sexuelle Stimuli

Bei den neben oder an der Leiche vorgefundenen sexuellen Stimuli handelte es sich
um sehr unterschiedliche Dinge, die unter Hauptgruppen (pornographisches

Bildmaterial, pornographische Schriften, Damenreizwische, Frauenkleidung,
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Fesseln, Leder- und/oder Gummibekleidung, Gummimaske, Spiegel und sonstiges)
zusammengefasst wurden. Leider lagen in 8 Féllen keine weiteren Angaben zur
Auffindesituation vor.

Auffillig war, dass bei 28 Toten keinerlei sexuelle Stimuli gefunden wurden auBBer
den direkt benutzten (wie z.B. ein Dildo). Ansonsten gab es mindestens einen,
meistens aber mehrere sexuelle Stimuli. Eine alleinige Fesselung lag in 12 Féllen
vor, als Kombination mit anderen Stimuli traten Fesseln wesentlich hdufiger auf (in
25 Fillen; also insgesamt in 37 Féllen). Pornographisches Bildmaterial kam achtmal
allein vor, in 11 Féllen lag eine Kombination vor (insgesamt also in 19 Fillen).
Dreimal wurde allein eine Gummimaske verwandt und sechsmal sonstiges
(pornographische Schrift, pornographisches Tonmaterial, Aufzeichnung auf Video,
Autogrammkarte, Massagegerit, pornographische Puppe). Nur in Kombination mit
anderen Stimuli wurde eine ,,Penisumschniirung® (dreimal) verwendet, sei es als
selbstgebastelte Umschniirung oder als gekaufter Cockring. Des Weiteren kam
dreimal allein die Verwendung von Gummi- und/oder Lederbekleidung vor, in der
Kombination mit anderen Stimuli jedoch in 17 Féllen. Der Spiegel wurde zweimal
allein verwandt, insgesamt aber in 5 Féllen. Bei der Frauenbekleidung wurde in
Reizwidsche und normale Kleidung unterteilt. Damenreizwédsche kam zweimal allein
und fiinfmal in Kombination vor, Frauenkleidung einmal allein und viermal in

Kombination (siche Abbildung 7).

40

354

30

25 1

20

Fallzahl

15

10 A

Stimulus

Abbildung 7: verwendete Stimuli
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3.13 Bekleidung

Bei der Bekleidung wurden zunéchst die Kategorien ,.entkleidet®, , teilentkleidet*
und ,,vollstindig bekleidet” unterschieden. Als teilentkleidet galten auch die
Verstorbenen, die lediglich ihr Geschlechtsteil freigelegt hatten. Von den 101 Toten
waren 43 teilentkleidet, 30 entkleidet und 18 vollstindig bekleidet. In 10 Féllen
fehlte die Angabe.

Des Weiteren wurde vermerkt, ob es sich um Frauenkleidung, Reizwésche, Gummi-
/Latexbekleidung oder Lederkleidung handelte. Hierbei gab es in 12 Féllen keine
Angabe, 34 Tote galten als ,,normal* bekleidet. In 19 Fillen bestand zumindest ein
Teil der Bekleidung aus Gummi/Latex, in 7 Fillen zum Teil aus Leder und in 8
Féllen wurde zumindest zum Teil Frauenkleidung durch Ménner getragen sowie

viermal Reizwésche (sieche Abbildungen 8 und 9).

vollsténdig bekleidet
18%

entkleidet
30%

teilentkleidet
42%

Abbildung 8: Bekleidungszustand beim Auffinden
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Abbildung 9: Art der Bekleidung

3.14 Fremdeinwirkung

Aufgrund der Auffindesituation war in den meisten Féllen (89 Fille, 88%)
polizeilicherseits deutlich, dass keinerlei Fremdeinwirkung vorlag. In 5 Féllen (5%)
gab es anfangs jedoch diesen Verdacht, in 7 Fillen (7%) lagen hierzu keine weiteren
Angaben vor (siche Abbildung 10).

Die zunichst auf eine Fremdeinwirkung verdachtigen Fille werden nachfolgend kurz
kasuistisch dargestellt.

Kasuistik A: Ein 28-jdhriger Mann, Familienstand ledig, von Beruf Geriistbauer
wurde im November 1991 an einem Briickengeldnder iiber einem Fluss in einsamer
Gegend an Brust und Bauch hingend aufgefunden. Der Tote war mit diversen
Gummi- und Plastikbekleidungsstiicken angezogen. Der Tod war durch Ersticken
durch Rumpfkompression eingetreten. Eine Fremdeinwirkung konnte ausgeschlossen
werden.

Kasuistik B: Ein 28-jdhriger Mann mit bekannter Muskeldystrophie, der in einem
Pflegeheim lebte, wurde im Februar 2001 in einem Miillcontainer vor dem
Pflegeheim tot aufgefunden. Der Tote war nackt und in zwei Plastiksécke geschniirt,

die den Kopf frei lieBen. Der Tod war durch Unterkiihlung eingetreten. Die
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Fremdeinwirkung wurde zum Teil bestitigt. Ein Mitarbeiter hatte die sexuellen
Phantasien des Patienten auf dessen Wunsch erfiillt.

Kasuistik C: Ein 58-jdhriger Mann, verheiratet, von Beruf Bauingenieur, wurde in
seinem Keller an die Wand gefesselt im April 1996 tot aufgefunden. Der Keller war
fiir SM-Spiele hergerichtet, der Tote teilbekleidet. Die Ehefrau berichtete, ihn wie
gewohnlich gefesselt und dann wie immer den Keller verlassen zu haben. Nach der
Obduktion stand fest, dass es zu einer Plaqueruptur in der linken Carotis interna
gekommen war, die zu einer Bewusstlosigkeit gefiihrt hatte, worauthin der Tote sich
mit seinen Fesseln stranguliert habe.

Kasuistik D: Ein 40-jdhriger Mann, verheiratet, von Beruf Beamter, wurde in
seinem Keller, der fiir SM-Spiele hergerichtet war, im September 1997 tot
aufgefunden. Der Tote trug diverse Gummikleidung und Damenschuhe sowie
Fesseln. Die Ehefrau berichtete, sie habe ihm wie gewiinscht in seinen selbst
gefertigten Plastiksack geholfen, der in Hohe von Nase, Mund und Genitalbereich
Offnungen hatte und am Hals mit einem Klebeband verschlossen wurde. Der Tod
war durch Ersticken eingetreten.

Kasuistik E: Ein 63-jdhriger Mann, geschieden, 1 Sohn, homosexuell veranlagt,
berentet, wurde im September 2002 in seiner Kiiche tot aufgefunden. Der Tote war
vollstindig bekleidet (Jacke, T-Shirt, kurze Hose, Segelschuhe) und lag auf dem
FuBBboden. Eine Fremdeinwirkung wurde vermutet, da um den Hals eine Art
Manschette angebracht war und zwei Strickenden frei endeten. Die Ermittlungen und
Obduktion konnten keine Fremdeinwirkung nachweisen. An der Kiichentiir wurde
ein Haken in 170 cm Hohe gefunden, der zum dosierten Héngen hitte benutzt

werden konnen.
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Abbildung 10: Gab es anfangs den Verdacht auf Fremdeinwirkung?

3.15 Angaben zur Personlichkeit

Bei 28 Toten (28%) gab es keinerlei Angaben zur Personlichkeit oder zu den
Lebensumstinden der Verstorbenen.

Auch die nachfolgend wiedergegebenen Angaben aus den Ermittlungsunterlagen
sind zuriickhaltend zu bewerten, da diese sich nicht an diagnostischen Kriterien
orientieren.

Suizidgedanken oder Depressionen wurden bei 12 (12%) der Toten angegeben,
wihrend in 60% der Fille (61 Félle) anamnestisch keinerlei Anhalt fiir
Suizidgedanken bestand (siche Abbildung 11).

In 22 Féllen wurde von Angehorigen/Freunden berichtet, dass der/die Tote eher
Einzelgdnger gewesen sei (zuriickhaltend, depressiv, ruhig, introvertiert,
zuriickgezogen), sportlich wurde neunmal, lebensfroh siebenmal, nett dreimal, lustig
zweimal, zuverldssig filinfmal, hilfsbereit zweimal, hoflich zweimal, religios
zweimal, ordentlich fiinfmal und dreizehnmal unordentlich als Charaktermerkmal
genannt. Des Weiteren gab es noch Extreme wie fremdenfeindlich, drogenabhéngig,
verwahrlost, vorgealtert und per Haftbefehl gesucht sowie Beschreibungen wie
freundlich, leidenschaftlicher Gértner, Familienmensch etc. Da Mehrfachnennungen

moglich waren und einige Aussagen sich widersprachen, ist es schwierig, die Toten

-31 -



in Charaktergruppen einzuteilen. Ein Versuch war die Einteilung liber ,,positive®
(wie lebensfroh, sportlich etc.) bzw. ,negative® Charaktereigenschaften (wie
depressiv, zuriickgezogen etc.), wobei diese Einteilung sehr subjektiv ist. Demnach
erschienen 31% der Toten von ,,positivem Charakter (31 Félle) und 41% der Toten
von ,,negativem Charakter* (42 Fille). 28 Félle lieBen sich aufgrund der fehlenden
Angaben nicht einordnen (siehe Abbildung 12).

Suizidgedanken
12%

keine Angabe
28%

keine Suizidgedanken
60%

Abbildung 11: Bekanntsein von Suizidgedanken
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Abbildung 12: Versuch der Aufteilung der ,,Charaktereigenschaft* in positiv/negativ

3.16 Leichenschau

3.16.1 Hinweise auf autoerotisches Geschehen an unbekleideter

Leiche

In 60% der Fille (61 Tote) gab es keinen Hinweis auf ein autoerotisches Geschehen
an der unbekleideten Leiche, in 40% der Félle (40 Tote) schon. Die Leiche wird in
diesem Zusammenhang nach Abnahme aller Fesselungen und Bekleidungsstiicke als

unbekleidet bezeichnet (sieche Abbildung 13).
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Hinweise
40%

keine Hinweise
60%

Abbildung 13: Hinweise auf einen autoerotischen Unfall an der unbekleideten Leiche

3.16.2 Halsbefunde

Im Gesamtkollektiv lagen bei 33% (33 Fille) keinerlei Halsbefunde vor. In einem
Fall war es lediglich zu einer Roétung gekommen (1%), 5 Fille hatten eine
Aussparung in den Leichenflecken (5%) und 62 hatten eine richtige Strangmarke
(61%) (siche Abbildung 14).

Betrachtet man nur die Félle, in denen der Tod durch Strangulation/Erhdngen
eingetreten war, ergeben sich 64 Fille mit Halsbefunden. Bei diesen war in 59 Fillen
(92%) eine Strangmarke ausgebildet, in einem Fall (2%) eine Aussparung in den
Leichenflecken und in 4 Fillen (6%) lag kein Halsbefund vor. Die 4 durch
Erhangen/Strangulation Verstorbenen ohne Halsbefund hatten einen ,,Schutz* um
den Hals gelegt (Pullover, Schal, Manschette).

Die Verstorbenen, bei denen der Tod nicht durch Erhidngen oder Strangulation
zustande kam, bei denen aber trotzdem ein Halsbefund sichtbar war, hatten ihre
Vorrichtungen zur Erzeugung einer Asphyxie mit Bandern oder Glirteln am Hals

befestigt.
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Fallzahl

keiner Rétung Aussparung in Leichenflecken Strangmarke
Halsbefund

Abbildung 14: Halsbefunde in der Leichenschau (n=101)

3.16.3 petechiale Blutungen der Schleimhaute

Betrachtet wurde hier die Grundgesamtheit, also alle 101 Félle. Bei 38 Toten
konnten keine Petechien entdeckt werden (37%), 24 hatten lediglich petechiale
Blutungen der Augenbindehdute (24%), 19 der Augenbindehdute und der
Gesichtshaut (19%), 3 lediglich der Gesichtshaut (3%) und 17 der Augenbindehéute,
der Gesichtshaut und der Mund- und Rachenschleimhaut (17%).

Betrachtet man auch hier wieder nur die durch Erhdngen/Strangulation Verstorbenen
(n=64), so konnten in 19 Fillen (30%) keine Petechien gesehen werden, in 13 Fallen
(20%) lediglich Petechien der Augenbindehéute, in 3 Fillen (5%) nur Petechien der
Gesichtshaut, in 14 Fillen (22%) Petechien in Augenbinde- und Gesichtshaut und in
15 Fallen (23%) Petechien sowohl in der Augenbinde-, Gesichts- und der Mund- und
Rachenschleimhaut (siche Abbildung 15).
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Abbildung 15: Befund von Petechien bei der dulleren Leichenschau (n=101)

3.16.4 Strommarke

Zu einer richtigen Strommarke kam es in 2 Fillen. Bei diesen Fillen wurde auch der
Stromtod als Todesursache vermerkt. In den anderen Fillen, in denen zusitzlich
Strom verwendet wurde (3x), aber nicht als Todesursache angesehen wurde, konnten

keine Strommarken festgestellt werden.

3.16.5 Auffalligkeiten im Genitalbereich

Bei 49 Toten lieBen sich keine Auffilligkeiten im Genitalbereich feststellen (48,5%),
bei allen anderen (52 Fille; 51,5%) gab es unter anderem folgende Auffalligkeiten:
18x Spermaabgang, 14x Schniirung/Penisring, 6x Dildo o0.4. im After, 2x Kondom
sowie Schnittverletzungen, Himatome, Narben 0.4. (siche hierzu auch Tabelle 2a

und b).
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Auffilligkeiten im Genitalbereich

Anzahl

k.A.

1

4 schlitzformige Durchtrennungen der Haut am Hodensack, Narben an Penis und Hoden

1

dlteres Himatom am Hodensack / Sperma 1
Dildo im After 1
erhebliche Bldhungen 1
Furche wie nach Abschniirung an der Gliedwurzel 1
Grashalm an Penisunterseite, Bravo-Autogrammkarte dem Hodensack anliegend 1
Gummirohr in After6ffnung 1
handtellergroBe Vertrocknung am Hodensack, Sperma 1
Hodensack in Lederrohr, Piercing am Genital 1
Holzklammer am Hodensack 1
klaffendes After mit salbenartiger Substanz, Einstichstelle an Penis, Abdriicke von Kette an
Hodensack 1
Klebeband an Penisspitze 1
kleiner Penis, Leistenhoden 1
Klistierballon im After, Penisring 1
Lederband um Hodensack 1
metallene Schelle um Hodensack und Peniswurzel 1
Metallkette um Peniswurzel 1
Metallringe und Lederstreifen um Hoden und Penis, rasierte Schambehaarung 1
oberflachliche Schiirfung an Penisunterseite 1
Penisring, Piercing des Hodensackes, klaffendes After mit Dildo 1
Préservativ am Glied 1
rasierte Schambehaarung 1
rasierte Schambehaarung / Reste von grauem Puder 1
Rotung und oberflachlicher Einriss der perianalen Haut 1
Schnur um Hodensack 1
Schnur um Hodensack und Penis, Sperma 1
Schnur um Hodensack und Peniswurzel geschlungen, Kondom 1
Schnur um Hodensack und Peniswurzel, Penis mit Kreppband umwickelt 1
Sperma 13
stark eingeschniirt von Gurt 1
stark gedunsen, pergamentartig vertrocknet 1
Stromkabel im After 1
vorgeschobene Vorhaut, Plastikpenis im After 1
Vorhaut und Hodensack stark vertrocknet 1
Vorhaut wie nach Hitzeeinwirkung verfarbt 1
Vorhautverengung, Sperma 1
weit klaffende After6ffnung mit blutiger Antragung 1
zuriickgezogene Vorhaut 1

zurilickgezogene Vorhaut, Sperma, nur ein Hoden
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opB 49

Summe 101

Tabelle 2: Auffilligkeiten im Genitalbereich

Gruppierung Anzahl

Auffilligkeiten am Hodensack Verletzung 2
Fesselung 9
sonstiges 10

Auftilligkeiten am After Dildo etc. 6
Verletzung 2

sonstiges 1

Auffalligkeiten am Penis Verletzung 4
Sperma 18

Fesselung 11
sonstiges 12

keine Angabe 1
ohne pathologischen Befund 49

Tabelle 3: Gruppierung der Auffilligkeiten im Genitalbereich

3.16.6 sonstige Auffalligkeiten

Bei 40 Toten gab es keine weiteren Auffélligkeiten (40%), in 13 Féllen galt der
Leichnam als faul oder beginnend faul, in 27 Féllen lagen Abdriicke von Fesselungen
vor. Als Besonderheiten konnen der/die jeweils einmal aufgefallene wassergefiillte
Ballon im Mund, Silberstaubschicht am Rumpf, goldener Glitzerstaub im Gesicht,
lackierte Fingerndgel und Spuren von Kerzenwachs auf dem Brustkorb gelten. In 7
Féllen traten Piercings der Brustwarzen, Tattoos, Klammern/Klemmen an den

Brustwarzen oder kleine Schnittwunden/Einstichstellen am Korper auf.

3.17 Anzahl der Obduktionen

In 85 Fillen (84%) gab es zusitzlich zur Leichenschau eine Obduktion (sieche
Abbildung 16), in 16 % der Fille (16) kam es nur zur Leichenschau, weil die

Auffindesituation keinerlei Zweifel am Geschehen aufkommen lieB3.
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Obduktion
84%

Abbildung 16: Anteil der Obduktionen in Prozent

3.18 Obduktion

Bei 16 Toten wurde keine Obduktion durchgefiihrt, daher gibt es hier keine Befunde.

3.18.1 Halsbefunde

Hier wurde zunichst die Gesamtheit der obduzierten Falle (n=85) betrachtet.
Keinerlei Halsbefunde gab es bei 33 Fillen. In allen anderen Féllen traten ein oder
mehrere Halsbefunde auf. Mehrfachnennungen waren moglich, daher erfolgt keine
Angabe flir den einzelnen Fall, sondern eine Auflistung der Hiufigkeit des
jeweiligen Halsbefundes: in 23 Fillen traten Muskelansatzblutungen auf, in 18 Fillen
Blutungen der Muskulatur, bei 4 Opfern kam es zu Blutungen des
Unterhautfettgewebes, in 17 Fillen wurde eine Verletzungen von Kehlkopf und/oder
Zungenbein festgestellt.

Desweiteren konnten in 14 Féllen Stauungssyndrome gesehen werden, davon 12 des
Kopfes, einmal von Kopf und Hals und einmal von Kopf, Hals und Thorax (siehe

Tabellen 4 und 5).
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Befund der Halsorgane

Anzahl

keine Obduktion erfolgt 16
Blutungen Muskulatur 4
Blutungen Muskulatur, Stauungssyndrom: Kopf 2
Blutungen Muskulatur, ZerreiBung der Muskulatur links 1
Blutungen Unterhautfettgewebe 2
Blutungen Unterhautfettgewebe und Muskulatur 2
innere Strangfurche 1
Muskelansatzblutungen 9
Muskelansatzblutungen, Blutungen Muskulatur 3
Muskelansatzblutungen, Blutungen Muskulatur, Stauungssyndrom Kopf 1
Muskelansatzblutungen, Blutungen Muskulatur, Verletzungen Kehlkopf/Zungenbein 3
Muskelansatzblutungen, Stauungssyndrom Kopf 2
Muskelansatzblutungen, Stauungssyndrom Kopf und Hals 1
Muskelansatzblutungen, Verletzungen Kehlkopf 3
Muskelansatzblutungen, Verletzungen Zungenbein 1
Stauungssyndrom: Kopf 6
Stauungssyndrom: Kopf, Hals und Thorax 1
Verletzungen Kehlkopf/Zungenbein 7
Verletzungen Kehlkopf/Zungenbein, Blutungen Muskulatur 2
Verletzungen Kehlkopf/Zungenbein, Stauungssyndrom: Kopf 1
keine Halsbefunde 33
Summe 101

Tabelle 4: Befunde der Halsorgane
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Blutung Stauungssyndrom Verletzung
Kopf, Hals +
Unterhautfettgewebe | Muskelansatz | Muskulatur | Kopf Kopf+ Hals Thorax Kehlkopt/Zungenbein/Muskulatur
n=2 X
n=9 X
n=4 X
n=6 X
n=1 X
n=7 X
n=2 X X
n=3 X X
n=2 X X
n=9 X X
n=1 X X X
n=3 X X X
n=2 X X
n=1 X X
n=4 X X
n=1 X X
n=4 n=29 n=24 n=12 n=1 n=1 n=18

Tabelle 5: Kombinationen und Haufigkeiten der Halsbefunde

3.18.2 Erstickungsbefunde

In 25% der obduzierten Fille (n=21) wurden allgemeine Erstickungsbefunde (wie
z.B. Blutstauung von Leber und Nieren, Blutarmut der Milz, Lungenddem,
subpleurale Punktblutungen/Tardieu’sche Blutung und fliissiges Leichenblut)
festgestellt, in 75% (n=64) nicht (siche Abbildung 17).
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Abbildung 17: Feststellbare allgemeine Erstickungsbefunde

3.18.3 Vorerkrankungen

Bei 75 Toten lagen keinerlei Angaben zu Vorerkrankungen vor (70%). Gehéuft
traten die Angaben Adipositas (5 Félle), KHK/Z.n. Herzinfarkt (3 Fille), arterieller
Hypertonus (3 Fille), Asthma bronchiale/COPD (4 Fille), Nikotinabhéngigkeit (2
Fiélle) auf. Einzeln genannt wurden z.B. benigne Prostatahyperplasie, Diabetes
mellitus, Z.n. Schlaganfall, angeborene Schwerhorigkeit, Allergie,
Alkoholabhingigkeit, Epilepsie, geistige Retardierung, Z.n. Myokarditis,
Leistenhoden, = Wolff-Parkinson-White-Syndrom,  Schizophrenie, progressive

Muskeldystrophie, Neurodermitis und Z.n. Verkehrsunfall.

3.18.4 sonstige Ergebnisse der Obduktion

Hierbei wurden vor allem nicht bekannte und bekannte Vorerkrankungen sowie so
nicht erwartete Besonderheiten erfasst. Bei 46 Toten gab es keine bemerkenswerten
Befunde, darunter die 16 nicht obduzierten Fille. Gehéuft aufgefallen waren:
allgemeine Arteriosklerose (16 Fille), KHK (8 Fille), Z.n. Herzinfarkt (4 Fille),
Fettleber (15 Falle), Leberzirthose (2 Fille), Lungenemphysem (2 Fille),
Lungenddem (2 Félle), Aspiration (5 Fille), Herzhypertrophie (3 Fille),

Strommarken (2 Fille). Bei einem Toten wurde ein Polytrauma mit diversen
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Frakturen und Blutungen/Rupturen festgestellt (der Verstorbene war wihrend der
autoerotischen Praktiken aus groler Hohe vom Heuboden gefallen), bei einer
Pfahlungsverletzung zeigte sich erst bei der Obduktion das Ausmalf} der Verletzung

mit Eroffnung des Retroperitonealraumes.

3.18.5 Chemisch-toxikologische Untersuchungen

Der Blutalkoholspiegel wurde in 38% der Félle ( bei 38 Opfern) untersucht.

Hier konnte bei einem Grofteil (52%; 20 Fille) kein Alkohol nachgewiesen werden.
Wenn Alkohol nachgewiesen werden konnte, dann hauptsdchlich im Bereich von
0,01-1,5 Promille (37%; 14 Fille, genauere Einteilung siche Abbildung 18). In 4
Féllen (11%) wurde ein Blutalkoholspiegel iiber 1,51 Promille festgestellt, davon
einmal liber 3,01 Promille. In diesem Fall war ein Alkoholproblem des Opfers durch
die Angehorigen angegeben worden.

Der Urinalkohol wurde bei 16% (16 Opfer) der Fille untersucht (sieche Abbildung
19).

In den untersuchten Féllen konnte bei 38% (6 Fille) kein Alkohol im Urin
nachgewiesen werden, 44% (7 Fille) hatten einen Alkoholspiegel zwischen 0,01 und
1,5 Promille und bei 18% (3 Fille) lag ein Urinalkoholgehalt von iiber 1,51 Promille
VOor.

Eine speziellere toxikologische Untersuchung fand in 20 Fillen statt (siche
Abbildung 20).

Hier wurde in 11 Fillen ein negatives Ergebnis gefunden, bei 2 Féllen wurde
Carbamezapin in therapeutischer Dosierung, zweimal Benzodiazepin in geringer
Konzentration (davon einmal in Kombination mit Schmerzmittel) und jeweils einmal
Chloroform, Cocain, Phenacetinderivate, Diphenhydramin und ein CO-Hb-Gehalt
von tiber 10% gefunden.
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25

20

Fallzahl

0 0,01-0,5 0,51-1,0 1,01-15 1,51-2,0 2,01-2,5 2,51-3,0 3,01-3,5
Alkoholspiegel in Promille

Abbildung 18: Blutalkoholspiegel (n=38)

Anzahl

0 0,01-0,5 0,51-1,0 1,01-1,5 1,51-2,0 2,01-2,5 2,51-3,0 3,01-3,5
Alkoholspiegel in Promille

Abbildung 19: Urinalkoholspiegel (n=16)
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4 Diskussion

Ziel der Arbeit war der Vergleich der Ergebnisse dieser Arbeit mit fritheren Studien,
um so einen aktuellen Stand der Erkenntnisse fiir Deutschland herauszuarbeiten und
ggf. das Erkennen von autoerotischen Unfdllen mit Todesfolge zu erleichtern und
von Selbstmorden und Morden abzugrenzen.

GroBere Studien mit Fallzahlen von mehr als 7 aus der jiingeren Zeit
(Veroftentlichung nach 1980) gibt es nur wenige: 8 Fille wurden von Innala und
Ernulf 1989 verdffentlicht, jeweils 16 Fille von Mansouri im Jahr 2000 und von
Shields und Hunsacker im Jahr 2005, von 46 Fillen berichteten Behrendt und
Modvig 1995, 70 Fille beschrieben Hazelwood und Burgess 1981 und 117 Fille
verdffentlichten 1991 Blanchard und Hucker.

Einzelfille und kleinere Fallzahlen von weniger als 7 gab es in zahlreichen

Verdffentlichungen, einen Uberblick geben Sauvageau und Racette (2006).

4.1  Jahresverteilung/Héaufigkeit

Im Schnitt kamen 5,1 Fille pro Jahr im Einzugsbereich der Rechtsmedizinischen
Institute von Hamburg und Miinchen vor. Hamburg kommt mit seinen
Einzugsgebieten auf eine Fallzahl von 1,7 pro Jahr auf gut 2 Millionen Einwohner.
Miinchen auf 3,4 Fille auf gut 4,5 Millionen Einwohner (Bundesamt fiir Arbeit,
Stand 2007). Dementsprechend ist nach den hier vorliegenden Zahlen fiir
Deutschland mit einer Haufigkeit von 0,8 Féllen pro Million Einwohner pro Jahr mit
ca. 66 Opfern jdhrlich zu rechnen.

Zu dhnlichen Ergebnissen waren auch Behrendt und Modvig 1995 in Danemark (0,5
Félle pro Million Einwohner pro Jahr), Innala und Ernulf 1989 in Skandinavien (0,5-
1 Fall pro Million Einwohner pro Jahr), sowie Diirwald 1962 in Deutschland (0,5-1
Fall pro Million Einwohner pro Jahr) gekommen. Hazelwood et al. 1983 hatten fiir
die USA und Kanada eine etwas hohere Inzidenz verzeichnet (1-2 Fille Pro Million
Einwohner pro Jahr), Flobecker et al. 1993 in Schweden mit 0,1 Fall pro Million
Einwohner eine wesentlich niedrigere, ebenso wie Mansouri 2000 fiir Deutschland
(max. 0,5 Falle pro Million Einwohner pro Jahr).

Entscheidend hierfiir diirfte auch die Fallzahl der einzelnen Studien sowie der
Ermittlungszeitraum sein, da in den letzten Jahren immer mehr zum Thema

veroffentlicht wurde und daher auch das Erkennen der Fille anhand beschriebener
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Merkmale einfacher wurde. Bei niedrigen Fallzahlen besteht beim Hochrechnen die
Gefahr, zu hoch oder niedrig zu liegen.

Die Héufigkeit der autoerotischen Unfédlle mit Todesfolge scheint seit Mitte der 80er
Jahre stabil zu bleiben, wobei es immer wieder leichte Schwankungen gibt. Von
1979 zu 1983 wurde dagegen eine deutlich angestiegene jdhrliche Fallzahl in den
Studien présentiert (Rosenblum und Faber 1979, Burgess und Hazelwood 1983,
Byard und Bramwell 1988). Letztere sahen die zunehmenden Verdffentlichungen
jedoch auch als Ursache fiir Nachahmungen durch junge, neugierige Menschen an
und damit als Teilursache fiir den Anstieg der Fille. Heute diirften weitere
Veroffentlichungen der Aufkldrung dienen, da es mit der zunehmenden Nutzung des
Internets eine rasche Verbreitung von Informationen iiber jegliche Paraphilien bereits
gab und in den neueren Studien und Veroffentlichungen immer wieder die
Gefdhrlichkeit des Unterfangens aufgezeigt wird (z.B.
http://www.datenschlag.org/howto/atem/autoerotik.html).

Bei 60-70 Todesfdllen pro Jahr in Deutschland durch autoerotische Unfille scheint es
sich zunéchst nicht um ein groferes, die Masse betreffendes Problem zu handeln
(sieche Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes, Im Jahr 2005
verstarben zum Beispiel insgesamt 830227 Personen). Es diirfte aber weiterhin eine
Dunkelziffer geben, da ein autoerotischer Unfall immer noch als etwas Peinliches und
Unwiirdiges angesehen wird und daher bei Erstentdeckung durch Angehorige der Reflex
zur Vertuschung besteht (Klintschar et al. 1998, Shields et al. 2005; Schollmeyer 1966).
Desweiteren gibt es immer unerfahrene Polizisten und Mediziner, die sich anhand
der Auffindesituation tduschen lassen und einen Suizid, ein Tétungsdelikt oder einen
natiirlichen Todesfall feststellen (Byard, Bramwell 1991; Behrendt und Modvig
1995). Es wurde jedoch auch von Totungsdelikten berichtet, die als autoerotischer
Unfall getarnt waren (Naeve 1974; Madea et al. 1987), was bei zunehmender
Kenntnis des Phinomens in der breiteren Offentlichkeit theoretisch auch hiufiger
auftreten konnte als bisher.

Byard und Bramwell 1988 gaben auflerdem zu bedenken, dass autoerotische Unfille
bei Frauen leichter tibersehen werden konnen, weil bei diesen anders als bei Méannern
meist weniger aufféllige Auffindesituationen vorliegen und damit ggf. eine

Unterschétzung dieser Todesursache bei Frauen vorliegt.
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4.2 Altersverteilung

Das Durchschnittsalter in dieser Studie liegt bei 32,4 Jahren (Median 29 Jahre) und
ist damit vergleichbar mit dem Durchschnittsalter bei Behrendt und Modvig 1995 mit
31 Jahren fiir Ddnemark. Alle weiteren groeren Studien liegen entweder deutlich
iiber diesem Schnitt (Mansouri 2000 mit 36,5 Jahren, Shields et al. 2005 mit 38,3
Jahren bei typischen und 33,2 Jahren bei atypischen Fillen, was insgesamt ein
Durchschnittsalter von 37 Jahren ergibt) oder darunter (Hazelwood et al. 1983 mit
26,5 Jahren und Blanchard und Hucker 1991 mit 26 Jahren).

Man konnte daraus schlussfolgern, dass es nicht mehr so viele Jugendliche und junge
Erwachsene unter den Opfern gibt, aber bis auf die Studie von Shields et al. 2005
bleibt die Haufung zwischen dem 15. bis 29. Lebensjahr bestehen (z.B. Byard und
Bramwell 1988). In dieser Studie sind knapp tliber 50% der Betroffenen unter 30
Jahre alt gewesen, was im Vergleich zu den 71% bei Hazelwood et al. 1983 aber als
deutlicher Riickgang gesehen werden muss.

Jugendliche und junge Erwachsene lernen ihre Sexualitét erst kennen und sind offen
fiir und neugierig auf alles, was sie liber Sexpraktiken in Erfahrung bringen konnen.
Daher ist es wichtig, den tddlichen Paraphilien das Geheimnisvolle und Spannende

zu nehmen und klar auf die Gefahren aufmerksam zu machen.

4.3 Geschlecht

Nur wenige weibliche Félle werden in der Literatur zum Thema beschrieben, einige
der ersten 1971 von R. C. Henry, 1974 von E. Daucher und 1975 von F. A. Sass.

In der Studie in Dinemark iiber die autoerotischen Félle mit Todesfolge zwischen
1933-1990 (Behrendt und Modvig 1995) kam keine Frau vor, ebenso in groBeren
Studien von Blanchard und Hucker 1991, Walsh et al. 1977, Shields et al. 2005.
Burgess und Hazelwood berichteten 1983 in ihrer Fallstudie von 5 weiblichen Fillen
von 132 und hatten damit einen prozentualen Anteil von 3,8%.

In dieser Studie kam ein weibliches Opfer vor, was knapp 1% der Fille entspricht
und damit das seltene Vorkommen von Frauen unter den Opfern bestétigt.

Bei den meisten beschriebenen Fillen bei Frauen bestand anders als bei Ménnern
keine auffillige Auffindesituation, so dass hdufig (in 44% bei Byard et al. 1993)
zunichst von Mord oder Selbstmord ausgegangen wurde. In einer Ubersichtsarbeit
von Byard et al. (1993) wurden 9 in der englischsprachigen Literatur beschriebene
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Fiélle von autoerotischen Todesfillen bei Frauen miteinander verglichen. Hiervon
waren 8 durch Strangulation/Erhdngen zustande gekommen, eine konnte rechtzeitig
vor Eintritt des Todes durch Erhdngen befreit werden. Nur eine von ihnen war
auffdllig gekleidet und hatte erotische Schriften neben sich, eine weitere fiel durch
Wischeklammern an der Brustwarze auf.

Frauen scheinen demnach weniger Hilfsmittel/sexuelle Stimuli/auffillige Bekleidung
zu nutzen als Minner, weshalb ein autoerotischer Unfall eventuell seltener erkannt
wird und die Dunkelziffer hier deutlich hoher liegen konnte (Byard und Bramwell
1988). Anders wire zu mutmallen, dass Frauen seltener Opfer von autoerotischen
Unfillen werden, sei es, weil sie weniger komplizierte Mechanismen bevorzugen
oder diese vorsichtiger handhaben, oder weil sie insgesamt seltener autoerotisch tatig
werden.

Unbestreitbar ist, dass es iiberhaupt weibliche Opfer gibt, was jedoch bis zu der
ersten Veroffentlichung eines solchen Falles 1971 propagiert wurde.

In Zukunft sollte bei Frauen, die durch Asphyxie sterben, eine noch genauere
Analyse des Auffindeortes und der Lebensumstdnde erfolgen und nur das Fehlen von
»Props® (sexuelle Stimuli, Hilfsmittel) nicht von vornherein als Argument gegen

einen autoerotischen Unfall gelten.

4.4 Familienstand / sexuelle Neigung

Gut die Halfte der Opfer dieser Studie galt als ledig, 17% waren verheiratet. Dies stimmt
mit anderen Studien iiberein. So haben Behrendt und Modvig 1995 43% Singles und
30% Verheiratete gezéhlt, Hazelwood et al. 1983 58% Singles und 23% Verheiratete,
Blanchard und Hucker 1991 73% Singles und 23% Verheiratete und Walsh et al.
1977 61% Singles und 21% Verheiratete.

Der gro3e Singleanteil spiegelt auch das junge Durchschnittsalter wieder, da ein Teil
der Opfer sich noch gar nicht im heiratsfahigen Alter befand und auflerdem im
Vergleich zu fritheren Zeiten auch in einem spéteren Alter geheiratet wird.
Desweiteren haben Singles eher die Mdglichkeit autoerotisch titig zu werden und
komplexe Praktiken zu entwickeln als Verheiratete oder jemand, der in einer
Partnerschaft lebt, da die ,,Gefahr”, bei diesen Praktiken entdeckt zu werden,

geringer ist.
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Andererseits konnte man auch die Vermutung anstellen, dass Singles mangels
anderer Gelegenheiten ihre Triebe nur autoerotisch befriedigen konnen und daher
vermehrt der Gefahr ausgesetzt sind, einen todlichen Unfall zu erleiden.

Eine auffillige Verteilung beziiglich homo-, hetero- oder bisexuell konnte in dieser
Studie ebenso wie in fritheren (Mansouri 2000) nicht aufgezeigt werden. Bei 35
Féllen fehlten jedoch die Angaben, bei 7 Opfern wurde Homosexualitdt und bei 3
Opfern Bisexualitit angegeben (laut statistischem Bundesamt sind zwischen 1-10%
der Bevilkerung homosexuell veranlagt).

Auffallig war hingegen die Haufung von Fetischismus (24% aller Opfer) und sado-
masochistischem Verhalten (17%). SchlieBt man allein vom Vorhandensein von
Fesseln auf SM-Neigungen, waren 37% aller Opfer betroffen. Dies diirfte einen
deutlichen Unterschied zur Héufigkeit innerhalb der Bevolkerung darstellen, deckt
sich aber mit anderen Studien (z.B. Behrendt und Modvig 1995).

In der Befragung der Angehorigen durch die ermittelnden Beamten wurde in 17
Féllen (17%) angegeben, dass ihnen die autoerotischen Praktiken des Opfers bekannt
waren. Ahnliche Ergebnisse erhielten Shields et al. 2005 mit 18,5% und Behrendt
und Modvig 1995 mit 15%. Alle anderen gaben entweder unbekannt (18%) an oder
es gab hierzu keine weiteren Angaben.

Von den 26 verheirateten bzw. in einer Lebensgemeinschaft lebenden Opfern waren
die autoerotischen Praktiken nur 10 Partnern bekannt. Da auch in der dinischen
Studie (Behrendt und Modvig 1995) nur die Hélfte der Verheirateten das Verhalten
des Partners als bekannt angaben, muss hinterfragt werden, ob die Opfer ihre
Neigung vor ihren Partnern verheimlicht hatten oder ob die Frage aus Scham oder
Angst nicht ehrlich beantwortet wurde.

Wichtig fiir die Entscheidung zwischen Mord, Suizid und autoerotischem Unfall ist
die Frage, ob das Verhalten bekannt war oder nicht, auch deshalb, weil das repetitive
Verhalten als ein typisches Merkmal fiir autoerotische Unfidlle gilt (Uva 1995,
Hazelwood et al. 1983). Natiirlich ldsst sich oft auch anhand der Auffindesituation
und der Utensilien am Fundort eine Aussage treffen, ob es sich um wiederholte

Handlungen handelt.
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4.5 Beruf

Diese Studie zeigt anhand der Erfassung der Berufe der Opfer, dass die Toten aus
allen Gesellschaftsschichten stammten. Vom Arbeitslosen bis zum Bankdirektor
waren alle Schichten vertreten. Auffillig war der hohe Anteil an
Schiilern/Studenten/Auszubildenden, was jedoch erneut den hohen Anteil an Opfern
zwischen dem 15. und 29. Lebensjahr widerspiegelt.

Auch bei Behrendt und Modvig (1995) und Bungardt und P6tsch (2003) zeigte sich,
dass die Opfer eben nicht nur aus den unteren/ungebildeten Schichten kamen und
sich daher der Gefahr, die ihre Praktiken mit sich brachten, hitten bewusst sein

miissen bzw. konnen.

4.6 Todesursache

Unter dem Begriff ,,autoerotic death* verstecken sich oftmals nicht nur autoerotische
Unfille mit Todesfolge, sondern auch natiirliche Todesfélle bei autoerotischer
Betétigung (Mansouri 2000, Shields et al. 2005b). Daher haben Byard und Bramwell
(1991) empfohlen, zunédchst zwischen ,,autoerotic asphyxial death* (hierunter fallen
Erhangen, Strangulation, Asphyxie unter Plastiktiite, Inhalation von Gasen,
Thoraxkompression) und ,,sudden death during autoerotic practice* zu unterscheiden.
Andere Todesursachen als Asphyxie hielten sie fiir irrelevant, da diese extrem selten
(z.B. Strom, Pfihlungsverletzungen) seien und zur Vereinfachung der
Dokumentation zunéchst unbeachtet bleiben konnten.

Auch bei der Erfassung der Daten der vorliegenden Arbeit stellte sich erst im
weiteren Verlauf heraus, dass von den initial 109 Fillen 8 Opfer eines natiirlichen
Todes bei autoerotischer Betitigung starben. Diese wurden darauthin wieder aus der
Studie genommen.

AuBerdem wiren nach Einteilung von Byard und Bramwell (1991) 8 Fille, bei denen
das Opfer nicht durch Asphyxie verstarb, sowie 4 ungeklirte Todesursachen nicht
erfasst worden, was 12% aller Fille ausgemacht hitte.

In zukiinftigen Studien iiber autoerotische Unfille sollten daher die natiirlichen
Todesfille von vornherein nicht erscheinen, da sie die Statistik z.B. beziiglich des
Durchschnittsalters verfdlschen (Shields et al. 2005b).

Eine Unterteilung in atypische und typische Fille ist zur Vereinfachung durchaus
sinnvoll. Im Vorfeld muss genau geklart werden, welche Kriterien fiir die beiden
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Gruppen gelten. Hilfreich wire hierfiir eine internationale Standardisierung, damit
eine Vergleichbarkeit der Studien gegeben ist. Praktikabel ist die Einteilung nach der
Todesursache, also in typisch (Tod durch Asphyxie) und atypisch (Tod durch andere
Ursache) wie bei Naeve und Wittram 1977 und Hazelwood et al. 1983 angegeben.
Die Ursachen fiir Asphyxie wurden in 4 Untergruppen eingeteilt: a) Druck auf den
Hals beim Erhiingen oder Strangulation, b) durch Uberstiilpen z.B. einer Plastiktiite,
c¢) Druck auf den Thorax, d) fehlende Sauerstoffversorgung durch Inhalation eines
Gases.

Zahlreiche Veroffentlichungen beschéftigten sich auch mit dem Herausfinden von
Kriterien fiir die Einteilung in typisch und atypisch.

So wurden in Danemark (Behrendt und Modvig 1995) folgende Haufigkeiten der
Todesursachen festgestellt: Erhdngen 43%, Ersticken unter Plastiktiite 30%,
Narkosegase 13%, Strom und Strangulation 4%. Auffillig war desweiteren, dass
64% der Erhédngten unterstiitzt hingend aufgefunden wurden, also zumindest mit den
Fiilen den Boden beriihrten. Bei Walsh et al. 1977 kam die Strangulation hédufiger
vor als das Erhdngen, beides zusammen machte einen Grofiteil der Fille aus.
Hazelwood et al. 1983 fanden unter ihren 157 Féllen 132 durch ,,asphyxial autoerotic
fatality* sowie 18 ,,atypical autoerotic fatality. 8 Fille waren Stromtote.

Shields et al. 2005 haben ihre Ergebnisse in zwei Arbeiten unterteilt. In der ersten
wurden nur Asphyxie-Opfer genannt, die durch Gewalteinwirkung auf den Hals
zustande kamen, davon 75% erhédngt, 25% stranguliert. Dies wurde von ihnen als
typischer autoerotischer Tod beschrieben. Als atypischen autoerotischen Tod nannten
sie in ihrer zweiten Studie die Fille, die durch Asphyxie unter einer Plastiktiite,
Ertrinken, giftige Gase und Strom entstanden sowie die Fille, die anhand der
Auffindesituation nicht eindeutig waren, also der V.a. Suizid, Mord oder natiirlichen
Tod bestand. Von ihren 11 atypischen Fillen waren letztlich nur 5 autoerotische
Unfille mit Todesfolge.

Es gibt aber auch Studien, die sich nur auf eine Todesursache beziehen. So haben
Gowitt und Hanzlick 1992 iiber 5 atypische Fille geschrieben, die innerhalb von 3
Jahren in Atlanta, Georgia auftraten. Hier ging es nur um Ldsungsmittel und
Narkosegase als Todesursache, wobei die Obduktionen kein pathologisches Ergebnis
erbrachten, genau wie die Fille mit vermuteter Gasbeteiligung in dieser Studie.
Erstaunlicherweise wurden von Gowitt und Hanzlick im gleichen Zeitraum und

Gebiet nur 2 typische Fille vermerkt.
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Byard et al. 2000 haben in 20 Jahren 3 atypische Fille in Adelaide gefunden. Ein
Opfer starb an Hyperthermie, eins durch eine Peritonitis bei Perforation der Blase
mittels eines Bleistiftes und eins durch Verbluten nach Rektumeinriss nach analer
Manipulation.

Klintschar et al. 1998 haben einen Unfall mit Strom beschrieben und mit 16 weiteren
aus der Literatur verglichen. Hierbei zeigten sich gewisse Haufungen. So haben 11
Opfer den Penis stimuliert, einer nur die Brustwarzen und 6 den Anus.

Ein weiterer ungewoOhnlicher Fall wurde von Daucher 1974 beschrieben.
Ungewdhnlich zum einen, weil es sich um eine Frau handelte und zum anderen, weil
die Frau wihrend ihrer autoerotischen Betéitigung in ihrer Badewanne ertrank. Dies
kann letztendlich auch als eine Form von Asphyxie gesehen werden.

In dieser Studie starben 46 Opfer durch Erhdngen und 18 durch Strangulation sowie
26 durch Asphyxie unter einer Plastiktiite, Gummimaske oder durch die Inhalation
von narkotischen Gasen, 2 durch Strom, 4 letztlich ungeklart bei fehlenden
pathologischen Befunden in der Obduktion, 2 durch Thoraxkompression und jeweils
einer durch Verbluten, traumatischen Schock und Intoxikation.

Anhand oben dargestellter Studienergebnisse ldsst sich ersehen, dass bisher die
Unterteilung in atypisch und typisch nicht einheitlich erfolgte. Am einfachsten
erscheint die von Shields et al. 2005 vorgeschlagene Unterteilung: typisch ist jeder
Tod durch Gewalteinwirkung auf den Hals, atypisch alle anderen Fille. Bereits
vorher sollten, wie von Byard und Bramwell 1991 empfohlen, die natiirlichen
Todesfdlle aus den Studien herausgenommen werden. Dies erscheint als eine gut
praktikable Einteilung, die zu keinen Missverstindnissen fiihren sollte. Demnach
sind in dieser Studie 64 Opfer typisch verstorben und 37 Opfer atypisch.

Da in der BDSM-Szene (Bondage & Discipline, Dominance & Submission, Sadism
& Masochism) wiederholt auf die Gefdhrlichkeit von Asphyxie-Praktiken bei
autoerotischer Betdtigung hingewiesen wird, darf eine Abnahme dieser typischen
Todesursache fiir die Zukunft erhofft werden. Auch das Hustler-Magazin hatte (R.
Milner 1981) in einem Artikel vor dem Héngen/Strangulieren gewarnt als ,,orgasm of
death* und ,,terminal sex®, aber trotz der Warnungen sahen einige Amerikaner den
Artikel als Anleitung zum Ausprobieren an. Es bleibt demnach die Frage nach der

Moglichkeit der Pravention iiber die Medien bestehen (Williams 1990).
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4.7 Fundort

Der Fundort der Opfer ist eins der typischen Merkmale von autoerotischen Unfédllen
mit Todesfolge (Hazelwood et al. 1983, Uva 1995). Meist handelt es sich um einen
verschlossenen oder geschlossenen Raum, einen abgelegenen Ort oder um einen
Raum, in dem das Opfer nicht mit einer Storung rechnen musste.

So war auch in dieser Studie in 69 Fillen die eigene Wohnung der Fundort, am
hiufigsten das Schlaf-, Wohn- oder Badezimmer. Meist lebte das Opfer allein, nutzte
die Abwesenheit der Lebensgefdhrtin/des Lebensgefdhrten oder schloss die Tiir.
Auch der Keller oder der Dachboden der eigenen Wohnung wurde in 7 Féllen als
Riickzugsort benutzt. Bei den wohnungsfernen Fundorten handelte es sich fast immer
um geschlossene Rdume (z.B. Gartenhaus, Hotel, Scheune), nur wenige (5 Opfer)
vollzogen ihre autoerotischen Neigungen im Freien (z.B. Wald, Wiese, Terrasse).
Auch Behrendt und Modvig 1995 und Shields et al. 2005 fanden eine Haufung in der
eigenen Wohnung. So wurden in Dénemark knapp 60% der Opfer im Wohn- oder
Schlafzimmer der eigenen Wohnung gefunden sowie 14% im eigenen Badezimmer.
Bei Shields et al. 2005 wurden alle Opfer im Eigentum gefunden, wobei vom Keller

bis zum eigenen Garten alles vertreten war.

4.8 Hilfsmittel / Lustgewinn / sexuelle Stimuli / Bekleidung

Generalisierte Aussagen erscheinen hier kaum moglich. Zwar ist bei den Opfern das
erhoffte Ergebnis, also das Erreichen ihrer sexuellen Stimulation {iber die Schaffung
einer Angst-, Leidens- und/oder Engesituation, Asphxie und/oder die direkte Reizung
der erogenen Regionen, gleich, aber die Art, wie sie dies erreichen, gleicht sich nur,
wenn man die Fille grob im Uberblick betrachtet. Viele der Opfer haben vermutlich
iiber einen liangeren Zeitraum komplexe Rituale und Mechanismen entwickelt und
ihre Phantasien ausgelebt, so dass hier kaum Ahnlichkeiten vorliegen (z.B. ein
Geschdftsmann, der ein groes Arsenal an Latexkleidung, Klismen und
pornografischem Material auf seinen Reisen mit sich filihrte) und die
Auffindesituation immer erst als du3erst bizarr erscheint.

Festhalten ldsst sich jedoch, dass in dieser Studie die Opfer das Herbeifiihren einer
Asphyxie in 92 Fillen zur Luststeigerung benutzt haben, davon in 54 Fillen alleine

und in 38 Féllen in Kombination. In 36 Féllen haben die Opfer sich eine Angst-,
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Leidens- oder Engesituation geschaffen, meist in Kombination mit Asphyxie (in 21
Féllen).

Zur sexuellen Stimulation benutzten 37% der Opfer Fesseln, was im Vergleich zu
Behrendt und Modvig 1995 (knapp 50%) und Shields et al. 2005a (68,7%) seltener
vorkam.

Die weiteren genannten sexuellen Stimuli dieser Studie wie pornografisches
Bildmaterial (19%), Damenreizwische (7%), Gummi- oder Lederutensilien (20%),
Cockringe (3%) und Spiegel (5%) lassen sich auch in anderen Studien wiederfinden.
Behrendt und Modvig 1995 hatten in jeweils ca. 20% der Félle Pornografie, Spiegel
und Fetische am Fundort vermerkt. Bei Shields et al. kam in 56,2% (2005a) bzw.
63,6% (2005b) Pornografie als sexueller Stimulus am Fundort vor. Auch Gowitt et
al. 1992 vermerkten als typische Utensilien am Fundort: Pornozeitschriften und -
bilder, Dildos und Cockringe.

Der von Hazelwood et al. 1983 als typisch beschriebene self-rescue-mechanism in
Form von z.B. Messern oder Scheren neben den Opfern war bei der Erhebung fiir
diese Studie selten aufgefallen bzw. als solcher in den Ermittlungsakten vermerkt.
Hierauf sollte bei der Fundortbeschreibung ein groBeres Augenmerk gerichtet
werden. Auch die schiitzende Polsterung um den Hals, um Abdriicke des
Strangulationswerkzeuges zu verhindern, kam vor, wurde als solches vor Ort jedoch
kaum wahrgenommen. Shields et al. (2005a) fanden diesen Schutz bei 25%,
Behrendt und Modvig (1995) bei 20% der von ihnen untersuchten Opfer, die durch
Gewalteinwirkung auf den Hals verstarben. Demnach handelt es sich weiterhin um
ein typisches Merkmal.

Zum Thema Bekleidung lassen sich zu fritheren Studien ebenfalls kaum
Unterschiede darstellen. So waren in dieser Studie 30% der Opfer nackt, dhnlich wie
bei Shields et al. 37,5% (2005a) bzw. 30% (2005b) und 43% der Opfer dieser Studie
waren teilentkleidet, was auch von Gowitt und Hanzlick 1992 als typisch angesehen
wurde. Cross-dressing kam in dieser Studie jedoch deutlich seltener vor (12%) als
bei Behrendt und Modvig (1995) mit 20%, Shields et al. mit 25% (2005a) bzw. 40%
(2005b), Walsh et al. (1977) mit 35% und Hazelwood et al. (1983) mit 19%.
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4.9 Angaben zur Persénlichkeit

Die Erhebung von Angaben zum Charakter der Opfer gestaltete sich in dieser Studie
schwierig, dhnlich wie in anderen (Behrendt und Modvig 1995, Mansouri 2000). In
den Akten von Rechtsmedizin, Polizei und Staatsanwaltschaft fanden sich bei 28
Toten hierzu keinerlei Angaben. Bei allen anderen wurde zumindest vermerkt, ob
Suizidgedanken oder Depressionen bestanden, um, bei im ersten Moment unklarer
Auffindesituation, besser iiber die Wahrscheinlichkeit eines Suizides entscheiden zu
konnen. Typisch war, dass nur bei 12% der Toten Depressionen oder Suizidgedanken
bekannt waren. In 3 Fallen blieb letztendlich unklar, ob es sich nicht doch um einen
Suizid gehandelt haben konnte, trotz der ansonsten typischen Auffindesituation.
Abschiedsbriefe wurden (wie bei Mansouri 2000) in keinem Fall gefunden.

Die Angaben der Bekannten und/oder Verwandten der Opfer zu deren
Charaktereigenschaften waren nicht immer eindeutig. Hierbei diirfte eine Rolle
spielen, wie gut sich die Befragten und das Opfer zu der Zeit wirklich kannten.
Nachbarn gaben eher Punkte wie ,,ordentlich® oder ,,laut* an, wéhrend Eltern oder
Freunde die Opfer als ,,lustig®, zuverlédssig oder ,,lebensfroh* beschrieben.

Auffillig war, dass nur 22 Opfer als Einzelgénger galten, wihrend insgesamt durch
den Versuch der Unterteilung in positive und negative Charaktereigenschaften 41%
der Opfer ein negativer Charakter zugeschrieben wurde und 31% ein positiver. Bei
Behrendt und Modvig (1995) wurden ebenfalls nur wenige als introvertiert
beschrieben, wohingegen die meisten als ausgeglichene Menschen und damit
positive Charaktere galten. Desweiteren war in ihrer Studie bei keinem Opfer eine
Suizidalitdt oder Depression bekannt. Auch Mansouri 2000 konnte keine typischen
Charaktereigenschaften feststellen, positive wie negative Zuschreibungen hielten
sich die Waage. In der Studie von Shields et al. (2005a) lag der Anteil an depressiven
Opfern mit 20% etwas iiber dem in dieser Studie, hinzu kamen Extreme wie ein
Opfer mit padophiler Neigung sowie 2 Opfer, die in ithrer Kindheit sexuell beléstigt

worden waren und weiterhin unter psychischen Problemen litten.

4.10 Leichenschau / Obduktion

Bei der rechtsmedizinischen Leichenschau an der vollstdndig unbekleideten Leiche gab

es bei 61 Opfern keinerlei Hinweise auf ein autoerotisches Geschehen. An
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Auffalligkeiten bei der Leichenschau sind vor allem die Abdriicke durch Fesselungen
sowie die Auffilligkeiten im Genitalbereich zu nennen.

Von 64 Opfern, die durch Erhdngen oder Strangulation zu Tode gekommen waren,
hatten 59 eine richtige Strangmarke ausgebildet (92%). Demgegeniiber stehen die
Ergebnisse von Behrendt und Modvig (1995), bei denen bei 20% durch einen Schutz
um den Hals keine Strangmarke erkennbar war. Petechien konnten Shields et al.
(2005a) bei 75% der Opfer feststellen, in dieser Studie waren es 63%. Wie bereits
berichtet hatten Shields et al. (2005a) nur die Todesursachen Strangulation und
Erhdngen in ihre Studie eingeschlossen, wodurch der hohere Anteil erklérbar ist.
Betrachtet man auch in dieser Studie nur die Opfer, die durch
Erhangen/Strangulation verstorben sind, konnte man bei 70% Petechien feststellen.
In der vorliegenden Studie wurden 85 Opfer obduziert (84% aller Félle). Bei
Mansouri (2000) waren 15 von 17 Opfern obduziert worden (88%). Wiinschenswert
ist natiirlich ein hoher prozentualer Anteil an Obduktionen, um die natiirlichen
Todestille bei autoerotischer Betitigung vollstindig ausschlieen zu konnen.
Halsbefunde waren bei den Obduktionen am héufigsten. Nur 33 der 85 Obduzierten
hatten keinerlei Halsbefunde. Im Gegensatz zu Shields et al. (2005a) gab es auch
Kehlkopf- und/oder Zungenbeinverletzungen und Muskeleinblutungen, was auf eine
groflere Gewalteinwirkung auf den Hals schliefen ldsst. Weitere typische Befunde
waren Stauungssyndrome und allgemeine Erstickungsbefunde wie z.B. subpleurale
Punktblutungen, Blutarmut der Milz und Lungenddem.

Strommarken konnten bei den beiden durch Strom verstorbenen nachgewiesen
werden, andere Auffalligkeiten fanden sich hier nicht. Bereits Klintschar et al. (1998)
hatten gezeigt, dass es insbesondere am Herzen keine typischen Merkmale bei
Stromtoten gibt. Daher lieBen sich auch in den Fillen mit fraglichem Einfluss von
Strom keine weiteren Erkenntnisse iiber die Obduktion gewinnen.

Auffillig war, dass zwar bei 75 Toten im Vorfeld keine Vorerkrankungen bekannt
waren, sich dies aber nur fiir 46 Tote bestdtigen lie. Vor allem eine allgemeine
Arteriosklerose, KHK und Steatosis hepatis kamen héufig bei der Obduktion zum
Vorschein trotz des niedrigen Durchschnittsalters der Opfer.

Eine chemisch-toxikologische Untersuchung fand nur bei wenigen Opfern statt. In 38
Féllen wurde der Blutalkoholspiegel untersucht, der bei 20 Opfern negativ war
(52%). Shields et al. (2005a) kamen auf 69% mit negativem Alkoholspiegel, wobei

die restlichen Opfer einen Alkoholspiegel von < 0,1 Promille hatten. In der
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vorliegenden Studie lagen die gefundenen Alkoholspiegel deutlich hoher (siehe
Abbildung 17 und 18) und konnten zu einer gewissen Unachtsamkeit und
Selbstiiberschitzung in der geféhrlichen Situation gefiihrt haben (Tolle 1999,
Brunnhuber und Lieb 2000). Auch Mansouri (2000) konnte bei 59% der Toten
keinen Alkohol nachweisen, wobei 23,5% einen Alkoholspiegel > 1,4 Promille
aufwiesen.

Eine dariiber hinausgehende toxikologische Untersuchung fand bei 20 Opfern statt,
wobei 11 Untersuchungen negativ ausfielen. Nur in einem Fall wurde ein todlicher
Cocainspiegel sowie einmal Chloroform festgestellt, in den anderen positiven Féllen
handelte es sich z.T. um therapeutische Spiegel bzw. nur geringe Konzentrationen
von Medikamenten (siche Abbildung 19). Auch Shields et al. (2005a) wiesen nur
einmal einen therapeutischen Medikamentenspiegel nach. Mansouri konnte bei 4 von
16 Opfern (25%) auffillige toxikologische Befunde erheben: es gelang der Nachweis
von Ketamin, Chloroform, Cocain und Opiaten. Wie bei Mansouri (2000) aufgefiihrt,
handelt es sich um typische Mittel in der autoerotischen Praxis.

Auf weitere Nachweise, insbesondere den Nachweis von Nitriten (bei Hazelwood et
al. 1983 Vorkommen bei 4 Opfern) oder anderen fliichtigen Substanzen wurde in
Hamburg und Miinchen verzichtet. Wie schwer der Nachweis ist bzw. die
anschliefende Einordnung der Ergebnisse zeigten Bungardt und P6tsch (2003) und
Gowitt et al (1992) in ihren Veroffentlichungen auf.

4.11 Schlussfolgerungen

Das Ziel der Arbeit war es, einen aktuellen Stand der Fallgruppe ,,autoerotischer
Unfall mit Todesfolge* fiir die Bundesrepublik Deutschland herauszuarbeiten und
diese Ergebnisse mit internationalen Studien zu vergleichen. Anhand der einzelnen
Diskussionspunkte lédsst sich ersehen, dass es keine gravierenden Unterschiede zu
vorherigen Veroffentlichungen gibt.

Wiinschenswert ist, eine bessere Vergleichbarkeit der einzelnen Studien zu erreichen.
Der Begriff ,,autoerotischer Tod“ wurde hiufig als Sammelbegriff fiir Unfille,
Suizide, Morde und natiirliche Todesfdlle benutzt und die Ergebnisse undifferenziert
dargestellt (Mansouri 2000, Shields et al. 2005b). Auch die Unterteilung in typisch
und atypisch variiert bei den einzelnen Autoren. Am praktikabelsten scheint die
Aufteilung in Tod durch Gewalteinwirkung auf den Hals (typisch) und Tod durch
alle anderen Unfallursachen (atypisch). Vollig unpraktikabel war die Unterteilung
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nach Paraphilien wie von Behrendt und Modvig (1995) vorgeschlagen, da es zu viele
Uberschneidungen und Auspriigungen der Paraphilien gibt. So haben z.B. Boglioli et
al. (1991) einen Fall beschrieben, in dem 9 Ausprdgungen von Paraphilien zu finden
sind.

Die Ergebnisse dieser Studie machen erneut deutlich, dass es ,,den* typischen
autoerotischen Unfall mit Todesfolge nicht gibt, ein autoerotischer Unfall anhand
von bestimmten Merkmalen zunéchst aber als sehr wahrscheinlich anzunehmen ist.
Anhand der Ergebnisse dieser Studie und den von Uva (1995) und Hazelwood et al.
(1983) aufgefiihrten typischen Merkmalen lassen sich folgende Charakteristika
zusammenfassen:

- ménnliche Person

- nacktes oder halbnacktes Opfer oder entbl68tes Geschlechtsteil

- Anhalt fiir Masturbation

- Fetischismus, Transvestismus, SM

- pornografisches Material, Sexspielzeug bei der Leiche

- Anhalt fiir repetitives Verhalten

- Fesselung, die selbst anbringbar gewesen sein muss

- Fesselung, die bei Eigenbewegung eine dosierbare Kompression des Halses erlaubt
- Schutz/Abpolsterung des Halses oder der Handgelenke bei Fesselung

- phantasievolle Fesselung, die auch das Geschlechtsteil miteinbezieht

- Selbstrettungsmechanismus

- Fundort ist eigene Wohnung oder geschlossener Raum

- fehlender Abschiedsbrief

- das Opfer war allein.

Diese Zusammenstellung liefert nur einen ersten Hinweis auf einen autoerotischen
Unfall. Eine genaue Analyse durch Polizei und Rechtsmedizin wird immer erfolgen
miissen, um Suizide, Totungsdelikte und natiirliche Todesfdlle auszuschlieBen,
insbesondere da bei zunehmender Kenntnis in der Bevolkerung die Mdglichkeit der
Nachstellung eines autoerotischen Unfalls ebenfalls zunehmen kénnte.

Trotz dieser Gefahr ist es wichtig, weiter liber autoerotische Unfélle mit Todesfolge
zu sprechen und auf die Gefahren dieser autoerotischen Praktiken hinzuweisen. Es
wird immer Einzelfille geben, in denen sich Personen durch aufkldrende Artikel zur
Nachahmung aufgerufen flihlen und evtl. zu Tode kommen (Halloran und Lowell

1989, Behrendt und Modvig 1995). Aber diese Félle werden publiziert, wihrend es
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keine Studien gibt, wie viele Personen sich durch die aufklarenden Maflnahmen von
den gefdhrlichen Praktiken abhalten lassen.

Der Pravention dieser Unfille sollte in Zukunft mehr Beachtung geschenkt werden.
Welche Moglichkeiten bestehen, haben u.a. Uva (1995) und Halloran und Dietz
(1993) in ihren Arbeiten dargestellt. Am wichtigsten erscheint die Auftkldrung der
Eltern und Jugendlichen, sei es liber die Medien, Infobroschiiren oder die
Thematisierung im Schulunterricht. Fiir Betroffene wire es desweiteren gut, eine
zentrale Anlaufstelle zu haben, bei der sie von Pddagogen oder Psychologen Hilfe
erwarten konnen.

Auch wenn es sich statistisch gesehen nicht um ein groBes gesellschaftliches
Problem handelt, sollte sich die Gesellschaft vor dem Problem nicht verschlie3en,

sondern sich der Diskussion stellen.
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5 Zusammenfassung

Autoerotische Unfille mit Todesfolge sind selten (ca. 0,8 Félle/1.000.000
Einwohner/Jahr). Bizarre Auffindesituationen machen eine enge Kooperation von
Rechtsmedizinern und Polizisten notwendig. Zur Steigerung der sexuellen Erregung
wird meist eine Hypoxie herbeigefiihrt. Daher kommt es immer wieder zu tddlichen
Unfillen. Im Rahmen dieser Arbeit wurden die autoerotischen Unfille mit
Todesfolge der Jahre 1983-2002 aus dem Einzugsbereich der rechtsmedizinischen
Institute Hamburg und Miinchen ausgewertet. Mit 101 Féllen handelt es sich um die
bisher grofite zusammenhdngend analysierte Fallzahl in Deutschland. Es ereigneten
sich in beiden Ballungsrdumen gemeinsam durchschnittlich 5 Félle pro Jahr. Das
ménnliche Geschlecht iiberwog deutlich — lediglich eine Person war weiblich. Der
Altersmedian lag bei 29 Jahren, das Durchschnittsalter bei 32,4 Jahren. Uber 50%
der Opfer waren unter 30 Jahre alt, wobei das jiingste Opfer 12 Jahre alt war. Die
Toten kamen aus allen Gesellschaftsschichten und auch die Verteilung von homo-,
hetero- und bisexuellen Personen zeigte keine auffilligen H&ufungen. Sado-
masochistische Neigungen sowie Fetischismus waren in 41 Fillen bekannt. Uber die
Hélfte der Verstorbenen war ledig (n=54) und nur in 17 Fillen sollen die
autoerotischen Praktiken Bekannten oder Verwandten bekannt gewesen sein. In 64
Féllen war eine Gewalteinwirkung gegen den Hals todesursdchlich (Erhdngen: n=46;
Strangulation: n=18), in 25 Fillen kam es zu einem Ersticken unter einer Plastiktiite,
Gas- oder Gummimaske. Andere todesursdchliche Mechanismen waren selten.
Héufigster Ereignisort waren die eigene Wohnung bzw. dazugehdrige Rdume, wie
z.B. der Keller (n=78). Oft fanden sich Fesselungen (n=37) und pornografisches
Material (n=23). Die Opfer waren meist nackt (n=30) oder teilentkleidet (n=43). Eine
auffillige Héufung zeigte sich beim Vorhandensein von Gummi- und/oder
Lederbekleidung (n=26). In 8 Féllen lag Cross-dressing vor. Auf Grund der
Auffindesituationen bestand in 5 Féllen der Anfangsverdacht einer todesursidchlichen
Fremdeinwirkung. In 3 Fillen erschien es fraglich, ob es sich um einen Suizid
handeln konnte. Die Obduktionen waren fiir die Abgrenzung zum natiirlichen Tod
bei autoerotischer Betédtigung und fiir das Erkennen der Todesursache unerlésslich.
Die Unterscheidung zwischen Unfall, Suizid, Toétungsdelikt und natiirlichem
Todesfall kann nur nach einer genauen Fundortanalyse, Angehoérigenbefragung,

Leichenschau und Obduktion erfolgen, egal wie ,,charakteristisch® der Fall zu sein
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scheint. Mit Blick auf die meist jungen Toten sollten Aufkldrung und Priavention eine

hohe Gewichtung erhalten.
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Anhang
Erhebungsbogen

Erhebungsbogen autoerotische Unfélle Ifd. Nr.
O Hamburg O Dusseldorf O Miinchen
S-Nr. L-Nr.

geb. verst./aufgef. Alter
Geschlecht [m [w

Familienstand

Beruf

sexuelle Neigungen:

[CIheterosexuell [Jhomosexuell [Coisexuell [ Jkeine Angaben
[Ism [Fetischismus [Coffen [Cverheimlicht
[sonstige:

Angaben zur Persénlichkeit

Todesursache:
[Tautoerotischer Unfall

[[Istrangulation [IErhéngen: frei hangend unterstiitzt:

[Cnatiirlicher Todesfall bei autoerotischer Betatigung — Todesursache

[reine Asphyxie/Hyperkypnie [CInarkotische Stoffe []Strom [CJCarotis-sinus Reflex

[(Isonstiges

Fundort:
[J wohnung [CIKeller/Garage 0.4.
[Csonstiges

Auffindesituation: (genaue Auffindung/Mechanismen: Anlage)

[CHotel [Clim Freien

[ITur verschlossen [[JRaum abgedunkelt
[[Isonstiges
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Hilfsmittel:
[[Istrangulationswerkzeug; Art

[CIstrom; Art

[Cfiir Asphyxie; Art:

[CJfor narkotische Stoffe

O

sonstige

Lustgewinn durch

[CJunmittelbare Reizung erogener Regionen
[CJAsphyxie

[CJAngst-, Leidens-, Engesituation

sexuelle Stimuli:
[CJpornographisches Bildmaterial [ Jpornographische Schriften
t

sonstige

[(Ispiegel

Bekleidung:
[Centkleidet [Cteilentkleidet:

[Cvolistandig bekleidet
[CJFrauenkleidung [CJReiz/Unterwésche [CJGummi/Latex
[[Isonstiges

[CLeder

[Jauf Grund Auffindesituation zunachst Anhalt fir Fremdeinwirkung

Leichenschau

[Cunbekleidete Leiche: kein Hinweis auf autoerotisches Geschehen

[Cpositiver Befund am Hals: [[rRétung
[[JAussparung in den Leichenflecken
[Istrangmarke

[CJPetechiale Blutungen [CJAugenbindehaute
[JGesichtshaut

[[IMund-/Rachenschleimhaut
[CIstrommarken, Ort
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[(auBerlicher Befund Genitalbereich

[[Isonstiges

Obduktion [Jja [Inein
[Cpositiver Befund Halsorgane [OMuskelansatzblutungen
[IBlutungen Unterhautfettgewebe
[(IBlutungen Muskulatur
[[Iverletzungen Kehlkopf/Zungenbein
[[Istauungssydrom: Kopf ~ Hals Throrax
[[Jallgemeine Erstickungsbefunde
[Cvorerkrankungen:

[Csonstiges

Chemisch-toxikologische Untersuchungen

[BAK %o On.a.
uAk %o Cn.d.
Tox

CIn.d.
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