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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Mainz
(Leiter: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. R. Urban)

Oro-pharyngeale Pfiihlung im Rahmen
einer paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie

Von

Dr. med. Bianca Navarro-Crummenauer und
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Reinhard Urban

(Mit 6 Abbildungen und 1 Tabelle)

1. Einleitung

Fallberichte iiber Pfihlungsverletzungen finden sich insbesondere
in der chirurgischen und unfallchirurgischen Literatur. Dabei handelt
es sich weit iberwiegend um akzidentelle, in der Regel nicht-tédliche
Verletzungen nach Sturz aus grofier Hohe oder im Rahmen von Arbeits-
und Verkehrsunfillen. Auch in HNO-Kliniken und Kinderkliniken
werden bisweilen Perforationsverletzungen der Mundhohle bei Kin-
dern, die mit Fremdkérpern im Mund (z.B. Zahnbiirsten und Schreib-
stiften) wiahrend spielerischer Aktivititen zu Sturz kamen, beobachtet.

In der rechtsmedizinischen Literatur existieren nur vereinzelt Pu-
blikationen {iber todliche Pfahlungsverletzungen, wobei es sich vor-
wiegend um Unfallverletzungen, sehr selten auch um Totungsdelikte
handelt.

Der hier vorgestellte Fall stellt somit eine Raritit dar und soll die Li-
teratur beziiglich Pfahlungen, insbesondere im Rahmen von psychoti-
schen Zustédnden, ergénzen.

2. Kasuistik

2.1 Auffindesituation

An einem Dezembertag, gegen 04.20 Uhr, informierte ein Pkw-Fahrer tiber Notruf die
Polizei und meldete, dass eine mannliche leblose Person innerorts auf der Fahrbahn liegen
wiirde. Beim Eintreffen der Rettungskréfte wurde auf der rechten Fahrspur, nahe dem Biir-
gersteig und ca. 10 m von einer Bushaltestelle entfernt, eine ménnliche Leiche in
Bauch-/Linksseitenlage vorgefunden (Abb. 1). Aus dem Mund ragte ein ca. 18 cm langes
Teilstiick eines Rundholzes von ca. 5 cm Dicke mit Blutanhaftungen (Abb. 2 u. 3). In der
Umgebung der Leiche fanden sich nur wenige Bluttropfspuren auf dem Asphalt. Im Bereich
der nahe gelegenen Bushaltestelle fanden sich zahlreiche Holzsplitter. Hier war offen-
sichtlich ein Holzpfahl aus der Erde herausgerissen worden.
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Abb. 1: Leichenfundort

Abb.3: Aus der Mundhéhle der Leiche ra-
Abb. 2: Aus der Mundhohle der Leiche ra- gender Pfahl und oberflichliche Verletzun-
gender Pfahl gen der Gesichtshaut

Die von der Polizei um 07.05 Uhr durchgefiihrte Messung der AuBlentemperatur ergab
einen Wert von 3,8 °C. Eine rektale Messung der Leichentemperatur zwischen 07.15 Uhr
und 07.21 Uhr erbrachte eine Kérpertemperatur von 38 °C. Die Totenflecken waren um
07.25 Uhr noch leicht wegdriickbar; beztiglich der Intensitét und der Lage der Totenflecken
sowie gegebenenfalls der Leichenstarre liegen keine Angaben vor.

Der Verstorbene war, in Anbetracht der Witterungsverhiltnisse, nur leicht bekleidet.
Die Hose zeigte im Bereich beider Knie Textilbeschédigungen und Verschmutzungen (Abb.
4). In einer Hosentasche konnte ein Therapieplan einer psychiatrischen Klinik aufgefun-
den werden. Er bezog sich auf den 32-jidhrigen Herrn L., einen ortsansissigen Mann, der
auch der Notérztin als langjihrig psychisch krank bekannt war.
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Abb. 4: Textilbeschadigungen und Hautabschtirfungen an den Knievorderseiten der
Leiche

2.2 Ermittlungsergebnisse

Ein Polizeibeamter, der um 04.08 Uhr bei einer Einsatzfahrt die StraBe befahren hatte,
gab an, dass zu diesem Zeitpunkt der Mann noch nicht auf der Fahrbahn gelegen habe.

Wiihrend der Absicherung des Tatortes teilte der Hausmeister des néichstgelegenen
Hauses mit, dass seine Lebensgefiahrtin gegen 04.00 Uhr Schreie gehort habe. Die Zeugin
gab in ihrer Vernehmung an, um 04.13 Uhr durch Hilferufe einer vermutlich ménnlichen

Person aus Richtung der Strafle ge-
weckt worden zu sein. Danach sei es
einige Sekunden lang still gewesen,
bevor sie schlieBlich eine Art Stohnen
aus gleicher Richtung vernommen
habe. Ca. 5 Minuten spéter habe sie —
ihrer Einschédtzung nach von der glei-
chen Person — einen erneuten, etwas
leiseren Hilferuf wahrgenommen. Bei
Nachschau aus dem Fenster habe sie
weder Personen noch Fahrzeuge in
Bewegung gesehen und auch nichts
Auffalliges gehort.

In der Wohnung des Verstorbe-
nen fanden sich zahlreiche Tablet-
tenschachteln und leere Weinfla-
schen. Dartiber hinaus lag auf dem
Kiichentisch ein verschlossener Brief
(Abb. 5) an eine Frau, die nach Anga-
ben der Mutter des Verstorbenen eine
Mitpatientin ihres Sohnes in einer
psychiatrischen Tagesklinik war. In
diesem Brief bat der Verfasser die
Adressatin zu versuchen, , mittels ei-
nes Exorzisten den Teufel aus ihm
herauszutreiben, da dies seine letzte
Chance sei“.

Die Mutter des Verstorbenen gab
gegentiber der Polizei an, dass ihr
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Abb. 5: Brief an eine Mitpatientin
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Sohn vier Tage vor dem Tod aus der Landesnervenklinik entlassen worden war. Sie habe
ihn zuletzt am Vortag gegen 14.00 Uhr lebend gesehen. Er habe keine Freunde gehabt, an
Depressionen und an Schizophrenie gelitten und sei seit Jahren in psychiatrischer Be-
handlung gestanden. Dartiber hinaus habe er in der Vergangenheit dreimal versucht, sich
das Leben zu nehmen - einmal durch Erhiingen, die anderen beiden Male habe er sich ,,die
Pulsadern aufgeschnitten*.

2.3 Obduktionsbefunde

2.3.1 AuBere Leichenschau

e 32 Jahre alt gewordener Mann von kriftiger Statur (Korperlinge 200 em, Korpermasse

101 kg)

Totenstarre 6% Stunden nach Leichenauffindung an allen Gelenken deutlich ausgepriigt

Leichenflecken intensiv an der Korperriickseite entsprechend Leichenlagerung, auf Fin-

gerkuppendruck leicht und vollstindig abblassend

umschriebenes Areal (2 em Durchmesser) in der Stirnhaut mit kleinfleckigen, blau-ro-

ten Hautverfarbungen und oberflichlichen, kratzerformigen Hautlédsionen

typische sog. Riss-Quetschwunde (1,5 ecm, senkrecht zur Korperlingsachse) tiber der Na-

senwurzel mit Blutaustritt und diskreter blau-roter Hautverfirbung in der Umgebung

keine petechialen Blutungen in der Gesichtshaut oder an anderen Pridilektionsstellen

e ca. 18 em langes, im Randbereich teilweise abgesplittertes, blutbehaftetes Teilstiick ei-
nes insgesamt 28 ecm langen holzernen Pfahls, aus der Mundhéhle ragend (Abb. 6)

quin jepueyoIEneg Bugog qui

Abb. 6: Pfahl nach Entfernung aus dem Leichnam

» zahlreiche parallele, oberflichliche, glattrandige, bis 4 em lange Hautdurchtrennungen
an der Beugeseite des rechten Unterarms mit frischen Blutanhaftungen

oberfldchliche Hautschiirfungen und -vertrocknungen mit Schmutzauflagerungen an
beiden Knien.

2.3.2 Innere Leichenschau

e Minimale frische Unterblutung der Kopfschwarte im Bereich der Riss-Quetschwunde
tiber der Nasenwurzel

e intakter knocherner Schidel

fortgeschrittene Hirnatrophie

filmartige Blutauflagerungen auf der Luftrohrenschleimhaut, bis in die Hauptbronchien

reichend, mit einzelnen Bluteinatmungsbezirken in den Lungen und insgesamt eher

mafiger Lungenbldahung

filmartige Blutauflagerungen in der Speiserthre

Zunge, weicher Gaumen, Rachenring, Zungenbein, Schildknorpel sowie Halswirbel-

saule unverletzt.

Die Halsorgane wurden in , kiinstlicher Blutleere®, in situ und unter Belassen des Holz-
pfahles prapariert. Dabei zeigte sich, dass der Holzpfahl die gesamte Mundhohle austam-
ponierte, bis in den Rachenraum reichte und mit seinem spitz zulaufenden, jedoch unre-
gelmélig konfigurierten Ende im Kehlkopfeingang steckte. An der Rachenhinterwand
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stellten sich ausgedehnte Anspiefungsverletzungen mit deutlichen Unterblutungen bis in
die Gewebeschichten vor der Halswirbelséiule dar.

Als Todesursache war — wegen fehlender Erstickungszeichen — von einem reflektori-
schen Herzstillstand infolge einer Reizung des Nervus vagus tiber den Plexus pharyngeus
durch den in den Rachenraum eingedrungenen Pfahl im Sinne eines Bolustodes auszuge-
hen.

2.3.3 Ergebnisse der Alkoholbestimmung und der
chemisch-toxikologischen Untersuchung

Die orientierende Untersuchung des Urins auf korperfremde Substanzen erbrachte
eine Alkoholkonzentration von 0,00 %o sowie den Nachweis von Imipramin und Doxylamin.
Das Blut war ebenfalls alkoholfrei; die iibrigen Befunde sind in Tab. 1 aufgelistet.

Tab. 1: Ergebnisse der chemisch-toxikologischen Untersuchung des Leichenblutes

Substanz Konzentration Therapeutischer Bereich
Doxylamin 1,29 mg/L 0,05-0,2 mg/L, toxisch ab 1 mg/L
Imipramin 0,46 mg/L 0,05-0,35 mg/L

Desimipramin 0,51 mg/L 0,01-0,5 mg/L

Perazin 0,42 mg/L 0,02-0,35 mg/L

Bei der Bewertung der Befunde ist zu beriicksichtigen, dass es postmortal (Leichenlie-
gezeit bis zur Obduktion 6% Stunden) zu Wirkstoffumverteilungen zwischen Gewebe und
Blut gekommen sein konnte (mit der Méglichkeit nachtriglicher Konzentrationserhthun-
gen im Leichenblut).

2.4 Psychiatrische Vorgeschichte

Nach den psychiatrischen Krankenunterlagen des Herrn L. berichtete dieser erstmals
1990 iiber starke berufliche (psychische) Belastung, von psychosomatischen Beschwerden
(Herzrasen) und davon, dass ihm die Umwelt irreal erscheine und er seine Gefiihle (Zorn,
Waut...) unterdriicke.

1991 begab sich Herr L. erstmals fiir die Dauer von zwei Wochen in stationére psychia-
trische Behandlung; damals wurde die Diagnose ,reaktives depressives Syndrom mit ve-
getativer Funktionsstorung™ gestellt.

1998 starb der Lebensgefidhrte der Mutter, wodurch sich ein Ich-Gefiihl ausbreitete, wie
er es bisher nicht gekannt habe: ,Ich spiirte meinen Korper intensiv, meine Sexualitit,
meine Lebendigkeit® (Zitat aus einem selbst verfassten ,,psychiatrischen Lebenslauf®).

Erstmals im Mirz 2000 berichtete Herr L. von suizidalen Gedanken. Im Rahmen einer
erneuten stationiren Aufnahme teilte er mit, dass er schon als Kind ,,depressiv und schi-
zoid*“ gewesen sei; damals ,,sei wahrscheinlich der Meridian der rechten Gehirnhélfte vom
Solarplexus verstopft gewesen®. Aktuell hatte er das Gefiihl, ,,dass seine Hinde und Fiille
irgendwie anders seien oder ihm sogar nicht gehérten“. Er habe auch ,so ein Gefiihl mit
dem Kopf, dass seine Gedanken nicht seine eigenen seien oder so.“ Er habe kiirzlich heftige
Schmerzen im Kopf gespiirt, dadurch seien Geist und Korper voneinander getrennt wor-
den, er habe den Bezug zu seinem Korper verloren. Auch sei er im Rahmen des letzten Kli-
nikaufenthaltes mehrfach fast gestorben, er habe im Koma gelegen und einen Herz- und
Atemstillstand festgestellt. Diagnostiziert wurde nunmehr eine schwere depressive Epi-
sode mit psychotischen Symptomen, differentialdiagnostisch eine kombinierte Personlich-
keitsstorung mit stark dngstlichen, hysterischen, schizotypen Merkmalen.
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Verschiedene Psychopharmaka brachten in den kommenden Jahren keine Besserung
der depressiven oder psychotischen Symptomatik.

Im Oktober 2001 vertibte Herr L. withrend eines stationiren psychiatrischen Aufent-
haltes einen Suizidversuch mittels Pulsaderschnitten.

Im August 2003 schilderte Herr L., dass er verstirkt suizidale Gedanken habe, was ihn
zunehmend dngstige, da er flirchte, ,,die Hemmschwelle konne sinken, so dass er sich etwas
antue®. Zuletzt wurde Herr L. Anfang November 2003 stationdr aufgenommen; in dieser
Behandlung verblieb er bis 4 Tage vor seinem Tod. Bei Aufnahme gab Herr L. an, er habe
wein Pfeifen im Kopf, im Kopf fihle es sich an, als seien Wiirmer darin, und er kinne nur
noch einatmen®. Ferner gab er an: ,,Mein Korper ist in die Hohe geschossen, der Brustkorb
immer grofer geworden, in meinem Kopf fiihlt es sich an, als wiirde etwas abflieBen oder
bohren. Der Geist geht nach oben, der Korper bleibt unten, Gut und Bose kimpfen in mir.
Mal produziert es rechts im Kopf, mal links, stéindig hin und her, ich kann nicht mehr rich-
tig denken.* Herr L. berichtete auch tiber Lebensiiberdrussgedanken, verneinte jedoch das
Vorliegen von Suizidwiinschen. In einem wihrend des Aufenthaltes verfassten Text tiber
sein psychotisches Erleben schrieb Herr L.: ,,...Obwohl die in stéindiger Fehde liegenden Ge-
fiihle sich in der Stille psychotischer Athymie gegenseitig ausléschen, bleibt die deutliche
Wahrnehmung des Nichts, der Katastrophe zuriick, das Gefiihl, nicht weiterexistieren zu
konnen, das in der gegen das eigene Selbst gerichteten Aggressivitit seinen letzten Vollzug
findet.*

Vier Tage vor seinem Tod wurde Herr L. auf eigenen Wunsch entlassen.
3. Diskussion

Bei Pfdahlungsverletzungen handelt es sich um die Kombination von
stumpfer bzw. stumpfkantiger Gewalteinwirkung mit einem penetrie-
renden Trauma. In der medizinischen Literatur finden sich zahlreiche
Falldarstellungen tiber die Diagnostik, den Verlauf und die Therapie
von Pfdhlungsverletzungen in der chirurgischen und unfallchirurgi-
schen Praxis (Oestreicher et al. 2003, Vaslef et al. 1997, Chui et al.
1998, Ferreira et al. 2004). Dabei geht es vorrangig um Verletzungen
nach Unfallereignissen, z. B. im Straflenverkehr, beim Sport, beim
Sturz aus groBer Hohe und in der Landwirtschaft, vereinzelt auch um
Homizide. In Kinderkliniken und HNO-Abteilungen werden hin und
wieder Pfahlungsverletzungen bei Kindern beobachtet, die mit spitzen
Gegensténden in der Hand oder im Mund stiirzten und sich Perforati-
onsverletzungen im Gesicht oder in der Mundhéhle zuzogen (Zeltser
u. Kalter 2003, Hellmann et al. 1993, Tanaka et al. 2002, Loes et
al. 1987, Radkowski etal. 1993, Law etal. 1997, Kosaki et al. 1992).
Gefiirchtete Komplikationen bei oropharyngealen Pfidhlungsverlet-
zungen sind dabei u. a. retropharyngeale Emphyseme und Abszesse,
Mediastinitiden und mediastinale Emphyseme bis hin zur Sepsis (L.aw
et al. 1997). Ferner wurden in Einzelfillen eine Thrombose der Arteria
carotis durch Intimaeinrisse (Loes et al. 1987) sowie direkte Riicken-
marksschédigungen und in der Folge eine neurologische Symptomatik
im Sinne von Hemiparesen, Aphasien und Komata beobachtet.

Im rechtsmedizinischen Schrifttum finden sich einzelne Fallbe-
richte. Soreferierten Féldes et al. (1990) tiber die Pféhlungsverletzung
eines Mannes, der in stark alkoholisiertem Zustand von einem vereisten
Fenstersims des 7. Stockes eines Hochhauses auf einen vom Boden em-
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porragenden Holzpfahl fiel. Die Wucht des Aufpralles fiihrte u. a. zur
kanalférmigen Durchdringung der linken Geséfhalfte und der angren-
zenden Oberschenkelmuskulatur. Sannemiiller (1997) publizierte
den Fall eines Totungsdeliktes an einem Mann, der mittels einer 1 m
langen und 1,4 em dicken Eisenstange Schliage auf den Kopf erhielt und
schlieBlich im Halsbereich mit der Eisenstange gepfahlt wurde. Opfer
von Sexualdelikten weisen bisweilen perforierende Verletzungen der
Genital- und/oder Rektalregion auf (Missliwetz u. Denk 1985, Orr
et al. 1995, Torre u. Varetto 1983).

Neben Kasuistiken von Pfahlungsverletzungen im Allgemeinen fan-
den sich in der uns zugénglichen Literatur nur vereinzelt Berichte tiber
Pfihlungen der Mundhohle bis zum Kehlkopfeingang, die zu einer me-
chanischen Vagusreizung i. S. eines Bolustodes fiihrten, oder Fallbeob-
achtungen von Suiziden durch bizarre Pfdhlungen/Selbstknebelungen
im Rahmen von Psychosen. Shenoy u. Raja (2003) publizierten den
Suizidversuch eines schizophrenen und schwer depressiven Mannes,
der sich einen 10 cm langen Nagel mit der Hand in den Kopf , hdm-
merte“. Schneider u. Rossel (1988) referierten tiber einen schizo-
phrenen Mann, der in der Vergangenheit bereits mehrfach Fremdkor-
per verschluckt hatte und schlieBlich leblos vom Pflegepersonal einer
psychiatrischen Einrichtung aufgefunden wurde. Im Rahmen der Ob-
duktion fand sich in der Mundhéhle des Mannes eine Maus, deren Kopf
im Kehlkopfeingang steckte. Als Todesursache wurde ein Zusammen-
wirken von Ersticken und reflektorischen Vorgdngen angesehen. Fors-
ter u. Schulz (1964) verdffentlichten einen Fall, bei dem ein 24-jahri-
ger Student mit tiberreligioser Einstellung wahnhaften Ausmales zu
Tode kam. Im Rahmen der Obduktion konnte im Kehlkopfeingang eine
mit einem Taschentuch umwickelte Marmorkugel festgestellt werden.
Die Autoren gingen von einer Selbstknebelung in einer akuten Psy-
chose, offensichtlich einer Schizophrenie, mit konsekutivem Bolustod
aus.

Im vorliegenden Fall sprechen die Obduktionsbefunde (frische Pro-
bierschnitte, keine Zeichen einer Gewalteinwirkung von fremder
Hand), die Krankengeschichte sowie die Ermittlungsergebnisse (in der
Vergangenheit mehrfach suizidal, keine Anhaltspunkte fiir eine
Fremdeinwirkung) am ehesten fiir einen Suizid. Allerdings kénnte es
sich auch — beriicksichtigt man die Worte im Brief an die Mitpatientin
— um ein akzidentelles Geschehen im Sinne einer versuchten Teufels-
austreibung gehandelt haben. Die Textildefekte und Hautschiirfungen
an beiden Knien lassen vermuten, dass der Mann mit dem im Mund
steckenden Holzpfahl auf den Knien tiber den Asphalt gekrochen ist.
Da der Pfahl bis weit in den Kehlkopfeingang vorgedrungen war, er-
scheint es zweifelhaft, dass Herr L. den Pfahl ohne Widerlager bis in
seine Endlage vorschieben konnte. Wahrscheinlicher diirfte sein, dass
sich Herr L. kriechend und mit dem Pfahl im Mund nach vorne fallen
lieB oder akzidentell fiel.
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Bei langjahriger psychischer Erkrankung, z. B. im Rahmen einer Schizophrenie, sind
grundsitzlich bizarre Selbstbeschidigungen oder nicht einfiihlbare Suizide moglich. Das
Kriechen auf dem Asphalt mit dem Hineintreiben des Pfahls in die Mundhéhle kénnte ein
Symbol darstellen, das mit dem religiésen bzw. satanistischen Wahngeb#ude, welches sich
L. in seiner Psychose errichtet hatte (,,Bitte versuche, mit einem Exorzisten den Teufel aus
mir auszutreiben, denn es ist sein Werk®), in Zusammenhang steht und welches im Sinne
eines Kreuzigungsganges interpretiert werden konnte.

Neben der Handlungsmotivation ist auch die Diagnose ,, Bolustod* diskussionswiirdig.
Der Bolustod ist in seiner Pathophysiologie umstritten. Bereits 1976 analysierten Althoff
u.Dotzauer 27 autoptisch gesicherte Bolustodesfille. Diese Arbeit beschiftigt sich jedoch
ausschliefilich mit Fillen, die durch grofie Nahrungsbrocken verursacht wurden. Zusam-
menfassend sind die Autoren der Ansicht, dass es sich beim Bolustod nicht um eine Vagus-
laihmung handele, sondern dass der ungewohnliche Reflexablauf nur durch die mechani-
sche Irritation der respiratorischen Schleimhaut ausgelost werde. In der Folge komme es
zu einem fehlenden Verschluss des Aditus laryngis, einem Epiglottishochstand und einem
intensiven Kontakt des Fremdkorpers mit der Kehlkopfschleimhaut.

Nach Schneider u. Rossel (1988) wird der Bolustod mit einer Haufigkeit von ca.
0,5 % imrechtsmedizinischen Obduktionsgut beobachtet; von Mi ttermayer (1986) wurde
eine Héufigkeit des Bolustodes von 1 %, bezogen auf alle plétzlichen natiirlichen Todes-
falle, angegeben, wobei auch hier darauf hingewiesen wird, dass der Bolustod in den aller-
meisten Fillen nicht auf einen priméren Herzstillstand, sondern entweder auf einen re-
flektorisch einsetzenden Atemstillstand nach Laryngospasmus oder aber auf eine Ob-
struktion durch den Bolus zuriickzufiihren sei.

Im vorliegenden Fall muss schon wegen der pharyngealen Verlet-
zungen und retropharyngealen Einblutungen zusitzlich eine mechani-
sche Irritation des Plexus pharyngeus mit entsprechenden Auswirkun-
gen auf den Nervus vagus neben einer reinen Obstruktion des Kehl-
kopfeingangs in Betracht gezogen werden. Indiz fiir diese Hypothese ist
das Fehlen von typischen Obstruktionsbefunden oder Zeichen eines Er-
stickungsvorgangs.

Zusammenfassend stellt der présentierte Fall insofern eine Raritit
dar, als eine seltene und duBerst ungewchnliche Tatbegehung gewiihlt
wurde. Ein vergleichbarer Fall von todlicher Selbstpfihlung im Rah-
men einer paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie konnte in der
uns zugénglichen Literatur nicht aufgefunden werden.

Die Autoren danken der Staatsanwaltschaft Kaiserslautern sowie der Abteilung fiir
Allgemeinpsychiatrie am Pfalzklinikum Klingenmiinster fiir die freundliche Genehmigung
zur Einsichtnahme in die Akten des vorgestellten Falles.

Zusammenfassung

Selbst beigebrachte Pfiahlungen zihlen im rechtsmedizinischen Obduktionsgut zu den
Raritdten. Es wird eine derartige Fallbeobachtung vorgestellt und die einschlagige Litera-
tur referiert.

Ein 32 Jahre alt gewordener Mann wurde von Verkehrsteilnehmern tot auf der Fahr-
bahn einer innerortlichen Strafe liegend aufgefunden. Aus seinem Mund ragte ein blutbe-
hafteter, 5 cm dicker Holzpfahl. Im Rahmen der Obduktion wurde festgestellt, dass der
Holzpfahl die gesamte Mundhéohle austamponierte. Das spitze Ende des insgesamt 28 cm
langen Pfahls befand sich im Kehlkopfeingang und hatte zahlreiche unterblutete An-
spieffungsverletzungen der Rachenhinterwand verursacht. Erstickungszeichen fanden sich
nicht. Nebenbefundlich konnten frische Probierschnitte am rechten Unterarm nachgewie-
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sen werden. Die Leiche wies keine Anzeichen einer Gewalteinwirkung von fremder Hand
auf. Als Todesursache wurde ein dem Bolustod analoger Mechanismus angenommen.

Die kriminalpolizeilichen Ermittlungen ergaben, dass der Mann seit 12 Jahren an einer
paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie litt, bereits drei Suizidversuche unternommen
hatte und 4 Tage vor seinem Tod aus stationédrer psychiatrischer Behandlung entlassen
worden war.

Das Verletzungsmuster wird dargestellt, der Versuch einer Geschehensrekonstruk-
tion - basierend auf den kriminalpolizeilichen Ermittlungsergebnissen und der psychiatri-
schen Vorgeschichte — unternommen und die seltene Begehensweise mit Fallberichten aus
der Literatur verglichen.

Schliisselworter: Pfahlung — Bolustod — Schizophrenie

Oropharyngeal impalement in a case of paranoid hallucinatory schizophrenia
Summary

Self-inflicted impalement is a rarity in forensic autopsies. The case of a 32-year-old
man, who was found dead lying on a suburban street, is reported and compared with the
relevant literature.

A 5-cm-thick wooden stick with blood traces protruded from the oral cavity. At au-
topsy, it was found that the wooden post, which had a total length of 28 cm, filled the en-
tire oral cavity with the pointed end being located at the entrance of the larynx with lac-
erations of the posterior wall of the pharynx. There were no signs of asphyxia or involve-
ment of another party. As secondary findings, fresh hesitation cuts could be demonstrated
on the right forearm. Death was assumed to have been caused by reflectory cardiac or re-
spiratory arrest similar to bolus death.

The police investigations showed that the man had suffered from paranoid hallucina-
tory schizophrenia for 12 years with 3 previous attempts to commit suicice and had been
discharged from inpatient treatment in a psychiatric institution only 4 days before his
death.

The pattern of injuries is described and an attempt is made to reconstruct the course of
events on the basis of the results of the police investigations and the psychiatric documen-
tation. The rare case of self-inflicted fatal impalement is compared with other reports in
the literature.

Keywords: Impalement — Bolus death — Paranoid hallucinatory schizophrenia
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