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Uber den Eintritt der BewuBtlosigkeit 
bei atypischer Erh~ngung ~ 

Von 

Jo~cmM RXUSCHKE 

Mit 3 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 29. Dezember 1956) 
Die Bearbei tung von Erh/~ngungstodesf/s erfordert h/~ufig die Be- 

~ntwor tung der Frage, ob eine bes t immte atypische Erh~ngungss i tua t ion  
f iberhuupt BewuBtlosigkeit und  Ted  zur Folge gehabt  haben  kann.  Diese 

Frage wird dunn  besonders yon den Er- 
mi t t lungsbehSrden  aufgeworfen, wenn 
Zweife] an der Beteil igung Drif ter  wie 
an  nachtr/~glicher Au~h/~ngung wegen 
vorhandener  Verletzungen oder beson- 
derer Begleitumst/~nde n icht  yon  vorne- 
herein ausger/s werden kSnnen.  Wir  
kamen  kfirzlich mi t  zwei derar t igen 
F/~llen in Beri ihrung:  

Im ersten (vom Staatlichen Gesundheits- 
amt Karlsruhe zur Verfiigung gestellt) handelte 
es sich um einen Betrunkenen, bei dem der 
Strang durch den Mund lief mit Knoten im 
Bereich der linken Wange (Abb. 1); weitere 
Einzelheiten sind nicht bekannt. Der zweite 
ist ein selbst beobaehteter nnd griindlich 

Abb. 1. 1. Fall: Verlauf des Strangs durehuntersuchter Full, der den AnlaI~ gab zu 
dutch den Mund, Knoten a~ t ier  vorliegenden Untersuchungen. Ein alter Mann 

linke~ Wange wurde nach Erh/ingung mitte]s Bindfaden an 
der Tiirk]inke und nach Abri$ des Strangs 

mit einigen (erkli~rbaren) Verletzungen tot am Boden liegend aufgefunden. Die 
Strangfurehe stieg vom Nacken aus nach vorne zu beiderseits an und zeigte den 
Abdruck eines Knotens an der linken Kinnseite. Eine Gabelung der Strangmarke 
sprach ftir zweizeitige Belastung des Strangs (Abb. 2). Rekonstruktiv liel~ sich nach 
SCI~WAI~ZACI=[EI~ berechnen, dab der Strang mit etwa 40 kg belastet worden war. 
Die AngehSrigen bestritten die t5dliche Wirkung dieser Erh/ingungssituation und 
wehrten sich gegen die Annahme eines Suieids, wollten vielmehr an ein Verbrechen 
glauben. 

Uber die grobmechanischen Vorg~nge beim Eintritt der BewuBtlosigkeit durch 
Erh~ngen herrseht schon seit einigen Jahrzehnten Klarheit. ~ieht Zerrung oder 

* Vorgetragen anli~l~lieh der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir geriehtliche 
und soziale Medizin, Oktober 1956, in Marburg. 
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Kompression des 1%iickenmarks (GUMPI~ECttT), nicht Druck auf die im HMse ver- 
laufenden Nervenstrange und den Carotissinus (TAMASSlO, ~ILOSr, AWlCH), auch 
nicht eine Verlegung der Respirationswege, die bei typischem Erh~ngen nach den 
Untersuchungen yon GEORG STRASSMAXqI% LA~NGREUTER 11. a. eintritt, sondern eine 
Verlegung der im ttalse verlaufenden Arterien infolge Druek durch den Strang, 
also ein Abschneiden des Gehirns yon der Blutversorgung, wird naeh einheitlicher 
Auffassung fiir den Eintritt der BewuBtlosigkeit verantwortlich gemacht. Daft sich 
diese sehon yon MOaGAGSI vertretene, yon v. HOF~A~r erstmalig genau definierte 
Anffassung entgegen der erbittert verteidigten Ansieht yon IG~ATOWSXI endgiiltig 
durchsetzcn konnte, war nicht zuletzt das Verdienst yon ]~ABERDA, der zusammen 
mit REIX,~:Zl~. in exakten Untersuchungen zeigte, dab der AuBendruck durch den 
Strang aueh yore pathologisch gesteigerten BluMruck nicht /iberwunden werden 
kann. SC~WARZACJ~ER hat diese 
Untersuchungen auf atypi- 
sches Erh/~ngen ausgedehnt, 
soweit es atypische KSrper- 
hMtungen bei unfreiem Hgn- 
gen betrifft. Er erkannte die 
Abh~ngigkei~ des Erh/~ngungs- 
Codes von den zwei wesent- 
lichen (ver~nderliehen) Fak- 
toren- Gef/~ftbinnendruck und 
Zugkraft des Strangs, en~- 
wickelte eine Formel zur Be- 
rechnung der Zuglastwerte bei 
unfrei hgngendem KSrper und 
stellte experimentell lest, da~ 
schoneineZugkraftdesStrangs Abb. 2. 2. Fall: Strangverlauf oberhalb des I~im~s, 
Yon 3,5 kg die Carotiden und Gabelung der Strangfurehe an der linken t~innseite 

Yon 16,6 kgdie Vertebrales 
verschliegt. Eine atypische Erh~ngungssituation ist aber auBer durch atypische 
KSrperhaltung aueh bei atypischer Stranglage am Halse gegeben. Fglle mit 
atypischer Stranglage shld zahlreich beobaehtet worden. Erw/~hnt seien bier 
haupts/~chlich diejenigen yon MEIXNEI~- Strang zwischen Kinn und Unter- 
lippe - - u n d  LA~e~R~A~ - -  Strang oberhMb der AugenhShlen - - ,  weft MEIXI~ER 
diese Situationen auf die Gef/~Bdurchg/~ngigkeit iiberpriif~ und festgestellt hat, 
daft aueh bei diesen Stranglagen ein VersehluB der Carotiden eintritt (weitere 
Beobachtungen bei DEININGER, KEFERSTEII~). 

Theoretisch gesehen sind ~ber atypische Anordnungen  des Strangs 
um Halse in  noch sehr vim gr5l]erer Variat ion denkbar .  Umf~ssende 
Unte r suehungen  hiertiber scheinen n icht  vorzuliegen. Es sollte daher 
versucht  werden, Mle theoretisch mSglichen ~typischen Strgng]agen im 
Zusammenhang  mi t  der Gef/~{~durchg/~ngigkeit zu erfassen und  t~bells- 
risch zusammenzustel len,  dami t  ira prakt ischen Einzelfa]]e darauf  zurfick- 
gegriffen werden k a n n  u n d  sich Leichenversuche eriibrigen. 

Bei Durehffihrung der Experimente an menschlichen Leichen wurde die yon 
SC~WA~ZACXSl~ angegebene Methode mit geringen Abweichangen eingehalten: Nach 
LSsung der Totenstarre Einbinden eines G]asrohres in den oberen Aortenstumpf 
bei Verschluft nach nnten, Anseh]uft des Glasrohres an ein Spritzen- und 1gano- 
metersystem zur 1V[essung des Drucks, Freflegung der Carotiden und Vertebrales 
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an der Sch~delbasis nach Entfernung des Gehirns, Aufh~ngen der Leiche bei atypi- 
schen Stranglagen, Befestigung des Strangs an einem Ylaschenzug mit Zwischen- 
schMtung einer Federwaage, Steigerung der Strangbelastung in 5 kg-Stufen, jewefls 
Injektion einer gefarbten Flissigkeit unter Druck (170 mm/Hg) und Beachtung 

des Flissigkeitsaustritts aus den 
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Abb .  3. Tabe l la r i sche  Z u s a m m e n f a s s u n g  der  Ver-  
suchsergebn isse  ( Z a h l e n =  die z u m  Arter ienverschlu l~  

f f ih renden  B e l a s t u n g s w e r t e  in K i l o g r a I n m )  

einzelnen Arterien (dutch Ab- 
klemmung der anderen leicht zu 
bewerkstelligen). Die mit dem 
Hangen verbundenen KopfhM- 
tungen waren nicht derart, dab 
schon dadurch der VerschluB 
einer Arterie eingetreten ware 
(HOLZE~), wie sich durch Parallel 
versuche in Ubereinstimmung 
mit HABE~DA und RE~E~ fest- 
stellen lieg. 

A l e  E~yebnisse sind in der 
Tabelle (Abb. 3) zusammen- 
gefagt. Die Skizzen sollen 
s/~mtliche erfM~ten atypi- 
schen Stranglagen veran- 
schaulichen: Strangzwischen 
Kinn und Unterlippe, Strang 
durch den Mund, Strang 
unterhMb der Nase; Knoten 
im Nacken, vorne, seitlich; 
enge und weite Sehhnge; 
auch die Situation des Falles 
LA~WO~L~NX (Strang vom 
Nacken aus bis zu den oberen 
OrbitMr/~ndern ansteigend) 
ist beriicksichtigt. Die jeder 
einzelnen Erh/tngungs-Situa- 
tion angefiigten Zahlen be- 
zeichnen denjenigen Bela- 
stungswert des Strangs, bei 
dem ein vollst~ndiger Ver- 
schlul der best immten Ar- 
terie eintrat;  die Zahlen in 
Klammern geben jene Be- 
lastungswerte an, bei denen 

eine deutliche Drosselung der Gef/s beobachtet wurde. Die Abb. 3 
mSge folgendes zum Ausdruck bringen: 1. In  jedem Falle tro.t der Ver- 
schlul yon mindestens zwei zum Sch/~del verlaufenden Arterien ein, 
meist mehr;  2. der Gef/~6verschlul kam bei einer Belastung yon hSch- 
stens 20--30 kg zustande, meist schon bei geringerer Zugkraft, oft. 
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schon bei Belsstungswerten unter 5 und 10 kg. (Diese Ergebnisse gelten 
ffir mitteldicken Strang - - h i e r  6 m m  - -  und nicht iibermggig dickes 
Fettgewebe der Hslshaut.)  

Nicht bei jeder der reproduzierten Stranglsgen leuchten she be- 
obachteten Arterienverschliisse von vorneherein ein. So erscheint z. B. 
einige Male (links 6. yon oben = Strang unter der Nase bei Schlinge im 
Nscken, reehts 2. yon oben = Strang fiber dem Kinn bei Schlinge suf 
der SeRe, rechts 1. von unten = Strang unter  der Nsse bei welter 
Schlinge fiber dem Hinterhaupt)  die Abdrosselung einer oder beider 
Csrotiden dureh den Ver]suf des Strangs nicht erk]~rt. Sie wird ver- 
st~ndlieh bei Beobachtungen an der Leiehe, besonders wenn der Strang 
dureh den Mund ver]~uft: Bei Hersbdr~ngung des Unterkiefers und 
sehon bei maximaler Beugung des Kopfes pressen sich die Weichteile 
hinter dem Kieferwinkel vor. Sie werden vom Strsng eingeschnfirt, so 
dab offenbar suf diese Weise ein fester Druck auf die Carotiden ausgefibt 
wird (J~hnliches schildern such MEIX~E~ und SCHRADEa). 

Wenn der Titel dieser Arbeit von ,,Bewugtlosigkeit" spricht, so soil 
damit  zum Ausdruek kommen, dag es nieht um ErSrterungen fiber die 
Todesurssche bei stypischer Erh~ngung geht. Es ist aber such nicht 
Sinn dieser Versuche, auf die pathophysiologischen Vorg~nge beim Ein- 
tr i t t  der Bewugtlosigkeit nKher einzugehen. Die Se]bstversuehe yon 
FLEISCItMANN und MINOVICI hsben gelehrt, dag der Bewugtlosigkeit 
einige Sekunden vorangehen, in denen starke Sehmerzen und Schleier- 
bildung vor den Augen empfunden werden. W~hrend dieses Intervslls  
ist sogsr Selbstrettung m6g]ieh (MAYER). Berichte fiber sofortigen Be- 
wugtseinsver]ust sind offenbsr bedingt dureh eine bei Hirnischs un- 
susbleibliche retrograde An~mie. Wenn man mit  OPITZ, R[rF~ und 
STRUGHOLD U. 3~. dsvon ausgeht, dab eine plStzliche totale Blutsperre 
zum Gehirn i~olge des hohen Ssuerstoffbedsrfs der Hirnganglienzcllen 
und geringen Ssuerstoffvorrats nach 7--71/2 sec irreversible Sehgdi- 
gungen setzt, dsg es nsch 8--12 sec oder kfirzer zum Schwund des 
Bewugtseins kommt,  und dsg such Struktnrschgden nur in Teilen des 
Gehirns wesentliehe Folgen hsben mfissen, so dsrf die Absperrung ein- 
zelner zum Kopfe ffihrender Arterien sls susreichend sngesehen werden 
ffir ein Zustandekommen der Bewugtlosigkeit, zums] nsch chirurgiseher 
Erfshrung beim Menschen ein Seitenkreislsuf des Gehirns unzureiehend 
ist. Die l%echffertigung dieser Annahme finder ihre Bestgtigung in Be- 
obachtungen damn, dug der Tod such eintritt  bei Erhgngung zweier 
Menschen in einer Sch]inge (SzELEXY), und dug die Thrombose selbst 
einer der Arterien - -  sogsr einer Vertebralsrterie - -  zum Tode ffihrt 
(HoLzER, kfirzliehe eigene Beobsehtung). Ein weiterer Modus yon B]ut- 
umlaufstSrung sis Urssche ffir Bewugtseinsschwund sei bier nur am 
Rande gestreift: der VersehluB der sehr viel kompressibleren Venen 

Dtsch. Z. gerich~l. Med. ]3d. 46 14 
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in den Halsweichteilen mit  der Folge einer Stase (etwa im Sinne yon  
IG~ATOWSKI). Beobachtungen bei Rekonstrukt ionsversuchen deuten 
darauf  hin, dal3 auch die ven6se Drosselung yon Bedeutung sein kSnnte ; 
doch muI3 die Kl~rung dieser Vorgi~nge weiteren Untersuehungen vor- 
behMten bleiben. 

Mit den gesehilderten Versuehen sollte gezeigt werden, dab schon 
bei unfreiem Hs des KSrpers jede atypisehe Stranglage, wie sie 
auch angeordnet  sein mag, the  es zum Abgleiten des Strangs fiber den 
Schi~del kommt ,  zum Versehlul3 yon mindestens zwei der im Ha]s t  
verlaufenden Arterien fiihrt. Unter  Berficksichtigung Mler patho-physio- 
logischen Erkenntnisse ist daher die Auffassung vertretbar ,  dM3 bei jeder 
atypisehen Stranglage mit  ba]digem Eint r i t t  der Bewul3tlosigkeit ge- 
rechnet werden muB, weil mehr  oder weniger ausgedehnte Abschnit te  
des Gehirns yon der Blutzufuhr  abgesperrt  werden. Die beiden eingangs 
geschilderten Fi~lle sind dementsprechend zu beurteilen. 

Zusammeniassung 

Angeregt  durch zwei praktische Beobachtungen wurde mit  Ver- 
suchen an Leichen geprfift, wieviel Ki logramm Zugkraf t  des Strangs 
erforderlieh sind, um bei atypischer Stranglage die Carotiden und Ver- 
tebra]arterien zu verschlie~en, wobei a]le nur  denkbaren Variationen 
atypischer Stranglage Berficksichtigung fanden. 

Ergebnis:  Schon bei unfrei h~ngendem K5rper  und Belastung des 
Strangs mit  5 - -30  kg des KSrpergewichts t ra t  in jedem Falle der Ver- 
sehluB yon  mindestens zwei - -  meist mehr  - -  der zum Sch~de] ffihrenden 
Arterien ein. 

Unter  Hinweis auf die patho-physiologischen Erkenntnisse bezfiglich 
Anoxie des Gehirns wird die Auffassung vertreten,  dM3 bei jeder a~ypi- 
schen Stranglage schon vor dem freien tti~ngen des K5rpers mit  baldigem 
Eintrit~ der Bewui3tlosigkeit zu rechnen ist. 
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