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UngewShnlicher Fall mechanischer Asphyxie 
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Unusua l ly  Case of Mechanical  A s p h y x i a  

Summary. Observation about the exitus of a thirty three years old woman, after trauma- 
tic violence in cervical region by means of compressing femorals during paratypical sexual 
intercourse (fellatio). External injuries were missed, multiple hemorrhages in cervical muscles. 

Zusa~nmen/assung. Beobachtung fiber den Tod einer 33jahrigen Frau nach Gewaltein- 
wirkung im Halsbereich dutch Schenkeldruek beim atypischen Geschlechtsverkehr (Mund- 
verkehr). J~u6ere Verletzungen fehlten, vielfiiltige Blutungen in der Hals- und Nacken- 
muskulatur. 

Key words: Tod beim Sexualakt (Mundverkehr) - -  Wtirgen, atypisch. 

Zu den  h/~ufigsten F o r m e n  tier meehanischen  Asphyx ie  bei  Erwachsenen  
gehSrt  die S t r angu la t ion  be im Erh/~ngen, das  Erdrosse ln  und  E r ~ i r g e n  [3- -5 ,  
7, 8]. W/ ih rend  be im Erhgngen  und  Erdrosse ln  meis tens  ein deut l icher  Befund  
schon bei  der  i~ugeren Bes icht igung zu beobach ten  ist ,  f/illt  be im Erwi i rgen  
gelegent l ieh - -  vor  a l lem bei  bedeek ten  Ha l spa r t i en  - -  die wei tgehende Unver-  
sehr the i t  der  H a u t  im Halsbere ich  auf  [1, 2, 6]. E r s t  bei  Abpr/~parat ion der  
H a l s h a u t  und  bei  Sehichtpr /~parat ion der  Ha l smuske ln  k o m m e n  Zeichen der  
sehweren Gewal te inwirkung  zum Ausdruck .  

E in  ungew6hnl icher  Vorgang,  der  au fg rund  einer Obduk t ion  aufgedeckt  wer- 
den  konnte ,  g ib t  uns  Vcranlassung zu dieser Mit te i lung,  well unseres Wissens  
ein dera r t iger  Vorfal l  bisher  n ich t  beobaeh te t  bzw. verSffent l ieht  wurde.  

Im Dezember 1970 wurde in unser Institut die Leiche einer 33 Jahre alten Frau ein- 
gcliefert mit dem Antrag yon seiten der Kriminalpolizei, eine Verwaltungssektion durch- 
zufiihren. Die Frau wurde vor 2 Tagen tot in ihrer Wohnung gefunden. Aus der Anamnese 
ging hervor, dab bei der Verstorbenen es sich um eine Trinkerin gehandelt haben soil, die 
mit ihrem Freund zusammenlebte. 

An dem fraglichen Tag in den fr~hen Morgenstunden (gegen 3.00 Uhr) hat sic das Lokal, 
wo sic gearbeitet hat, verlassen. Unterwegs hat sic bei Bekannten eine halbe Flasche Book- 
Bier getrunken und Fleischwurst gegessen. Danach ging sic nach Hause, wo sic yon ihrem 
Freund erwartet wurde. Naeh der Erstaussage diescs Freundes, die vor der Obduktion 
stattfand, ,,habe dieser gegen 5.00 Uhr festgestellt, dag das Bett, in dem beide lagen, ein- 
gen~6t war. Er versuchte seine Freundin zu wecken, was ihm nicht gelang. Daraufhin nahm 
er an, dab sic wieder betrunken sei und legte sie auf die Couch in die Kiiche. Gegen 7.00 Uhr, 
als er aufwachte, habe er sic auf der Couch leblos vorgefunden. Danach habe er den Arzt 
verst~indigt". 

D e r m i t  tier Leichensehau beauftragte Arzt nahm akutes Versagen des I-Ierzens bei 
Xthanolintoxikation an und well ,,kein Verdaeht auf Fremdverschulden vorlag", wurde 
lediglich eine Verwaltungssektion mit Einverst/~ndniserkliirung der Verwandten yon der 
Kripo erbeten. 
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Bei der ~ul]eren Besiehtigung wurden punktfSrmige Unterblutungen und eine sehr 
starke Gef~l~f~lle in den Augenbindeh~uten beiderseits festgestellt. In  der MundhShle keine 
Auff~lligkeiten, die Zunge lag mit der Spitze hinter den Zahnreihen. Im Gesiehtsbereich 
nur auf der linken Stirn-Sehl~fenseite mehrere fl~chenhafte Hautabschfirfungen auf einer 
Fl~ehe yon etwa 1 × 1,2 cm. Am Nasenrfieken und yon dort nach links zum Nasentliigel 
ziehend eine leiehte Blauveff~rbung mit insgesamt zwei punktfSrmigen Blau-Rotverf~rbun- 
gen. An tier rechten Halsseite war im Bereieh des oberen Teils des Kopfniekermuskels eine 
schr~ggestellte yon hinten oben nach vorn unten ziehende, ca. 2 mm lunge, strickfSrmige 
Hautabschfiffung. Weitere Hinweise ffir Hautseh~digungen im Halsbereich waren nieh~ zu 
gewinnen. Am Scheideneingang auf der linken Seite zum Damm gelegen, eine Blauverfiirbung, 
die aueh am hinteren Saum des Jungfernh~utehens vorhanden war, das alte vernarbte Ein- 
risse aufwies. An der zum Datum zu gelegenen SeRe des Seheideneinganges weiterhin eine 
Blauverf~rbung, die auf dem Sehnitt eine Unterblutung auf einer Fl~ehe yon 0,5 × 1 cm 
erkennen l~13t. Im Bereich des Alters keine Verletzungen erkennbar. After offen, Kotaustritt 
vorhanden. Ferner waren noch folgende wesentliehe Befunde zu erheben: an der Innenseite 
des reehten Obersehenkels etwa 7 em unterhalb der Ges~Bfalte eine frisehe Unterblutung, 
die ca. 3 cm lung und 2 em breit war. AuBerdem fanden sich auf den riickw~rtigen Partien 
des Oberschenkels zur Ges~Bfalte zu auf beiden Seiten eine Doppelspur einer Blauverf~rbung 
des Gewebes mit Unterblutungen auf dem Einschnitt. Es handelte sich jeweils um eine 
Spur, die 3 em lung und insgesamt 3,5 em breit war mit einer deutliehen Abblassung in der 
Mitre, die aufgrund ihrer Form auf Lippenabdrficke deutete. Ansonsten fund sieh eine mehr- 
fache ffische Unterblutung fiber dem rechten Sehienbein mit einer geringfiigigen Haut- 
abschfirfung, desgleiehen fiber dem linken Sehienbein und auBerdem am rechten Sprung- 
gelenk. An den oberen GliedmaBen war lediglieh an der linken Seite auf der Streekseite des 
Handgelenkes unmittelbar fiber dem SpeichenkSpfchen gelegen, eine etwa 1 × 1 em groBe 
Hautabsehiirfung mit Hautvertroeknung vorhanden. Kein Fingernagel war abgebrochen, 
obwohl die FingernEgel jeweils etwa 0,2 em die Fingerbeeren fiberragten. Weitere wesentliehe 
Befunde, die uns veranlaBten, die Verwaltungssektion zu unterbrechen, das Gericht zu 
verst~indigen und die Obduktion als gerichtliehe abzuschlieBen, wurden erst nach AbprEpa- 
ration der Halshaut erhoben. In dem Unterhautgewebe an der reehten Halsseite wurde eine 
frische Unterblutung auf einer F1Eehe yon 1 × 0,5 cm festgestellt, die sich unter dem yon 
aul]en beschriebenen Kratzdefekt befand. Ferner waren flEchenhafte Unterblutungen yon 
einer GrSl]e yon etwa 3 × 2 bis 3 × 3 cm in allen Schiehten der Halsmuskulatur auf beiden 
Seiten und in der Muskulatur des hTaekenbereiches vorhanden. Nach mehreren Frontal- 
schnitten durch die Zunge wurden im hinteren Bereieh aueh im Zungengewebe Unterblu- 
tungen festgestellt. Unter dem Lungenfell, unter dem Herzfiberzug, sowie in den Augen- 
bindehEuten beiderseits punktf6rmige Unterblutungen. Beide Lungen waren 5dematSs durch- 
tr~nkt. Im unteren Lappen der rechten Lunge sogar drei ft~chenhafte Unterblutungen auf 
einer gesamten Fl~che yon 8,5 × 3 cm, die 2 cm in das Gewebe hinein reiehten. Im wesent- 
lichen land sich fliissiges Blur im Gef~$system. Als Todesursache wurde yon uns ein Er- 
stiekungsvorgang angegeben. 

Was  die R e k o n s t m k t i o n  des Tatgeschehens anlangt ,  so wurde in  dem vor- 
l&ufigen Gutach ten  wegen der weitgehenden Unversehr the i t  der H a u t  im Hals- 
bereich die MSglichkeit einer Bedeckung des Halses des Opfers diskutier t  u n d  
auf die E inwirkung  einer Gewalt, die mehr  fl&chenhaft zus tande kam, hingewie- 
sen; ferner auch darauf,  dab die erhebliche Gewalteinwirkung in  Fo rm eines 
Druckes insbesondere noch yore Nackenbereich ausgefibt worden sein mug,  so, 
wie m a n  es immer  wieder sieht, wenn  die Finger  beider H~nde  unmi t t e lba r  
neben  der Halswirbels~ule liegen u n d  einen gro$en Druck nach  vorn  ausiiben. 

I n  den Scheiden- sowie Afterabstr ichen k o n n t e n  keine Spermatozoen gefunden 
werden. Die Saure-Phosphatase-Reakt ion verlief auch negat iv,  ein Mundabs$rich 
wurde n icht  vorgenommen.  

I m  Blur  aus den Schenkelvenen konnte  bei der Vers torbenen nach  dem 
Widmark-  u n d  nach dem ADH-Verfahren  2,0°/00 Alkohol festgestellt werden. 
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Histologie. Es konnten aul]er den fiir eine Hypoxic spreehenden Befunden 
am Gehirn, Herz, Lunge, Lcbcr, Nieren und Milz keine krankhaften Organbe- 
funde aufgedeckt werden. 

Der 25j~hrige Freund der Get6tcten hat  bci einer nachfolgenden Vernehmung 
wiederholt beteuert, dab er seine Freundin nicht umgcbracht  habe. Erst  bei 
intensiver Beffagung sehilderte er, dal~ er mit  seiner Freundin in normaler Posi- 
tion (Riickenlage) den Geschlechtsverkehr ausiiben wolltc, als diese sich zu ihm 
ins Bert  legte. Nachdem ihm das nicht gelang und nach seinen eigenen Worten 
,,weft sie in dieser Nacht  ziemlich kalt  und gcfiihllos war", vcrsuchte er es mit  
einem Mundverkehr. Dazu sagte der Beschuldigte wie folgt aus: ,,Aus dicscm 
Grunde setzte ich reich auf die obere Brusthi~lfte, und zwar ziemlich in die Niihe 
des Halscs." Auch dabei verhielt sich seine Frcundin ganz passiv. Aus seiner 
sitzenden Stellung habe cr deshalb den Hals seiner Freundin mit beiden H~nden 
gepackt und vom Nacken her in rhythmischcn Bewegungen ihren Kopf in Rich- 
tung seines Gliedes gedriickt. Seine Oberschcnkel, die entlang ihres Italses lagen, 
habe er in der Erregung lest zusammen gegen den Hals geprel~t, der sich zwischen 
den Oberschenkeln befand. Nachdem es bei ihm auch bei dem Mundvcrkehr nicht 
zur Ejaculation gekommen sei, habe cr sigh wieder neben seine Freundin gelcgt 
und sei dann eingeschlafen. Ihr  v611ig passives Verhalten, auch bcim Mundver- 
kehr, habe er ebenfalls auf die Trunkenheit  bezogen und sich keine besonderen 
Gedanken gemacht. 

Bei der k6rperlichen Untersuchung des Beschuldigten, die 4 Tage sparer statt-  
fand, wurdcn keine Verletzungen gdunden,  die im Zusammenhang mit  der Ta t  
gebracht werden konntcn. 

Wenn man zusammenfaBt, stchen alle bei der Obduktion erhobenen Befunde, 
mit  dcr Zweitaussage des Beschuldigten im Einklang, bzw. es wurdcn keine 
Befunde crhoben, die die Aussage des T/iters widcrlegen. Die beiderseitigen Unter- 
blutungen in der Halsmuskulatur  lassen sich ohne weiteres durch den Schenkel- 
clruck eines in gcschlechtlicher Erregung bcfindlichen Menschen erkli~ren und die 
Blutungen in dcr Nackenmuskulatur  k6nnen durch den prcsscnden Fingerdruck 
vom Nackcn aus zustande gekommen scin. Dcswegen ist die Aussage als nicht 
widerlegbar angenommen worden. Die Darstellung erscheint sogar wahrschein- 
rich, obwohl sic erst nach Bekanntmachung des Beschuldigtcn mit der Todes- 
ursache des Opfers gegeben wurde, denn cs erscheint unwahrscheinlich, da[~ ein 
Laic imstande ist, eine derartige Tat  in allen Einzelheiten so zu rekonstruieren, 
dal~ sie mit  den crhobenen Befundcn fibereinstimmt, ohne dal] er Gelegenheit 
hatte,  mit  eincm Sachkundigcn alle Details durchzusprechen, was hier aus- 
zuschlieBcn ist. 
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