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Investigations about the Mechanism of Choke Holds

Summary. Two cases of death caused by the use of choke holds are reported;
four different types of choke holds used in combative sports were investi-
gated. In experiments on corpses it was found that even relatively little ex-
penditure of strength can impede the passage of fluid not only through the
internal carotid artery but also through the vertebral artery, depending on
the respective choke hold. Fractures of the larynx cannot be expected as
often as after typical throttling. However, a quick loss in defense capacity
was found experimentally, and this always occurred within 15s. Pulse fre-
quency and blood pressure were recorded. Injuries to the neck are minor
and may not be typical.

Key words: Choke holds — Obstruction of the neck arteries, injuries of the
larynx and the neck — loss of consciousness

Zusammenfassung. Ausgehend von zwei kasuistischen Beobachtungen, die
mitgeteilt werden, wurden vier Unterarmwiirgetechniken aus Kampfsport-
arten im Experiment untersucht. Perfusionsversuche zeigten, dafl mit relativ
geringem Kraftaufwand in Abhingigkeit von der verwendeten Technik eine
Kompression nicht nur der Carotiden sondern auch der Vertebralarterien
moglich ist. Verletzungen des Kehlkopfskelettes sind seltener als beim Wiir-
gen mit den Hinden zu erwarten. In Versuchen wurde ein rascher Verlust
der Handlungsfihigkeit — immer unter 15 Sek. — festgestellt. Die Kreislauf-
parameter Herzfrequenz und Blutdruck wurden registriert. Eine weitere
Besonderheit von Unterarmwiirgetechniken ist die Moglichkeit des Auftre-
tens atypischer oder nur diskreter Verletzungen.

Schliisselworter: Wiirgen, mit dem Unterarm — Obstruktion der Halsarte-
rien, Verletzungsbefunde — Handlungsfdhigkeit, bei Wiirgen
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Autfbauend auf den klassischen Arbeiten Schwarzacher’s iiber die einwirkenden
und zum Verschluf der Halsschlagadern erforderlichen Krifte beim Erhéingen
in Abhéngigkeit vom Gefdflinnendruck (1928) wurden in letzter Zeit die Ver-
héltnisse mit im Prinzip gleichen Versuchsanordnungen auch fiir das Wiirgen
und Drosseln untersucht. Brinkmann et al. haben 1981 festgestellt, daB beim
horizontalen Drosseln wohl ein VerschluB3 der Carotiden, aber auch mit iiber
40kg Zugkraft kein Verschlul der Vertebralarterien gelingt. Bei schriger
Drosselung hingegen erfolgt ein GefaBverschlul bei gleichen einwirkenden
Kriften wie beim Erhéingen. Nach den Ergebnissen von Koops et al. (1983), die
die Durchgéngigkeit der Carotiden und der Luftwege beim Wiirgen untersucht
haben, sollen bei gegen die Kehlkopfregion gerichtetem Wiirgegriff die Caroti-
den in der Regel durchgéingig bleiben, wihrend ein Verschluff der Atemwege
mit mittlerem Kraftaufwand gelingt.

Ausgehend von 2 Beobachtungen eines Angriffes gegen den Hals durch
Wiirgen mit dem Unterarm in unserem Obduktionsgut wurden nunmehr Ver-
dnderungen der cerebralen Perfusion und physiologischer Parameter sowie die
Verletzungsbefunde bei dieser speziellen Gewalteinwirkung im Experiment un-
tersucht.

Kasuistik

Fall I (1982)

Eine 31jihrige Krankenschwester wurde, nachdem sie nicht zum Nachtdienst erschienen war,
in ihrer versperrten Wohnung tot in Bauchlage bekleidet am Bett liegend aufgefunden. Bei
der Untersuchung der Leiche durch den Polizeiamtsarzt fanden sich keine duBerlich sichtba-
ren Verletzungsspuren, die Totenflecke waren bei der Beschau an der Korpervorderseite fi-
xiert. Da Wertgegenstinde fehlten, wurden jedoch weitere polizeiliche Ermittlungen durch-
gefithrt und eine gerichtliche Sektion angeordnet. Bei dieser zeigten sich reichlich Totenflecke
an der Korpervorderseite, eine Ekchymosierung und Blutstauung der Augenbindehaute und
des Gesichtes sowie ein Schaumpilz vor den Nasendffnungen. Am Unterkieferrand beidseits
waren Blutunterlaufungen zu erkennen (Abbildung in Missliwetz 1984), ein Befund, der am
Tag nach der Obduktion deutlicher ausgeprégt war. In der vorderen Halsmuskulatur fanden
sich kleinste Blutungen. Im iibrigen wies die Frau keine Verletzungen auf, das noch knorpe-
lige Kehlkopfskelett war nicht gebrochen. Unter dem Lungenfell waren punktformige Blutun-
gen gelegen, die Lungen waren 6dematds und blutreich.

Ein Bekannter der Frau, gegen den Verdachtsmomente aufgetaucht waren, gestand im
Verhor deren Totung und gab an, sich mit ihr am Vortag in der Absicht getroffen zu haben,
sie zu berauben. Er habe ihr wihrend eines Gespréches von hinten den linken Unterarm um
den Hals gelegt und sie etwa 1 Min. gegen seinen Oberkorper gedriickt. Die Frau habe nur
kurz mit den Beinen ausgeschlagen und sich dann nicht mehr gewehrt.

Fall 2 (1985)

Eine 79jihrige Frau wurde in ihrer durchwiihlten Wohnung aufgefunden. Die Leiche befand
sich in Bauchlage am Boden und war mit einem Hausmantel und Unterwésche bekleidet. Die
Sektion zeigte eine Ekchymosierung des Gesichtes und der Augenbindehiute, Totenflecke an
der Korpervorderseite, Blutunterlaufungen am Unterkieferrand (Abb. 1) und den Unterar-
men sowie eine ausgedehnte blutige Durchsetzung der Halsmuskulatur (Abb. 2). Aus Mund
und Nase war blutige Fliissigkeit ausgetreten. Kehlkopfskelett und Ringknorpel waren alters-
entsprechend verkndchert, aber unverletzt.



Untersuchungen zum Wirkungsmechanismus von Unterarmwiirgetechniken 167

Abb. 1, Fall 2: AuBerlich unverletzte Halsregion bei Blutstauung und Ekchymosierung des
Gesichtes. Am Unterkieferbogen rechts und links diskrete Blutunterlaufungen

Abb. 2. Fall 2: Halsmuskulatur mit blutiger Durchsetzung des rechten Musc. sternocleido-
mastoideus

Bei der Vernehmung gestand ein Nachbar das Verbrechen. Er habe der Frau von hinten
den linken Arm um die Kehle gelegt, sie mit der rechten Hand an ihrer rechten Schulter fest-
gehalten und etwa 2 Min. zugedriickt. Sie habe kurz gertichelt und sei dann schiaff geworden.

In beiden Fillen ergaben die weiteren Untersuchungen keine Hinweise fiir ein natiirliches
Todesgeschehen oder fiir eine Vergiftung. Auch eine Alkoholisierung lag nicht vor.

Interpretation der Befunde

Verletzungen des Kehlkopfskelettes fehlten in beiden Fillen, hinsichtlich der
Ekchymosierung des Gesichtes und des Umfanges der Blutungen in die Hals-
muskulatur war eine Uberlagerung durch die Lage der Leichen und die Lokali-
sation der Totenflecke anzunehmen, was deren Beweiswert einschriinkte, zu-
mal auch eine postmortale Entstehung derartiger Verinderungen beschrieben
wird (Reh und Haarhoff 1975). Ebenso waren die Spuren traumatischer Einwir-
kung, die fiir eine dem Tod vorangegangene Gewalteinwirkung sprachen und
mit den Angaben der Téter im Einklang standen, spérlich. Sowohl die duere
Leichenbesichtigung als auch die Obduktion gaben somit keinen eindeutigen
Hinweis auf einen Angriff gegen den Hals und einen gewaltsamen Tod.
Ubereinstimmend waren nach den vorliegenden Gestindnissen beide
Frauen von hinten mit dem Unterarm gewiirgt worden. Der Wiirgevorgang soll
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nach den Angaben der Téter jeweils zwischen 1 und 2 Min. gedauert haben, wo-
bei es zu keiner Gegenwehr der Frauen gekommen war.

Die geringe Ausprigung duBlerer und innerer Verletzungsbefunde, vor al-
lem aber der rasche Verlust der Handlungsfiahigkeit standen im Gegensatz zu
den bisherigen Erfahrungen beim Wiirgen mit den Héinden (Koops et al. 1983)
und haben uns zu eigenen experimentellen Untersuchungen veranlafit.

Zielsetzung

Es soliten der Wirkungsmechanismus und die zu erwartenden Verletzungen bei
Kompression des Halses mit dem Unterarm untersucht werden. Um einerseits
ein fiir die tégliche Praxis relevantes Ergebnis und andererseits eine gewisse
Standardisierung zu erhalten, wurden 4 Wiirgegriffe, die in Kampfsportarten
zur Anwendung kommen, ausgew#hlt. Hiermit wurde gleichzeitig dem Um-
stand Rechnung getragen, daBl angesichts der stindig steigenden Verbreitung
fernostlicher Kampftechniken auch der Gerichtsmediziner mit deren Wirkungs-
weise vertraut sein sollte, falls er mit einschligigen Fragestellungen konfron-
tiert wird. Es wird der Terminologie dieser Kampfsportarten gefolgt, und die
Angriffsarten werden in der Folge als , Wiirgetechniken“ bezeichnet, da der
tberwiegende Kraftanteil von Unterarmen und Hénden ausgeiibt wird. Streng-
genommen konnte man, soweit die Kleidung als Werkzeug dient, auch von ei-
nem Drosseln sprechen.

Versuchsaufbau und Methodik

Perfusionsversuch. In den Truncus brachiocephalicus und die linke Art. carotis
interna und Art. vertebralis wurden vom Aortenbogen aus Katheter eingebun-
den und an Perfusionsschlduche angeschlossen, die Art. subclavia rechts abge-
bunden. Bei der Entnahme des Gehirns wurden die GeféBstiimpfe an der Sché-
delbasis méglichst lang belassen, um den Fliissigkeitsaustritt besser beobachten
zu konnen. Es wurde eine wissrige Farbstofflosung in die Perfusionsschlduche
eingespritzt, der Druck wurde von 100mmHg in Stufen von 50mmHg bis
300 mm Hg gesteigert. Zur Erzeugung eines konstanten Druckes haben wir uns
groBvolumiger Infusionsbeutel bedient, um die entsprechend dimensionierte
Blutdruckmanschetten gelegt wurden. Der jeweils gewiinschte Druck konnte
durch eine Handpumpe eingestellt und iiber ein Manometer kontrolliert wer-
den.

Der Perfusionsversuch wurde an 5 Priparaten durchgefiihrt. Rotationen des
Halses wurden soweit moglich bewufit vermieden, um die Ergebnisse durch die-
sen Faktor nicht zu verfilschen.

Verletzungsmuster am Kehlkopf. An jeweils 3 Leichen wurde einer der vier
Wiirgegriffe ausgeiibt, um eine Aussage dariiber zu erhalten, inwieweit bei der-
artigen Gewalteinwirkungen Kehlkopfverletzungen auftreten und ob ein Riick-
schluB3 auf die einwirkende Gewalt gelingt. Es wurden Leichen ausgewéhlt, bei
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denen aufgrund des hohen Lebensalters mit einer fortgeschrittenen Verknoche-
rung und geringen FElastizitdt des Kehlkopfgeriistes zu rechnen war (Durch-
schnittsalter: 76,5a).

Handlungsfahigkeit, Kreislauffunktion und duflere Verletzungsbefunde. In ins-
gesamt 12 Versuchen wurde die Zeitspanne vom Ansetzen der einzelnen Unter-
armwiirgegriffe bis zur subjektiven Empfindung eines unmittelbar bevorstehen-
den BewuBtseinsverlustes ermittelt, wobei gleichzeitig ein Elektrokardiogramm
aufgezeichnet und der Blutdruck vor, wihrend und nach den Versuchen gemes-
sen wurde. Nach den Versuchen wurden etwaige duBlerlich sichtbare Verletzun-
gen am Hals festgehalten. Die Versuche fanden unter Einhaltung gebotener
Vorsichtsmaflnahmen mit Personen statt, die als Ausiibende von Wettkampf-
sportarten mit derartigen Wiirgegriffen vertraut waren.

Beschreibung der Wiirgegritfe

Technik Nr.1: Gekreuzter Unterarmwiirgegriff — Nami juji jime (Abb. 3a). Der
Téter fa3t mit gekreuzten Armen moglichst weit nach hinten in den Kragen, so-
dal seine rechte Hand an der rechten Halsseite und die linke an der linken
Halsseite zu liegen kommt. Der Hals wird durch Nachvordriicken der Ellbogen
mit der Ulnarseite der Handgelenke und des distalen Abschnittes der Unter-
arme seitlich komprimiert, wobei die Unterarme an der Brustvorderwand des
Opfers anliegen.

Technik Nr.2: Reverswiirgegriff — Kata juji jime (Abb. 3b). Die rechte Hand
fafit weniger weit nach hinten als beim vorigen Griff, die linke ergreift das linke
Revers und zieht dieses nach abwirts. Gleichzeitig wird der rechte Ellbogen
nach vorne gedriickt, so daf die rechte Halsseite und die Halsvorderseite von
der rechten Hand und dem rechten Unterarm komprimiert werden, wihrend
der Zug an der Kleidung auch einen Druck auf die linke Halsseite ausiibt.

Abb. 3. a Technik Nr. 1:
Gekreuzter Unterarmwiirgegriff.
b Technik Nr. 2: Reverswiirge-
griff. Die Pfeile geben die Kraft-
richtung an
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Abb. 4. a Technik Nr. 3: Gerader
Unterarmwiirgegriff von hinten.
b Technik Nr. 4: Ellenbeugewiir-
gegriff. Die Pfeile geben die
Kraftrichtung an

Technik Nr.3: Gerader Unterarmwiirgegriff von hinten — Jime waza (Abb. 4a).
Der Titer legt von hinten den rechten Unterarm vor den Hals, die Radiusseite
liegt gerade vor dem Hals, die linke Hand erfaBt die eigene rechte und iibt
gleichzeitig mit der rechten Schulter- und Oberarmmuskulatur einen Zug nach
hinten aus, wobei der Kopf an der Brustwand des T#ters anliegt. Dieser Wiirge-
griff soll mit dem linken Unterarm in den geschilderten Fillen angewendet wor-
den sein.

Technik Nr.4: Ellenbeugewiirgegriff von hinten — Carotid sleeper (Abb. 4b).
Von hinten wird der rechte Arm so vor den Hals gelegt, da der Kehlkopf in
der Ellenbeuge zu liegen kommt und Ober- und Unterarm dem Hals seitlich an-
liegen. Die Beugung des rechten Armes wird durch Zug der linken Hand ver-
starkt und auf den Hals seitlich Druck ausgeiibt, gleichzeitig wird der Kopf nach
hinten gegen den Oberkorper des Téters gedriickt.

Ergebnisse und Interpretation

Perfusionsversuche

Die Einzelergebnisse sind in Tabelle 1 angefiihrt, die Zahlen geben den Perfu-
sionsdruck in mmHg an, bis zu dem ein Stop der GefidBBdurchstrémung erzielt
wurde. Bei den Wiirgeformen, bei denen seitlich und annéhernd symmetrisch
Druck auf den Hals ausgeiibt wird (Techniken Nr. 1 und 4), gelang bei keinem
Versuch eine Perfusion auch nur eines GeftBes mit einem Druck unter 200 mm
Hg, vereinzelt waren ab diesem Druck Gefidfle durchgingig, in der Mehrzahl
konnte aber selbst mit 300 mm Hg keine Durchstromung erzielt werden.

Bei den beiden anderen Wiirgearten (Techniken Nr. 2 und 3) falit eine Sei-
tendifferenz der Druckwerte auf. Vor allem die Kompression der Vertebrales
gelingt meist nur einseitig, individuelle Unterschiede in der Richtung der ausge-
itbten Kraft haben hier offensichtlich betrichtlichen EinfluB auf das Ergebnis.
Die Carotiden waren bis zu einem Druck von 200 mmHg immer verschlossen,
die Durchgéngigkeit der Vertebrales variierte stérker, so war mit dem Revers-
wiirgegriff (Nr. 2) je eine Vertebralis immer, d. h. bereits mit 100 mm Hg durch-

gingig,
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Tabelle 1. Perfusionsversuche

Versuchsnummer  Technik Nr.1 Technik Nr.2 Technik Nr.3 Technik Nr.4
Halsumfang

Gekreuzter Revers- Gerader Unter-  Ellenbeuge-
Unterarm- wiirgegriff armwiirgegriff =~ wirgegriff
wiirgegriff von hinten

Art. carotis re. li. re. Ii. re. li. re. Ii.

Versuch 1, 41 cm >300 >300 >300 >300 >300 250 200 250
Versuch 2, 47 cm >300 >300 200 >300 200 200 200 200
Versuch 3,35cm >300 >300 >300 200 >300 =>300 250 250
Versuch 4, 35cm >300 >300 > 300 250 200 =300 >300 =>300
Versuch 5, 42cm >300 >300 >300 250  >300 >300 >300 >300

Art. vertebralis re. Ii. re. 1. re. Ii. re. L.

Versuch 1,41 cm 200 200 <100 100 =300 =300 >300 >300
Versuch?2,47cm >300 >300 <100 >300 >300 200 >300 =>300
Versuch 3, 35cm >300 >300 <100 =>300 =>300 150 >300 >300
Versuch 4, 35 cm >300 >300 200 <100 >300 200 >300 >300
Versuch 5,42ecm >300 >300 250 <100 >300 >300 >300 >300

Die Zahlen geben den Druck in mm Hg an, bis zu dem ein Perfusionsstop erzielt wurde

Die Ubereinstimmung der Ergebnisse des gekreuzten Unterarmwiirgegrif-
fes mit dem Ellenbeugewiirgegriff ist aber nicht nur durch die Symmetrie der
einwirkenden Kréfte, sondern auch durch den dhnlichen Angriffspunkt zu er-
kldren — bei beiden wirkt der Druck seitlich und vor allem am Halsansatz, bei
dem zweiten durch die anliegenden Ober- und Unterarme auf die ganze Hals-
lange. Hingegen wird bei den Techniken, bei denen der gerade Unterarm der
Halsvorderseite anliegt, der Kopf nach hinten gedriickt, sodafl der Unterarm
schlieBlich gegen den Unterkieferbogen driickt und am Halsansatz durch den
Zug an der Kleidung oder den Unterarm nur mehr eine schwichere Kompres-
sion ausgeiibt wird. Dieser Unterschied ist fiir die Obstruktion der Carotiden
von geringerer Bedeutung, da diese aufgrund der topographischen Situation
oberfldchlich und ungeschiitzt liegen und ihre Durchblutung bei jeder flichen-
haften Halskompression eingeschrinkt werden kann. Die Vertebralarterien
sind hingegen durch ihren Verlauf in den Foramina transversaria der Halswir-
belsdule geschiitzt, hier inkompressibel und bleiben daher beim Wiirgen mit
den Hénden oder beim horizontalen Drosseln durchgingig. Beim Erhiingen
oder Drosseln mit gegen den Nacken aufsteigendem Strangverlauf werden sie
am Bogen zwischen 1. und 2. Halswirbel eingeengt (Haberda und Reiner 1894),
eine Region, die von den beschriebenen Wiirgegriffen jedoch nicht betroffen
wird. Es ist daher vielmehr davon auszugehen, dafl die Vertebralarterien bei
den beschriebenen Wiirgemethoden mit unterschiedlicher Stirke bereits vor ih-
rem Eintritt in den Wirbelkanal komprimiert werden.

Ein Einfluf3 des Halsumfanges war insofern zu erkennen, als bei dem Prépa-
rat mit einem Halsumfang von 47 cm vergleichsweise am héufigsten GefiBe zu
perfundieren waren. Eine Vereinheitlichung und absolute Vergleichbarkeit ein-
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zelner Ergebnisse, wie bei Versuchen mit Strangwerkzeugen, ist aber naturge-
maB nicht zu erzielen.

Auflere und innere Verletzungen

Die Techniken 1 und 2 fithrten mehrfach zu streifenférmigen Blutunterlaufun-
gen im Nacken und seitlich am Hals (Abb.5), bedingt durch den Zug an der

Tabelle 2. Kehikopiverletzungen

Abb. 5. Streifige Blutunterlaufungen in
der Nackenregion infolge Zug an der
Kleidung bei den Techniken Nr. 1 und 2

Technik Nr. 1

Technik Nr.2

Technik Nr.3

Technik Nr. 4

Gekreuzter Reverswiirgegriff Gerader Unterarm- Ellenbeuge-

Unterarmwiirgegriff wilrgegriff von hinten ~ wiirgegriff

77 a, w. 79a,w. 75 a, m. 74 a,w.

keine Verletzung bd. Schildknorpel- 1i. Schildknorpelhorn  keine Verletzung
horner li. Zungenbeinhorn

87a,w. 80 a, m. 81la,m. 79a,w.

re. Schildknorpel- Ringknorpel, bd. Schildknorpel- li. Schildknorpelhorn

platte

li. Zungenbeinhorn

horner

Ringknorpel
83a,w. 73a,w. 57 a, m. 73a,w.
li. Schildknorpel- keine Verletzung keine Verletzung keine Verletzung

horn
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Tabelle 3. Kehlkopfverletzungen

Kehlkopffraktur Anzahl

Keine Verletzung
Schildknorpelhorn
Zungenbein
Ringknorpel
Schildplatte
Kombinierte Verletzung

12 Préparate
Durchschnitsalter 76,5 Jahre

W = N

Kleidung, welche somit fest an die Haut geprefit wurde. Nach den Techniken 2
und 3 kam es infolge des Druckes des anliegenden Unterarmes vereinzelt zu ge-
ringgradig ausgeprigten Himatomen entlang des Unterkieferbogens. Technik
4 hinterlie im Versuch keine dullerlich sichtbaren Verletzungen.

Die Befunde am Kehlkopfskelett nach den Wiirgeversuchen an den Prépa-
raten sind in Tabelle 2 und 3 zusammengefal3t.

Handlungsfihigkeit

Bei insgesamt 12 Versuchen lagen die Zeiten zwischen 5,4 und 11,5 Sek. (Mit-
telwert 8,09 Sek.), eine Differenz zwischen den einzelnen Wiirgemethoden war
nicht zu erkennen. Nach Losen der Griffe kam es regelmifig zu Schwindelge-
fiithl und infolge Kompression der Atemwege zu Hustenreiz. Tendenziell sank
der diastolische Blutdruck um durchschnittlich 15 mm Hg. Der systolische Blut-
druck zeigte kein einheitliches Verhalten, Blutdrucksteigerungen von 20 mm
Hg standen Verringerungen der systolischen Werte um 40 mm Hg gegeniiber.
Die Herzfrequenz stieg regelméfig, durchschnittlich um 14 Schldge/Min. inner-
halb der Wiirgezeit. Nach Ende des Wiirgens setzte sich dieser Frequenzanstieg
wihrend der ersten Minute fort, so dafl die Gesamtzunahme der Herzfrequenz
etwa 25 Schldge/Min. betrug.

Diskussion

Im amerikanischen Schrifttum und auch in der Bundesrepublik (Piischel 1987)
wurden wihrend der letzten Jahre mehrere Todesfille nach Anwendung von
Unterarmwiirgegriffen, zumeist durch Polizeibeamte, berichtet. Reay und Eisele
beschrieben 1982 zwei Todesfille (58a, m.; 35a, m.) nach Anwendung des
,Carotid-Sleeper®, einer Uberw'altigungstechnik, die der Technik Nr. 4, dem
Ellenbeugewiirgegriff, entspricht. Bei beiden war wegen heftiger Gegenwehr
gegen mehrere Beamte der Wiirgegriff angewendet worden, was jeweils binnen
weniger Augenblicke zur BewuBtlosigkeit und nach vergeblichen Wiederbele-
bungsversuchen zum Tod fiihrte. In den zwei Fillen werden petechiale Stau-
ungsblutungen in den Konjunktiven und der Pharynxschleimhaut beschrieben,
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das rechte Schildknorpelhorn war beide Male gebrochen. In einer weiteren Mit-
teilung wird ein Todesfall 25 Min. nach Anwendung eines Unterarmwiirgegrif-
fes aufgezeigt, wobei die Kreislauffunktion wihrend 20 Min. nach dem Vorfall
weiter bestanden, der Mann wihrend dieser Zeitspanne aber in Bauchlage gele-
gen haben soll (Reay und Eisele 1986).

1987 hat Koiwai aus der Literatur und eigenen Beobachtungen 12 weitere
Todesfélle nach verschiedenen Unterarmwiirgegriffen beschrieben. Es han-
delte sich durchwegs um junge Ménner, zumeist unter Drogeneinflu8, in eini-
gen Fillen mufBiten wegen heftiger Gegenwehr gegen Exekutivbeamte die Wiir-
gegriffe mehrmals angesetzt werden, sodal} auch eine genaue Angabe iiber die
angewendete Technik und den zeitlichen Ablauf nicht moglich war. Kehlkopf-
verletzungen werden in 3 Fillen, Ekchymosen im Larynx und/oder den Kon-
junktiven in allen Fillen angefiihrt.

Reay und Holloway haben sich 1982 auch mit der Wirkungsweise des
»Carotid-Sleeper® beschiftigt. Nach Untersuchungen an Versuchspersonen ka-
men sie zu dem SchluB3, daB der Blutflu} durch die Carotiden sofort hochgradig
eingeschrénkt wird und es innerhalb weniger Sekunden zom BewuBtseinsver-
lust kommt, ein Ergebnis, das mit unseren Experimenten iibereinstimmt. In der
Diskussion der beiden Todesfille gehen sie davon aus, daB die Wirkungsweise
auBBer auf dem Carotisverschlufl auf einer Reizung des Sinus caroticus beruht.
Auf die Bedeutung reflektorischer Regulationsmechanismen fiir Veréinderun-
gen von Blutkreislauf und Herzfunktion haben auch Camps und Hunt 1959 ver-
wiesen. Reay und Eisele (1982) meinen, daB bei einem ,,Carotid sleeper” die
Vertebralarterien nicht betroffen sind, Koiwai (1987) leitet weiters den Schluf3
ab, daB das Eintreten einer Bewuftlosigkeit zeitlich begrenzt und an sich harm-
los wire. Nach den Perfusionsversuchen kommt es aber gerade bei den Techni-
ken Nr. 1 und 4 regelmiiBig und auch bei den anderen Techniken eingeschrinkt
zu einer Obstruktion der Vertebralarterien. Bei Bewegungen und Gegenwehr
des Opfers oder einem mehrzeitigen Angriff konnen die im Versuch ermittelten
VerschluBwerte zwar nur bedingt herangezogen werden, es kann dann aber im-
mer noch zu einem intermittierenden Verschluf} einzelner Gefifie kommen.

Ein zeitlich wechselnder Gefdfverschluf kann im Zusammenhang mit der
Dauer der Gewalteinwirkung auch Unterschiede in der Ausbildung von Ekchy-
mosen im Gesichtsbereich erkldren. Wenngleich beim Erwiirgen und Erdros-
seln Petechien regelmiBig zu beobachten sind (Bschor 1969; Prokop und Wabnitz
1970), so wurde doch vereinzelt auch beim Wiirgen mit den Hénden ein Fehlen
der Ekchymosierung gesehen (Haarhoff 1971). In diesen Féllen handelte es sich
um Kleinkinder, so daf ein vollstindiger Verschlufl der Halsarterien aufgrund
des differierenden GroBenverhéltnisses moglich schien.

Ebenso hat Adebahr (1981) darauf hingewiesen, daff Zyanose und Petechien
primér fehlen kénnen, wenn ein Kind oder ein andmischer oder sonst vorgeschi-
digter Erwachsener gedrosselt oder gewtirgt wird. Auch in einem von Koiwai
(1987) zitierten Todesfall bei einer Judovorfithrung, in welcher ein Griff ent-
sprechend Technik Nr. 1 demonstriert werden sollte, wurden keine petechialen
Blutungen im Gesichtsbereich angefiihrt. Die flachenhaft einwirkende Gewalt
bei den untersuchten Wiirgegriffen und der im Vergleich zum Wiirgen mit den
Hinden ungleich groBere Krafteinsatz lassen, entsprechend den ermittelten
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GefiBobstruktionen bei den Techniken Nr. 1 und 4 das Fehlen einer Ekchymo-
sierung auch bei einem Erwachsenen moglich erscheinen, wenn ein derartiger
Wiirgegriff iiberraschend oder ohne Gegenwehr angesetzt wird, soda3 sofort
ein vollstiandiger arterieller GefiBverschluB} entsteht. Dies erscheint uns beach-
tenswert, da die Ekchymosen der Augenbindehiute unserer Ansicht nach einen
Leitbefund bei Angriffen gegen den Hals darstellen, sofern eine postmortale
Entstehung ausgeschlossen werden kann.

Die groBflichige Krafteinwirkung und der fehlende Kontakt zwischen der
Halsoberflache und den Fingern des Titers bedingen auch das Fehlen klassi-
scher Wiirgemale, die in mehr oder weniger ausgeprigter Form beim Wiirgen
mit den Hinden fast immer zu erwarten sind (Haarhoff 1971). Bei Unterarm-
wiirgegriffen, bei denen ein Zug an der Kleidung erfolgt, konnen Hautabschiir-
fungen und Blutunterlaufungen in variabler Lokalisation am Hals auftreten.
Griffe, dhnlich Nr. 3 und Nr. 4 kénnen, wie in den geschilderten Fillen, ohne
Verletzungen der oberen Epithelschichten und damit ohne Hautvertrocknung
bleiben. Spirliche Blutunterlaufungen am Hals sind unter Umsténden bei einer
Leichenbesichtigung zu einem spiteren Zeitpunkt besser zu erkennen (Missli-
wetz 1984).

Verletzungen des Kehlkopfskelettes kommt bei der Leichendffnung eine
dominierende Rolle fiir die Beurteilung eines Angriffes gegen den Hals zu. Bei
den Versuchen ergab sich eine Haufigkeit von 58% , im von Koiwai (1987) refe-
rierten Obduktionsgut eine Frakturfrequenz von 35% bei einem Durchschnitts-
alter von 30,9 Jahren. In einem untersuchten Kollektiv des Wiener Institutes
wurde beim Wiirgen allgemein eine Frakturhiufigkeit von 80% festgestellt, an-
dere Autoren berichten tiber Werte von 32% bis 61% (weiterfithrende Litera-
tur bei Missliwetz 1983). Ein Vergleich dieser Werte ist angesichts des kleinen
Zahlenmaterials und des uneinheitlichen Untersuchungsgutes problematisch,
nach den vorliegenden Zahlen kommt es beim Wiirgen mit dem Unterarm sel-
tener als beim Wiirgen mit den Hinden zu Kehlkopffrakturen.

SchluBfolgerung

Beim Wiirgen mit dem Unterarm ist mit einem relativ geringen Kraftaufwand
eine Kompression der Carotiden und Vertebrales moglich. Daraus folgt ein ra-
scher Verlust der Handlungsfihigkeit, der unter Versuchsbedingungen immer
unter einer Viertel Minute eingetreten ist. Fiir eine Gegenwehr steht daher nur
eine kurze Zeitspanne zur Verfligung, sodal3 auch Abwehr- und Begleitver-
letzungen fehlen kénnen.

Die Krafteinwirkung ist grofflichig, dementsprechend sind Verletzungsbe-
funde atypisch oder sehr diskret.
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