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Defence - injuries caused by sharp force in homicides 

Summary. 101 homicides caused by stabbing were examined for the pres- 
ence of defence-injuries. 50 victims showed 174 defence-injuries on hands 
and forearms (133 incision wounds, 26 stab wounds and 15 cutting through). 
More than two thirds of lesions were found on left arm. That  those lesions 
mostly were found on left arm is caused by the interaction between perpet- 
rator and victim. Victims left arm is nearest to the perpetrator  therefore it is 
used as a mean of defence first of all. The probability that defence-injuries 
can be seen is rising with the number of stab wounds. Localisation of a de- 
fence-injury on the extensor side ("passive") or on the flexor side ("active") 
is conditioned by accidentalities. Such a differentiation should be given up 
because no conclusions on the readiness of defence can be drawn. 

Key words: Defence-injuries, sharp force - Incision wound and stab wound, 
defence-injuries 

Zusammenfassung. 101 T6tungsdelikte durch Messerstich wurden auf das 
Vorhandensein von Abwehrverletzungen untersucht. 50 Opfer  zeigten an 
H~inden und Unterarmen 174 Abwehrverletzungen (133 Schnitte, 26 Stiche 
und 15 Durchstiche). Mehr als zwei Drittel der Verletzungen lagen am lin- 
ken Arm. Diese Linksbetonung des Verletzungsmusters erkl~irt sich durch 
die Tfiter-Opfer-Interaktion. Der  linke Arm des Opfers ist der Tatwaffe am 
n~ichsten und wird daher vorrangig als Abwehrmittel  eingesetzt. Die Wahr- 
scheinlichkeit fiir das Auftreten von Abwehrverletzungen steigt mit der Zahl 
der K6rpertreffer.  Ob eine Abwehrverletzung an der Streckseite (,,passiv") 
oder an der Beugeseite (,,aktiv") liegt, h~ngt von Zuf~lligkeiten beim Tat- 
hergang ab. Weil hieraus keine Schltisse auf die Abwehrbereitschaft  m6glich 
sind, sollte auf eine Unterscheidung verzichtet werden. 

Schliisselw6rter: Abwehrverletzungen, scharfe G e w a l t -  Schnitt- und Stich- 
wunden, Abwehrverletzungen 

* Herrn Professor Dr. med. H. J. Mallach zum 65. Geburtstag gewidmet 
Sonderdruckanfrage an." D. Metter 
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Einleitung 

Die Abwehrverletzungen geben wichtige Hinweise auf eine Einwirkung dutch 
fremde Hand. Sie entstehen, wenn sich das Opfer mit der Hand oder dem Un- 
terarm gegen das Tatwerkzeug (meist Messer) zu schiitzen versucht. Bei Durch- 
sicht der Literatur fiber die scharfe Gewalteinwirkung ist es tiberraschend, dab 
nur wenige Arbeiten auf die Abwehrverletzungen n/aher eingehen. Dies hat uns 
veranlagt, die H/aufigkeit und Verteilung der Abwehrverletzungen anhand ei- 
nes gr6geren Untersuchungsgutes zu tiberprfifen. 

Untersuchungsgut 

Zur Untersuchung gelangten 101 vors/atzlich begangene vollendete T6tungsde- 
likte durch Messerstich, die von 1962 bis 1987 am Institut for Rechtsmedizin der 
Stadt Stuttgart begutachtet worden sind (Institutsleiter bis 1983: Professor Dr. 
med. J. Rauschke). Ausgewertet wurden die Obduktionsprotokolle und die po- 
lizeilichen Ermittlungsberichte. Zum Vergleich wurden aus demselben Zeit- 
raum 10 Suizide durch Messerstich herangezogen. 

Ergebnisse 

Oberblick i~ber Zahl und Verteilung der Abwehrverletzungen 

Zur Untersuchung gelangten 101 Opfer, welche durch Messerstichverletzungen 
get6tet wurden. 50 Opfer (26 Frauen und 24 M/anner) zogen sich hierbei Ab- 
wehrverletzungen in Gestalt von Schnitten, Stichen und Durchstichen an H/an- 
den und Unterarmen zu. Insgesamt wurden 174 Abwehrverletzungen festge- 
stellt, von denen 118 (67,8%) auf die H/ande und 56 (32,2%) auf die Unterarme 
entfielen. 120 (69%) Verletzungen lagen am linken Arm und 54 (31%) am rech- 
ten Arm. Im einzelnen entfielen auf die linke Hand 73 Verletzungen (41,9%), 
auf den linken Unterarm 47 (27%), auf die rechte Hand 45 (25,9%) und auf den 
rechten Unterarm 9 (5,2%). Art und Lokalisation der Abwehrverletzungen 
sind in Tabelle 1 zusammenfassend angegeben. 

Die Gruppierung nach der Zahl der Abwehrverletzungen pro Person zeigt, 
dab die meisten Opfer 1-3 Abwehrverletzungen aufwiesen (Tabelle 2). 

Verletzungen der Hiinde 

Mit 118 (67,8%) lagen etwa zwei Drittel der Abwehrverletzungen an den H/an- 
den. An den Streckseiten fanden sich 32, an den Beugeseiten 47 und am 1Jber- 
gang vonder  Beuge- zur Streckseite 39 Verletzungen. Das VerhNtnis zwischen 
Schnitt- und Stichwunden betrug 103 : 15. 

Etwa 50% aller Verletzungen lagen im Bereich Zeigefinger-Schwimmhaut- 
Daumen. W~ihrend die Verletzungen am Handrt~cken einen ungeregelten Ver- 
lauf aufwiesen, hatten diejenigen der Handteller und der Fingerbeugeseiten 
tiberwiegend eine quere Verlaufsform. Eine typische Lokalisation stellte hier- 
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Tabelle 2. Zahl der Abwehrverletzungen pro Person 

Zahl der Zahl der Opfer 
Abwehrverletzungen absolut % 

1 14 28,0 
2-3 22 44,0 

4-6 7 14,0 
7-10 5 10,0 

> 10 2 4,0 

Gesamt 50 100,0 

Abb. 1. Abwehrverletzungen der linken Hand. Schnittwunden (Striche), Schnittwunden lap- 
penf6rmiger Gestalt (doppelt konturierte Striche), Stichwunden (fette Punkte), Durchstiche 
(Einstich schwarz, Ausstich hell, Stichkanal punktiert) 
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Abb.  2. Abwehrverletzungen der rechten Hand. Schnittwunden (Striche), Stichwunden (fette 
Punkte), Durchstiche (Einstich schwarz, Ausstich hell, StichkanaI punktiert) 

bei der Gelenkbereich am Ubergang v o n d e r  Grund- zur Mittelphalanx dar 
(Abb. 1-3). 

Verletzungen der Unterarme 

Mit 56 (32,2%) entfiel etwa ein Drittel der Abwehrverletzungen auf die Unter-  
arme. Das Verletzungsmuster unterschied sich von demjenigen der H~inde er- 
heblich. 51 von 56 Verletzungen lagen an den Streckseiten der Unterarme.  47 
Verletzungen fanden sich am linken Unterarm. Stichwunden kamen h/~ufiger 
vor als an den Hfinden; das Verh~iltnis zwischen Schnitt- und Stichwunden be- 
trug 30:26. Von den 15 Durchstichverletzungen des Gesamtmaterials wurden 
10 an den Unterarmen (s/imtlich streckseitig) festgestellt. Die Anordnung der 
Wunden zeigte t~berwiegend eine zur Armachse quere Verlaufsrichtung (Abb. 4). 
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Abb. 3. Abwehrschnittverletzungen durch Umklammern der Messerklinge (rechts mit Ab- 
trennung des Kleinfingerendgliedes) 

Abb. 4. Abwehrverletzungen an der Streckseite des linken Unterarmes. Oberes Bild: Schnitt- 
wunden. Unteres Bild: Stichwunden (Einstiche schwarz, Stichkanalpunktiert, Ausstiche hell) 
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Wundbeschaff enheit 

Auf die insgesamt 174 Abwehrverletzungen entfielen 133 Schnittwunden (76,5%), 
26 Stichwunden (14,9%) und 15 Durchstiche (8,6%). Bei den Schnitten handelte 
es sich iiberwiegend um glattrandige Hautdefekte. Wellenf6rmige Wunden ka- 
men vor, wenn Hauffalten durchtrennt wurden. In einigen Fgllen waren an den 
Hfinden Beuge- oder Strecksehnen durchtrennt. Einmal wurde das Endglied 
eines Kleinfingers abgetrennt. Eine besondere Form der Schnittverletzungen 
entstand, wenn das Messer im spitzen Winkel zur Hautoberfl~iche geft~hrt 
wurde, so dab sich ein Hautlappen abheben liel3. Solche fischmaulf6rmigen 
Wunden kamen besonders an den Beugeseiten vor. Bei den Stichen bereitete 
die Unterscheidung zwischen spitzem und stumpfem Wundwinkel zumindest an 
dem dickeren Weichteilpolster der Unterarme keine Schwierigkeiten. 

Linksbetonung des Verletzungsmusters 

Von den 50 Opfern wiesen 26 nur linksseitige Abwehrverletzungen auf, 21 zeig- 
ten beidseitig Abwehrverletzungen und 3 waren nut auf der rechten Seite ab- 
wehrverletzt. Wie bereits erw~ihnt, entfielen von den insgesamt 174 Abwehr- 
verletzungen 120 auf die linke und 54 auf die rechte Seite. Diese Linksbetonung 
des Verletzungsmusters gilt ganz besonders ffir die Unterarmverletzungen (47 
von 56 lagen am linken Unterarm). Eine Linksbetonung konnte auch ffir die 
Rumpf- und Oberarmverletzungen festgestellt werden. Die insgesamt 50 Opfer 
mit Abwehrverletzungen wiesen 215 K6rpertreffer auf. Hiervon entfielen auf 
die linke Rumpfseite 116 Verletzungen (54%), auf die rechte Rumpfseite 78 
(36,2%) und auf die Rumpfmitte 21 (9,8%). Von insgesamt 39 Treffern der 
Oberarme lagen 30 am linken und 9 am rechten Arm. 

Tiiter-Opfer-Position und Handlungsfgihigkeit bei Tatbeginn 

Bei 8 von den 101 Opfern des Gesamtmaterials war die Handlungsfahigkeit be- 
reits vor der Anwendung scharfer Gewalt durch Schl~ige, Wtirgen oder Fesseln 
ausgeschaltet. (20pfe r  waren bewul3tlos zusammengeschlagen worden. 1 0 p f e r  
wurde nach einem Faustschlag auf dem Bauch liegend in den Rticken gestochen. 
4 Personen wurden bis zur Bewul3tlosigkeit gewiirgt. Ein 10j~ihriger Junge 
wurde auf dem Bauch liegend an H~inden und Ftil3en gefesselt und sodann in 
den Rticken gestochen.) Alle anderen Opfer (93 Falle) miissen als handlungsf~i- 
hig angesehen werden, wenn auch die Abwehrbereitschaft in einigen F~illen 
vermindert war. So wurden zwei Opfer durch den T~iter im Schlaf tiberrascht 
(beide zeigten Abwehrverletzungen). 1 0 p f e r  lag an den Beinen gel~ihmt im 
Bett (mit Abwehrverletzungen). 1 weiteres Opfer wurde iiberraschend in den 
Rticken gestochen (ohne Abwehrverletzungen). Die Positionen der Opfer bei 
Tatbeginn sind in Tabelle 3 dargestellt. 

Um die Frage eines Zusammenhangs zwischen Zahl der Abwehrverletzun- 
gen und Zahl der K6rpertreffer zu iiberprtffen, wurden die Opfer in Gruppen 
eingeteilt. Es zeigte sich, dab bei einem einzigen K6rpertreffer nur ausnahms- 
weise mit Abwehrverletzungen zu rechnen ist; lediglich 2 von 24 Personen wie- 
sen sotche auf. Bereits bei 2 K6rpertreffem stieg die Zahl der FNle mit Abwehr- 
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Tahelle 3. Positionen der Opfer bei Tatbeginn 

Position Absolut % 

Stehend gegentiber 62 66,0 
Liegend auf dem Rticken 8 8,5 
Beim Stechen bereits bewugtlos 6 6,4 
Zuerst hinter dem T~ter stehend 2 2,1 
Zuerst mit dem Rticken zum T~iter 7 7,4 
Sitzend gegeniiber 4 4,3 
Sitzend und schlafend 1 1,1 
Im Bett liegend und schlafend 1 1,1 
Gefesselt auf dem Bauch liegend 1 1,1 
Im Ringkampf 1 1,1 
Auf dem Bauch liegend 1 1,1 
Ohne Angabe 7 7,4 

Gesamt 101 100,0 

Tabelle 4. Beziehungen zwischen K6rpertreffern und Abwehrverletzungen 

Gruppe Anzahl der Anzahl der F~ille 
K6rpertreffer Absolut % 

Anzahl der F~ille 
mit Abwehrverletzungen 

Absolut tel. % % 

1 1 24 26,4 2 8,3 4,1 
2 2 12 13,2 6 50,0 12,2 
3 3- 5 15 16,5 8 53,3 16,3 
4 6-10 18 19,8 16 88,9 32,7 
5 11-19 9 9,9 7 77,8 14,3 
6 --> 20 13 14,3 10 76,9 20,4 

Gesamt 91 100,1 49 100,0 

verletzungen auf 50%, bei noch mehr  K6rpertreffern bis auf ann~ihernd 90%. 
Nicht berticksichtigt wurden hierbei ein einzelner Rtickenstich (bei dem keine 
Abwehrverletzungen m6glich waren),  ferner eine t6dliche arterielle Blutung 
aus einer einzelnen Unterarmstichverletzung (hier waren , ,K6rpertreffer" und 
Abwehrverletzung identisch) (Tabelle 4). 

Alkoholeinflufl 

Unter  den 101 Opfern des Gesamtmater ia ls  konnte bei 48 Personen ein erh6h- 
ter Alkoholspiegel festgestellt werden. In 29 F~illen lag keine relevante Blutal- 
koholkonzentrat ion vor. Bei 16 F~illen war aus den Akten  nicht ersichtlich, ob 
Alkoholbes t immungen stattgefunden hatten. Die 8 wegen vorausgegangener  
k6rperlicher Einwirkung handlungsunf~ihigen Personen wurden nicht bertick- 
sichtigt (Tabelle 5). 



Abwehrverletzungen bei T6tungsdelikten dutch schaffe Gewalteinwirkung 285 

Tabelle 5. Blutalkoholkonzentration bei Abwehrverletzten und nicht Abwehrverletzten 

BAK(%o) Mit Abwehrverletzungen Ohne Abwehrverletzungen 

Absolut % Absolut % 

-< 0,10 19 43,2 10 30,3 
0,11-1,00 6 13,6 7 21,2 
1,01-2,00 11 25,0 12 36,4 
2,01-3,00 8 18,2 4 12,1 

Gesamt 44 a 100,0 33 b 100,0 

a6 F~ille ohne Angaben 
b 10 F~ille ohne Angabe, 8 F~ille handlungsunf~ihig (daher unberttcksichtigt) 

Von den 48 Opfern, die unter Alkoholeinwirkung standen und handlungsffi- 
hig waren, wiesen 25 Personen Abwehrverletzungen auf; bei 23 Personen lagen 
solche nicht vor. Der Vergleich der Blutalkoholkonzentrationen zwischen die- 
sen beiden Gruppen liel3 keine gr6geren Unterschiede erkennen. Einer durch- 
schnittlichen BAK yon 0,92%0 der Get6teten mit Abwehrverletzungen stand 
eine solche yon 1,04%o bei den Get6teten ohne Abwehrverletzungen gegen- 
fiber. Hierbei mug aber berticksichtigt werden, dab 29 von 43 handlungsf~ihigen 
Opfern, die keine Abwehrverletzungen hatten, nur 1-2 K6rpertreffer aufwie- 
sen. 

Verletzungen der Hdnde bei SelbstmOrdern 

Parallel zu den 101 vors~itzlichen T6tungsdelikten wurden 10 Selbstt6tungsf~tlle 
dutch Messerstich auf das Vorhandensein yon Handverletzungen untersucht. 
Hierbei fanden sich bei 2 Personen Verletzungen. Ein 82jahriger Mann (3 Bauch- 
stiche) wies an der Streckseite des linken Zeigefingergrundgliedes eine l~ings- 
verlaufende Schnittwunde auf. Eine 47jahrige Frau (2 Thoraxstiche) zeigte an 
der Streckseite des linken Mitteffingerendgliedes ebenfalls eine l~ngsverlaufende 
Schnittwunde. Beide Personen hatten sich die Verletzungen offenbar zugezo- 
gen, als sie unter Zuhilfenahme der linken Hand die suizidalen K/3rperstiche 
ausftihrten. 

Diskussion 

Die Abwehrverletzungen werden in den Lehrbiichern der gerichtlichen Medi- 
zin bzw. der Rechtsmedizin traditionsgemag in Verbindung mit den homicida- 
len Halsschnittverletzungen und anschliel3end mit den praktisch so wichtigen 
Messerstichverletzungen abgehandelt. Nach Hansen (1965), Ponsold (1967), 
Dietz und D0rwald (1976), Schwerd (1986) und Maresch (1987, 1988) geben die 
Abwehrverletzungen wichtige Hinweise auf eine T6tung durch fremde Hand. 
Dariiber hinaus haben sich im Schrifttum die Begriffe der ,,aktiven" und der 
,passiven" Abwehrverletzungen etabliert. Nach herk6mmlicher Auffassung 
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kommen die aktiven Verletzungen dadurch zustande, dab das Opfer mit der 
Hand ins Messer greift; sie liegen dann an der Beugeseite der Hand. Die passi- 
ven Verletzungen sollen entstehen, wenn das Opfer H~inde bzw. Arme vorh~ilt 
oder schfitzend auf die angegriffene K6rperregion legt; hierbei sind Verletzun- 
gen an der Streckseite zu erwarten (Mueller 1975; Prokop und G/3hler 1976; 
Berg 1984; Schulz 1986; Forster und Ropohl 1987). Vergleichbar hiermit sind 
die Begriffe der aktiven ,,Abwehr-Greifverletzungen" und der passiven ,,Ab- 
wehr-Schutzverletzungen" (Merkel und Walcher 1951; Arbab-Zadeh 1977) so- 
wie diejenigen der ,,offensiven" und der ,,defensiven" Abwehrverletzungen 
(Naeve 1978; Patscheider und Hartmann 1986). 

Es existieren nur wenige Arbeiten, aus denen nghere Angaben t~ber Zahl 
und Verteilung der Abwehrverletzungen hervorgehen. Turletti (1977) beschrieb 
sie bei 20 von 63 Get6teten (31,7%), M611ers (1977) bei 13 von 35 (37,1%). 
Moar (1984) fand Abwehrverletzungen nur bei 3 von 52 Get6teten (5,8%); 
hierbei mug allerdings beracksichtigt werden, dab 94% der Opfer nur 1 bis 2 
K6rpertreffer aufwiesen. Unter 61 yon Cavallazzi (1941) beschriebenen Mord- 
ffillen dutch Stich und Schnitt erfolgte keine Differenzierung nach Abwehrver- 
letzungen. In unserer Untersuchung fanden wir bei 50 von 101 Opfern (49,5%), 
welche Messerstichverletzungen erlitten hatten, Abwehrverletzungen vor. 

Nach den Erfahrungen aus der Praxis kann angenommen werden, dab mit 
dem Auftreten yon Abwehrverletzungen um so eher zu rechnen ist, je mehr 
K6rpertreffer dem Opfer zugeftigt wurden. Dies hat sich an Hand unserer Be- 
funde best~itigt. Bei einem einzigen K6rpertreffer zeigten nur 2 yon 24 Opfern 
Abwehrverletzungen, w~ihrend bei 2 und mehr K6rpertreffern die Zahl der 
F~ille mit Abwehrverletzungen auf fiber 50% anstieg (s. Tabelle 4). Die Wahr- 
scheinlichkeit f~r das Auftreten von Abwehrverletzungen steigt daher mit der 
Anzahl der K6rpertreffer. 

Treten trotz mehrfacher Messerstiche keine Abwehrverletzungen auf, so 
mug in Erw~igung gezogen werden, dag das Opfer vor der Anwendung scharfer 
Gewalt bereits handlungsunf~ihig oder in seiner Abwehrbereitschaft beeintr~ich- 
tigt war. Abwehrverletzungen fehlen bei TOtung im Schlafe (Strassmann 1931), 
bei unvermuteten 121berf~llen (Hofmann und Haberda 1927; Pietrusky und de 
Crinis 1943) und wenn das Opfer vorher bet~iubt worden ist (Luff 1973). 

Handlungsunffihig durch eine vorausgegangene anderweitige Gewalteinwir- 
kung waren in unserem Untersuchungsgut 8 Personen, hier lagen keine Ab- 
wehrverletzungen vor. Weiterhin kann angenommen werden, dab mit steigen- 
der Blutalkoholkonzentration die F~ihigkeit sinkt, sich angemessen gegen einen 
tfitlichen Angriff zu wehren. Dies mag ffir den Einzelfall zutreffen. Allerdings 
konnten wir im vorliegenden Gesamtmaterial keine sicheren Zusammenhfinge 
zwischen der H6he der Blutalkoholkonzentration und dem Vorhandensein von 
Abwehrverletzungen nachweisen. 

Gliedern wir die von uns beobachteten 174 Abwehrverletzungen nach ihrer 
Lokalisation an den Beugeseiten (,,aktive Abwehrverletzungen") und an den 
Streckseiten (,,passive Abwehrverletzungen") und zghlen die Fingerverletzun- 
gen am Ubergang vonder  Beuge- zur Streckseite zu den aktiven Verletzungen, 
so handelt es sich insgesamt um 91 ,,aktiv" und um 83 ,,passiv" entstandene Ver- 
letzungen. Bei einer Gliederung nach F~illen hatten 19 Personen aktive und pas- 
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Abb. 5. Messerhaltung beim Angriff. Von oben (hiiufiger) oder von unten (selWner) 

sive Abwehrverletzungen, 19 Personen nur passive Abwehrverletzungen und 12 
Personen nur aktive Abwehrverletzungen. 

Gegen eine solche Einteilung miissen aber Bedenken vorgetragen werden. 
Zun~ichst sind die verschiedenen M6glichkeiten der Messerfiihrung beim An- 
griff zu beachten. Eine von oben ausholende Bewegung erzeugt an der Streck- 
seite Verletzungen. Eine von unten ausholende Bewegung (h~ufig bei Sfidlfin- 
dern) ffihrt dagegen zu Verletzungen an der Beugeseite des Armes. Somit kOn- 
nen unterschiedliche Messerftihrungen bei derselben Armhaltung zu streck- 
und beugeseitigen Abwehrverletzungen fiihren (Abb. 5). 

Eine Verletzung an der Streckseite der Gliedmal3e (,,passiv") kann auch 
dann entstehen, wenn das Opfer versucht, ,,aktiv" nach dem Messer zu greifen, 
die Messerklinge hierbei jedoch mit dem Handfiicken oder der Unterarmstreck- 
seite in Kontakt kommt (s. Abb. 1, 2, 4). 

Ein Drittel der Handverletzungen lag am fQbergang von der Beugeseite zur 
Streckseite der Finger. Solche Verletzungen kommen vor, wenn das Opfer ver- 
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Abb. 6. Schnittverletzung am 
Obergang vonder Beugeseite zur 
Streckseite durch Entgegenhalten 
der Hand mit ge6ffneten Fingern 

sucht, sich aktiv mit entgegengehaltener Hand und gespreizten Fingern gegen 
das Messer zu wehren (Abb. 6). 

Wie man die entstandenen Verletzungen bezeichnet, ist eher eine Frage der 
Konvention; fiber den Grad der Abwehrbereitschaft beim Opfer sind hieraus 
keine bindenden Schlugfolgerungen m6glich. Realit/ftsfremd ist insbesondere 
die Ansicht, dab das Opfer versuchen wfirde, eine vom Messerstich gef/fhrdete 
Rumpfpartie (z. B. die Herzregion) durch Auflegen der Hand zu scht~tzen. 

Nach den Erfahrungen fiber das Abwehrverhalten gegen Messerstiche wird 
das Opfer - zumindest in der prim/fren Tatphase - stets mit dem Arm eine Ab- 
wehrbewegung in Richtung des T/fters vollffihren. Somit k6nnen letztlich alle 
Abwehrverletzungen als aktiv angesehen werden. Da die Begriffe der aktiven 
und passiven Abwehrverletzungen im Strafprozeg Migverst/fndnisse hevorru- 
fen k6nnen, sollte im Sektionsprotokoll und im Gutachten (insbesondere bei 
der Erlfiuterung vor Gericht) in allgemeiner Form von Abwehrverletzungen ge- 
sprochen werden. 

Ein wesentliches Ergebnis unserer Untersuchung besteht in der Linksbeto- 
nung des Verletzungsmusters. Mehr als zwei Drittel aller Abwehrverletzungen 
lagen am linken Ann. Zur Erklfirung dieses Ph~nomens mug man sich die T/fter- 
Opfer-Position vergegenw/frtigen. Befindet sich ein Mensch in einer bedrohli- 
chen Situation, so wird er zun~chst versuchen, in eine aufrechte K6rperhaltung 
zu gelangen. Der Liegende versucht aufzustehen, der Sitzende wird sich erhe- 
ben. Tats/fchlich haben sich die meisten F/flle so zugetragen, dag T/fter und 
Opfer zu Beginn der Tathandlung einander gegentiber standen (s. Tab. 3). Das 
Opfer versucht, die angreifende Hand des T/fters abzuwehren. Dabei erhebt es 
reflektorisch den Arm, und zwar meist den linken Arm, weil dieser dem angrei- 
fenden rechten Arm des T~iters am n~ichsten ist. Der im Schultergelenk angeho- 
bene und im Ellbogen um ca. 90 ° abgewinkelte Arm wird vonder  Tatwaffe an 
der Streckseite getroffen (Abb. 7). So erkl/fren sich die zahlreichen von uns 
nachgewiesenen Verletzungen in dieser Region. 

Der geschilderte Bewegungsablauf beim Opfer, der sich auf die prim/fre 
Tatphase bezieht, verl~uft in der Uberraschungssituation des Angriffs weitge- 
bend unbewul3t und in sehr kurzen Zeiteinheiten. ,,Es ist eine fast unwillkfirli- 
che Bewegung, dab ein Angegriffener durch die erhobene Hand das gezfickte 
Messer von sich abzudr~ingen sucht" (Kratter 1921). Ffir die Linksbetonung der 
Verletzungen miturs~ichlich kann auch das (ebenfalls unbewuf3te) Bestreben 
des Opfers sein, die Aktionsfreiheit des rechten ,,starken" Armes zu erhalten 
und deshalb mit dem linken ,schwachen" Arm abzuwehren. In diesem Zusam- 



Abwehrverletzungen bei T6tungsdelikten durch scharfe Gewalteinwirkung 289 

Abb. 7. Zustandekommen der 
Linksbetonung der Abwehrverlet- 
zungen. Der linke Arm ist der 
Tatwaffe am n~ichsten und wird 
daher vorrangig als Abwehrmittel 
eingesetzt 

menhang stellt sich die Frage nach der H~indigkeit von Opfer und T~ter. An 
Hand des Untersuchungsmaterials, welches aus einem Zeitraum von 25 Jahren 
stammt, konnten keine Schltisse auf die H~ndigkeit gezogen werden. Ange- 
sichts einer H~iufigkeit von mehr als 90% Rechtsh~indern in der Gesamtbev61- 
kerung dtirfte dieser Frage keine besondere Bedeutung zukommen. 

Verletzungen der H~inde sind ein wesentliches Merkmal bei der Unterschei- 
dung zwischen TOtung und SelbsttOtung, doch kommen sie auch bei Selbstm6r- 
dern vor. Bei 2 von unseren 10 SelbstttStungen haben wir Schnittwunden an den 
Hfinden beobachtet. Bereits Hofmann-Haberda (1927) wiesen auf Fingerverlet- 
zungen bei suizidalen Handlungen hin. Strassmann (1931) fand sie an den Beu- 
geseiten der Finger ,,bei ungestt~men Schneiden", ferner wenn der Selbstm/Sr- 
der die Messerschneide erfaBte, ganz besonders aber bei zweischneidigen Klin- 
gen. Schnittverletzungen an der Hohlhand k6nnen entstehen, wenn ein gr613e- 
res Messer mit beiden H~inden an der Spitze und am Griff gefagt wird (Pietrusky 
und de Crinis 1943). Nicht nur die Handhabung des Messers, sondern die be- 
greifliche Aufregung des Suizidenten erkl~ren die Selbstverletzungen (Mueller 
1953). Fukumoto (1970) berichtete von einem Suizid, bei dem im Zusammen- 
hang mit einem einzigen Bauchstich an der rechten Handflgche Schnittverlet- 
zungen entstanden. Nach Maresch und Spann (1987) ist bei Anwendung der 
doppelschneidigen Rasierklingen mit oberfl~ichlichen Schnittverletzungen an 
den Fingern zu rechnen, die mit Abwehrverletzungen kaum zu verwechseln 
sind. 

Nach diesen Mitteilungen und eigenen Beobachtungen k6nnen somit auch 
bei Suiziden vereinzelt Schnittwunden an den Hfinden auftreten. Stichverlet- 
zungen sprechen eher fiir eine Fremdbeibringung, insbesondere dann, wenn sie 
an den Unterarmen liegen. 

Bei T6tungsdelikten durch stumpfe Gewalteinwirkung haben wir ebenfalls 
linksseitig betonte Abwehrverletzungen (insbesondere H~imatome an der ulna- 
ren Unterarmregion und am Handrt~cken, hier zum Teil mit Frakturen yon Mit- 
telhandknochen) gefunden. Dies entspricht auch anderen Mitteilungen. So be- 
zeichnen Falk und Pfeifer (1964) die ,,AuBenkante der Unterarme" als Pr~idi- 
lektionsstelle ftir Abwehrverletzungen. Nach Prokop und G6hler (1976) und 
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Maresch  (1988) e rhebt  das mit Schlagwerkzeugen angegriffene Opfer  den Un-  
terarm,  um den K o p f  als Hauptangr i f f sobjekt  zu schfitzen. Hierbei  k6nnen  
auch , ,Parierbrfiche" an den U n t e r a r m e n  (Patscheider  und H a r t m a n n  1986) so- 
wie Mi t te lhandfrakturen  (Prokop  und R a d a m  1987) entstehen.  

Im  Gegensatz  zur  scharfen Gewal te inwirkung scheint das Abwehrve rha l t en  
bei Schlageinwirkung darin zu bes tehen,  dal3 der  K o p f  durch Gegenha l t en  des 
Armes  oder  durch Bedecken  mit  e inem A r m  geschfitzt wird. D e n  ,,aktiven" 
Abwehrve r l e t zungen  bei scharfer Gewal te inwirkung stfinden somit  die ,,pas- 
siven" Abwehrve r l e t zungen  bei s tumpfer  Gewal te inwirkung gegenfiber.  Syste- 
mat ische Un te r suchungen  hierzu wgren von Interesse,  weil sie zur  wei teren 
Kenntnis  des Ver le tzungsmusters  der Abwehrve r l e t zungen  bei t ragen wtirden. 
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