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Abwehrverletzungen bei Totungsdelikten durch
scharfe Gewalteinwirkung*
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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 Totungsdelikte durch Messerstich wurden auf das
Vorhandensein von Abwehrverletzungen untersucht. 50 Opfer zeigten an
Hénden 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 erklért sich durch
die Téter-Opfer-Interaktion. Der linke Arm des Opfers ist der Tatwaffe am
néichsten und wird daher vorrangig als Abwehrmittel eingesetzt. Die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten von Abwehrverletzungen steigt mit der Zahl
der Korpertreffer. Ob eine Abwehrverletzung an der Streckseite (,,passive)
oder an der Beugeseite (,,aktiv®) liegt, hangt von Zufilligkeiten beim Tat-
hergang ab. Weil hieraus keine Schliisse auf die Abwehrbereitschaft moglich
sind, sollte auf eine Unterscheidung verzichtet werden.

Schliisselworter: Abwehrverletzungen, scharfe Gewalt — 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 durch
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 iiber die scharfe Gewalteinwirkung ist es iiberraschend, daB
nur wenige Arbeiten auf die Abwehrverletzungen nher eingehen. Dies hat uns
veranlafit, die Haufigkeit und Verteilung der Abwehrverletzungen anhand ei-
nes gréBeren Untersuchungsgutes zu iiberpriifen.

Untersuchungsgut

Zur Untersuchung gelangten 101 vorsitzlich begangene vollendete Totungsde-
likte durch Messerstich, die von 1962 bis 1987 am Institut fiir 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

Uberblick iiber Zahl und Verteilung der Abwehrverletzungen

Zur Untersuchung gelangten 101 Opfer, welche durch Messerstichverletzungen
getdtet wurden. 50 Opfer (26 Frauen und 24 Ménner) zogen sich hierbei Ab-
wehrverletzungen in Gestalt von Schnitten, Stichen und Durchstichen an Hén-
den und Unterarmen zu. Insgesamt wurden 174 Abwehrverletzungen festge-
stellt, von denen 118 (67,8% ) auf die Hiande 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,
daf} die meisten Opfer 1-3 Abwehrverletzungen aufwiesen (Tabelle 2).

Verletzungen der Hinde

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

Etwa 50% aller Verletzungen lagen im Bereich Zeigefinger-Schwimmbhaut-
Daumen. Wihrend die Verletzungen am Handriicken einen ungeregelten Ver-
lauf aufwiesen, hatten diejenigen der Handteller und der Fingerbeugeseiten
iberwiegend eine quere Verlaufsform. Fine typische Lokalisation stellte hier-
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Tabelle 2. Zah] 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), Schaittwunden lap-
penformiger 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, Stichkanal punktiert)

bei der Gelenkbereich am Ubergang von der 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 Hénde er-
heblich. 51 von 56 Verletzungen lagen an den Streckseiten der Unterarme. 47
Verletzungen fanden sich am linken Unterarm. Stichwunden kamen héufiger
vor als an den H#nden; das Verhiltnis zwischen Schnitt- und Stichwunden be-
trug 30:26. Von den 15 Durchstichverletzungen des Gesamtmaterials wurden
10 an den Unterarmen (sémtlich streckseitig) festgestellt. Die Anordnung der
Wunden zeigte iiberwiegend 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, Stichkanal punktiert, Ausstiche hell)
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Wundbeschaffenheit

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 tiberwiegend um glattrandige Hautdefekte. Wellenformige Wunden ka-
men vor, wenn Hautfalten durchtrennt wurden. In einigen Fillen waren an den
Hinden Beuge- oder Strecksehnen durchtrennt. Einmal wurde das Endglied
eines Kleinfingers abgetrennt. Eine besondere Form der Schnittverletzungen
entstand, wenn das Messer im spitzen Winkel zur Hautoberfliche gefiihrt
wurde, so daB sich ein Hautlappen abheben lie. Solche fischmaulférmigen
Wunden kamen besonders an den Beugeseiten vor. Bei den Stichen bereitete
die Unterscheidung zwischen spitzem und stumpfem Wundwinkel zamindest 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 nur auf der rechten Seite ab-
wehrverletzt. Wie bereits erwihnt, entfielen von den insgesamt 174 Abwehr-
verletzungen 120 auf die linke und 54 auf die rechte Seite. Diese Linksbetonung
des Verletzungsmusters gilt ganz besonders fiir die Unterarmverletzungen (47
von 56 lagen am linken Unterarm). Eine Linksbetonung konnte auch fiir die
Rumpf- und Oberarmverletzungen festgestellt werden. Die insgesamt 50 Opfer
mit Abwehrverletzungen wiesen 215 Korpertreffer auf. Hiervon entfielen auf
die linke Rumpfseite 116 Verletzungen (54%), auf die rechte Rumpfseite 78
(36,2%) und auf diec Rumpfmitte 21 (9,8%). Von insgesamt 39 Treffern der
Oberarme lagen 30 am linken und 9 am rechten Arm.

Téter-Opfer-Position und Handlungsfihigkeit bei Tatbeginn

Bei 8 von den 101 Opfern des Gesamtmaterials war die Handlungsfihigkeit be-
reits vor der Anwendung scharfer Gewalt durch Schlidge, Wiirgen oder Fesseln
ausgeschaltet. (2 Opfer waren bewufitlos zusammengeschlagen worden. 1 Opfer
wurde nach einem Faustschlag auf dem Bauch liegend in den Riicken gestochen.
4 Personen wurden bis zur BewuBtlosigkeit gewiirgt. Ein 10jdhriger Junge
wurde auf dem Bauch liegend an Hénden und Fifien gefesselt und sodann in
den Riicken gestochen.) Alle anderen Opfer (93 Fille) missen als handlungsfi-
hig angesehen werden, wenn auch die Abwehrbereitschaft in einigen Fillen
vermindert war. So wurden zwei Opfer durch den Tater im Schlaf tiberrascht
(beide zeigten Abwehrverletzungen). 1 Opfer lag an den Beinen geldhmt im
Bett (mit Abwehrverletzungen). 1 weiteres Opfer wurde iiberraschend in den
Riicken 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 Korpertreffer zu iiberpriifen, wurden die Opfer in Gruppen
eingeteilt. Es zeigte sich, daB bei einem einzigen Kérpertreffer nur ausnahms-
weise mit Abwehrverletzungen zu rechnen ist; lediglich 2 von 24 Personen wie-
sen solche auf. Bereits bei 2 Korpertreffern stieg die Zahl der Fille mit Abwehr-
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Tabelle 3. Positionen der Opfer bei Tatbeginn

Position Absolut %

Stehend gegentiber 62 66,0
Liegend auf dem Riicken 8 8,5
Beim Stechen bereits bewuftlos 6 6,4
Zuerst hinter dem Téter stehend 2 2,1
Zuerst mit dem Riicken zum Téter 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. Bezichungen zwischen Korpertreffern und Abwehrverletzungen

Gruppe Anzahl der Anzahl der Falle Anzahl der Fille
Korpertreffer Absolut % mit Abwehrverletzungen
Absolut  rel. % %

1 1 24 26,4 2 83 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 Korpertreffern bis auf annéhernd 90% .
Nicht beriicksichtigt wurden hierbei ein einzelner Riickenstich (bei dem keine
Abwehrverletzungen méglich waren), ferner eine tddliche arterielle Blutung
aus einer einzelnen Unterarmstichverletzung (hier waren ,,Korpertreffer” und
Abwehrverletzung identisch) (Tabelle 4).

Alkoholeinfluf3

Unter den 101 Opfern des Gesamtmaterials konnte bei 48 Personen ein erhéh-
ter Alkoholspiegel festgestellt werden. In 29 Fillen lag keine relevante Blutal-
koholkonzentration vor. Bei 16 Fillen war aus den Akten nicht ersichtlich, ob
Alkoholbestimmungen stattgefunden hatten. Die 8 wegen vorausgegangener
korperlicher Einwirkung handlungsunfihigen Personen wurden nicht bertick-
sichtigt (Tabelle 5).
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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 442 100,0 33° 100,0
26 Falle ohne Angaben

®10 Fille ohne Angabe, 8 Fille handlungsunfihig (daher unberiicksichtigt)

Von den 48 Opfern, die unter Alkoholeinwirkung standen und handlungsfs-
hig waren, wiesen 25 Personen Abwehrverletzungen auf; bei 23 Personen lagen
solche nicht vor. Der Vergleich der Blutalkoholkonzentrationen zwischen die-
sen beiden Gruppen lie} keine grofieren Unterschiede erkennen. Einer durch-
schnittlichen BAK von 0,92%. der Getoteten mit Abwehrverletzungen stand
eine solche von 1,04%. bei den Getoteten ohne Abwehrverletzungen gegen-
iiber. Hierbei muB aber beriicksichtigt werden, daf§ 29 von 43 handlungsfihigen
Opfern, die keine Abwehrverletzungen hatten, nur 1-2 Korpertreffer aufwie-
sem.

Verletzungen der Hinde bei Selbstmdrdern

Parallel zu den 101 vorsitzlichen Totungsdelikten wurden 10 Selbsttotungsfélle
durch Messerstich auf das Vorhandensein von Handverletzungen untersucht.
Hierbei fanden sich bei 2 Personen Verletzungen. Ein 82jahriger Mann (3 Bauch-
stiche) wies an der Streckseite des linken Zeigefingergrundgliedes eine ldngs-
verlaufende Schnittwunde auf. Eine 47jdhrige Frau (2 Thoraxstiche) zeigte an
der Streckseite des linken Mittelfingerendgliedes ebenfalls eine lingsverlaufende
Schnittwunde. Beide Personen hatten sich die Verletzungen offenbar zugezo-
gen, als sie unter Zuhilfenahme der linken Hand die suizidalen Korperstiche
ausfithrten.

Diskussion

Die Abwehrverletzungen werden in den Lehrbiichern der gerichtlichen Medi-
zin bzw. der Rechtsmedizin traditionsgemif$ in Verbindung mit den homicida-
len Halsschnittverletzungen und anschlieBend mit den praktisch so wichtigen
Messerstichverletzungen abgehandelt. Nach Hansen (1965), Ponsold (1967),
Dietz und Diirwald (1976), Schwerd (1986) und Maresch (1987, 1988) geben die
Abwehrverletzungen wichtige Hinweise auf eine Totung durch fremde Hand.
Dariiber hinaus haben sich im Schrifttum die Begriffe der ,aktiven* und der
»passiven“ Abwehrverletzungen etabliert. Nach herkdmmlicher 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 Hédnde bzw. Arme vorhélt
oder schiitzend auf die angegriffene Korperregion legt; hierbei sind Verletzun-
gen an der Streckseite zu erwarten (Mueller 1975; Prokop und Gohler 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 nihere Angaben iiber Zahl
und Verteilung der Abwehrverletzungen hervorgehen. Turletti (1977) beschrieb
sie bei 20 von 63 Getoteten (31,7%), Mollers (1977) bei 13 von 35 (37,1%).
Moar (1984) fand Abwehrverletzungen nur bei 3 von 52 Getoteten (5,8%);
hierbei muB allerdings beriicksichtigt werden, dal 94% der Opfer nur 1 bis 2
Korpertreffer aufwiesen. Unter 61 von Cavallazzi (1941) beschriebenen Mord-
féllen durch 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, da} mit
dem Auftreten von Abwehrverletzungen um so eher zu rechnen ist, je mehr
Korpertreffer dem Opfer zugefiigt wurden. Dies hat sich an Hand unserer Be-
funde bestitigt. Bei einem einzigen Korpertreffer zeigten nur 2 von 24 Opfern
Abwehrverletzungen, wihrend bei 2 und mehr Korpertreffern die Zahl der
Fille mit Abwehrverletzungen auf tiber 50% anstieg (s. Tabelle 4). Die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten von Abwehrverletzungen steigt daher mit der
Anzahl der Korpertreffer.

Treten trotz mehrfacher Messerstiche keine Abwehrverletzungen auf, so
mulf in Erwégung gezogen werden, dafl das Opfer vor der Anwendung scharfer
Gewalt bereits handlungsunféhig oder in seiner Abwehrbereitschaft beeintréch-
tigt war. Abwehrverletzungen fehlen bei T6tung im Schlafe (Strassmann 1931),
bei unvermuteten Uberfillen (Hofmann und Haberda 1927; Pietrusky und de
Crinis 1943) und wenn das Opfer vorher betdubt worden ist (Luff 1973).

Handlungsunffhig durch eine vorausgegangene anderweitige Gewalteinwir-
kung waren in unserem Untersuchungsgut 8 Personen, hier lagen keine Ab-
wehrverletzungen vor. Weiterhin kann angenommen werden, dafl mit steigen-
der Blutalkoholkonzentration die Fahigkeit sinkt, sich angemessen gegen einen
titlichen Angriff zu wehren. Dies mag fiir den Einzelfall zutreffen. Allerdings
konnten wir im vorliegenden Gesamtmaterial keine sicheren Zusammenhénge
zwischen der Hohe 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 zihlen die Fingerverletzun-
gen am Ubergang von der 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 Fillen hatten 19 Personen aktive und pas-
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Abb. 5. Messerhaltung beim Angriff. Von oben (hdufiger) oder von unten (seltener)

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

Gegen eine solche Einteilung miissen aber Bedenken vorgetragen werden.
Zunichst sind die verschiedenen Mdoglichkeiten der Messerfithrung beim An-
griff zu beachten. Eine von oben ausholende Bewegung erzeugt an der Streck-
seite Verletzungen. Fine von unten ausholende Bewegung (hiufig bei Siidlin-
dern) fithrt dagegen zu Verletzungen an der Beugeseite des Armes. Somit k6n-
nen unterschiedliche Messerfithrungen bei derselben Armhaltung zu streck-
und beugeseitigen Abwehrverletzungen fithren (Abb. 5).

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

Ein Drittel der Handverletzungen lag am Ubergang von der Beugeseite zur
Streckseite der Finger. Solche Verletzungen kommen vor, wenn das Opfer ver-
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Abb. 6. Schnittverletzung am

Ubergang von der Beugeseite zur
O Streckseite durch Entgegenhalten

der Hand mit gedffneten 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; iiber den Grad der Abwehrbereitschaft beim Opfer sind hieraus
keine bindenden SchluBfolgerungen méglich. Realitéitsfremd ist insbesondere
die Ansicht, daBl das Opfer versuchen wiirde, eine vom Messerstich gefihrdete
Rumpfpartie (z.B. die Herzregion) durch Auflegen der Hand zu schiitzen.

Nach den Erfahrungen {iber das Abwehrverhalten gegen Messerstiche wird
das Opfer — zumindest in der priméren Tatphase — stets mit dem Arm eine Ab-
wehrbewegung in Richtung des Taters vollfithren. Somit kénnen letztlich alle
Abwehrverletzungen als aktiv angesehen werden. Da die Begriffe der aktiven
und passiven Abwehrverletzungen im Strafprozefl Mifiverstdndnisse hevorru-
fen konnen, sollte im Sektionsprotokoll und im Gutachten (insbesondere bei
der Erlauterung vor Gericht) in allgemeiner Form von Abwehrverletzungen ge-
sprochen werden.

Fin wesentliches Ergebnis unserer Untersuchung besteht in der Linksbeto-
nung des Verletzungsmusters. Mehr als zwei Drittel aller Abwehrverletzungen
lagen am linken Arm. Zur Erklirung dieses Phinomens mufl man sich die Téter-
Opfer-Position vergegenwirtigen. Befindet sich ein Mensch in einer bedrohli-
chen Situation, so wird er zunéchst versuchen, in eine aufrechte Kérperhaltung
zu gelangen. Der Liegende versucht aufzustehen, der Sitzende wird sich erhe-
ben. Tatsichlich haben sich die meisten Fille so zugetragen, dal Titer und
Opfer zu Beginn der Tathandlung einander gegeniiber standen (s. Tab. 3). Das
Opfer versucht, die angreifende Hand des Téters abzuwehren. Dabei erhebt es
reflektorisch den Arm, und zwar meist den linken Arm, weil dieser dem angrei-
fenden rechten Arm des Téters am néchsten ist. Der im Schultergelenk angeho-
bene und im Ellbogen um ca. 90° abgewinkelte Arm wird von der Tatwaffe an
der Streckseite getroffen (Abb.7). So erkliren sich die zahlreichen von uns
nachgewiesenen Verletzungen in dieser Region.

Der geschilderte Bewegungsablauf beim Opfer, der sich auf die primére
Tatphase bezieht, verlduft in der Uberraschungssituation des Angriffs weitge-
hend unbewuB3t und in sehr kurzen Zeiteinheiten. ,,Es ist eine fast unwillkiirli-
che Bewegung, daf} ein Angegriffener durch die erhobene Hand das geziickte
Messer von sich abzudringen sucht“ (Kratter 1921). Fiir die Linksbetonung der
Verletzungen mitursédchlich kann auch das (ebenfalls unbewuBte) Bestreben
des Opfers sein, die Aktionsfreiheit des rechten ,,starken“ Armes zu erhalten
und deshalb mit dem linken ,,schwachen® Arm abzuwehren. In diesem Zusam-
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Abb.7. Zustandekommen der
Linksbetonung der Abwehrverlet-
zungen. Der linke Arm ist der
Tatwaffe am néchsten und wird
daher vorrangig als Abwehrmittel
eingesetzt

menhang stellt sich die Frage nach der Héndigkeit von Opfer und Titer. An
Hand des Untersuchungsmaterials, welches aus einem Zeitraum von 25 Jahren
stammt, konnten keine Schliisse auf die Héndigkeit gezogen werden. Ange-
sichts einer Hiufigkeit von mehr als 90% Rechtshindern in der Gesamtbevél-
kerung diirfte dieser Frage keine besondere Bedeutung zukommen.

Verletzungen der Hinde sind ein wesentliches Merkmal bei der Unterschei-
dung zwischen Totung und Selbsttétung, doch kommen sie auch bei Selbstmor-
dern vor. Bei 2 von unseren 10 Selbstt6tungen haben wir Schnittwunden an den
Hinden beobachtet. Bereits Hofmann-Haberda (1927) wiesen auf Fingerverlet-
zungen bei suizidalen Handlungen hin. Strassmann (1931) fand sie an den Beu-
geseiten der Finger ,,bei ungestiimen Schneiden®, ferner wenn der Selbstmor-
der die Messerschneide erfalite, ganz besonders aber bei zweischneidigen Klin-
gen. Schnittverletzungen an der Hohlhand kdnnen entstehen, wenn ein grofe-
res Messer mit beiden Hiinden an der Spitze und am Griff gefaB8t wird (Pietrusky
und de Crinis 1943). Nicht nur die Handhabung des Messers, sondern die be-
greifliche Aufregung des Suizidenten erkldren die Selbstverletzungen (Mueller
1953). Fukumoto (1970) berichtete von einem Suizid, bei dem im Zusammen-
hang mit einem einzigen Bauchstich an der rechten Handfldche Schnittverlet-
zungen entstanden. Nach Maresch und Spann (1987) ist bei Anwendung der
doppelschneidigen Rasierklingen mit oberfldchlichen Schnittverletzungen an
den Fingern zu rechnen, die mit Abwehrverletzungen kaum zu verwechseln
sind.

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

Bei Totungsdelikten durch stumpfe Gewalteinwirkung haben wir ebenfalls
linksseitig betonte Abwehrverletzungen (insbesondere Himatome an der ulna-
ren Unterarmregion und am Handriicken, hier zum Teil mit Fraktaren von Mit-
telhandknochen) gefunden. Dies entspricht auch anderen Mitteilungen. So be-
zeichnen Falk und Pfeifer (1964) die ,,Aulenkante der Unterarme* als Pridi-
lektionsstelle fiir Abwehrverletzungen. Nach Prokop und Gohler (1976) und
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Maresch (1988) erhebt das mit Schlagwerkzeugen angegriffene Opfer den Un-
terarm, um den Kopf als Hauptangriffsobjekt zu schiitzen. Hierbei konnen
auch ,,Parierbriiche an den Unterarmen (Patscheider und Hartmann 1986) so-
wie Mittelhandfrakturen (Prokop und Radam 1987) entstehen.

Im Gegensatz zur scharfen Gewalteinwirkung scheint das Abwehrverhalten
bei Schlageinwirkung darin zu bestehen, daBl der Kopf durch Gegenhalten des
Armes oder durch Bedecken mit einem Arm geschiitzt wird. Den ,aktiven®
Abwehrverletzungen bei scharfer Gewalteinwirkung stinden somit die ,,pas-
siven“ Abwehrverletzungen bei stumpfer Gewalteinwirkung gegeniiber. Syste-
matische Untersuchungen hierzu wéren von Interesse, weil sie zur weiteren
Kenntnis des Verletzungsmusters der Abwehrverletzungen beitragen wiirden.
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