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Abstract

Abstract

Punkt- und fleckférmige Blutaustritte sind insbedere im Rahmen von Strangulation ein
wichtiges diagnostisches Kriterium. Es besteht ungifeiche Literatur zu diesem Thema, jedoch
mit nur wenigen systematischen Untersuchungeneinvdrliegenden Arbeit wurden mdogliche
Einflussfaktoren fir die Entstehung dieser Blutungan Todesfallen nach Wirgen und/oder
Drosseln untersucht. Wichtigstes Einschlusskritarivar eine ausfuhrliche Fotodokumentation,
so dass von insgesamt 327 Fallen mit nachgewiesé&mamiff gegen den Hals aus den Jahren
1978 (bzw. 1990) — 2005 zweier Berliner Institute 82 Falle verwendet werden konnten.
Durch Auswertung des Fotomaterials der Sektionstukfuwurde erstmalig eine detaillierte
Einteilung in ,Petechien®, ,Ekchymosen®, |, flacherita Unterblutungen“ und ,Vibices"
erarbeitet. Anhand eines Scores konnte daraufhm Sdérkegrad der einzelnen Arten von
Blutungen jeweils innerhalb der Regionen von BiradghLidhaut und im Gesicht abgewogen
werden. Besonderes Augenmerk wurden Art und Daeerpdstmortalen Lage einer Leiche
gewidmet, um den bekannten hypostatischen Einflus&esichtshautblutungen zu evaluieren.
Wahrend die Verstorbenen bei einer postmortalerk&ilage lediglich in 23 % der Félle eine
mittlere bis starke Ausprégung aller Blutungen taig wurde ein vergleichbarer Befund bei
einer Auffindeposition in Bauchlage bei 79% derlé&&orgefunden. Ein postmortaler Einfluss
der Lage scheint besonders auf die Auspragung ¥ohyienosen zu bestehen.

Die bekannte starkere Auspragung von ,Stauungsifatio’ bei Erdrosselten im Vergleich zu
Erwirgten kdnnte teilweise zusatzlich aufgrund ypostase hervorgerufen werden. Opfer von
reinem Erdrosseln wurden fast viermal so haufigBauchlage wie Erwirgte vorgefunden.
Allerdings zeigt auch der Vergleich von Wirgen ztogseln bei in Rickenlage aufgefundenen
Verstorbenen ebenfalls einen starken Unterschiggirgien einer starkeren Auspragung von

Stauungsblutungen bei den Erdrosselten.



Abstract

Abstract

Petechial bleedings are an important diagnostidiriop in forensic examination, especially in
cases regarding death by homicidal strangulatitverd is extensive literature dealing with this
concern, along with a few systematic investigatitvased on numerous cases. This study
focused on factors influencing haemorrhages inmgtof manual and/or ligature strangulation.
Comprehensive photographic documentation of thdelsodas the most important inclusion
criterion. Between the years of 1978 (resp. 199@085, a total of 327 cases of homicidal
strangulation were examined by two Berlin forensstitutes. Of these, 82 cases met the criteria
for the purposes of this study.

Through the evaluation of photo images, a detaliffidrentiation between pinpoint “petechiae”,
the somewhat larger “ecchymoses”, “extensive blegsli and “haemorrhages in livor mortis”
(called “Vibices” in German-speaking literature) svereated. Through the development of a
scoring system, the intensity of different typeshiaémorrhages was graded within the regions of
the conjunctivae, eyelids and the face. To estitteeccepted hypostatic influence on petechial
haemorrhages, particular emphasis was placed onygee and duration of the post-mortem
position.

Whereas 23% of cases with face-upward positione/stidnaemorrhages of a moderate to strong
intensity, a comparable finding was documentedd$n ©f cases with prone positions. The post-
mortem influence of hypostasis seemed to have @arémpact on ecchymoses rather than on
petechiae.

The acknowledged stronger intensity of congestiledings due to ligature strangulation as
compared to manual strangulation might, to somergxtalso be caused by post-mortem
hypostasis. Victims of ligature strangulation wérand approximately four times as often in a
prone position as compared to victims of manuargulation. However, when comparing
manual to ligature strangulation within bodies in face-upward position, congestive

haemorrhages were more often found after ligatiiaemgulation, too.
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Einleitung

|.  Einleitung
1. Ubersicht und Fragestellung

Punktférmige Blutaustritte sind ein Ublicher Befuoel der rechtsmedizinischen Untersuchung.
Insbesondere bei Todesfallen durch Angriffe gegem dHals kommt ihnen ein hohes
diagnostisches Gewicht zu. Allgemein bekannt is¢ iBntstehungsmaoglichkeit im Rahmen von
intravitalen physiologischen Vorgangen. Des Weitenerrscht Einigkeit Uber die Mdglichkeit
der postmortalen Entstehung von Punktblutungena étavRahmen von Hypostase. (Hofmann
1876; Lesser 1884; Haberda 1898; Reuter 1922; 8ehi®37; Camps u. Hunt 1959; Janssen et.
al 1968; Prokop u. Wabnitz 1970; Rittner 1973; RefHaarhoff 1975; Brinkmann 2004, S.
713).

Wiederholt betont wurde die Schwierigkeit der farisoh wichtigen Unterscheidung zwischen
den Stauungsblutungen, die durch eine Stranguldbervorgerufen werden, zu den zum
verwechseln &hnlichen Punktblutungen anderer GenBs®wveilen erscheint eine klare
Differenzierung komplett unmdglich.

Es gibt historische Experimente zu diesem Thema wedige aktuellere Untersuchungen,
jedoch oft mit kleinen Fallzahlen. Insbesondere mwess um Félle mit nachgewiesener
Strangulation als Todesursache geht.

Hinzu kommt eine insgesamt international und histbr uneinheitliche Terminologie was die
Begriffe ,Petechien®, ,Ekchymosen” und ,Vibices" toéft, was den Vergleich der einzelnen
Ergebnisse weiterhin erschwert.

Aus diesem Grund wurde die vorliegende Arbeit dtstam mehr Uber die Intensitat und
Haufigkeit von Stauungsblutungen zu erfahren. Dest&ken sollen beeinflussende Faktoren auf
ihre Auspragung herausgestellt und bewertet werSenvurde nicht nur eine rein retrospektive
Studie aufgrund der Angaben der verwendeten Aktergenommen, sondern zudem das
vorhandene Bildmaterial erstmalig umfassend ausdetvénhand der detaillierten Fotografien
konnte eine genaue Differenzierung der verschiedéhenktblutungen dokumentiert und eine
Einteilung nach Starke ihrer Auspragung vorgenommerden. Herausragend ist weiterhin die

im Vergleich zu anderen Untersuchungen hohe FdlEalstrangulationsfallen.
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2. Begriffsbestimmung / Wissensstand

2.1. Definition von Blutungen, Unterblutungen, Totenfleken

Fur die im Zusammenhang mit durch ,Blut‘ zu Leberitervorgerufenen, aul3erlich sichtbaren
Hauterscheinungen gelten in dieser Arbeit folgebdgnitionen:

Petechiensind kleinste, punktformige bis stecknadelkopfgrd@lutungen. Treten sie in grof3er
Vielzahl in einem Bereich auf wird auch der BerfgRurpura verwendet. Ihr Aussehen kann
dann an einen feinen Ausschlag erinnern (Vanez89,1%. 46f).Ekchymosen sind etwas
groRere fleckférmige Blutungen von etwas mehr a8 &im Durchmesser. Petechien wie
Ekchymosen sind oberflachlich, nicht erhaben unankd sowohl in der Haut als auch in den
Schleimhauten auftreten (Mattig u. Semmler 200863f; Giles u. Williams 1994).

Flachenhafte Unterblutungensind gro3er und ebenfalls oberflachli@ugillationen haben in
etwa MinzgroRe. Im Bereich der Augenbindehaut werdee auch alsHyposphagma
bezeichnet.

Hamatome sind massive flachenhafte Einblutungen in tiefelegenen Gewebsschichten, die
teils durch eine Vorwélbung der Haut imponieren rké&m

Unter Glasspateldruck verblassen die oben genarBiteangen nicht (allg. rechtmedizinisches
Wissen).

Von den oben genannten Erscheinungen sind die Werédngen an der Haut abzugrenzen, die
erst nach dem Todeseintritt entstehen.

Totenflecke (Livores) sind rotlich bis blaulivide Hauterscheimgen der abh&ngigen
Kdrperpartien bei Verstorbenen. Sie werden durchvBrlagerungen im Rahmen der Hypostase
hervorgerufen.

Innerhalb der Totenflecke kann es zu linsengroltkm ceiskornartigen Blutungen kommen. Sie
werden als Leichenfleckblutungen odébices bezeichnet.

Stauungsblutungen oder Stauungsblutaustritte werden in der vorliegenden Arbeit im
rechtsmedizinischen Sinne als punkt- bzw. fleckigemBlutungen definiert, die durch vitale,
also zu Lebzeiten hervorgerufene Ruptur von klemstGefallen im Rahmen einer
Einflussstauung entstehen.

Die Termini petechiale und ekchymoseartige Blutungen Punktblutungen oder
punktférmige Blutungen sind lediglich beschreibenden Charakters und takseen direkten
Ruckschluss auf inre Genese oder den Entstehutimszki (vital/postmortal) zu.



Einleitung

Fall HU 02/424

Abb. 2.1.a:Mehrere flohstichartige Petechien und eine etwaBere Ekchymose.

Fall HU 01/403 Fall HU 01/403
Abb. 2.1.b+c:Bauchlage. Deutliche Vibices im Bereich von linkelals und Schulter. In
diesem Fall haltungsbedingte Aussparungen der Tletie und Vibices im Bereich des

vorderen Halses.
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2.2. Ersticken und gewaltsames Ersticken

2.2.1. Allgemeine Vorbemerkungen

Im weitesten Sinne ist Ersticken als ein Vorgangsehen, bei dem es durch eine nicht
ausreichende Sauerstoffversorgung lebenswichtigegar®® zum Tode kommt. Die
Moglichkeiten einer Unterbrechung dieser ,Versomggkette® konnen in Bezug zu den
Atemoffnungen ,aul3eren” und ,inneren” Ursprungsisei

AuRere Ursachen fur Ersticken kénnen ein mangeli@serstoffangebot sein, wie z. B. in
einem abgeschlossenen Raum oder in grol3er Hoheh dlerlegung der Atemwege an sich
(z. B. Kopfkissen, feuchter Sand), gewaltsame Huaigkession oder eine Verhinderung der
Atemexkursion.

Innere Ursachen fur Ersticken fihren von einem ®dtss der inneren Atemwege (z. B. durch
Aspiration von Speisebrei, Fremdkdrpern, Blut) Ulkfirstidnde, die einen intraalveolaren
Gasaustausch mit dem Blut verhindern (adult regpiyalistress syndrome), zur Verminderung
der Blutzirkulation (Herzinsuffizienz, Gefal3verleten), als auch zu einem verminderten
Transportvermégen des Blutes fur Sauerstoff (COgWing, Anamie), bis hin zu dem
Fahigkeitsverlust einer Zelle das-ABngebot tUberhaupt nutzen zu kdnnen (Zyanidvenggfju
(Ubersicht bei Knight 1996, S 319f).

Rechtsmedizinisch sind vor allem die Formen der ajisamen Erstickung relevant. Neben
Ertrinken ist hier ,Gewalt gegen den Hals” die hgstfe Todesursache (Maxeiner 2007, S. 155).
Weiterhin gibt es einige seltenere Formen des dkustigstodes, die von forensischem Interesse
sind. Sie umfassen u. a. die gewaltsame VerlegengAtemoffnungen, das sog. ,,Uberliegen®
von Kleinkindern, Thoraxkompressionen (z. B. berdéhittung), den Tod als Folge bestimmter
Wirgegriffe (sog. ,carotid sleeper”), autoerotisdbefalle, Kohlenmonoxidvergiftungen (z. B.
bei alteren Heizofen), Aspirationen (z. B. foragsrtErbrechen), als auch das Ersticken durch
abnorme Korperhaltungen (z. B. im Rahmen bestimnriesselungs- und Foltermethoden
»hogtying“ (O’Halloran 2000; Chan 2004)).
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2.2.2. Strangulation

Strangulation (von lat.: stringere gulam = Zusamscbniren des Schlunds) umfasst die
Hauptformen Erhangen, Erdrosseln und Erwirgen.

Beim Erhdngen kommt es zu einer Kompression der Halsweichteilbaad eines fixierten
Strangwerkzeuges. Das Strangwerkzeug wird durchemgmne Korpergewicht zugezogen. Eine
vollkommen freie Suspension, wie beim ,typischemh&hgen, ist flr einen Todeseintritt nicht
erforderlich. Zahlenmaf3ig haufiger kommt das sagtypische” Erhangen mit bestehendem
Bodenkontakt von Korperteilen vor (Prokop 1975,186). Bereits lediglich das Gewicht des
Oberkorpers kann einen ausreichenden Zug verumnsaetea bei Fixierung des Stranges an
einem Bettgestell.

Die Strangmarke bei Erhangten verlauft klassis®¥feise von knapp unterhalb des Unterkiefers
nach hinten oben ansteigend. Von mehrtouriger Uhmgeing mit Laufknoten bis hin zu einer
geradlinig gespannten Wascheleine sind verschigelékisen der Fixierung mdglich (N&heres
bei Knight 1996, S.381).

Meist kommt es beim Erhangungsvorgang zu einem Bsisainsverlust innerhalb von
Sekunden. Eine Selbstrettung ist praktisch unmiigliod der Verlauf fast immer toédlich.
Homizidales Erhangen durch fremde Gewalt ist heagaiin den meisten Landern sehr selten.

Beim Erdrosseln (engl. ligature strangulation) kommt es zur Halsgoession - meistens durch
Fremdeinwirkung - anhand eines Werkzeugs. Der Dwicit hier jedoch durch Muskelkraft am
Werkzeug gebildet. In den meisten Fallen wird ¢rargahnlicher Gegenstand benutzt (Strick,
Kabel, Kleidungssttick) und von Taterhand kompritiBurch zusatzliches Verknoten kann es
zu einem Aufrechterhalten der Krafteinwirkung konmme

Der Verlauf der Strangmarke bei Erdrosselten isis&ischer Weise horizontal. Seltene
ansteigende Verlaufe werden vor allem bei bedewra@roiRenunterschieden zwischen Tater
und Opfer beobachtet. Die Auspragung der Stranigéurst abhangig von Beschaffenheit und
Breite des verwendeten Materials, der Zugkraft sog@s Tathergangs. Es kann besonders bei
Abwehr des Opfers zum mehrmaligen Ansetzen des ¥®ags kommen. Bei Interponierung
von Kleidungsstiicken sowie bei weichen, breiten dviaten kann eine Strangmarke fehlen
(Haarhoff 1971). Ebenso wurde bei postmortaler Amuemg von Feuchtigkeit oder Salben tber
eine mogliche schwache Auspragung berichtet (Bod#&ampmann 1981).

Haufig kommt es zu einer Kombination mit anderem@le Suizidales Erdrosseln, etwa durch

Verknoten eines Stricks um den eigenen Hals, ist sélten, aber durchaus maéglich.
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Beim Erwirgen (engl. manual strangulation) wird der Hals durclirgéangriffe des Taters
komprimiert, typischer Weise mit den Handen. Veisdbéne ein- bzw. beidhandige Griffe aus
allen Richtungen sind mdglich. Meist kommt es neeiGegenwehr des Opfers und haufiger als
bei den anderen Arten der Strangulation werden @4irgriffe Uberlebt. Wie beim Drosseln
kann es zu einer Kombination mit anderen FormenMisshandlung kommen. Die aul3eren
Verletzungen der Haut kénnen in ihrer Intensitad &orm sehr unterschiedlich sein. Bisweilen
konnen sie Strangmarken imitieren, etwa durch mimuenpression von Schmucksticken
(Metter 1988). Suizidales Erwlrgen ist nach allgeererechtsmedizinischer Auffassung nicht

maglich.

2.2.3. Pathomechanismen der Strangulation

Die Kompression der Halsweichteile kann Uber vaestdne Mechanismen zum Tode fuhren:

- Verschluss der Atemwege

- Verschluss der Halsvenen

- Verschluss der Halsarterien

- Reflektorische Mechanismen auf die Herztatigkeit
Druck gegen den Hals kennzeichnet sich durch diasTseiner Starke, dem anatomischen
Ansatzpunkt sowie der Zeit seiner Applikation aDges ist der charakteristische Unterschied
zwischen den Strangulationsformen. Beim Wirgen wed kurzzeitige Druck eines Daumens
auf den seitlichen Hals durch einen mittelstarkenguifer einen anderen Effekt haben, als der
anhaltende Verschluss eines dinnen zirkularen rekedbels bei einem schwergewichtigen
Erhangten. Je nach Art der Strangulation stehenitsemzelne Pathomechanismen im
Vordergrund, Uber deren Wertigkeit der wissenstibhé& Diskurs noch anhalt. Insgesamt wird
jedoch meist ein Zusammenspiel der Faktoren todashlich sein. Zudem kommt
komplizierend hinzu, dass in der Praxis besondersién homizidalen Strangulationsformen oft
Kombinationen vorkommen, z. B. aus anfanglichem @§®idr mit anschlieRendem
Sicherheitsdrosseln. Im Folgenden sollen die emerelMechanismen der Strangulation kurz
erlautert werden. Gemeinsame Endstrecke ist jeweilse letale Verminderung der
Sauerstoffversorgung des Gehirns, entweder UberAddnahme der Blutzirkulation vor Ort oder

durch Verknappung des Sauerstoffangebots in degdrun
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Verschluss der Atemwege:

Beim Wurgen kommt es bereits bei leichterem beidgen Druck auf den Kehlkopf zu einem
Verschluss der Stimmritzen. Beim Drosseln kommb&sder haufig vorkommenden Stranglage
quer Uber den Kehlkopf zuerst zu einer FaltelungSienmbander und erst spater bei erhdhtem
Druck zu einem volligen Verschluss der Atemwegen(irauter 1886). Im Leichenexperiment
fuhrte hier eine Krafteinwirkung von 8 - 12 kg zZ&temwegsverlegung (Hinweise hierzu bei
Maxeiner 2007, S. 156). Beim Erhdngen mit typis¢chamerhalb des Kehlkopfes liegenden
Strangwerkzeugen kommt es zu einer Verlagerung Zaomgengrund und Zungenbein nach
hinten oben, mit kompletter Verlegung des Rachdickdr 1870), was lange Zeit zu der
Auffassung fuhrte, dass der Erhdngungstod auf egieen Atemwegsverschluss zurtickgehe.

Verschluss der Halsvenen:

Die relativ oberflachlich liegenden Jugularvenerssén sich bereits mit Dricken von

entsprechend 2 kg verschlieen (Brouardel 1985). VAuschlussdriicken fur den tiefer

gelegenen venotsen Vertebralplexus innerhalb dekeéMacuskulatur und des Spinalkanals sind
keine genauen Zahlen bekannt. Der Querschnitt detebtalplexus ist gro3er als der der Vv.
jugulares und somit alternativer Drainageweg (Nafdrei Brinkmann 2004, S. 716). Werden
die Jugularvenen jedoch abrupt selektiv verschigdsiart dies zu einer akuten Uberlastung der
vendsen Drainagekapazitat der restlichen GefalRe. rEsultiert ein konsekutives

Stauungssyndrom des Kopfes mit Einschrénkung debeaen Blutzirkulation.

Verschluss der Halsarterien:

Die Blutversorgung des Kopfes erfolgt Uberwiegendrcd die Aa. carotides und
Vertebralarterien. Bei Verschluss der Karotiden kimes zu einer Verminderung des
Sauerstoffgehalts der vorderen und mittleren Hieraan mit raschem Bewusstseinsverlust. Zum
arteriellen Verschluss durch Strangwerkzeuge umddadtir bendtigten Zugkraften gab es eine
Reihe von Untersuchung (Hofmann 1876; Haberda uethéR 1894; Schwarzacher 1928;
Rauschke 1957; Brinkmann et al. 1981). Abhangig Sttangmaterial und Lage kam es zu einer
Unterbindung der Karotiden bei ca. 3 - 5 kg. Diefdr liegenden Vertebralarterien waren in
ihrem oberen vulnerablen Bereich zwischen dem d.2urHalswirbel bei geeigneter Stranglage
mit Zuggewichten von ca. 16 - 35 kg verschlie3b&wops et al. (1983) beobachteten bei
postmortalen Wirgeversuchen, dass es selbst bkste beidhandigem Druck nicht gelang die

Aa. carotides langer als eine Minute zu verschhel3e
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Rossen et al. (1943) fuhrten Versuche an freivatig°’robanden durch. Nach Aufpumpen einer
Manschette um den Hals wurde die Reaktion der \dhspersonen beobachtet. Durch den
jeweils betrachtlichen Druck von 600 mmHg wurde lkeampletter Verschluss aller Halsarterien

angenommen. Bei Komprimierung bis 10 s kam es aokhchrdnkung des Sehvermdgens zu
raschem Bewusstseinsverlust innerhalb von 5 — 1@ anschliel3enden tonisch-klonischen
Krampfanfallen. Bei Komprimierung bis 100 s kamzesgleichen Beobachtungen, jedoch mit
langer andauernden Krampfen, teilweise auch Uritd Kotabgang. Etwa eine halbe Minute

nach Beginn konnte eine Verlangsamung der Herzémzriubeobachtet werden. Die

Erholungszeit war mit 30 — 40 s etwa doppelt s@ lame in der ersten Versuchsreihe. Eine
komplette Erholung ohne bleibende Schaden allem@&lemer dauerte nicht langer als zwei

Minuten.

Reflektorische Mechanismen auf die Herztatigkeit:

Die sich im Bereich der Aufgabelung der Halsschitegabefindlichen Rezeptoren dienen der
physiologischen Steuerung des Blutdrucks. Uber Reflexbogen N. glossopharyngeus —
Nucleus X — N. vagus erfolgt ein Schutzmechanisrdes,eventuellen Blutdruckentgleisungen
entgegensteuert. Bei hohem Blutdruck und somit Degndes Gefalies kommt es zu einer
Verlangsamung von Herzfrequenz und Atmung sowieigzam Blutdruckabfall durch periphere
Vasodilatation. Eine Entlastung der Gefallwand et dgegenteiligen Effekt. Je starker und
schneller der Reiz auf den Karotissinus, destadesfist die ausgeloste Gegenreaktion (Henl3ge
1990).

Zusatzlich kann eine Uber den Vaguskern vermittaiéelykarde/hypotone Reaktion durch Reize
des zufihrenden N. glossopharyngeus (Rachen) un#ldeigeminus (Gesichtshaut) ausgelost
bzw. verstarkt werden (De Burgh Daly et al. 19 ihe direkte Auslésung durch Quetschung
des N. vagus ist nicht moglich (Hering 1927). Hykagmnie am Vaguskern, eine adrenerge
Stresssituation sowie eine Reizung Uber den N. lereges fihren wiederum zu einer
sympathikotonen Reaktion. Das Ausldosen einer Tachydomie und Kammerflimmern soll
durch Letzteres tierexperimentell moglich sein (Biga 1990).

Haberda u. Reiner (1894) konnten durch ErhdngerHrorden voriibergehende, ca. einminitige
Herzstillstande erzeugen. Ein alleiniger Reflexkahnte tierexperimentell jedoch bisher nicht
ausgelost werden (Berg 1950; Credner 1971). He(kfi7) konnte beim Menschen, bei
intraoperativ freigelegten Karotiden, eine vagaaRion durch direkten Druck auf die Gefalie
nachweisen. Mit zunehmendem Alter und Gefal3sklegmken gesteigerte Reflexantworten
vermehrt vorkommen (Heidorn u. McNamara 1956; Biittt957; Nager 1961). Olbrycht (1963)
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berichtete Gber zwei Todesfalle bei Kindern naclhében durch Zug am Kopf. Kleemann et al.
(1990) fuhrten Versuche mit Karotismassagen a8@a0 Probanden durch, wobei es zu einem
Todesfall kam.

Die Diskussion in der Rechtsmedizin Uber die Mduteit eines kardialen Reflextodes besteht
bereits mindestens seit dem Fall ,von Dielingen“Jahre 1927. Ob kurzzeitige Gewalt gegen
den Hals Uber diesen Mechanismus todlich sein kamsh somit ein mogliches juristisches
Argument gegen eine offensichtlich feste Tétungsalbsvare, bleibt weiter offen. Wahrend fur
Knight (1996, S. 363) bis zur Halfte der von ihmtarsuchten Strangulationsfélle auf einen
Reflextod hinweisen, halten andere Autoren dieseavige fur uf3erst unwahrscheinlich bis
praktisch unmdglich (Kleemann et al. 1990; DiMa@89). Brinkmann (2004, S. 717ff) halt eine
reflektorische Komponente fur durchaus méglichbesondere wenn es bei Angriffen gegen den
Hals zu Verletzungen im Karotissinus kommt. In kelt Fallen kdnnte davon ausgegangen
werden, dass es zu einer anhaltenden nervalen I[8tiaorukommt. Als alleinige Todesursache
sei jedoch ,[...] der vagusvermittelte Herzstillstars@i es als bradykarder Herzstillstand oder
Uber Kammerfimmern induziert, offensichtlich eingro3e Raritat, falls Uberhaupt

vorkommend.*

4 —=—) Dy
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~ > ~
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————————— drei Hauptformen des Strangulationstodes
R sowie der beteiligten pathophysiologischen
Letalfaktoren (aus Maxeiner 2007, S. 155;

modifiziert nach Puschel 1982)
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2.3.Befunde beim gewaltsamen Ersticken

2.3.1. Verletzungen der Halshaut

Verletzungen der Halshaut entstehen durch Quetgemumund Zerrungen im Rahmen des
Strangulationsaktes. Form und Starke der Auspragdngen sehr unterschiedlich sein. Volliges
Fehlen von Hinweisen auf Gewalteinwirkung bei deRéeichenschau, Gber Aussparungen der
Totenflecke bis hin zu groben Verletzungen wie @&éehliche Schirfungen im Sinne einer
vollstandigen oder unvollstandigen Strangfurche kam vor. Geringfligige Abschurfungen
werden teilweise erst postmortal durch Austrocknalsdgoraunlich verfarbte Areale sichtbar.
Sichelmondférmige Verletzungen entstehen typisckev durch den Abdruck von
Fingernageln von Tater oder Opfer. Ihre Anordnulagrk Rickschluss auf den verwendeten
Griff zulassen (Maxeiner 2007, S. 159). Bei stark@rack und langeren Fingernageln kdnnen
sie auch eine konkave Form annehmen.

Verletzungen durch Strangmaterial sind abhangig Material, Zugstarke, Zugrichtung und
Tathergang. Mehrmaliges Ansetzen oder Verrutschem Stranges kann eine mehrtourige
Drosselung vortauschen. Teilweise kann anhand eele’?ungen auf ein bestimmtes Material
rickgeschlossen werden. Bei mehrfacher Umschlingsg-alses kénnen im Bereich innerhalb

zweier Marken (,Zwischenkamm?®) Hautblutungen erste

2.3.2. Verletzungen der inneren Weichteile, Kehlkopf, Wirkelsdule

Neben den auferlich sichtbaren Verdnderungen koesnin Zuge von Strangulation auch zu
Verletzungen der inneren Halsstrukturen. Da diee&ad Befunde bis hin zur Unaufféalligkeit
sehr unterschiedlich ausgepragt sein kbnnen idtdtersuchung der inneren Halsstrukturen bei
der Frage nach Angriffen gegen den Hals unerldsslizie schichtweise Praparation der
Halsmuskulatur ermdglicht teilweise anhand von aki@ristischen traumatischen Blutungen
Ruckschlisse auf die Art der stattgefundenen Geimalirkung. Maxeiner (1990) beschéftigte
sich ausgiebig mit den Verletzungen im Bereich ideklkopfs. So kommt es beim Wiurgen ca.
dreimal so haufig zu schwereren kombinierten Fraktinnerhalb des Kehlkopfskeletts als beim
Drosseln. Bei jungen Menschen finden sich nachn§triation seltener solche Gerustschaden als
bei alteren Menschen. Hier kbnnen bei fehlendenktémaachweis jedoch Einblutungen und

Quetschungen der Weichteilstrukturen des Kehlkogtgungweisend sein. Ahnliches gilt fir
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die Unterscheidung von homizidalem und suizidalemosBeln, da es bei Fremdeinwirkung
meist zu starkeren Verletzungen der inneren Halssiren kommt (Maxeiner u. Bockholdt
2003).

Frakturen der Wirbelsdule kommen am ehesten béirtgtien vor, sind aber selten.

Neben Blutungen durch direkte mechanischer GewaltHals kommt es im Rahmen eines
Stauungssyndroms zu Blutaustritten innerhalb dastiimgebietes. Petechien entstehen hierbei
des Ofteren im Bereich von Kehldeckel und Osophagush im hinteren Rachenraum und

Zungengrund kommt es haufig zu Stauungsblutungéer@icht bei Brinkmann 2004, S.716).

2.3.3. Zyanose

Als Zyanose wird eine zu Lebzeiten blau-violetidey Verfarbung von Haut und Schleimhaut
bezeichnet, wenn sie aufgrund eines abnorm erhdbéraltes an reduziertem Hamoglobin im
Kapillarblut hervorgerufen wird. Lundsgaard und v&tyke (1923) zeigten, dass es zur
Auspragung einer Zyanose bei einer absoluten Memge 5 g/dl reduziertem Hamoglobin
kommt. Ursachlich kann eine mangelhafte zentralladang des Hamoglobins sein oder ein
peripherer vermehrter Verbrauch vorliegen. AuRkrlisichtbar ist sie zudem nur bei
ausreichender Flle des oberflachlichen Venenplésmsuch Gordon u. Turner 1951).

Einfluld auf den Befund Zyanose haben somit einersikeé Beschaffenheit des Blutes als auch
die Anwesenheit von Blut in der Haut. Schon wahrdad Agonie mit allmahlichem Sistieren
des Kreislaufs kommt es zu hypostasebedingten Waniagen des Blutvolumens. Die livide
Verfarbung geht an den oben gelegenen Korperpadigoh Entleerung der Gefal3e zurick.
Durch die im Zuge der Schwerkraft vermehrt mit Bjefillten abhé&ngigen Hautpartien kann ein
zyanoseahnliches Bild vorgetauscht werden, etwaasicht bei Bauchlage (Hofmann 1876;
Haberda 1923).

Weiterhin kommt es zu einer postmortalen Sauerstegetzung im Rahmen der Autolyse. Nach
Camps (1976) ist bereits 24 h nach Todeseintmite ezyanotische Verfarbung” ausschlief3lich
den nattrlichen Veranderungen durch die Totenfleakaischreiben. Ein Beweiswert fir eine
bereits vital entstandene mangelhafte Sauerstsffvgung im Rahmen eines Erstickungstodes
ist nach kurzer Zeit durch die natirlichen Leichendwderungen nicht mehr gegeben. Eine
Verwendung des Begriffs ,Zyanose" ist nach langetatervall zwischen Todeszeitpunkt und

Untersuchung somit nicht zu empfehlen (Maxeiner7)99
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2.3.4. Stauung

Zu einem Stauungssyndrom im Kopfbereich kommt escldWerminderung des vendsen

Abflusses bei zumindest zeitweise erhaltenem aitemh Zustrom. Es resultiert eine vermehrte
intravaskulare Blutfille mit dunkelblauer Verfarlgurund Schwellung der Gesichts- und
Kopfhaut. Bei starker Stauung kann es zuséatzlicim zZerreiRen kleinerer Gefal3e mit

Blutaustritt aus Nase und Ohren kommen (Lignit3tsauch 1990).

Wahrend bei typischem Erhangen haufig eine blasssctsfarbe zu beobachten ist, ist eine
Stauung bei Erwirgen oder suizidalem Erdrosselbegbnders stark (Hinweise bei Brinkmann
2004, S. 761ff). Bei Drosselungen wurden Zunahmeslialsumfangs um mehrere Zentimeter
beobachtet. Erklart wurde das Fehlen der Kongestien Erhdngten durch den schnellen
arteriellen Verschluss und somit praktisch kompletUnterbindung des Blutzuflusses. Beim
selbst beigebrachten Erdrosseln wird dagegen angeeo, dass das ausgepragte
Stauungssyndrom durch einen Verschluss der dramien Jugularvenen bei praktisch voll
erhaltener arterieller Blutzufuhr zustande kommneEVerknotung des Stranges durch den
Suizidenten ist hierbei notwendig, um den venosdriluas auch nach Bewusstseinsverlust
aufrecht zu erhalten. Zugleich hatte ein bereit§araglicher arterieller Verschluss durch

konsekutive zligige Ohnmacht ein Verknoten verhinder

Ahnlich wie bei der Zyanose wird der Befund einetausing durch postmortale

Blutverlagerungen beeinflusst. Eine zu Lebzeitezemgte Stauung kann postmortal in
Abhangigkeit von der Lage zurtickgehen. Genauso ka&inim Rahmen der Hypostase, etwa
bei einer abschissigen Bauchlage, ein dem Bild @m@vital entstandenen Stauung ahnelnder
Befund Uberhaupt erst entwickeln (Maxeiner 1997).

Nicht nur die Lage einer Leiche sondern ebens&diiperliche Konstitution an sich beeinflusst
die hypostasebedingte Blutumverteilung. So kommt bes postmortaler Rickenlage bei

fettleibigen Personen zu einer verstarkten Blugfiith Gesichtsbereich (Hegenbarth 2003).

2.3.5. Petechiale Blutungen

Petechiale Blutungen konnen im Rahmen von physisdbgn und pathophysiologischen
Vorgangen entstehen. Bei Erkrankungen werden Plutitigen u. a. bei Infektionen, Blut- und
GefalRerkrankungen, erhohtem Hirndruck, Hirntumokéergiftungen und Epilepsie beobachtet
(Casper und Liman 1882; Hofmann 1876; Kratter 18%&herda 1898). Auch nach Erbrechen,
Hustenanfallen oder wahrend der Entbindung komneeshes Lebenden vor.
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Wahrend Haberda (1923) petechiale Blutungen beigBleorenen noch als Hinweis auf eine
stattgefundene fremde Gewalteinwirkung deutete,de/udieser Behauptung durch Poley und
Stickler (1961) sowie Eidam et al. (1988) widersiren.

In der Rechtsmedizin kommt petechialen Blutungene ebesondere Wichtigkeit bei der
Diagnose und Bewertung von gewaltsamem Ersticken &fauungsblutungen im
rechtmedizinischen Sinne sind stecknadelkopfgraBdimsengroRe Blutungen. Je nach GroRRe
konnen sie in die feineren Petechien und gréberkohymosen unterteilt werden. Nach
Brinkmann (2004, S. 716) treten sie definitionsgBnoéerhalb der Strangulation auf und sind
ein aulerlich sichtbares Zeichen fir ein Stauungbsyn. Ihre Entstehung setzt eine erhaltene
Kreislauffunktion voraus (Betz 2004, S. 298).

Bei Strangulation werden Petechien am haufigsterBareich der Bindehaut und Haut der
Augenlider, seltener am Augapfel sowie im Gesichdl iHalsbereich gesehen. Des Weiteren
kbnnen sie im gesamten Versorgungsgebiet der olddadivene entstehen, etwa hinter den
Ohrmuscheln, am behaarten Kopf, im Schulter/Hakibey den Schleimh&uten von Mund und
Nase als auch im Gehdrgang.

Bei der inneren Untersuchung konnen Punktblutungera. an den serdsen Hauten der
Brustorgane, subepikardial und subpleural, im Béreron Kehlkopf und Rachen oder im
Thymus beobachtet werden (Geserick u. Kampfe 1990).

Essentiell bei der Befundung von Stauungsblutunggeinre Unterscheidung zu Punktblutungen
anderer Genese. Eine unterschiedliche Klassifingerwird weit reichende Folgen fir die
Aussage und Wertigkeit des forensischen Gutachtab&n. Bereits v. Hofmann (1876) und
Haberda (1898) berichteten, das punktformige Blgeunbei Leichen durch Hypostase neu
entstehen und vorhandene verstarkt werden konresimertal kbénnen sie zudem u. a. durch
aul3erlichen Einfluss bei Hitze (Lignitz et al. 19®tler durch Strom erzeugt werden. Weiterhin
besteht die Verwechslungsmdglichkeit mit durch pastale Manipulation hervorgerufenen
Punktblutungen (Schréder u. Saternus 1983). AudniRetionsversuche werden als Ursache
von Stauungsblutungen diskutiert (Maxeiner u. Whiokér 1999; Ely u. Hirsch 2000).

Prokop und Wabnitz (1970) fihrten zum generellerkdmmen von Punktblutungen bei
verschiedenen Todesursachen im Bereich der Bindalratangreiche Untersuchungen durch
(Tab.12.3.5.a):
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Tabelle 2.3.5.a: Haufigkeit von petechialen Blutatien bei verschiedenen Todesursachen
(ohne Stranqulation) :

Maxeiner u. Winklhofer Prokop u. Wabnitz

(1999) * (1970) **

Todesursache % n % n
Brandtodesfalle 31% 4 v. 13

sonstige (im Krankenhaus verstorben) 24% 5v. 21

Kardialer Tod 22% 20 v. 91 43% 22 v. 518
Infektionskrankheiten 16% 11 v. 68

Ertrinken 16% 3 v. 19 3,8% 3 v. 79
Intoxikation 12% 6 v. 49 2,9% 1 v. 35
ZNS-Erkrankungen 12% 3 v. 26

Stumpfe Traumen 10% 8 v. 80

sonstige (ambulant verstorben) 7% 2 v. 27

Lungenerkrankungen 5% 1v. 21

Lungenembolie 0% 0 v. 13 0% 0 v. 45
SchuR3-, Stichverletzung 0% 0 v. 35

SIDS 0% 0 v. 10

Thoraxkompression 540% 7 v. 13
Zentraler Tod 7,6% 6 v. 79
Leukosen und hamorrhagische Diathesen 6,6% 1 v. 15
Septische Allgemeinintoxikation 3,5% 1 v. 28
Akute Kohlenmonoxidvergiftung 23% 10 v. 436
Gesamt 13% 63 v. 473 42% 51 v. 1248

* = Bauchlagen und gewaltsame Asphyxie waren ausgeschlossen
** = Untersuchung insgesamt an 1526 Verstorbenen (inkl. Strangulation)

Bei gewaltsamem Ersticken sind Petechien in Abtgksgi von der Todesursache recht
unterschiedlich verteilt. Wahrend es bei Erwirgegrdrosseln und traumatischer
Thoraxkompression praktisch immer zu Stauungsbgegnrkommt, wurden bei Erhangten nur in
ca 1/3 — 2/3 der Falle Petechien beobachtet (Bst86®; Prokop u. Wabnitz 1970; Haarhoff
1971). Geserick u. Kampfe (1990) gehodren zu denigeenAutoren, die nicht nur das bloRRe
Vorhandensein von Stauungsblutungen an sich bedsmj sondern auch die Starke der

Befundauspragung wiedergaben:
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Tabelle 2.3.5.b: nach Geserick u. Kampfe (1990):

Stauungsblutungen im Kopfbereich (Sektionsgut des Instituts fur gerichtliche Medizin der
Humboldt-Universitat Berlin: 500 Félle Asphyxie)

Todesursache n Positiv n [%0] Starkegrad
(Score)

Erdrosseln 14 14 100 0,9
Thoraxkompression 14 (a) 13 92,9 0,86
Erwirgen 9 (b) 7 77,8 0,67
Erhangen 302 132 43,7 0,25
Rumpfkompression 14 5 35,7 0,31
Ersticken 17 3 17,6 0,12
Bolus 19 3 15,8 0,07
Ertrinken 82 7 8,5 0,05
Aspiration 29 2 6,9 0,03
Gesamt 500 186 37,2 0,24

(a) 1 negativer Fall: Polytrauma mit Hamatothorax
(b) 1 negativer Fall: faul - 1 negativer Fall: offenbar linke seitliche Halskompression

Starkegrad (der Stauungsblutungen): Abstufung in Score von 0 (nicht vorhanden) bis 3 (starke
Auspréagung). Ein maximaler Score von 1,0 lage vor, wenn alle Falle dieser Kategorie 3
Punkte erhalten hatten.
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2.4. Zur Entstehung von Stauungsblutungen

2.4.1. Pathomechanismus

Das Auftreten von Petechien wird als ein Austreten Blutbestandteilen an oberflachlichen
GefalRen gesehen. Aufgrund eines erhdhten intraragaluckes durch verminderten ventsen
Abfluss und/oder erhdhten arteriellen Druck komrstletztendlich zu einem mechanischen
GefalRschaden (Ponsold 1967, S.315f; Bschor 1969p€4976, S. 328; Cottier 1980, S. 460;
Rao u. Wetli 1988; Geserick u. Kampfe 1990; Knija®6, S. 361; Ely u. Hirsch 2000). Neben
der rein mechanischen Belastung wird eine zusl&lBeeintrachtigung der GefaRwand durch
Sauerstoffmangel im Rahmen des Erstickungsvorgaaggenommen (Shapiro 1955; Rao und
Wetli 1988; Geserick u. Kampfe 1990). Die erstentohen (Roéderer 1753; Tardieu 1868)
bezeichneten Punktblutungen auf der Lungenobedldobi Opfern von Ersticken als sog.
~Erstickungsblutungen®. Petechien wurden daraufiange als Folge eines alleinigen
hypoxischen GefaRschadens angesehen (UbersicliBobenig 1930). Spater ist dieser These
widersprochen, sowie der Terminus ,Stauungsblutohdavorisiert worden (Bschor 1969;
Knight 1996, S 347f; Maxeiner 1997; Ely u. Hirsab0B). Im Rahmen von vitalen Reaktionen
bezeichnet Betz (2004, S.298) petechiale BluturadenErstickungsblutungen® (Tardieu-Spots)
wenn sie an den serésen Brustorganen zu findensswee als ,Stauungsblutungen® im Kopf-
Hals-Bereich.

Uneinigkeit besteht bei der Frage, ob Stauungsbygn als Folge einer Gefal3ruptur
.Haemorrhagia per arrosionem” (Haberda 1923, S, 588 u. Wetli 1988; Jaffe 1994) oder
aufgrund eines Austritts von Erythrozyten bei etkdoh GefaBwanddurchlassigkeit
.Haemorrhagia per diapesin“ entstehen (Ponsold 1967315f; Cottier 1980, S. 459f; Riede
1989, S.361). Wahrend Humble (1944) bei Stauungseben mikroskopische Gefalirupturen
am arteriolo-kapillaren Ubergang beschrieb, konmdenn et al. (1973) keine Rhexisblutungen
in ihren histologischen Praparaten erkennen. Aufgrletzterer Ergebnisse sieht Brinkmann
(2004, S. 717ff) die Diskussion daher als noch thaltgeschlossen an. Knight (1996, S. 348)
vertritt die Auffassung, dass Petechien durch Ruptin Venulen und nicht von Kapillaren
entstehen, da sie sonst flir das menschliche Awtp eikennbar waren.

Generell entstehen Stauungsblutungen im Drainagetgetr einer vendsen Stauung. Dies kann
zum einen das gesamte Versorgungsgebiet der obétehlvene sein, etwa bei
Rechtsherzversagen (Rao u. Wetli 1988), zum andea@n aber z. B. auch nur das Areal

oberhalb einer Drosselmarke betroffen sein. DadelRebzw. die Insuffizienz vendser Klappen
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in den Jugularvenen beginstigt hierbei einen Raakstit Druckerh6hung im vendsen Schenkel
(Shapiro 1975; Fisher et al. 1982).

Dass Stauungsblutungen besonders haufig im Beréesh Schleimhaut der Konjunktiven
entstehen sehen manche Autoren (Walcher 1943; Bsk®@9) dadurch begrindet, dass in
diesem lockeren Gewebe der geringe Gegendruck Exteavasation zusatzlich erleichtere.
Guerci et al. (1985) erklaren das bevorzugte Atdtrevon Stauungsblutungen im Augenbereich
eher durch retrograden Druckaufbau innerhalb degggenlosen Vertebralvenen.

Experimentell konnten Petechien durch von au3edidhdas Gewebe erzeugten Unterdruck bei
Versuchen mit Saugglocken hervorgerufen werden{H£807; Klichmeister u. Scharfe 1950).
Ein ahnlicher Mechanismus konnte die Entstehungplsubaler, ,klassischer Tardieu’'scher®
Blutungen férdern, wenn durch forciertes Atmen beilegten Atemwege ein Unterdruck im
Brustraum erzeugt wird (Knight 1996, S. 348).

Eine akute Katecholaminauschiuttung mit Erhdhung dderiellen Blutdrucks kann die
Entstehung von Petechien beginstigen (Jarosch 1%&)sold (1967) spricht in diesem
Zusammenhang Uber einen ,Arterienkrampf* im RahmenStressreaktion.

Als weitere Einflussfaktoren fir die Entstehung \pmtechialen Blutaustritten nennen Maxeiner
u. Winklhofer (1999) den Einfluss von BMI und AlteDas bei der Auswertung von 473
Obduktionen bei der Subgruppe der alten Mensch&®.(kJ) weniger Petechien beobachtet
wurden, koénnte damit begrindet werden, dass aufigder mit der im Alter statistisch zu
erwartenden verminderten Kraft des Herzens diegaitDricke nicht mehr aufgebaut werden

kdnnen.

2.4.2. Zeitliches Auftreten von Stauungsblutungen

Eine Reihe von Experimenten wurde hinsichtlich #@age durchgefiihrt, wie lange eine
Staungssyndrom mindestens bestehen muss, um etispde Blutungen hervorzurufen. Bisher
konnte jedoch kein zweifelsfreies Ergebnis erbrasktden. Im Tierversuch an Kaninchen
konnten Stauungsblutungen durch Drosselung in Adgiieit vom intravasalen Druck ab etwa
drei Minuten beobachtet werden. Durch zusatzlicRedlich angewandten Sog mittels einer
Saugglocke, was jedoch natirlicherweise nicht eidtr sollte, konnte die Entstehungszeit auf
90 s verkirzt werden (Jarosch 1971). Beim Mensckénnen Petechien in Haut und

Konjunktiven durch alleiniges Saugen nach etwa B Minuten entstehen, bei kombinierten
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Saugdruckversuchen mit starkem Unterdruck bereaith rdurchschnittlich 13 s (Hecht 1907;
Kichmeister u. Scharfe 1950).

Bei den Drosselungsversuchen von Rossen et al3)Mdrden auch nach 100 s Stauung keine
Petechien beschrieben, allerdings bei vermutlich&somplettem, arteriellem Verschluss
aufgrund des extrem hohen Druckes der aufgepumpli@smanschette. Der klinische Rumpel-
Leed-Test gilt als hinweisend fir GefaRerkrankungder pathologische Veranderungen der
Thrombozyten, falls nach funf Minuten vendsen Stams Unterarm bereits Petechien zu
erkennen sind (Herold 2006).

Nach Pederson et al. (1966) dauert es wahrend Euwstenanfalls 16 — 17 s bis der Druck in der
V. brachialis sich bis auf den erhéhten intrathalak Druck gesteigert hat. Bschor (1969)
folgerte daraus, dass es bei einer vendsen Stanuetyva dieser Pufferzeit bedarf, bis es zur
Auffillung der Gefale im Kopfbereich kommt. Erssaliel3end sei, nach frihestens 10 — 20 s,
durch den nun auch im Kopfbereich erhdhten Druek \dorraussetzung zur Entstehung von
Stauungsblutungen geschaffen.

Friberg u. Weinreb (1985) fiihrten Untersuchungergesunden Probanden durch, die mit den
FuRen nach oben aufgehdngt wurden. Das Erreichem 80 % des maximalen
Augeninnendruckes konnte nach etwa 10 — 15 s nacbgen werden. Nach ca. einminitigem
Kopfstand fanden sich bei einem Teil der Proban@etechien in den Konjunktiven und den
oberen Augenlidern.

Knight (1996, S. 364) schlagt 15 — 30 s als minerahtstehungszeit vor, weist jedoch darauf
hin, fur diesen Wert wenig wissenschaftliche Belegéaben.

Ehrlich et al. (1995) beobachteten petechiale Bigém bei Todesfallen nach Uberrollung im
Stral3enverkehr. Hier ist von einer nur wenige Aljjeke dauernden Krafteinwirkung
auszugehen.

Eine endgultige Beantwortung dieser Frage stehh raats. Zusammenfassend wird flr durch
Strangulation erzeugte Petechien die Mindestzeidés Entstehen auf in etwa 20 s bis 3 min
geschatzt (Maxeiner 2007, S. 156).

2.4.3. Totenflecke und Vibices
Totenflecke entstehen nach Sistieren der Blutzatikoth an den abhangigen Kérperpartien. Mit
Abnahme des Gewebedruckes kommt es zu einem Ulgmmider Schwerkraft auf samtliche

Kdrperflissigkeiten. Im Rahmen der Hypostase koramizu Ansammlung des Blutes in den
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Kapillaren der Haut und dem subkapillaren Veneniietzster u. Ropold 1976) und somit zur
Bildung der aul3erlich sichtbaren Totenflecke. WdanAufliegedruck im Gewebe hdher als der
intravasale hydrostatische Druck ist, kommt es zssparungen der Livores im Bereich der
aufliegenden Stellen.

Bedingt durch eine nach dem Tode zunehmende Plasmaagsation folgt eine Eindickung des
Blutes. Die Mdglichkeit zu einer Blutverschiebumperhalb der Gefél3e, etwa durch Umlagern
des Leichnams, nimmt ab. Erst ,wesentlich spaterhint es im Rahmen der Autolyse durch
Hamolyse und Hamoglobindiffusion in das umliege@asvebe zu einer vollstdndigen Fixierung
der Totenflecke. Die Zeitraume, nach denen Livedstandig umgelagert werden kdnnen, teils
und spater vollig fixiert sind, unterliegen je naStudien verschiedener Autoren einer grof3en
Schwankungsbreite. Als Richtwerte kommt es zu ei@mfluieren der Totenflecke bei ihrer
Ausbildung nach ca. einer Stunde postmortem, bissechs Stunden besteht meist eine
vollstandige Umlagerbarkeit, und nach ca. mehr a5 Stunden kommt es zu einer
vollkommenen Fixierung (Zusammenfassung bei Hen3gdadea 2004, S. 106ff).

Innerhalb der Totenflecke kann es zu hypostasebttinreiskornartigen bzw. linsengrof3en
Leichenfleckblutungen, sog. Vibices, kommen. Bereit Hofmann (1876) vermutete eine
Entstehung durch postmortale Gefal3rupturen im Rahder Blutverschiebung. Werneburg
(1938) bekraftigte die These fur die Entstehung sdg. ,Rhexisblutungen anhand von
histologischen Untersuchungen. Dietz (1967) bedohresie als ,Berstungs- oder
Durchwanderungsblutungen [...], die im Laufe denksmgsblutfulle dem Druck der Blutsaule
nicht mehr standhalten.” Besonders zahlreich sadienim Bereich von Brust- und Bauchhaut
vorkommen (Merkel u. Walcher 1945). Als Grund hierfvurden die dortigen anatomischen
Gewebeeigenschaften diskutiert (Hellerich et. @130Als genereller Befund bei der Sektion
kommen sie bei unterschiedlichen Todesursachenseooifand Mittmeyer (1971) Vibices bei
7,4 % von 1023 Sektionen. Bei Todesursachen mérasrhohten Einflussstauung in die obere
Thoraxapertur und bei Bauchlagen wurden Vibicesigitbeobachtet. Weiterhin fand sich eine
Korrelation zwischen der Ausbildung von Leichenflelttungen und einem erhdhten BMI
sowie den daraus resultierenden, starker ausgepragtenflecke. Ihr Entstehungszeitraum wird
auf wenige Stunden postmortem geschatzt, welchegh,dem ,Ende’ der vollstandigen
Umlagerbarkeit von Leichenflecken [...] anzusiedslfi {Hegenbarth 2003).

In der vorliegenden Arbeit werden Vibices als pastiae, innerhalb der Totenflecke, aufgrund
von hypostasebedingten GefalR3rupturen entstandesienmartige bzw. linsengrofRe Blutungen

definiert.
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2.4.4. Hypostasebedingte Punktblutungen

Bereits friihere Autoren weisen auf die Mdglichkait Entstehung petechialer Blutungen durch
postmortale Hypostase hin. Haberda (1898) konntehdWufhangen in Scheitellage von
Leichen verstorbener Neugeborener punktformige dBisiritte erzeugen. Ob die bel
Strangulation entstehenden vitalen Stauungsblutungeit &hnlichen Punktblutungen
verwechselt werden konnen, die allein durch einstilpente, postmortale Lagerung eines
Korpers hervorgerufen werden, untersuchten ernetit dhd Haarhoff (1975). Hierfur lagerten
sie 14 Leichnahme, die nachweislich nicht an eifgstickungstod verstorben waren, in Bauch-
und Ruckenlagen. Zusatzlich kippte man Leichenntenschiedlich abschissige Positionen bis
hin zum Kopfstand. Nach der Verlagerung der Totskié in die abschissigen Korperpartien
traten ,erst wesentlich spater [...] innerhalb didseichenflecke Petechien bzw. Ekchymosen in
der Gesichtshaut und den sichtbaren Schleimhautierbaraus gingen schliel3lich Vibices und
Pseudohamatome hervor.” Die postmortal entstandefseudoekchymosen® wurden nur
innerhalb der Totenflecke gesehen und waren beiBirchlagen starker ausgebildet als bei
Ruckenlagen. Laut den Autoren kam es jedoch nukbeiplettem Kopfstand zu einer derart
kraftigen Auspragung, dass die artifiziellen, pastialen Punktblutungen mit dem Bild einer bei
Strangulierten vital entstandenen Ekchymosierunigh&erwechselt werden kénnen.

Auch Stiebler u. Maxeiner (1990) untersuchten higeebedingte Extravasate an insgesamt 149
Leichen, die in Bauchlage oder in nach vorne Gbm¥ggter Position aufgefunden worden waren
(Strangulationsfalle ausgeschlossen). Bei allefeRa@baren relevante Livores an der Vorderseite
bzw. im Gesicht ausgebildet und nicht mehr umlagertBei 48 Fallen (32 %) konnten
zumindest vereinzelte aul3erliche Punktblutungeiasicht und Konjunktiven nachgewiesen
werden. Der Anteil von Leichen mit starkerer Befanspragung durch gleichzeitige Blutungen
in Gesicht und Konjunktiven lag bei den einfachenizontalen Bauchlagen bei 11 % (14 von
127). Eine &hnlich starke Ausprdgung von Punktibigésnm wurde bei Leichen in
vornubergebeugt knieender oder sitzender Positiowies bei Bauchlagen mit relativer
Kopftieflage mit 40 % (12 von 22) relativ haufigeeobachtet. Auch kam es erwartungsgemar
zu einer Haufung von petechialen Blutungen beigréltlie an Todesursachen verstorben waren,
die generell mit dem vermehrten Auftreten von paeden Blutungen assoziiert sind, etwa bei
kardialen Todesfallen.
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3. Herleitung einer Fragestellung

Bereits v. Hofmann (1876) aul3erte die Vermutungsdes zu einer unterschiedlich starken
Auspragung von Punktblutungen in Abhangigkeit voer dage kommt. Systematische
Untersuchungen zu diesem Thema sind jedoch seftérzwmeist von kleiner Fallzahl, von ca.
10 - 20 Verstorbenen, wenn es um die BetrachtumgQpfern von nachgewiesenem Wirgen
und/oder Drosseln geht. Bekannt ist die differddi@@nostisch schwierige Unterscheidung von
Stauungsblutungen zu rein lagebedingten Blutungeilem werden weitere unterschiedliche
Entstehungsmaoglichkeiten fir Punktblutungen digkuti die unabhéangig von einem
Strangulationsvorgang zu einem &hnlichen Befundefiilkbnnen.

Bei der Betrachtung von punkt- und fleckférmigerutBhgen ergeben sich u. a. folgende
Fragen:

Werden vital entstehende Petechien bei Bauchlageeiehe post mortem gré3er bzw. mehr?
Wie verhalten sie sich im zeitlichen Verlauf?

Sind Ekchymosen grol3ere Petechien? Sind sie uhiedicher Genese (vital/postmortal)?
Werden Stauungsblutungen im Bereich der Totenflgc&Ber bzw. mehr?

Kann durch Differenzierung der verschiedenen Blgam ihre Beweiskraft fur eine
stattgefundene Strangulation bei bestimmten Befansliellationen genauer evaluiert werden?

Welche weiteren Faktoren beeinflussen die Ausprggimes Befundes bei Strangulierten?
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Il. Eigene Untersuchung

1. Material und Methoden

1.1. Untersuchungsmaterial

Das Datenmaterial wurde aus den Obduktionsdokumetde Jahre 1978 bis 2005 des Instituts
fur Rechtsmedizin der Freien Universitat Berlin jrind den Akten der Jahre 1990 bis 2005 des
Instituts fur Rechtsmedizin der Humboldt-Universié Berlin (HU) gewonnen.
Das Untersuchungsgut umfasste:

- samtliche Todesfalle aufgrund von Erwirgen und/&tdrosseln

- mit ausreichender Dokumentation der gerichtsmeidiziten Befunde, insbesondere der

fotografischen Beweisaufnahme.

Ausgeschlossen wurden alle Falle von Leichen mit:

- potentiell anderen todlichen Verletzungen

- groReren Verletzungen oder stumpfen Traumata degl@es

- starken Faulniserscheinungen

- Verbrennungen

- verstorbenen Kindern

- sitzender Auffindeposition.
Insgesamt konnten somit 82 (davon 63 FU, 19 HU) dem 327 Obduktionsfallen dieser Jahre
mit nachgewiesenem Angriff gegen den Hals ausgeiveverden. Als Grundlage fir die
Datenerhebung dienten die Polizei- und Fundorthtzjalie Sektionsprotokolle, die Fotografien
von Obduktion und Auffindungssituation, die gershedizinischen Gutachten und ferner
teilweise die Anklageschriften.
Kern der vorliegenden Arbeit bildete jedoch die wadgung des Fotomaterials. Die
Farbfotografien der Sektionen umfassten sowohl Whersichtsaufnahmen von Vorder- und
Ruckseite der Leichen, als auch die bei Strandaheiiblichen Nahaufnahmen von Gesicht, der

Halsregion, sowie der geschlossenen und getffraigen.
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1.2. Erhebungsbogen und Auswertung

Anhand eines Erhebungsbogens (s. Anhang) wurdefiidiie Untersuchung relevanten Daten

aus den Fallakten zusammengetragen.

Allgemeine Angaben:

Aus den Sektionsprotokollen wurden allgemeine imfationen wie die laufende Nummer einer
Akte, Alter, Geschlecht, GroRe und Gewicht des ¥ebenen gewonnen. Anhand von Groéle
und Gewicht ergab sich unter Verwendung des BodgsMadex (BMI) ein Mal fur die
Konstitution.

Daten zur Bestimmung des zeitlichen Ablaufs undLdeye:

Aus den Polizei- und Fundortberichten wurden digg@ben Uber die Lage der Leiche beim
Auffinden und wahrend der ersten Untersuchung vbiti®@ernommen. Da es sich in allen Fallen
um Totungsdelikte mit nicht nattrlicher Todesarhdielt, wurde die forensische Analyse des
Tatortes von Rechtsmedizinern durchgefuhrt. Firwbdiegende Untersuchung wurden, falls
maoglich, das letzte Lebenszeichen, der Todeszditputher Moment des Auffindens des
Leichnams, die Aufnahme des Fundortberichtes undSaktionsbeginn eruiert. Besonderes
Augenmerk wurde den zeitlichen Zusammenhangen daege Lder Korpers post mortem
geschenkt. Hieraus ergaben sich die Zeitraume dectidagen. Zumeist wurde das Wenden der
Leiche im Fundortbericht dokumentiert. Ansonsterrdeuaufgrund der géngigen Praxis beim
Leichentransport davon ausgegangen, dass sichell@dvbenen wahrend der Uberfiihrung vom
Fundort zu den Instituten in Rickenlage befandeeitékhin wurden Angaben zur Auspragung
der Leichenstarre in Kiefer, Fingern, Ellenbogen dunkKnien gesammelt, zur
Umlagerungsfahigkeit der Totenflecke, sowie die ggsenen Temperaturen nach dem ublichen

Vorgehen in der Rechtsmedizin von Leiche und Umggbu
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Angaben zu den sichtbaren Verdnderungen an dehdreic

Die Beschreibung aus den Fundortberichten und &weqtrotokollen wurden getrennt
voneinander Ubertragen. Es wurde nach Angaben dibeeichenflecke im Allgemeinen und
speziell im Bereich von Kopf, Gesicht und Hals ggdgpihrer Farbe, Intensitat, Auspragung und
der Mdglichkeit des mechanischen Abblassens. Dataralensein und die Beschreibung von
Vibices sowie von flachenhaften Blutungen wurde tgkolliert. Die Schilderungen Uber
Stauungsblutaustritte im Gebiet von Lidern, Liddulkugenbindehaut, Gesicht, Kopf und Hals
wurden ebenfalls tUbertragen. Die Unterscheidunghidnund Augenbindehaut stellte sich im
Nachhinein, aufgrund nicht einheitlicher Begriffaldaabung in den Obduktionsprotokollen als
unpraktikabel heraus. Diese Variablen wurden spaiégemein als Blutaustritte in den

Bindehauten zusammengefasst.

Auswertung des Fotomaterials:

Obligates Auswahlkriterium fur die verwendeten €&ilvar u. a. das Vorhandensein von
ausreichendem Farbfotomaterial zur DokumentationB#unde. Es lagen zumindest jeweils
Ubersichtsaufnahmen der entkleideten Leichen vom- Mnd Ruickseite, die Fotos zur
Dokumentation der Strangulationsmale, Aufnahmen @esichtes sowie der geschlossen und
geoOffneten Augen vor. Anhand der Lichtbilder komntsomit Aussagen zur Existenz von
Petechien, Ekchymosen, flachenhaften Blutaustrittéwores und Vibices gemacht und diese
semiquantitativ beurteilt werden:

Petechien und Ekchymosen wurden jeweils auf3en irbieGedler Haut der Augenlider,
innenseitig an den Bindehauten von Lid und Auge alfgemein im gesamten Gesichtsbereich
getrennt erfasst. Hierbei wurde das Vorkommen voitht vorhanden®, ,vereinzelt/gerade
sichtbar®, ,zahlreich/mittelgradig” bis hin zu ,Aak Ubersaht/massiv* eingeteilt. Da in zwei
Fallen eines der Gebiete stark unterblutet und s&mine genaue Aussage zu den filigranen
Stauungsblutungen maoglich war wurde dies durch saparate Kategorie gekennzeichnet.
Zudem wurden flachenhafte Blutaustritte im Bereadeln Augenlider, der Lidbindehaute und der
Lederhaut des Augapfels in ,kleinere Flachen/bisx.m20 % der Gesamtflache®, ,grol3ere
Flachen/bis max. 50 %", bzw. ,bis zur vollstandigémterblutung, mehr als 50 % der

Gesamtflache” eingeteilt.
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Das Ausmald der Totenflecke im Allgemeinen wurdeasstpvon Vorder- und Rickseite mit
Lhicht vorhanden®, ,leicht®, ,mittelgradig® oder fark® beschrieben. Dies geschah auf
vergleichbare Weise jeweils fiir den Bereich degétkopfes, des Gesichtes und des Halses.
Weiterhin wurde das Vorhandensein von Vibices insiG# bzw. aul3erhalb des Gesichtes im

Bereich von Brust/Dekolleté oder von Nacken/Schnlfestgehalten.

Erganzende Daten mit mdglichem Einfluss auf dieeichung:

Weiterhin wurden Daten mit einem wahrscheinlichedero méglichen Einfluss auf die
Fragestellung erhoben. Zu diesen zahlen vor allemSirangulationstyp, das Vorliegen von
starkem Blutverlust, Kopfverletzungen, das Liege&s &trangwerkzeuges, die Konsistenz des
Herzblutes, gravierende Erkrankungen des Herzkgsystems, ferner die
Blutalkoholkonzentration und das Vorhandensein Blrtaustritten aus Mund, Nase und Ohr.
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2. Ergebnisse

2.1. Allgemeine Ergebnisse
Von den insgesamt 82 Verstorbenen befanden sicli@inden 66 in Rickenlage und 16 in

Bauchlage.

Tabelle 2.1.a: Basisdaten des Untersuchungsmaserial

n | Minimum Maximum | Mittelwert De\i;ciion
Alter 82 18 92 47,0 21,5
GroRe (in cm) 82 141 187 162,5 9,5
Gewicht (in kg) 82 44 122 64,2 16,4
BMI 82 17,4 41,6 24,3 5,5
Zeit zwischen Todeszeitpunkt und Fundortbericht (in h) 82 2 48 13,3 10,0
Zeit zwischen Todeszeitpunkt und Sektionsbefund (in h) 82 6 64 20,1 12,0
Zeit der Leiche in Bauchlage (in h) — nur Bauchlage n 16 4 36 15,13 8,1

Das Alter, die Kérperkonstitution sowie die jewgdn Zeitraume zeigten innerhalb der beiden

Geschlechtergruppen eine vergleichbare Verteilung.

Tabelle 2.1.b: Strangulationstyp / Geschlecht, L &teangwerkzeug:

Insgesamt n=82 Geschlecht Lage nach dem Tod Strangwerkzeug
liegend
nicht Werkzeug
Weiblich Ménnlich Rucken Bauch vorhanden lag bei
n=71 n=11 n=66 n=16 Fund
n=25
n=19
87% 13% 80% 20% 57% 43%
ﬁi‘g’grge” 46% | 36 (95%) 26%)| |34(90%)| 4(10%)
Strangulationstyp ﬁggsse'” 34% | 20 (71%)| 8@9%)| | 17 (61%) | 11 (39%) 14 (50%) | 14 (50%)
ﬁf’::sb'”at'on 20% | 15 (94%) 16%) | | 1594%)| 1(6%) 11 (69%) | 5 (31%)
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Tabelle 2.1.c: H6hergradige GefaRveranderungen dstherosklerose:

Hohergradige GefaBveranderungen

Nein

65 (79%)

Ja

17 (21%)

Insgesamt n=82

Tabelle 2.1.d: Kérperkonstitution (Body-Mass-Index)

BMI Gruppen
Untergewicht (<18,5) 10 (12%)
Normalgewicht (18,5 - 24,9) 41 (50%)
Praadipositas 25 — 29,9 20 (24%)
Adipositas Grad | — Ill (>30) 11 (14%)

Insgesamt n=82

Tabelle 2.1.e: Kopfverletzungen / Innerer oder &aRBlutverlust:

Innerer oder &uf3erer
Insgesamt n=82 Blutverlust
ja nein
n=19 n=63
23% 77%
Keine 68 % 4 (1%) 52 (93%)
n=56
Verletzungen Siumpfe Gewalt 18 % 4 (27%) 11 (73%)
des Kopfes | n=15
Offene
Verletzung 14 % 11 (100%)
n=11

Tabelle 2.1.f: Konsistenz des Blutes in den Hernkam / Blutalkoholkonzentration:

Insgesamt n=82

Blutalkoholkonzentration

Kein Alkohol Leicht — bis 1% | Mittel — 1 bis 2%. | Stark — Uber 2%o
n=59 n=8 n=8 n=7
72% 10% 10% 8%
2257‘29 89 % 58 (79%) 6 (8%) 5 (7%) 4 (6%)
Konsistenz des -
Blutes teilweise
geronnen |11 % 1 (11%) 2 (22%) 3 (33%) 3 (33%)
n=9
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2.2.Einfluss der Lage - Bauch/Rucken

2.2.1. Petechien und Ekchymosen

In den drei Gebieten Bindehaut/Lider/Gesicht wurdeweils Petechien und Ekchymosen
getrennt voneinander erfasst. Die Tabellen geben HAufigkeit von verschieden starken

Auspragungen der Stauungsblutungen wieder.

Tabelle 2.2.1.a: Auffindeposition / Petechien inndisgh der Lidbindehéute:

Petechien im Bereich der Lidbindehaute

vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspréagung | Auspragung
Riicken 80 % 15 (23%) 42 (64%) 9 (14%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;’gh 20 % 1 (6%) 7 (44%) 8 (50%)
Insgesamt n=82 1 (1%) 15 (18%) 49 (60%) 17 (21%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 2)01

Tabelle 2.2.1.b: Auffindeposition / Ekchymosen ereigh der Lidbindehaute:

Ekchymosen im Bereich der Lidbindeh&ute

vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspragung | Auspragung
Riicken 80 % 39 (59%) 19 (29%) 7 (11%) 1 (2%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;’gh 20 % 2 (13%) 4 (25%) 5 (31%) 5 (31%)
Insgesamt n=82 41 (50%) 23 (28%) 12 (15%) 6 (7%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0
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Tabelle 2.2.1.c: Auffindeposition / Petechien inneiggh der Augenlider:

Petechien im Bereich der Augenlider
vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspréagung | Auspragung
Riicken 81 % 12 (18%) 22 (33%) 24 (36%) 8 (12%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;’gh 19% 2 (13%) 8 (53%) 5 (33%)
Insgesamt n=81 12 (15%) 24 (30%) 32 (40%) 13 (16%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 8)00

Tabelle 2.2.1.d: Auffindeposition / Ekchymosen ereigh der Augenlider:

Ekchymosen im Bereich der Augenlider
vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Ubersaht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspréagung | Auspragung
Rucken 81 % 63 (95%) 2 (3%) 1 (2%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;‘;h 19 % 10 (67%) 1.(7%) 3 (20%) 1 (7%)
Insgesamt n=81 73 (90%) 3 (4%) 3 (4%) 2 (2%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 0)00

Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustritten Bereich der Augenlider wurde
Fall (259/79) von der Auswertung ausgeschlossendBagen n = 15). Eine genaue Bewertung
der filigranen Blutaustritte war bei diesem Fall batreffenden Bereich aufgrund mangelnder

Abgrenzbarkeit nicht mdglich.
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Tabelle 2.2.1.e: Auffindeposition / Petechien imeigdh der Gesichtshaut:

Petechien im Bereich der Gesichtshaut
vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspréagung | Auspragung
Riicken 81 % 22 (33%) 21 (32%) 17 (26%) 6 (9%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;’;h 19 % 3 (20%) 4 (27%) 6 (40%) 2 (13%)
Insgesamt n=81 25 (31%) 25 (31%) 23 (28%) 8 (10%)

Kein signifikanter Unterschied in#-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 0)20

Tabelle 2.2.1.f: Auffindeposition / Ekchymosen greih der Gesichtshaut:

Ekchymosen im Bereich der Gesichtshaut
vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspragung | Auspragung
Riicken 81 % 53 (80%) 7 (11%) 5 (8%) 1(2%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘;’;h 19 % 5 (33%) 3 (20%) 3 (20%) 4 (27%)
Insgesamt n=81 58 (72%) 10 (12%) 8 (10%) 5 (6%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustrittéen Bereich des Gesichts wurde

Fall (189/87) von der Auswertung ausgeschlossendBagen n = 15). Eine genaue Bewertung
der filigranen Blutaustritte war bei diesem Fall batreffenden Bereich aufgrund mangelnder

Abgrenzbarkeit nicht mdglich.
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Fir jeden einzelnen Fall ergab sich eine Kombimatier unterschiedlich starken Auspragungen
von Petechien und Ekchymosen. So gab es z. B. inei®de der Lidbindehaute bei den
Ruckenlagen neun Félle mit nur vereinzelten Pe¢ecsiowie keinen Ekchymosen, wahrend
lediglich in einem Fall gleichzeitig eine massivesfragung beider Variablen vorlag.

Die folgenden Tabellen dienen der deskriptiven 2Htsng der beobachteten Paarungen.

Tabelle 2.2.1.q: Auffindeposition / Petechien /sknosen im Bereich der Lidbindehéaute:

Ekchymosen im Bereich der Lidbindehaute
vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Ubersaht,
Lage nach dem Tod . . .
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Auspragung | Auspragung
nicht vorhanden
vereinzeltes Vorkommen
. . ! 0, 0, 0,
Riicken Petechien im gerade sichtbar 9 (14%) 4(6%) 2 (3%)
=66 Bereich der
Lidbindehaute zghlrelche.s Vorkom{nen, 24 (36%) 14 (21%) 4 (6%)
mittelgradige Auspragung
Areal Ubersaht, massive
! 0, 0, 0, 0,
Auspragung 6 (9%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%)
nicht vorhanden 1 (6%)
o vereinzeltes Vorkommen,
Bauch Petechien im gerade sichtbar
n=16 Bereich der
- Lidbindehaute zahlreiches Vorkommen, 0 0 ) .
mittelgradige Auspragung 2 (13%) 1(6%) 3 (19%) 1(6%)
Areal Hbersaht, massive 3 (19%) 1(6%) 4 (25%)
Auspragung
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Tabelle 2.2.1.h: Auffindeposition / Petechien /isknosen im Bereich der Augenlider:

Ekchymosen im Bereich der Augenlider

vereinzeltes zahlreiches Areal
nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
Lage nach dem Tod . . .
vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Ausprégung | Auspragung
nicht vorhanden 12 (18%)
vereinzeltes Vorkommen
. . ! 0, 0,
Ricken | Petechienim gerade sichtbar 21 (32%) 1(2%)
=66 Bereich der
Augenlider zghlrelchgs Vorkom.rlnen, 23 (35%) 12%)
mittelgradige Auspragung
Areal Hbersaht, massive 7 (11%) 12%)
Auspragung
nicht vorhanden
vereinzeltes Vorkommen
. . ! 0,
Bauch Petechien im gerade sichtbar 2 (13%)
n=15 Bereich der
Augenlider zghlrelche's Vorkomfnen, 7 (47%) 1 (7%)
mittelgradige Auspragung
Areal Hbersaht, massive 3 (20%) 1.(7%) 1.(7%)
Auspragung

Tabelle 2.2.1.i: Auffindeposition / Petechien / Bkmosen im Bereich der Gesichtshaut:

Ekchymosen im Bereich der Gesichtshaut

vereinzeltes zahlreiches Areal
Lage nach dem Tod nicht Vorkommen, | Vorkommen, Uberséht,
9 vorhanden gerade mittelgradige massive
sichtbar Ausprégung | Auspragung
nicht vorhanden 20 (30%) 2 (3%)
vereinzeltes Vorkommen
. . ! 0, 0, 0,
Riicken Petechien im gerade sichtbar 19 (29%) 1(2%) 1(2%)
Bereich der
n=66 Gesichtshaut zahlreiches Vorkommen
) ; . 11 (17%) 3 (5%) 3 (5%)
mittelgradige Auspragung
ﬁLeSZ'ngﬁfgaht' massive 3 (5%) 1(2%) 1(2%) 1(2%)
nicht vorhanden 2 (13%) 1 (7%)
vereinzeltes Vorkommen, 0 o o o
Bauch Petechien im gerade sichtbar 1 (7%) 1(7%) 1(7%) 1(7%)
n=15 Bereich der
- Gesichtshaut zahlreiches Vorkommen,
mittelgradige Auspragung 2 (13%) 2 (13%) 1(7%) 1(7%)
Areal Ubersaht, massive 2 (13%)
Auspragung .




Eigene Untersuchung

2.2.2. Stauungsbefunde als Gesamtbild

Um die Auspragung der Stauungsblutaustritte eireecte im Ganzen zu erfassen wurde eine
Variable als sog. Gesamtbild der Stauungsbefuntdddgé Hiermit wurde versucht, die drei
unabhangig voneinander untersuchten Gesichtsreyisowie die beiden differenziert erfassten
Arten von Stauungsblutungen so zusammenzufassses,eda Mal3 fur den Gesamtbefund eines
jeden Falles geschaffen werden konnte.

Dazu wurden zuerst fur jeden Fall die Werte vone&den (0 = ,nicht vorhanden® bis 3 =
.massive Auspragung”) und Ekchymosen (0 - 3) inarheines Gebietes addiert. Daraus
ergaben sich Werte von 0 — 6.

(Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustritteurden die Falle (259/79) und (189/87)

von der Auswertung ausgeschlossen (Bauchlagen n=14)

Tabelle 2.2.2.a: Auffindeposition / Petechien ukdiiymosen kombiniert in den Bindehduten:

Petechien + Ekchymosen kombiniert, Bindeh&aute
0 1 2 3 4 5 6

ng'ge” 82 % 9 (14%) | 28 (42%) | 22 (33%) | 5@8%)| 10%)| 1(2%)
Lage
nach
dem Tod

Bauch

ne14 18 % 3 (21%) 1(7%)| 6(43%)| 2(14%)| 2 (14%)
Insgesamt n=80 9 (11%) | 31 (39%) | 23 (29%) | 11 (14%) 3 (4%) 3 (4%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 03)0

Anm.:
Die differenzierte Betrachtung nach StrangulatigmstKap. 1l 2.4.) sowie andere mdgliche

Trennvariablen (Kap. 1l 2.5.), die diese Ergebnisseinflussen kdnnten, sind dort beschrieben.
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Eigene Untersuchung

Tabelle 2.2.2.b: Auffindeposition / Petechien ukdiymosen kombiniert in den Augenlidern:

Petechien + Ekchymosen kombiniert, Lider
0 1 2 3 4 5 6

Rucken

=66 82 % 12 (18%) | 21 (32%) | 24 (36%) | 8 (12%) 1 (2%)
Lage
nach
dem Tod Bauch

nf‘;’: 18 % 6 (43%) | 5(36%)| 2 (14%) 1.(7%)
Insgesamt n=80 12 (15%) | 21 (26%) | 30 (38%) | 13 (16%) 2 (3%) 2 (3%)

Tabelle 2.2.2.c: Auffindeposition / Petechien ukdlymosen kombiniert im Gesicht:

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Petechien + Ekchymosen kombiniert, Gesicht
0 1 2 3 4 5 6
RUCken 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
=66 82 % 20 (30%) | 21 (32%) | 12 (18%) | 7 (11%) 4 (6%) 1 (2%) 1 (2%)
Lage
nach
dem Tod
BaUCh 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
n=14 18 % 2 (14%) 1(7%)| 4(29%)| 3(21%)| 2 (14%) 1 (7%) 1 (7%)
Insgesamt n=80 22 (28%) | 22 (28%) | 16 (20%) | 10 (13%) 6 (8%) 2 (3%) 2 (3%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 6)00
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Eigene Untersuchung

AnschlieRend wurden die gewonnen Daten der dreiersmthten Lokalisationen
(Bindehaut/Lid/Gesicht) eines jeden Falles (jew®ilsrte O — 6) addiert. Hieraus ergaben sich
Werte von 0 — 18. Zur vereinfachten Darstellungegitsesamtbildes der Stauungsblutungen

wurden die Félle anhand eines Scores in drei Gruppéerteilt.

Tabelle 2.2.2.d: Auffindeposition / Gesamtbild 8&suung:

Gesamtbild der Stauung

Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18
Riicken 82 % 51 (77%) 11 (17%) 4 (6%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘l’zh 18 % 3 (21%) 6 (43%) 5 (36%)
Insgesamt n=80 54 (68%) 17 (21%) 9 (11%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Fur eine schnelle Orientierung folgt die Darstedjuter Tabellen 2.2.2.d, e, f als Diagramme:

Diagramm 2.2.2.d: Auffindeposition / Gesamtbild 8¢ésmuung:

1001

901

801

704

6014

504

40+

20 Gesamtstauung
204 WMlstark11-18
-
§ 104 [Cvitter 7-10
(]
g o0 [reichto-6

Riicken Bauch

Lage nach dem Tod
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Zur weiteren Interpretation erwies es sich als ®ilin das Gesamtbild der beiden Arten von

Stauungsblutaustritten jeweils getrennt zu beteathAnders als bei den obigen Ergebnissen

wurden jeweils nur die Petechien bzw. Ekchymosendde Areale zusammengefasst. Analog

zum Gesamtbild der Stauung wurden daraufhin diechrreten Werte anhand eines dreistufigen

Scores subsumiert.

Tabelle 2.2.2.e: Auffindeposition / Petechien ggsam

Petechien gesamt

Leicht 0-2 Mittel 3-5 Stark 6-9
Riicken 82 % 11 (17%) 36 (55%) 19 (29%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘l’zh 18 % 1 (7%) 5 (36%) 8 (57%)
Insgesamt n=80 12 (15%) 41 (51%) 27 (34%)

Kein signifikanter Unterschied in#-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 0)05

Tabelle 2.2.2.f: Auffindeposition / Ekchymosen ggsa

Ekchymosen gesamt

Leicht 0-2 Mittel 3-5 Stark 6-9
Riicken 82 % 60 (91%) 5 (8%) 1.(2%)
Lage nach n=66
dem Tod
Ef‘l’zh 18 % 6 (43%) 5 (36%) 3 (21%)
Insgesamt n=80 66 (83%) 10 (13%) 4 (5%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0
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Eigene Untersuchung

Die Stauungsblutaustritte waren in Bauchlage Ilgéftials in Ruckenlage ausgepragt. Im
Vergleich von Petechien zu Ekchymosen scheint didsieangigkeit von der Lage bei den

Ekchymosen jedoch deutlich starker ausgepragtinuase bei den Petechien.

Diagramm 2.2.2.e: Auffindeposition / Diagramm 2.2.2.f: Auffindeposition /
Petechien gesamt: Ekchymosen gesamt:
1001 100 T p—
901 901 —I
801 801
704 70+
604 604
504 504
404 404
304 Petechien gesamt 304 Ekchymosen gesamt
204 Ml stark 6-9 204 Ml sark 6-9
£ 104 [Cmitter 3-5 £ 104 [Cwmitter 3-5
g 0 [eeichto-2 g 0 [Ceeichto-2
Riicken Bauch Riicken Bauch
Lage nach dem Tod Lage nach dem Tod
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2.2.3. Flachenhafte Blutaustritte

Tabelle 2.2.3.a: Auffindeposition / Blutaustritteder Lederhaut des Augapfels:

Blutaustritte in der Lederhaut des Augapfels

nicht vorhanden

kleinere
Blutaustritte,
weniger als 20%

gréRere
Blutaustritte,
weniger als 50%

massive
Blutaustritte,
mehr als 50 %

der der der
Gesamtflache Gesamtflache Gesamtflache

Rucken 80 % 55 (83%) 9 (14%) 2 (3%)

n=66
Lage nach
dem Tod Bauch

=16 20 % 9 (56%) 2 (13%) 2 (13%) 3 (19%)
Insgesamt n=82 64 (78%) 11 (13%) 4 (5%) 3 (4%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Tabelle 2.2.3.b: Auffindeposition / Blutaustritteden Lidbindehéauten:

Blutaustritte in den Lidbindehauten

nicht vorhanden

kleinere
Blutaustritte,
weniger als 20%

groRere
Blutaustritte,
weniger als 50%

massive
Blutaustritte,
mehr als 50 %

der der der
Gesamtflache Gesamtflache Gesamtflache
Rf’gge” 80 % 53 (80%) 10 (15%) 2 (3%) 1(2%)
Lage nach n=
dem Tod Bauch
=16 20 % 4 (25%) 6 (38%) 3 (19%) 3 (19%)
Insgesamt n=82 57 (70%) 16 (20%) 5 (6%) 4 (5%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Tabelle 2.2.3.c: Auffindeposition / Blutaustritteder Haut der Augenlider:

Blutaustritte in der Haut der Augenlider

kleinere gréBere massive
Blutaustritte, Blutaustritte, Blutaustritte,
nicht vorhanden weniger als 20% weniger als 50% mehr als 50 %
der der der
Gesamtflache Gesamtflache Gesamtflache
Rucken 80 % 56 (85%) 10 (15%)
Lage nach n=66
dem Tod Bauch
n=16 20 % 5 (31%) 6 (38%) 4 (25%) 1 (6%)
Insgesamt n=82 61 (74%) 16 (20%) 4 (5%) 1 (1%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 03)0
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Eigene Untersuchung

2.2.4. Vibices

Tabelle 2.2.4.a: Auffindeposition / Vibices im @bsi

Vibices im Gesicht

nein ja
ng'ge” 80 % 60 (91%) 6 (9%)
Lage nach dem Tod
Ef:gh 20 % 5 (31%) 11 (69%)
Insgesamt n=82 65 (79%) 17 (21%)

Signifikanter Unterschied nach Fisher's-Exact-Tesfeiseitig (p < 0,0005).

Naturgemal kam es bei Leichen in Bauch- bzw. Riagemicht immer zu einer Kopflage, die

genau senkrecht zum Boden gerichtet war. So karbeed.eichen in Rickenlage mit einer

Kopfschraglage zur Seite teilweise zur Auspraguran \Leichenflecken im Bereich der

abhéangigen Wange. Weiterhin kam es bei manchendRiaden auch zu einer starkeren bis hin
zur kompletten Ausbildung der Totenflecke im Gesigh Tabelle 11 2.2.5.d). Innerhalb dieser

Livores wurden bei 6 Fallen Vibices im Gesicht abehRickenlage dokumentiert (s. 0.).

Tabelle 2.2.4.b: Auffindeposition / Vibices auRdiohdes Gesichtes:

Vibices auRerhalb des Gesichtes

nicht vorhanden

im Bereich von
Brust/Dekolleté

im Bereich von
Nacken/Schultern

Ricken

ol 80 % 52 (79%) 1(2%) 13 (20%)
Lage nach dem Tod

Bauch 20 % 4 (25%) 12 (75%)

n=16
Insgesamt n=82 56 (68%) 13 (16%) 13 (16%)

Signifikanter Unterschied nach PearggsFest (p < 0,0005).
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Tabelle 2.2.4.c: Vibices im Gesicht / Vibices at@#y des Gesichtes (nur Bauchlagen):

Vibices auBerhalb des Gesichtes

nicht vorhanden

im Bereich von
Brust/Dekolleté

im Bereich von
Nacken/Schultern

rjﬁ " 69 % 2 (18%) 9 (82%)
Vibices im Gesicht

Nein

s 31% 2 (40%) 3 (60%)
Insgesamt n=16 4 (25%) 12 (75%)

Kein signifikanter Unterschied nach Peargéfl-est, zweiseitig (p = 0,350).

Tabelle 2.2.4.d: Vibices im Gesicht / Vibices ab@éy des Gesichtes (nur Ruckenlagen):

Vibices auRerhalb des Gesichtes

nicht vorhanden

im Bereich von
Brust/Dekolleté

im Bereich von
Nacken/Schultern

fﬁ . 9% 3 (50%) 3 (50%)
Vibices im Gesicht -

r':‘fgg 91 % 49 (82%) 1.(2%) 10 (16%)
Insgesamt n=66 52 (79%) 1 (2%) 13 (19%)

Kein signifikanter Unterschied nach Peargéfl-est, zweiseitig (p = 0,144).

Tabelle 2.2.4.e: Vibices im Gesicht / Vibices abBHr des Gesichtes (alle Falle):

Vibices auRerhalb des Gesichtes

nicht vorhanden

im Bereich von
Brust/Dekolleté

im Bereich von
Nacken/Schultern

‘:i 17 21 % 5 (29%) 9 (53%) 3 (18%)
Vibices im Gesicht -

r:]f(lir; 79% 51 (79%) 4 (6%) 10 (15%)
Insgesamt n=82 56 (68%) 13 (16%) 13 (16%)

Signifikanter Unterschied nach Peargg@sFest, zweiseitig (p < 0,0005).
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2.2.5. Totenflecke

Tabelle 2.2.5.a: Auffindeposition / Ausmal der iiibéeke im Brustbereich:

Ausmalf der Totenflecke im Brustbereich

nicht leichte mittelgradige starke
vorhanden Ausprégung | Ausprégung | Auspragung
Rf’gge” 80 % 66 (100%)
Lage nach n=
dem Tod Bauch
=16 20 % 4 (25%) 7 (44%) 5 (31%)
Insgesamt n=82 66 (80%) 4 (5%) 7 (9%) 5 (6%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 03)0

Tabelle 2.2.5.b: Auffindeposition / Ausmal der iibéeke am Ricken:

Ausmal der Totenflecke am Riicken

nicht leichte mittelgradige starke
vorhanden Ausprédgung | Auspragung | Auspragung
Rf’gge” 80 % 4 (6%) 13 (20%) 49 (74%)
Lage nach n=
dem Tod Bauch
n=16 20 % 6 (38%) 7 (44%) 3 (19%)
Insgesamt n=82 10 (12%) 20 (24%) 52 (63%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Tabelle 2.2.5.c: Auffindeposition / Ausmal der nidéeke am Hinterkopf:

Ausmal der Totenflecke am Hinterkopf
am am
. . Hinterkopf Hinterkopf
nicht sehr geringe und den
w und Ohren
vorhanden Auspragung Ohren stark
teilweise AUSgeDraat
Ausgepragt geprag
ng'ge” 80 % 7 (11%) 31 (47%) 28 (42%)
Lage nach n=
dem Tod
Sf?gh 20 % 1 (6%) 7 (44%) 8 (50%)
Insgesamt n=82 8 (10%) 38 (46%) 36 (44%)

Kein signifikanter Unterschied inf-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 0)51
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Tabelle 2.2.5.d: Auffindeposition / AusmalR der iiibéeke im Gesicht:

Ausmal? der Totenflecke im Gesicht
erinaradige Totenflecke | Komplett im
nicht 2us ?a ur? beidseits gesamten
vorhanden pragung, vor den Gesich
einseitig N
Ohren ausgepragt
Riicken 80 % 42 (64%) 16 (24%) 6 (9%) 2 (3%)
Lage nach n=66
dem Tod
Bauch
0, 0, 0,
no16 20 % 1 (6%) 15 (94%)
Insgesamt n=82 42 (51%) 16 (20%) 7 (9%) 17 (21%)

Signifikanter Unterschied ing-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p < 08)0

Tabelle 2.2.5.e: Auffindeposition / Ausmafl der dftdeke am Hals:

Ausmal der Totenflecke am Hals

Bereits Kkomplett
nicht nur geringgradig ziku?are
vorhanden einseitig auf der AUSDIAQUR
anderen Seite pragung
Rf’gge” 80 % 26 (39%) 26 (39%) 14 (21%)
Lage nach n=
dem Tod Bauch
n=16 20 % 2 (13%) 5 (31%) 9 (56%)
Insgesamt n=82 28 (34%) 31 (38%) 23 (28%)

Signifikanter Unterschied ing?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 8)00

Tabelle 2.2.5.f: Umlagerungsfahigkeit der Toterkfebei den Bauchlagen:

Umlagerungsfahigkeit der Totenflecke

Komplett umgelagert 0 (0%)
Teilweise umgelagert 12 (75%)
nicht mehr umgelagert 4 (25%)

Insgesamt n=16
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2.2.6. Blutungen aus den Kdorperoffnungen

Tabelle 2.2.6.a: Auffindeposition / Blutung aus Neise:

Blutung aus der Nase
ja nein
Riicken 80 % 9 (14%) 57 (86%)
Lage nach n=66
dem Tod
Bauch 20 % 9 (56%) 7 (44%)
n=16
Insgesamt n=82 18 (22%) 64 (78%)

Signifikanter Unterschied nach Fisher's-Exact-Tegteiseitig (p = 0,001).

Tabelle 2.2.6.b: Auffindeposition / Blutung aus deehérgang:

Blutung aus dem
Gehdrgang
ja nein
Riicken 80 % 5 (8%) 61 (92%)
Lage nach n=66
dem Tod
Bauch 20 % 4 (25%) 12 (75%)
n=16
Insgesamt n=82 9 (11%) 73 (89%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher’'s-Exaest, zweiseitig (p = 0,068).

Tabelle 2.2.6.c: Auffindeposition / Blutung aus déond:

Blutung aus dem Mund
ja nein
Riicken 80 % 9 (14%) 57 (86%)
Lage nach n=66
dem Tod
Bauch 20 % 2 (13%) 14 (88%)
n=16
Insgesamt n=82 11 (13%) 71 (87%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher’'s-Exaest, zweiseitig (p = 1,000).



Eigene Untersuchung

Tabelle 2.1.b: Strangulationstyp / Blutungen aus Hérperdffnungen:

Insgesamt n=82 Nase Gehorgang Mund
ja nein ja nein ja nein
22% 78% 11% 89% 13% 87%
n=18 n=64 n=9 n=73 n=11 n=71
ﬁfg;rge" 46% | 9(24%)| 29 (76%) 4(11%) | 34 (90%) 7 (18%) | 31 (82%)
Strangulations-
gtyp Eﬂ‘;g’sse'” 34% | 8(29%)| 20 (71%) 4(14%) | 24 (86%) 2(7%)| 26 (93%)
rff;%b'”at'o” 20% 1(6%)| 15 (94%) 1(6%)| 15 (94%) 2(12%) | 14 (88%)
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2.2.7. Verschiedenes

Tabelle 2.2.7.a: Auffindeposition / Geschlecht:

Geschlecht
weiblich mannlich
ng'ge” 80 % 57 (86%) 9 (14%)
Lage nach dem Tod
Bauch 20 % 14 (88%) 2 (13%)
n=16
Insgesamt n=82 71 (87%) 11 (13%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher’'s-Exa@est, zweiseitig (p = 1,000).

Innerhalb der Geschlechter war die Verteilung nAciffindeposition in etwa gleich. Frauen

wurden zu 20 % (14 v. 71), Manner zu 18 % (2 v.ihiBauchlage gefunden.

Tabelle 2.2.7.b: Auffindeposition / Innerer odeRé&ver Blutverlust:

Innerer oder aul3erer

Blutverlust
ja nein

Sf'g'ge” 80 % 17 (26%) 49 (74%)
Lage nach dem Tod

Bauch

0, 0, 0,

n=16 20 % 2 (13%) 14 (88%)

Insgesamt n=82 19 (23%) 63 (77%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher's-Exaest, zweiseitig (p = 0,338).

Tabelle 2.2.7.c: Auffindeposition / Verletzungen Hepfes:

Verletzungen des Kopfes
keine Stumpfe Offene
Gewalt Verletzung
ng'ge” 80 % 46 (70%) 11 (17%) 9 (14%)
Lage nach dem Tod
Ef‘:gh 20 % 10 (63%) 4 (25%) 2 (13%)
Insgesamt n=82 56 (68%) 15 (18%) 11 (13%)

Kein signifikanter Unterschied inf-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 8)76

45



Eigene Untersuchung

Tabelle 2.2.7.d: Auffindeposition / BMI Gruppen:

BMI Gruppen
Untergewicht Normalgewicht Praadipositas Adipositas
(<18,5) (18,5-24,9) (25-29,9) Grad I-11l (>30)

Efg'ge” 80 % 8 (12%) 33 (50%) 16 (24%) 9 (14%)
Lage nach dem Tod

Bauch

n=16 20 % 2 (13%) 8 (50%) 4 (25%) 2 (13%)
Insgesamt n=82 10 (12%) 41 (50%) 20 (24%) 11 (13%)

Kein signifikanter Unterschied inf-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 8)93
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2.3. Einfluss der Zeit (nur Bauchlagen)

Fur jeden Fall wurde unter 2.2.2. der Grad der @#sait der Stauungsblutungen bestimmt. Die
Bauchlagen (n = 14) wurden nun anhand ihrer jegeiliVerweildauer in dieser Position Uber
eine Zeitachse samt Regressionsgeraden aufgetrBgedunrch war es mdglich eine eventuelle
Zunahme der Stauungsblutung bei langerer VerwesidewBauchlage zu untersuchen.

Diagramm 2.3.a: Gesamtbild der Stauungsblutundgésitt

Petechien + Ekchymosen als Gesamtheit der Stauungsb  lutungen

18 ]

16

14

12

10

Pet + Ek gesamt addiert

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Zeit in Bauchlage

Nach Pearson bestand kein positiver linearer Zusarhang.
(Pearson Korrelation 0,411; p = 0,144).

Die kirzeste Verweildauer in Bauchlage betrug /&, die langste 36 Stunden. Fur das Mal3
der beobachteten Stauungsblutungen wurde ein $2oerg8) aus Petechien und Ekchymosen in
den erfassten Gesichtsregionen gebildet. Somittkobai jedem der 14 Félle das Ausmald der
jeweiligen Stauungsblutaustritte nach der betreléen Liegedauer in Bauchlage aufgezeigt
werden. Mit Blick auf die Regressionsgerade schesiteine Zunahme der Auspragung der
Stauungsblutungen bei langerer Liegezeit zu gebees lielR sich statistisch jedoch nicht

belegen.
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Auch bei getrennter Betrachtung von Petechien lEkghymosen ergab sich keine signifikante
Korrelation.
Petechien: Pearson Korrelation 0,110; p = 0,708.

Ekchymosen: Pearson Korrelation 0,455; p = 0,102.

Diagramm 2.3.b: Petechien bzw. Ekchymosen gesdait:/

Petechien und Ekchymosen je Fall getrennt betrachte ~ t

0 @
8 o A
-
7 @ o A® P S—
-
— -
] 6 ' — .
S @ A o _ -0
S s @A —
L — -
E ] . A/ -
o o -
&3 A A
£~
2
1 A A A
0 : : A : : : : : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Zeit in Bauchlage
‘ ® Petgesamt A Ekgesamt Linear (Pet gesamt) = =— Linear (Ek gesamt) ‘

Diagramm 2.3.c: Dauer der Bauchlage / Diagramm 2.3.d: Dauer der Bauchlage /

Petechien gesamt: Ekchymosen gesamt:

100

901

80+

704

6014

504

404
Petechien I Ekchymosen
304
- Stark 6-9 20 -Stark 6-9
g 10 [ mitter3-5 g 10 [[Mwiter 35
jo) jo)
O o [Jreicht0-2 O o [veichto-2
Riickenlage 7-12h >18 h Riickenlage 7-12h >18 h
<7h 13-18 h <7h 13-18 h

Zeit in Bauchlage (in h) gruppiert

Zeit in Bauchlage (in h) gruppiert
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2.4.Einfluss des Strangulationstyps

Um einen moglichen Einfluss des Strangulationstyps untersuchen wurden die Falle in
.Erwirgen” bzw. in Strangulationen mit Einsatz en®&/erkzeuges, also ,Erdrosseln und
Kombination aus Erdrosseln und Erwirgen® unterteiRie in 1l 2.2.2. gewonnene

Gesamtstauungsvariable konnte somit im Hinblicketsthiedlicher Tétungsmechanismen
spezifischer betrachtet werden. Eine dezidiertéstitche Aussage war jedoch aufgrund der
kleinen Einzelgruppen nicht mehr mdoglich.

Zu generellen Haufigkeiten in Abhéngigkeit vom 8galationstyps siehe Tabelle Il 2.1.b.

Tabelle 2.4.a: Strangulationstyp / Auffindepositidbesamtbild der Stauungsblutungen:

Strangulationstyp Gesamtbild der Stauungsblutungen
Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18
Riicken 89 % 29 (85%) 2 (6%) 3 (9%)
Lage nach n=34
dem Tod
Erwiirgen Sil:Ch 11 % 1 (25%) 3 (75%)
Insgesamt n=38 29 (76%) 3 (8%) 6 (16%)
Riicken 76 % 22 (69%) 9 (28%) 1.(3%)
Lage nach n=32
dem Tod
Erdrosseln + Bauch
0, 0, 0, 0,
Kombination 10 24 % 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%)
Insgesamt n=42 25 (60%) 14 (33%) 3 (7%)
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Das gleiche galt bei getrennter Betrachtung dera@ésuspragung von Petechien bzw.
Ekchymosen.

Tabelle 2.4.b: Strangulationstyp / Auffindepositidhetechien gesamt:

Strangulationstyp Petechien gesamt
Leicht 0-2 Mittel 3-5 Stark 6-9
Riicken 89 % 5 (15%) 23 (68%) 6 (18%)
Lage nach n=34
dem Tod
Erwiirgen Ef":m 11 % 1 (25%) 3 (75%)
Insgesamt n=38 5 (13%) 24 (63%) 9 (24%)
Riicken 76 % 6 (19%) 13 (41%) 13 (41%)
Lage nach n=32
dem Tod
Erdrosseln + Bauch
0, 0, 0, 0,
Kombination 10 24 % 1 (10%) 4 (40%) 5 (50%)
Insgesamt n=42 7 (17%) 17 (41%) 18 (43%)

Tabelle 2.4.c: Stranqulationstyp / Auffindepositidekchymosen gesamt:

Strangulationstyp Ekchymosen gesamt
Leicht 0-2 Mittel 3-5 Stark 6-9
Riicken 89 % 31 (91%) 3 (9%)
Lage nach n=34
dem Tod
Erwiirgen sijh 11 % 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
Insgesamt n=38 32 (84%) 5 (13%) 1 (3%)
Riicken 76 % 29 (91%) 2 (6%) 1.(3%)
Lage nach n=32
dem Tod
Erdrosseln + Bauch
0, 0, 0, 0,
Kombination 0 24 % 5 (50%) 3 (30%) 2 (20%)
Insgesamt n=42 34 (81%) 5 (12%) 3 (7%)
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Im Rahmen von Drosseln bzw. einer Kombination aussBeln und Wurgen kam es vor, dass
das Strangwerkzeug teilweise noch fest liegend amhbham aufgefunden wurde. Dies wird in
den folgenden Tabellen dargestellt. Eine weiteréséhllisselung nach Bauch- und Rickenlage

erbrachte keine zusatzlichen aussagekraftigen Brgmsh

Tabelle 2.4.d: Auffindeposition / Strangwerkzeudhaoden:

Strangwerkzeug vorhanden
nicht Werkzeug
vorhanden lag bei Fund
ng'ge” 80 % 53 (80%) 13 (20%)
Lage nach dem Tod
Bauch 20 % 10 (63%) 6 (38%)
n=16
Insgesamt n=82 63 (77%) 19 (23%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher’'s-Ex&est, zweiseitig (p = 0,184).

Tabelle 2.4.e: Auffindeposition / Strangwerkzeudnaonden (nur Drosseln bzw. Kombination):

Nur Drosseln + Kombination

Strangwerkzeug vorhanden
nicht Werkzeug lag
vorhanden bei Fund
Sf;'z(e” 73 % 19 (59%) 13 (41%)
Lage nach dem Tod
Bauch
0, 0, 0,
=12 27 % 6 (50%) 6 (50%)
Insgesamt n=44 25 (57%) 19 (43%)

Kein signifikanter Unterschied nach Fisher’'s-Exa@est, zweiseitig (p = 0,735).

Tabelle 2.4.f: Strangwerkzeuqg vorhanden / Gesadtliér Stauung (nur Drosseln und

Kombination):

Gesamtbild der Stauung
Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18

nicht

vorhanden 57 % 14 (59%) 8 (33%) 2 (8%)
Strangwerkzeug n=24
vorhanden Werkzeug lag

bei Fund 43 % 11 (61%) 6 (33%) 1 (6%)

n=18
Insgesamt n=42* 25 (60%) 14 (33%) 3 (7%)

Kein signifikanter Unterschied in#-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 0)94
* = Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustrntwurden die Falle (259/79) und (189/87)

von der Auswertung ausgeschlossen.
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2.5. Sonstige Ergebnisse

2.5.1. Einfluss der Kdrperkonstitution

Die Leichen wurden aufgrund ihres Body-Mass-Indexpgiert. Die Korperkonstitution der
Opfer deutete auf eine Einflussnahme bei verschied&ariablen hin.

Unabhangig von der Lage zeigte sich eine schwacloerelation zwischen BMI und
Totenflecken in Bezug auf das Ausmalfd der LivoresHamterkopf (Pearson Korrelation 0,293;
p = 0,008) und am Hals (Pearson Korrelation 0,p370,032).

In Ruckenlage zeigte sich zudem mit zunehmenden BMe verstarkte Auspragung der
Totenflecke im Gesicht (Pearson Korrelation 0,394;0,017).

Je adipOser der Tote, desto haufiger traten beiRlakenlagen Vibices im Gesicht (Pearson
Korrelation 0,330; p = 0,007) und aul3erhalb desichtss auf (Pearson Korrelation 0,246;
p = 0,046).

Nach statistischer Uberprifung zeigte sich kein wdils fur einen Einfluss der

Kdrperkonstitution auf die Auspragung des Gesamsldler Stauungsblutungen.

52



Eigene Untersuchung

2.5.2. Einfluss der Totenflecke auf das Gesamtbild der Staungsblutungen

Um einen Einfluss der Totenflecke auf das Gesanhttddr Stauungsblutungen zu bestimmen
wurde das Ausmall der Totenflecke getrennt nach demnschiedenen Regionen
(Brust/Rucken/Hals/Hinterkopf/Gesicht) betrachteei gemeinsamer Betrachtung von Bauch
und RuUckenlagen (n = 80*) erschien es bei schwa€lmaver eine signifikante Korrelation
zwischen dem Gesamtbild der Stauungsblutungen end Alusmald der Totenflecke an Brust
(Pearson’s R = 0,459; p < 0,0005) und Gesicht §ee&s R = 0,425; p < 0,0005) zu geben.
Getrennt nach Bauch- und Ruckenlage konnte diessar@menhang fur die Ruckenlagen
(n = 66) nicht nachgewiesen werden, bei den Bagehlgn = 14*) war aufgrund der kleinen
Untergruppen eine statistische Aussage nicht gegebe

Bei den Fallen mit einer Auffindeposition auf denudRen konnte es bei Transport und
Lagerung in selbiger Position dementsprechend mernisht zu einer Umlagerung der
Totenflecke kommen. Bei Leichen in Bauchlage komst¢gedoch durch Wenden des Korpers zu
einer hypostatisch bedingten Blutumlagerung kommBer Verlust der Madglichkeit zur

Umlagerung der Totenflecke sprach fir eine langergedauer in dieser Position.

Tabelle 2.5.2.a: Umlagerbarkeit der Totenflecke ks@mtbild der Stauungsblutungen
(nur Bauchlagen):

Gesamtbild der Stauungsblutungen
Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18

Komplett umgelagert 0%

n=0
Umlagerbarkeit Teilweise umgelagert
der Totenflecke n=11 9% 3 (27%) 5 (46%) 3 (27%)

rl:h_csht mehr umgelagert 21 % 1(33%) 2 (67%)
Insgesamt n=14* 3 (21%) 6 (43%) 5 (36%)

* = Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustntwurden die Falle (259/79) und (189/87)

von der Auswertung ausgeschlossen.
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2.5.3. Einfluss des Alters auf das Gesamtbild der Stauungtutungen

Um einen evtl. Einfluss des Alters auf die Auspréguer Stauungsblutungen zu untersuchen

wurden die Falle nach Alter in drei Gruppen aufiet8tatistisch konnte ein Einfluss des Alters

nicht belegt werden.

Tabelle 2.5.3.a: Altersqgruppen / Gesamtbild deustasblutungen:

Gesamtbild der Stauung

Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18
ﬁ; 150 Jahre | e o4 32 (63%) 13 (25%) 6 (12%)
Altersgruppe ii 1'270 Jahre 115 g4 9 (75%) 1(8%) 2 (17%)
::7107Jahre 21 % 13 (76%) 3 (18%) 1 (6%)
Insgesamt n=80* 54 (68%) 17 (21%) 9 (11%)

* = Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustrntwurden die Falle (259/79) und (189/87)

von der Auswertung ausgeschlossen.
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2.5.4. Einfluss der Blutalkoholkonzentration und der Blutkonsistenz auf das

Gesamtbild der Stauungsblutungen

Tabelle 2.5.4.a: Blutalkoholkonzentration / Gesaldtber Stauungsblutungen:

Gesamtbild der Stauung
Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18
Ef;A'kOhO' 72 % 34 (60%) 14 (24%) 9 (16%)
———
tf'gcm bis1% 1100 7 (88%) 1 (12%)
BAK
——
Mittel — 1 bis 2 %o 10 % 8 (100%)
n=8
— 11 0,
ﬁia;k tber 2% | g o 5 (71%) 2 (29%)
Insgesamt n=80* 54 (68%) 17 (21%) 9 (11%)

Signifikante Korrelation nach Pearson’s R = -0,934 0,036).

Tabelle 2.5.4.b: Konsistenz des Blutes in den Hennkern/ Gesamtbild der Stauungsblutungen:

Gesamtbild der Stauung
Leicht 0-6 Mittel 7-10 Stark 11-18
flissig 89 % 46 (65%) 16 (22%) 9 (13%)
. n=71

Konsistenz
des Blutes teilweise

geronnen 11% 8 (89%) 1(11%)

n=9
Insgesamt n=80* 54 (68%) 17 (21%) 9 (11%)

Kein signifikanter Unterschied in?-Test auf Linear-mit-Linear Zusammenhang (p = 2)13

Zur Beziehung zwischen der Blutalkoholkonzentratiord der Konsistenz des Blutes in den

Herzkammern s. Tabelle Il 2.1.f.

*= Aufgrund von massiven flachenhaften Blutaustntivurden die Féalle (259/79) und (189/87)

von der Auswertung ausgeschlossen.
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2.5.5. Einfluss weiterer Variablen auf das Gesamtbild deiStauungsblutungen

FUr einen Einfluss durch weitere Variablen aufAlisspragung von Stauungsblutungen wie etwa
das Vorhandensein hohergradiger atherosklerotisGedéil3veranderungen sowie der Lage des

Strangwerkzeuges zeigte sich nach statistischerpdifeing kein Hinweis.

2.5.6. Einfluss der Totenflecke auf Vibices

Die Starke der Auspragung der Totenflecke beeisfuslie Haufigkeit des Vorkommens von
Vibices in ihnen.

Im Gesicht traten Vibices haufiger auf bei starkgmbildeten Totenflecken an der Vorderseite
(x>-Test auf Linear-mit-Linear Assoziation p < 0,0p@Hd im Gesichty@-Test auf Linear-mit-
Linear Assoziation p < 0,0005).

Im Bereich der Brust traten Vibices gehauft beftigén Livores an der Vorderseitg2{Test auf
Linear-mit-Linear Assoziation p < 0,0005), im Gédic(y>-Test auf Linear-mit-Linear
Assoziation p < 0,0005) und am Hajs-Test auf Linear-mit-Linear Assoziation p < 0,0D@bf.
Reziprok wurden sie im Dekolleté seltener beobadigestarken Totenflecken an der Rickseite
(x2-Test auf Linear-mit-Linear Assoziation p = 0,005)

Im Bereich von Nacken und Schultern traten Vibigehauft bei ausgepréagten Livores im
Bereich der RuUckseitey¥Test auf Linear-mit-Linear Assoziation p = 0,050pd des
Hinterkopfes ¢2-Test auf Linear-mit-Linear Assoziation p = 0,0@&f.
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2.6. Anmerkungen zur Statistik

Zu den statistischen Berechnungen ist wichtig amzken, dass es sich lediglich um

beschreibende Statistik handeln kann. Insbesonaeteder Suche nach Trennvariablen und
Einflussfaktoren ist eine weitere Unterteilung ileikere Untergruppen notwendig. Die dann
sehr kleinen Stichproben lassen aufgrund der geminBower” der durchgefiihrten Tests leider
keine fundierten Aussagen mehr zu. Die Wahrsclufikéit, dass es sich nur zuféllig um einen
scheinbar signifikanten Unterschied handelt ist lzie grof3. Trotz der im Vergleich hohen

Anzahl an Strangulationsopfern aus zwei rechtsnm@dchen Instituten war oft eine dezidierte

statistische Aussage nicht mdglich. Hierzu wéare einch viel gro3ere Fallzahl notwendig. Es
kann sich bei einem Teil der dargestellten statibgn Aussagen somit allenfalls um Hinweise
fur eine mdgliche Wertung handeln, aus denen saitever Forschungsbedarf ergibt.

Die verwendeten statistischen Tests wurden anealeailjgen Stellen angefuhrt.
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Ill. Erorterung der Ergebnisse und Diskussion

Petechiale Blutaustritte sind bei Verdacht auf i@judation als diagnostisches Merkmal von
hohem Stellungswert. Neben den Befunden an demenrdalsstrukturen, Blutungen aus Nase
und Ohr, den &uf3erlichen Verletzungen, Blutfiilles dgesichtes, sowie den allgemeinen
Ermittlungsergebnissen gelten sie als starke ladiziir ein vitales, langer andauerndes
Stauungssyndrom durch Gewalt gegen den Hals. EignitStrauch (1990) sehen durch den
Nachweis von Stauungsblutungen in Kombination rait d. g. Befunden eine zu Lebzeiten des
Opfers stattgefundene Strangulation als bewiesen.

Petechiale Blutungen sind zudem bei der Fragestglliach der Reihenfolge verschiedener
Gewalteinwirkungen und somit eines Tathergangeswesentlicher Bedeutung. Des Weiteren
werden sie bei der Bewertung von Dauer und StagteMisshandlungen herangezogen und
kénnen somit einen wichtigen Einfluss auf die Ustaldung bezuglich der Tétungsabsicht eines
Angeklagten haben. Dies kann zur Konsequenz einguriédung aufgrund von
Kdrperverletzung mit Todesfolge, Totschlages oderdés bedeuten.

Aufgrund des hohen diagnostischen Gewichtes vomuuBtsblutungen ist es wichtig die
Einflussfaktoren fur ihre Auspragung zu kennen, fmsch positive/negative Ergebnisse
erkennen und bewerten zu kénnen.

Aus diesem Grunde wurde die vorliegende Arbeiteditstaus derer Ergebnissen sich u. a.

folgende Uberlegungen ergaben:

Generelle Haufigkeiten von Stauungsblutungen

Bei der Betrachtung der einzelnen Regionen (Lidén@dite/Augenlider/Gesicht) waren in allen
Gebieten die kleineren Petechien wesentlich hauftgedie gréieren Ekchymosen anzutreffen.
Petechien zeigten sich bei insgesamt (99/85/69ydPtp Ekchymosen waren bei (50/10/28)
Prozent der Félle innerhalb der jeweiligen Regiorhanden.

Dies deckt sich mit der bisherigen Literatur, dass Féallen von Erwirgen und Erdrosseln
zumindest einzelne Punktblutungen praktisch imnmhanden sind: Bschor (1969): 100 %;
Prokop u. Wabnitz (1970): 100 %; Geserick u. Kam@f&90): 91 %,; Lignitz u. Strauch (1990):

>89 %.

Strangulationsbedingte Blutungen zeigten eine dbrtlinterschiedlich starke Verteilung. Ihre

Auspragung prasentierte sich am deutlichsten ineiBerder Lidbindehaute. Von den 80 Fallen
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zeigten dort 50 % d. F. eine mittlere bis starkemibmation aus Petechien und Ekchymosen
(Score 3-6, Tab. 2.2.2.a-c). Im Bereich der Augkarliwurde ein solcher Befund bei 21 % d. F.

gesehen, im Gesicht bei 25 %.

Generelle Unterschiede von Stauungsblutungen nachufindeposition

Fokus der Arbeit war vor allem die Beobachtung 8t&uungsblutungen in Abhangigkeit von
der Auffindeposition. Bei ihrer Betrachtung als &msheit aller Blutungen im Bereich von
Augen und Gesicht zeigte sich ein deutlicher Untaesl der Auspragung in Abhangigkeit von
der Lage (Tab. Il 2.2.2.d). Wahrend bei den ToteRiickenlage lediglich 23 % (15 v. 66) eine
mittlere bis starke Auspréagung aller Stauungsbligennzeigten, so lag der Anteil bei der Gruppe
der Bauchlagen bei 79 % (11 v. 14). Respektiveregexingen Power des Tests war der
Unterschied zwischen den beiden Auffindepositiosigmifikant ¢2-Test auf Linear-mit-Linear
Zusammenhang (p < 0,0005)). Dies entspricht dens@gen in der Literatur, dass die

postmortale Lage Einfluss auf die Auspragung punkt fleckférmiger Blutungen besitzt.

Generell wird das Vorkommen von petechialen Bluamgals Befund bei der
rechtsmedizinischen Sektion protokolliert. Bei Merghen grofRerer Kollektive mit
verschiedenster Todesursache (hier mit AusschioissStrangulationen) zeigten sich bei Prokop
u. Wabnitz (1970) in 4,2 % (51 v. 1248) sowie beXdiner u. Winklhofer (1999) bei 13 % (63
v. 473) der Féalle petechiale Blutaustritte. Bei Beirchsicht von 5000 Sektionsprotokollen von
Rao u. Wetli (1988) (hier auch wenige Strangulafale) wurden in 4,5 % der Falle
Punktblutungen dokumentiert. Eine Angabe zur Aadl@position wurde nicht gemacht.

Nach allgemeiner Erfahrung wird der weit GUberwiedgeAnteil von Verstorbenen in Riickenlage
gefunden. Bezogen auf das generelle Vorkommen vetecRien im rechtsmedizinischen
Untersuchungsgut sollten o. g. Zahlen daher voenallungefahr dem Vorkommen von
petechialen Blutungen in Ruckenlage entsprechenali& auch ein, wenn auch wesentlich
kleinerer, Anteil von Bauchlagen in o. g. Kolleldiv eingeschlossen war, sollten durch
zusatzliche hypostasebedingte Blutungen bei diésdlen die Zahlen zur Abschéatzung von
Punktblutungen bei reinen Rickenlagen eher etwdsozh gegriffen sein. Anndherungsweise
kann man in Bezug auf diese Studien jedoch davegehen, dass petechiale Blutungen bei
Ruckenlage in etwa bei bis 4 — 13 % der dort angegd odesursachen vorkommen sollten.
Von Stiebler u. Maxeiner (1990) wurde an einer gréfd Fallzahl das Vorkommen von

petechialen Blutungen bei Bauchlagen untersuchtalysrert wurden 149 Félle (keine
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Strangulationstodesfélle) mit bereits fixierten drdtecken in Bauchlage bzw. in nach
vornubergebeugter Position. Bei den 127 Fallenimiaeher horizontaler Bauchlage zeigten
insgesamt 28 % (36 v. 127) petechiale Blutaustmtt&Kopfbereich, wobei 11 % (14 v. 127) in
Gesicht, Lidern und Konjunktiven, 9% (12 v. 127 i Gesicht und Lidern sowie 8% (10 v.
127) nur in den Konjunktiven Punktblutungen aufwiesEine genauere Quantifizierung dieser
Befunde wurde nicht vorgenommen. Die Autoren weisdarauf hin, dass zwar
Strangulationsfalle ausgeschlossen waren, die butbung jedoch z. B. kardiale Falle
beinhaltet, bei denen bekanntermal3en auch vitaeuSgsblutungen vorkommen, ,die durch
Hypostase auch Uberlagert und verstarkt sein kdhnen

Der Vergleich dieser Studien deutet auf einen Wetded bezilglich des Vorkommens von
Punktblutungen bei Nichtstrangulierten zwischen Weide (Variation mind. 4 — 13%) und
Bauchlagen (28%) hin.

Da bei Opfern von Strangulation fast immer von min¥orhandensein von petechialen
Blutungen auszugehen ist (s. 0.), kann ein Untézdc entsprechend lediglich durch die
Quantifizierung des Ausmalies des Befundes wiedebgegwerden. Dies war eines der Ziele
der vorliegenden Arbeit. Die eigenen Ergebnisseateauf eine deutlich starkere Auspragung
von Stauungsblutungen bei einer AuffindepositioBauchlage hin.

Befunde von Petechien und Ekchymosen bei unterschliccher Auffindesituation

Bei den Ruckenlagen zeigten sich Petechien bei 82 &en Lidern, 67 % im Gesicht und bei
samtlichen Leichen im Bereich der Bindehaute. B Bauchlagen wiesen alle Falle Petechien
im Bereich der Lider, 80 % im Gesicht und 94 % Eéite in den Bindeh&auten auf.

Bei den Ekchymosen zeigte sich getrennt nach Adéfoosition und Regionen (Tab. 2.2.1.a-f),
dass sie bei den Rickenlagen im Bereich der LidBe&t selten waren. Lediglich 5 % wiesen
dort Ekchymosen auf. Im Gesicht fanden sich Ekclsgnobei Rickenlagen in 20 %, in den
Bindhauten haufiger bei 40 % der Leichen. Im Gegendazu zeigten sich bei den Féllen in
Bauchlage im Bereich der Lider in 1/3 d. F., im Gkt bei 2/3 d. F. sowie in den
Lidbindehauten bei 87 % d. F. zumindest vereinZzekehymosen.

Diese Zahlen geben zunachst lediglich das Vorkomrmieerhaupt der beiden Arten von
Stauungsblutungen als Befund bei der Sektion wie@ee Gewichtung der Stéarke ihrer

Auspragung erbrachte weitere Ergebnisse:
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Bei der Gesamtheit der Petechien eines Fallesezsigh bei den Ruckenlagen bei 55 % eine
mittlere, bei 19 % eine starke Auspragung. Bei Banchlagen zeigten 36 % d. F. eine mittlere,
sowie 57 % eine hohe Anzahl von Petechien.

Bei den Ekchymosen hingegen scheint das KriteritancBlage einen noch gréf3eren Einfluss
auf ihr Vorhandensein zu haben. 8 % d. F. mit emél und 2% d. F. mit starker
Ekchymosierung in Rickenlage stehen 36 % d. F.nmiilerer und 21 % d. F. mit starker
Ekchymosierung in Bauchlage gegentber (Tab. 1R22f).

Bei der Uberprifung mit statistischen Mitteln zesgth, dass im32-Test auf Linear-mit-Linear-
Zusammenhang der Unterschied zwischen Bauch- urakeRiage bei den Petechien nicht
signifikant ist (p = 0,057), wahrend sich fir diesamtheit der Ekchymosen ein signifikanter
Unterschied ergibt (p < 0,0005).

Bei der Betrachtung der Gesamtheit der Stauungsiden von Strangulierten scheint der
Unterschied zwischen den Auffindepositionen besmndmirch einen starkeren Zuwachs an

Ekchymosen beeinflusst zu werden.

Ein deutlicherer relativer Zuwachs der EkchymosenMergleich zu den Petechien bei den
Fallen in Bauchlage konnte in der Weiterentwicklimgn den kleineren Petechien in die
gréReren Ekchymosen begriindet sein. Bisher wurde ran einigen Autoren angenommen,
dass die fleckformigen Ekchymosen hypostasebedmgt den punktformigen Petechien
entstehen (Lesser 1884; Hofmann 1876; Haberda 1R@8yeiter et al. 1940; Stiebler u.
Maxeiner 1990), Studien hierzu sind jedoch histdrieder in kleiner Fallzahl. Reh u. Haarhoff
(1975) beobachteten etwa einen GrolRenzuwachs vomktiutungen bei ihren
Aufhangungsversuchen an 14 Leichen. Bei einem iRadinfacher Bauchlage beschrieben sie
»zumindest vereinzelte Pseudoekchymosen, aus declemlann spater Vibices bzw. ein kleines,
pfefferkorn-grof3es Hamatom in der Oberlippe entefiek”

Falls es durch die Hypostase in Bauchlage ledigleth einer verstarkten postmortalen
~Weiterentwicklung“ von vitalen Petechien zu Ekchlggen kommt, sollte eine Abnahme der
Zahl der Petechien mit Verschiebung hin zu den fgkadsen erwartet werden. Bei den eigenen
Ergebnissen scheint es in Abhangigkeit von der iAdéposition bei den Bauchlagen zwar zu
einem starker ausgepragten ,Zuwachs” von Ekchymasenon Petechien zu kommen, jedoch
wurden auch Petechien in Bauchlage relativ haufaderin Rickenlage beobachtet (Tab. I
2.2.2.e+f). Bei den petechialen Blutaustritten Bé&iangulierten in Bauchlage scheint es sich

somit aus einer Kombination von Punktblutungen rsataedlicher Genese zu handeln. Zum
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einen werden sie durch eine vitale Stauung im Rahder Strangulation entstehen und zum
anderen werden vermutlich zusatzliche punktférmigRitungen durch die postmortale
Einwirkung aufgrund von Hypostase hinzukommen.

Die bei Strangulationsopfern beobachteten Ekchymaséten sich sowohl in Bauch- als auch
in Rickenlage. Die Moglichkeit zur Entstehung vdeckformigen Blutungen durch alleinige
Wirkung der Hypostase ist bekannt. So werden bean8tlierten in Bauchlage auch die
beobachteten ekchymoseartigen Blutungen aus eineischiihg aus intravitalen
Stauungsblutungen und postmortalen Hypostaseblatungbestehen. Im  eigenen
Untersuchungsgut scheint in Bezug auf die Auffiraggoon der Unterschied in der Auspragung
bei den Ekchymosen deutlich groRer als bei dencRiete zu sein. Dieser Befund kdnnte daflr
sprechen, dass aus intravitalen Petechien durctmpdale Hypostase eine Vergrol3erung in

Ekchymosen stattfindet.

Einfluss der Zeit auf Stauungsblutungen

Wenn es bei Strangulierten vermehrt zu Blutunganrkt die in Bauchlage abgelegt wurden, so
ist auch das Verhalten solcher Extravasate uber Zh# interessant. Es gibt mehrere
Veroffentlichungen tber die bendtigte Zeit der aitiehen vitalen Stauung zum Hervorrufen
von Rhexisblutungen (s. Kap. 1 2.4.2.), die mit&®@0 Sekunden bis wenige Minuten angegeben
wird. Da der Rechtsmediziner meist ehestens weligaden nach dem vitalen Geschehen vor
Ort sein kann ist wenig Uber die sehr frihe postabr zeitliche Entwicklung von
Stauungsblutungen bekannt (Eintreffen des Rechtgimeds nach bestimmtem Todeszeitpunkt
im eigenen Untersuchungsgut friihestens nach weMlittel nach 13,3 Stunden). Des Weiteren
macht die angestrebte Sektion durch ihren Eingiifie weitere Beobachtung unmdglich. So
kodnnte es sein, dass durch eine hinreichende SialiarVorrausetzungen fir eine grol3e Anzahl
von Blutungen geschaffen wird, diese sich jedosh gpater zu einem fur das menschliche Auge
ausgepragten Befund entwickeln.

Bei der Bestimmung der Zeitraume zwischen Tod undfidden bzw. zwischen Tod und
Sektion in der vorliegenden Arbeit muss darauf bimigsen werden, dass es sich nur um
geschatzte Zeiten handeln kann, die mitunter estegken Schwankungsbreite unterliegen. Dies
war insbesondere der Fall, wenn der geschatzteszedpunkt langere Zeit zurticklag und auch
aufgrund der kriminalistischen Ermittlungen nicknhguer eingegrenzt werden konnte.

Bei der Betrachtung des Gesamtbefundes der Stabiutysgen eines jeden Falls (Diagramm |l

2.3.a) scheint es bei Féllen mit langerer Liegedame Bauchlage haufiger zu starker
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ausgepragten Befunden zu kommen. Das Mald der Spéwkals von Petechien bzw. von
Ekchymosen eines jeden dieser Falle wurde in Dimagrdl 2.3.b dargestellt. Ein Zuwachs tber
die Zeit bei der Gesamtheit aller Stauungsbluturggreint vor allem durch einen Zuwachs an
Ekchymosen Uber die Zeit erklarbar zu sein. Diesnk& fur die Hypothese sprechen, dass
Ekchymosen im Rahmen der Hypostase aus den kleirieegechien entstehen. Aufgrund der
kleinen Fallzahl sowie der Schwankungsbreite becligtler genauen Todeszeiten ist eine
dezidierte statistische Aussage leider nicht méiglic

In einer Veroffentlichung von Bockholdt et al. (B)@vurden 279 Leichen in Bauchlagen und in
nach vorne ubergebeugten Auffindepositionen u. . \Abices und petechiale Blutungen
untersucht. Nur bei Leichen, bei denen es zumindesdits zu einer Teilfixierung der Livores
gekommen war konnten Vibices im Bereich der Brusthgewiesen werden. Die Félle wurden
in zwei Gruppen aufgeteilt, in Leichen ohne Vibiggemit a. e. kiirzere Liegedauer) sowie
Leichen mit vorhandenen Vibices (a. e. langere édegier). Bei der Betrachtung der
Punktblutungen in Lidern und Konjunktiven zeigtehsijeweils ein signifikant haufigeres
Vorkommen von Petechien, als auch von Ekchymosemdiehen mit langerer Liegedauer in

Bauchlage. Diese Ergebnisse ahneln denen in deegenden Untersuchung.

Bei der Betrachtung der zeitlichen Entwicklung \®tauungsblutungen ist zu beriicksichtigen,
dass es sich bei der Befunderhebung naturgemafnampenktuelle Bestimmung handelt. Die
ausgewerteten Detailaufnahmen wurden vor der Sektiangefertigt und kdnnen
dementsprechend nur den Befund zu genau diesepuBkttwiederspiegeln.

Allgemein bekannt ist, dass es im Rahmen von fedigettenen Faulniserscheinungen zu einer
Abnahme bzw. Fehlen der Petechien kommen kann (Bownd Mansfield 1955; Koops et al.
1982; Geserick u. Kampfe 1990; Brinkmann 2004,75).7Falle mit sichtbarer Faulnis waren in
der vorliegenden Arbeit jedoch ausgeschlossen.

Betz et al. (1994) zeigten experimentell an entnemen Augépfeln zudem, wie sehr der Befund
von Petechien von der Lagerungsdauer in verschesddsmgebungsmilieus abhangig ist.
Wahrend bei Versuchsbeginn alle Augapfel Petechariwiesen, konnte ein vdlliges
Verschwinden in Sulwasser bereits nach vier Stundénmentiert werden, bei Lagerung an
der Luft wurden Petechien teils mehr als vier Waockenserviert. Insgesamt schatzen sie den
Zeitraum zur unverfélschten Befundung in vivo aaf €inf Tage beschrankt. Der langste
Abstand zwischen Tod und Sektion im eigenen Untdnsngsgut betrug ca. drei Tage und zwei

Stunden, im Schnitt erfolgte die Sektion bereitshnaa. 20 Stunden. Somit sollte der Fehler
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einer falsch niedrigen Ausprdgung von Stauungsbbgo aufgrund spater postmortaler

Einflisse im eigenen Untersuchungsgut gering sein.

Einfluss des Strangulationstypes und der Lage des tr&ngwerkzeuges auf
Stauungsblutungen

Nach allgemeiner rechtsmedizinischer Auffassung rkbres sowohl bei Wirgen als auch bei
Drosseln praktisch immer zu Stauungsblutungen. B&iosseln wird das Stauungssyndrom als
besonders massiv beschrieben, wahrend es beim Wgede unterschiedlich ausgepragt sein
kann (Maxeiner 2007, S. 165ff). Erklart wird diassbesondere durch die unterschiedliche
Wertigkeit der beschriebenen Mechanismen des Ewstgstodes (s. Kap. 1 2.2.3.).

Im eigenen Untersuchungsgut zeigten bei BetrachtiesgGesamtbildes der Stauungsblutungen
bei Fallen von reinem Erwirgen 24 % d. F. (9 v. 88 mittlere bis starke Auspragung. Bei
Fallen von Erdrosseln bzw. einer Kombination vodrgsseln und Wirgen zeigten sich diese
Auspragungsgrade haufiger in 40 % d. F. (17 v. 42es entspricht den allgemeinen
Beobachtungen in der Rechtsmedizin (Vgl. auch Tabél 2.3.5.b). Der Einfluss des
Strangulationstyps scheint auf Petechien gré3eeruals auf Ekchymosen (Tabelle 1l 2.4.b+c).
Durch Drosseln kam es im Vergleich zu alleinigemrgéin haufiger zu stark ausgepragten
Petechien, wahrend Ekchymosen in beiden Gruppetwia gleichem Verhéaltnis vorkamen.

Bei alleiniger Betrachtung der Rickenlagen ist algigivom Strangulationstyp ein deutlicher
Unterschied der Gesamtheit der Stauungsblutungererkennen. Eine mittlere bis starke
Auspragung zeigten 15 % der Erwirgten gegen 31 P bei Einsatz eines Drosselwerkzeuges
(Tab. Il 2.4.a). Auffallig ist trotzdem die Verteilg der Auffindepositionen innerhalb der
Gruppen der Strangulationstypen. Wahrend Opfer Eomirgen nur in 11 % der Félle in
Bauchlage aufgefunden wurden, betrug der Anteil den Fallen durch Drosseln und
Kombination aus Drosseln und Wurgen 24 %, bei railosseln sogar 39 % der Falle. Eine
zusatzliche hypostasebedingte Verstarkung von @Gissiautblutungen bei Erdrosselten wére
hier zu erwarten. Eine Gewichtung dieser Komponéafe sich aufgrund der nunmehr kleinen

Untergruppen jedoch nicht genau abschéatzen.

Beim Drosseln wird bei einem Teil der Falle das kZeug durch den Tater verknotet und sofern
es nicht wieder entfernt wurde, fest liegend am clweam gefunden. Bei liegendem
Strangwerkzeug mit anhaltendem vendsen Verschindspartiellem arteriellen Nachstromen

bei ggf. noch erhaltenen vitalen Funktionen wareneeistarkere Auspragung von
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Stauungsblutungen durchaus zu erwarten. Dieser &tésinus wird insbesondere als Erklarung
fur die ausgepréagten Befunde bei Selbststrangulatioerwendet (Brinkmann 2004, S. 778f).
Wenn man davon ausgeht, dass ein noch liegendandSitu vermehrten Stauungsblutungen
fuhrt, wirde auch dies zum Teil fur den Unterschitat Auspragung petechialer Blutungen
zwischen Erdrosselten zu den ,rein“ Erwirgten lagin.

Bei einem Vergleich von Maxeiner (1997) zwischerezWollektiven Strangulierter mit und
ohne liegendem Drosselwerkzeug wurde bei den Félieliegendem Strang haufiger eine stark
ausgepragte Stauung im Sinne einer lividen Dunsbaegbachtet. Eine unterschiedliche
Haufigkeit von Stauungsblutungen ergab sich jedocht. Als mdgliche Ursache hierfiir wurde
diskutiert, dass ,bei starker Gesichtsstauung Retacder Gesichtshaut ungleich schwerer zu
erkennen sind, so dass die hier angegebene Rha&r gic gering ist.”

Auch im eigenen Untersuchungsgut zeigte sich kanfilss eines liegenden Strangwerkzeuges
auf die Auspragung der Gesamtheit von Stauungsigetu (Tab. 1l 2.4.f). An den 42 Opfern
von Erdrosseln bzw. aus einer Kombination aus BEsin und Erwirgen wurde bei 43 % ein
liegendes Strangwerkzeug gefunden. Die Verteilueg 8tarkegrade der Auspragung von
Stauungsblutungen war in etwa gleich. Bei der Béttang der 13 Falle mit liegendem Strang
und der 13 Falle ohne liegendem Strang innerhaliglieh der rein Erdrosselten zeigte sich
sogar eine genau gleiche Verteilung. Jeweils #alle (54/38/8 Prozent) prasentierten hier eine

leichte/mittlere/starke Auspragung der Gesamthmit Stauungsblutungen.

Einfluss der Totenflecke und des Body-Mass-Index distauungsblutungen

Nach Uberwiegender Meinung entsprechen Stauungsigieh Gefal3rupturen als Folge einer
intravitalen Druckerhdéhung. Ihr Vorhandensein lassbmit auf ein stattgefundenes

Stauungssyndrom im Bereich oberhalb der StranguatiickschlieRen. Eine Blutfulle des

Gesichtes ist u. a. stark lageabhangig und kantmpotal erzeugt aber auch reduziert werden.
Eine noch erhaltene Umlagerbarkeit der Totenfleeke hierbei Vorraussetzung. Diese

Variabilitdit macht eine Abgrenzung zu einem vitatstandenen Stauungssyndrom schwierig
(Maxeiner 1997).

Uber das Verhalten von Totenflecke wurde in Kagi®K.3. berichtet. lhre Auspragung ist vom
Blutvolumen, der Viskositat des Blutes, der Hamegeschwindigkeit, Temperatur, Gewebs-
und GefaReigenschaften sowie von der Todesursddtimgig (Ubersicht bei HenRge u. Madea
2004, S. 111). Als weiterer Einflussfaktor wird d@ody-Mass-Index beschrieben. Bei stark
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adipésen Leichen kommt es zu einer starkeren Agspgider Totenflecke (Schaefer 1994;
Hegenbarth 2003).

Ahnlich wie bei Hegenbarth (2003) zeigte sich imgesien Untersuchungsgut ein
Zusammenhang zwischen dem BMI und der Auspragunghatenflecken. Adiposere Leichen
bildeten generell starkere Livores an Hals und ¢tkdpf aus. Bei den Rickenlagen zeigte sich
ein positiver Zusammenhang mit der Starke der Tigtehe im Gesicht. Ein direkter Einfluss
zwischen dem BMI und der Auspragung des Gesamtbiltker Stauungsblutungen konnte
statistisch jedoch nicht belegt werden.

Falle mit starker Auspragung von Totenflecken iudrund Gesicht wiesen insgesamt einen
hoheren Gesamtgrad von Stauungsblutungen auf. & aber auch daran liegen, dass bei
Leichen in Bauchlage naturgemal Livores an der &wsrite zu finden waren und Bauchlagen
vermutlich schon allein aufgrund von Hypostase aitégkere Auspragung der Punktblutungen
zeigen. Bei Betrachtung lediglich der Ruckenlagemrte ein solcher Einfluss durch die
Leichenflecke nicht nachgewiesen werden.

Von den drei Bauchlagen mit bereits vollstandigefiten Totenflecken zeigten alle ein mittleres
(1 Fall) bzw. ein starkes (2 Falle) Gesamtbild ®iauungsblutungen. Bei den 11 Leichen mit
noch teilweise umlagerbaren Livores wiesen dreileF&ine nur leichte Auspragung der
Stauungsblutungen vor (Tabelle 1l 2.2.4.). Die imestten Zeitrdume, nach denen die Leichen
aus der Bauchlage heraus gewendet wurden undatiedaraus ergebenden Eigenschaften zur
Umlagerung der Totenflecke, lagen innerhalb denspgathenden von Mallach (1964)
angegebenen Variationsbreiten.

Da eine Fixierung der Totenflecke an der Vordeeseitit einer langeren Liegedauer in
Bauchlage einhergeht und es bei einer langerenetlimger in Bauchlage zu einer starkeren
Ausbildung von Stauungsblutungen zu kommen schefirie eine positive Korrelation zwischen
Fixierung und Gesamtbild der Stauungsblutungenstdgi Bei einem grofReren Kollektiv von
allerdings Nicht-Strangulierten (s. 0.) war eincka@r Zusammenhang signifikant (Bockholdt et
al. 2005).

Einfluss der Blutkonsistenz und der Blutalkoholkonzntration auf Stauungsblutungen

Bei Opfern von Erstickung wird haufig bei der ineei_eichenschau fliissiges Blut vorgefunden,
sofern nicht eine starke Alkoholisierung vorlagrfieise bei Maxeiner 2007, S. 151). Hofmann
(1876) beschrieb eine besonders starke Auspragum@lierdings postmortalen Punktblutungen,

wenn ,die Quantitat des Blutes eine reichliche dredQualitat eine dinnflissige geblieben ist.”
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Im eigenen Untersuchungsgut wiesen 73 v. 82 F&l8r?0) flussiges Blut in den Herzkammern

auf. Von den 9 Fallen mit teilweise geronnenem Blaten alle bis auf eine Person vor dem Tod
alkoholisiert, davon 3 v. 9 mittelgradig zwischerbi$ 2 Promille und 3 Félle stark, mit einer

Blutalkoholkonzentration tGber 2 Promille (Tab. ILZ).

Bezuglich der Stauungsblutungen zeigte sich beldegichen mit teilweise geronnenem Blut in

8 Fallen eine nur geringgradige Gesamtstauung,amdhein Fall eine mittelgradige Auspragung

der Gesamtheit der Stauungsblutungen aufwies (Taths.4.b).

Bei der generellen Betrachtung von Blutungen inghdsre im Rahmen von stumpfer Gewalt
sei ,wegen der alkoholbedingten Weitstellung derigteeren BlutgefalRe [...] auf die zu
erwartende Auswirkung der Blutungsauspragung himggen” (Mattig u. Semmler 2004, S.
362). Schroder u. Saternus (1983) dokumentiertegelgien bei der Untersuchung von 204
Erhangten eine Abnahme von Stauungsblutungen egjesider Alkoholisierung. Als Ursache
wurde eine Verminderung der korpereigenen Schuézefmit entsprechender Auswirkung auf
die Agonie argumentiert.

Ahnlich wie bei Schroder u. Saternus (1983) schestim eigenen Untersuchungsgut einen
schwachen Zusammenhang zwischen hdohergradiger @lik@rung und sparlicherer
Auspragung der Gesamtheit der Stauungsblutungegelzen (Tab. 1l 2.5.4.a).

Bei Opfern von homizidaler Strangulation ist beihrsestarker Alkoholisierung neben
verminderten korpereigenen Schutzreflexen zudemeime eingeschrankte Gegenwehr im
Rahmen des Abwehrkampfes zu denken. Aufgrund esodthen Verkirzung der Agonie
kénnten durch ein weniger starkes Stauungssyndrafé3Bupturen seltener hervorgerufen
werden. Da es bei starker Alkoholisierung ofterteilweise geronnenem Blut kommt, ware
weiterhin eine denkbare Verminderung der Fluss- Diftusionseigenschaften zu diskutieren,
die zu einer weniger starken postmortalen Ausprgguom Punktblutungen fiihren kdnnte.
Antagonistisch dazu wirkt Alkohol auf den Karotrassreflex, als etwaigen Ausloser fur einen
plotzlichen Herztod, eher hemmend (Hinweise beinlBriann 2004, S.719). Ein seltenerer
vagaler Herztod bei alkoholisierten Strangulatigriem ware Argument fur ein dann haufigeres,

stark ausgepréagtes Stauungssyndrom.
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Einfluss von Geféalierkrankungen, des Alters und voBlutverlust auf Stauungsblutungen

Die Auspragung von Stauungsblutungen innerhalb cheedener Altersklassen bei der
vorliegenden Untersuchung ist in Tabelle 1l 2.2.53usammengefasst. Ca. zwei Drittel aller
Verstorbenen waren zwischen 18 und 50 Jahre alf.oig (21 %) waren alter als 70, davon 7
(9 %) alter als 80 Jahre. Ein Einfluss des Alterdero GefalRerkrankungen auf die
Stauungsblutungen konnte nicht nachgewiesen werden.

Bei schwerwiegenden GefaRerkrankungen und fortgitseter Atherosklerose wére eine
erhohte Anfalligkeit zur Ruptur im Rahmen einesuBtagssyndroms denkbar. Haberda (1923)
deutete das von ihm beschriebene vermehrte Vorkenwoe subpleuralen Ekchymosen bei
Opfern von Ersticken aufgrund der Gefal3eigenschdfaingt. So seien sie besonders haufig
bei Sauglingen und Kleinkindern aufgrund der ,gee&[g] Zerrei3lichkeit bzw. Zartheit der
Gewebe und GefalRe" sowie ,im hdéheren Alter, in Wela die Gefalde brichiger sind”.

Maxeiner (1997) beobachtete bei Opfern von Straigul in hoherem Alter (> 70) eine
insgesamt geringere Auspragung von Petechien dsiclidshaut. Winklhofer (1998) kam bei
einem Kollektiv von 450 Nicht-Strangulierten aus ndelaufenden Fallen eines
rechtsmedizinischen Instituts zu ahnlichen ErgedamsAls ein méglicher Einfluss wird eine im
Alter geringere Herzleistung diskutiert, mit dardotgender Insuffizienz die nétigen Driicke

zum Reil3en der Gefal3e im Stauungsgebiet aufzubauen.

Petechien sind nicht nur fur die Aussage wichtilgeme Strangulation an sich stattgefunden hat,
sondern gelten zudem als Indiz Uber die zeitlicegh&nfolge stattgefundener Gewalt (Lignitz u.
Strauch 1990). Paltauf (1889) schrieb Uber Verlggen, die als ,Blutablaufpforte” zeitlich
nachfolgende Verletzungen ,unblutig® aussehen Iassed somit die Moglichkeit zu
Ruckschlissen auf den Tatablauf ermdglichen. Eettignd kann es bei vorherigem, grol3erem,
inneren oder &aufleren Blutverlust auch zu einem elRelon Stauungsblutungen kommen
(Adebahr 1981). Eine solche Blutungsanamie kameinaigenen Untersuchung nicht vor, da
Falle mit schwerem Blutverlust als konkurrierendml@sursache ausgeschlossen waren. Die als
.Blutverlust® dokumentierte Variable galt hier iminBe von meist Kopfplatzwunden durch
stumpfe oder scharfkantige Gewalt. Ein Einfluss digf Auspragung der Stauungsblutungen

zeigte sich nicht.
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Vibices in Abhangigkeit von der Lage, der Totenfleke und vom BMI

Bei den groBmakuldsen Blutungen im Bereich von Bamsl Riicken war eine Abgrenzung zu
anderen fleckférmigen Blutungen aufgrund ihrer LUdeion aul3erhalb des Gebietes der oberen
Einflussstauung gegeben. Im Gesicht und Kopfbersitinden sie als reiskornartige bzw.
linsengrol3e Hautblutungen anhand ihrer Grof3e vonfdmeren Petechien und Ekchymosen
unterschieden. Wichtig bei der Diskussion im Veiezu Petechien und Ekchymosen ist, dass
in der Literatur diese Begriffe teils synonym venaet werden. In der alteren Literatur wird oft
nur der Begriff Ekchymose verwendet, wahrend in dagloamerikanischen Literatur der
Begriff ,Vibices" fehlt. Manche Autoren benutzenrd®egriff ,Petechie” fir Hautblutungen,
.Ekchymose* fur Schleimhautblutungen. In der vaykaden Arbeit wird der Begriff Vibices
nach in Kapitel | 2.4.3. genannter Definition vendet.

Eine Verwechslung von postmortal entstandenen ¥ghic mit sehr grofRen
strangulationsbedingten Ekchymosen lasst sich indeH#ekt nie sicher ausschliel3en.
Insbesondere bei den Bauchlagen, bei denen ,Vilie&sesicht” dokumentiert wurden, kann es
zu einem solchen Fehler kommen. Von den 11 FakeBduchlage mit Vibices im Gesicht
wiesen 9 (82 %) gleichzeitig ,sichere” Vibices adizdb des Stauungsbereiches auf (Tab. I
2.2.4.c). Bei den verbleibenden zwei Bauchlagem somit die Vibices im Gesicht ohne
gleichzeitige Leichenfleckblutungen aufR3erhalb déauGng zumindest verdachtig fir eine
falsche Klassifizierung.

Als Vibices klassifizierte Blutungen fanden sich ieigenen Untersuchungsgut wesentlich
haufiger bei den Bauchlagen als bei den Rickenlagam den 16 Fallen zeigten 11 Leichen
(69 %) Vibices im Gesicht, 12 Leichen (75 %) wieséibices im Bereich von Brust und
Dekolleté auf (Tabellen 1l 2.2.4.a+b).

Bei der Untersuchung von 279 Nicht-Stranguliertereichen in Bauchlage bzw.
vornubergebeugter Position wurden bei Bockholdt agét (2005) in 39 % der Falle
Leichenfleckblutungen an der Korpervorderseite bebtet. In einer Untergruppe mit intensiv
ausgepragten Totenflecken zeigten sie sich in 50. %., bei Todesfallen mit einer erhdéhten
Einflussstauung in die obere Thoraxapertur wurddmces in ca. 60 % d. F. dokumentiert.

Da es sich im eigenen Untersuchungsgut aussclaelim Falle mit einer oberen
Einflussstauung handelt, konnte auch hier ein gédsitvorkommen von Vibices an der
Korpervorderseite dokumentiert werden.

Auch zeigte sich eine positive Korrelation zwiscluem Kérperkonstitution und der Auspragung
von Leichenfleckblutungen. Mit einem héheren BMirkas auch vermehrt zur Ausbildung von

Vibices (Kap. Il 2.5.1). Da es einen bekannten Ausanhang zwischen Adipositas und stark
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ausgepragten Totenflecken gibt (s. 0.) konnte aliehzu erwartende haufigere Bildung von
Vibices bei kraftigen Livores aufgewiesen werderagKIll 2.5.6.). Zu beachten ist jedoch der
Einfluss der Lage, da bei Bauchlagen allein aufdrmon Hypostase entsprechend starke
Totenflecke an der Vorderseite zu erwarten sind.

Die eigenen Befunde entsprechen den Ergebnisseivittmeyer (1971) und Bockholdt et al.
(2005) die einen positiven Zusammenhang zwischen Bhdl Ausprdgung von Totenflecken
und Vibices feststellten.

Bezuglich der zeitlichen Entwicklung von Vibices idten bei der Untersuchung von Bockholdt
et al. (2005), Leichenfleckblutungen nur bei Leichgefunden, bei denen die Livores bereits
teilweise nicht mehr umlagerbar waren. HierdureRdin sich Rickschliisse auf eine Mindestzeit
ziehen, die fur die Entstehung von Vibices notwgndiaren. Im eigenen Untersuchungsgut
betrug der kirzeste Abstand zwischen geschatzteneskeitpunkt und Begutachtung am
Fundort vier Stunden sowie bis zur am frihestencityeflihrten Sektion sechs Stunden.
Vergleichbare Erkenntnisse tber den sehr frihemviEkiungszeitraum von Vibices konnten

somit durch die eigene Untersuchung nicht erbraghnten.

Flachenhafte Blutaustritte

Neben punkt- und fleckformigen Blutungen kam esdieem Teil der Leichen zu flachenhaften
Unterblutungen im Bereich der Augapfel, der Lidl@hdute (sog. Hyposphagma) und der
Augenlider (Tab. 2.2.3.a-c). Bei zwei Fallen wadiase Blutungen auf beiden Augen derart
ausgepragt, dass sie eine Bewertung der Punktigieituim diesem Bereich unmadglich machten.
Ob es sich bei den flachenhaften Blutaustritten s ZusammenflieBen multipler
Stauungsblutungen handelt ist nicht eindeutig testetlen. Bschor (1969) konnte zumindest bei
einer Uberlebenden das Konfluieren von Stauungsben im Rahmen des Heilungsprozesses
beobachten. Bei den Leichen Strangulierter ist aacheine traumatische Komponente zu
denken. Im eigenen Untersuchungsgut scheint esstéimkere Auspragung von flachenhaften
Unterblutungen bei den Bauchlagen zu geben. Diesst l&her eine (ggf. zusatzliche)
hypostatische Genese vermuten.

Die Unterscheidung zu gelblich-braunlichen bis safaichen dreieckigen oder bandférmigen
Vertrocknungen der Augapfel, sog. ,tache noir* (Rga u. Madea 2004, S117ff) war im

vorliegenden Fotomaterial weitestgehend unproblisctat
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Blutungen aus Nase, Ohr und Mund

Im Rahmen eines Stauungssyndroms kann es durch Rigtur oberflachlicher
Schleimhautgefal3e zu Blutungen aus Nase, OhreMumdl kommen (Maxeiner 2007, S. 157).
Lignitz u. Strauch (1990) sehen durch eine Komlamaton ,Blutungen aus Naseno6ffnungen
und Gehorgadngen“ zusammen mit petechialen Blutursgevie den spezifischen inneren und
aul3eren Halsverletzungen die ,Vitalitat strangelreter Gewalteinwirkung auf den Hals* als
bewiesen an.

Im eigenen Untersuchungsgut zeigten sich Blutursgender Nase insgesamt haufiger als solche
aus dem Mund und dem Gehdrgang. In Abhangigkeit gen Auffindeposition konnten
Blutungen der Nase vermehrt bei den Bauchlagenhgeseierden. Hier ist neben Hypostase
sicherlich auch an Begleitverletzungen wahrend $Sgangulationsvorgangs zu denken. Aus
gleichem Grunde kénnten beim Vergleich der versidmen Strangulationstypen Blutungen aus

dem Mund bei den Erwirgten etwas haufiger vorkommen

Mogliche falsch-postive / -negative Befunde bei Siangsblutungen

In der Literatur werden vielfaltige Einflisse disleut, die eine mogliche Auswirkung auf die
Auspragung von Stauungsblutungen haben. Bei deutBelgtung eines jeden Falles werden sie
vom Rechtsmediziner entsprechend beruicksichtigteima falsche Uber- bzw. Unterbewertung
des aktuellen Befundes zu verhindern.

Die Moglichkeit des Abblassens von StauungsblutongeAbhéangigkeit des Umgebungsmilieus
(Betz et al. 1994) im Rahmen von Autolyse und F&u{Koops et al. 1982; Betz et al. 1994),
sowie bei starkem Blutverlust (Adebahr 1981) wubdeeits beschrieben. Bei Uberlebenden
werden sie im Verlaufe abgebaut (Kondo et al. 18ifikmann 1978).

Als weitere Mdglichkeit fir das Fehlen von Stauuriggingen wird ein ,atypisches” Drosseln
bzw. Wirgen mit komplettem Verschluss der zufihesndrterien angegeben. Dies soll etwa
bei fehlender Gegenwehr oder einer deutlichen Bkinz zwischen Hand des Taters und Hals
des Opfers vorkommen, etwa beim Wirgen eines KijBeakmann et al. 1981; Koops et al.
1983).

Die Moglichkeit des plotzlichen Herztodes durch hpamation an den Karotiden wird weiterhin
kontrovers diskutiert (s. Kap. 1 2.2.3.). Bei plithem Herzstillstand und Blutdruckabfall ware
eine geringere Auspragung des Stauungsbefundes raarten. Schwach ausgepréagte
Stauungsblutungen bei sehr alten Menschen kénnierh ceine mangelnde ,kardiopulmonale

Leistungsreserve” erklart werden (Maxeiner 2007168).
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Im Falle einer ausgepragten Stauung besteht diahGeiner Unterschatzung der Auspragung
petechialer Blutungen (Maxeiner 1997). Auch dasrddde Erkennen innerhalb von

Leichenflecken erfordert eine genaue Betrachtung.

Neben der Zunahme von punktférmigen Blutungen dyrastmortale Hypostase gibt es eine
Reihe weiterer Faktoren, die zu einer verstarktersphigung von Stauungsblutungen bzw.
zusatzlicher ahnlicher Punktblutungen fihren koénnEetechiale Blutungen anderweitiger
natirlicher Genese wurden teils in Kap. | 2.3.5gdstellt.

In Bezug auf Strangulationsopfer beschreiben S@mrddSaternus (1983), dass ein postmortales
Entstehen von Punktblutungen, bei Hochschieben HEsgewebes durch Manipulation am
Strangwerkzeug, moglich ist, was eine Vitalitat @utungen vortauschen kann. Weiterhin
kénnen sie generell durch den Einfluss von Hitzgr{itiz et al. 1981), Strom oder Vergiftungen
entstehen (Prokop u. Wabnitz 1970). Relativ hausigllen petechiale Blutungen bei
Wasserleichen aufgrund des typischerweise tie@bdnden Kopfes vorkommen (Geserick u.
Kampfe 1990).

Als Moglichkeit zur Verstarkung einer Stauung werden Ponsold (1967) der Kragendruck
und ein Herabsenken des Kopfes eingebracht. Berléhmnden konnen Stauungsblutungen
konfluieren und sich zunachst intensivieren (Bsd#§9).

Punktblutungen sollen durch Reanimation erzeugdererkénnen (Hinweise hierzu bei Betz
2004, S. 298; Knight 1996, S. 364; Hood et al. 1988 einer grof3eren Untersuchung von
Maxeiner u. Winklhofer (1999) bezuglich dieser Feagurden vermehrte petechiale Blutungen
jedoch nur bei Leichen beobachtet die an Todeshesaverstorben waren, die ohnehin mit
einem gehauften Auftreten von Punktblutungen assbzaverden. Dieser Zusamenhang wurde
so auch von Ely u. Hirsch (2000) kritisch angemerkt

Weiterhin besteht die Verwechslungsmdglichkeit \@tauungsblutungen mit durch stumpfe
Gewalt hervorgerufenen Hautblutungen (Mattig u. 8ésn 2004, S. 362).

Insgesamt wurde versucht, durch die strengen Aukwthien des Untersuchungsgutes, die
Gefahr von falsch-positiven bzw. -negativen Bewagin zu minimieren. Zudem wurden nur
Falle mit ausreichendem, qualitativ hochwertigentoRaterial verwendet. Es handelte sich bei
allen Fallen um nachgewiesene Strangulationen &on&urrierende Todesursachen. Leichen

! In einer vor dem Abschluss stehenden Promotioestadie prospektiv durch Notfallmediziner Petechi@r und
nach Reanimationsmaflnahmen erfasst (R. Jekatt€hddniversitadtsmedizin Berlin), zeigten naheza al
Verstorbenen mit postmortalem Nachweis von Petedmézeits Punktblutungen auch schon vor Beginn der
Reanimation.
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mit Veranderungen des Gesichtsbefundes durch GemWiite oder Faulnis sowie Kinder und
Wasserleichen waren ausgeschlossen. Reanimatisasher waren nicht dokumentiert. Die im

eigenen Untersuchungsgut wohl gréf3te Unterscheghomgvierigkeit bestand zu den allein

durch Hypostase bedingten Leichenfleckblutungen.
Zusammenfassend sollte jedoch eine Verfalschundedggbnisse durch falsch-positive bzw. —

negative Bewertungen weitestgehend ausgeschlossen s
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V. Zusammenfassung

Punkt- und fleckférmige Blutaustritte sind insbedere im Rahmen von Strangulation ein
wichtiges diagnostisches Kriterium. Es besteht ungifaiche Literatur zu diesem Thema, jedoch
mit nur wenigen systematischen Untersuchungeneinvdrliegenden Arbeit wurden mdgliche
Einflussfaktoren fir die Entstehung dieser Blutungan Todesfallen nach Wirgen und/oder
Drosseln untersucht. Wichtigstes Einschlusskritarwiar eine ausfuhrliche Fotodokumentation,
so dass von insgesamt 327 Fallen mit nachgewiesé&mamiff gegen den Hals aus den Jahren
1978 (bzw. 1990) — 2005 zweier Berliner Institute 82 Falle verwendet werden konnten.
Durch Auswertung des Fotomaterials der Sektionstukfuwurde erstmalig eine detaillierte
Einteilung in ,Petechien®, ,Ekchymosen®, ,flacherita Unterblutungen“ und ,Vibices"
erarbeitet. Anhand eines Scores konnte daraufhm Sdérkegrad der einzelnen Arten von
Blutungen jeweils innerhalb der Regionen von BiralghLidhaut und im Gesicht abgewogen
werden. Besonderes Augenmerk wurden Art und Daeerpdstmortalen Lage einer Leiche
gewidmet, um den bekannten hypostatischen Einflus&esichtshautblutungen zu evaluieren.
Bei der Suche nach Einflussfaktoren fur die Ausprég von Stauungsblutaustritten bei
Strangulierten konnten folgende, auf die eigeneekdnichung basierende Ergebnisse beobachtet

werden:

Abhangig von der postmortalen Lage eines Strangulstpfers kam es zu einer unterschiedlich
starken Auspragung von Gesichtshautblutungen. Ber @uffindeposition in Bauchlage war
der Gesamtbefund aller Stauungsblutungen deutlt&tkes ausgepragt als bei einer Lage auf

dem Riicken.

Der Unterschied der Gesamtheit aller Stauungsbyemnzwischen den Auffindepositionen
scheint vor allem durch eine deutlichere Haufigkein Ekchymosen bei den Bauchlagen

hervorgerufen zu werden.
Mit einer langeren postmortalen Verweildauer derche eines Strangulierten in Bauchlage

scheint es zu einer Zunahme von Gesichtshautblatumg kommen. Auch hier wird vermutet,

dass der Unterschied von einem deutlicheren Zuwaelskchymosen gepragt wird.
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Bei Einsatz eines Drosselwerkzeuges kam es zu si@ideren Auspragung der Gesamtheit von
Stauungsblutungen als bei alleinigem Wiuirgen. DaHen Erdrosselter haufiger als Erwirgte in
Bauchlage vorgefunden wurden, wird dieser Unteesthzumindest teilweise zusatzlich
hypostasebedingt sein. Allerdings zeigt auch derge&eh von Wirgen zu Drosseln bei in
Ruckenlage aufgefundenen Verstorbenen ebenfakbsm elautlichen Unterschied zugunsten einer

starkeren Auspragung von Stauungsblutungen bekEddnosselten.

Neben punkt- und fleckférmigen Blutungen kam eshama einer haufigeren und starkeren
Auspragung von flachenhaften Blutungen im Bereieh Alugen bei einer Auffindeposition in

Bauchlage.

Blutungen aus der Nase zeigten sich gehauft behkei, die in Bauchlage aufgefunden werden.
Fur Blutungen aus dem Mund und dem Gehoérgang zsigtekein Einfluss der postmortalen

Lage.

Bei adipdsen Leichen mit einem hohen Body-Massxriden es zu einer starkeren Auspragung
der Totenflecke. Zudem kam es innerhalb dieser rewobei Adipésen vermehrt zu einer
Ausbildung von Vibices. Ein Einfluss des Body-Madsdex auf die Gesamtheit der

Stauungsblutungen zeigte sich nicht.

Das Alter der Verstorbenen oder atherosklerotisdBefallveranderungen zeigten im

vorliegenden Untersuchungsgut keinen Einfluss aidispragung von Stauungsblutungen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die set@elahrhundert bestehende Annahme einer
hypostasebedingten Zunahme von petechialen Blutuageh bei einem gré3eren Kollektiv
reiner Strangulationsfalle bestatigt werden konAls. neue Erkenntnis scheint, zumindest bei
Opfern von Erdrosseln und/oder Erwirgen, die starBefundauspragung, vor allem aufgrund
einer Zunahme von Ekchymosen begriindet zu seinmélglicher Grund wird die postmortale
GroRenzunahme von Petechien in die grol3eren Ekdgmangenommen. Ob Ekchymosen
jedoch ein rein postmortales Phanomen und Petedienviegend vitalen Ursprungs sind sollte
durch weiterfihrende Forschungen untersucht werden.

Die bisher allgemein bekannte, starkere Auspragumg,Stauungsblutungen” bei Erdrosselten
im Vergleich zu Erwirgten, lasst im eigenen Untehsungsgut neben dem Strangulationstyp als

Ursache an sich eine zusatzliche hypostasebedfmgtgonente vermuten.
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VI. Anhang

Fragebogen:

L-Nr: Letztes Lebenszeichen:
Alter: Todeszeitpunkt:
Geschlecht: Aufgefunden:

Grolie: Fundortbericht:
Gewicht: Sektionsbeginn:

Todesursache (Erwiirgen / Erdrosseln / Kombination):

Herzblut (flissig / geronnen):
evtl. gravierende Erkrankungen:

Blutalkoholkonzentration:

Intervalf
T h
T h
T h
T h

Lage (Rucken / Bauch):
Blutverlust (/jaein ):
Kopfverletzun¢ga /nein ):

Lage des Strangwetlgs (ja / nein):

Kiefer Ellbogen Finger Knie
Temp. / Zeit
Totenstarre: Leiche:
Raum:
Totenflecke umgelagert:
Vibices:
Bemerkungen:
Zur Bewertung des Fotomaterials: Fall-Nr:
Fundort Sektion
Totenflecke: Allgemein (vorn/hinten) o
Kopf _ o
Gesicht . .
Hals . e
Lider: Petechien . e
Ekchymosen _ _
Bindehaut: Petechien . L
Ekchymosen _ .
Gesicht: Petechien . .
Ekchymosen _ .
Unterblutungen: Augapfel e .
Lider . _
Gesicht . .
Vibices: Brust/Ricken _ .
Gesicht . .
Blutungen Nase: Mund:_ Ohr:.___
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Anhang

Fundortbesichtigung:

Totenflecke Farbe Intensitat
Allgemein:
Kopf:
Gesicht:
Hals:
Vibices vorhanden:

Stauungsblutungen Intensitét

Lider:
Lidbindehaut:
Augenbindehaut:

Gesicht:

Blutunterlaufungen:

Sektion:
Totenflecke Farbe Intensitét
Allgemein:
Kopf:
Gesicht:
Hals:

Totenflecke umgelagert:

Vibices vorhanden:

Stauungsblutungen Intensitét

Lider:
Lidbindehaut:
Augenbindehaut:

Gesicht:

Blutunterlaufungen:

Lage Weaqdrickbar Auspragung

in Livores Auspragung
Lage Wegdriickbar Auspragung

in Livores Auspragung
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Anhang

Legende der verwendeten Variablen:

NR: Laufende Fallzahl des Jahres

JAHR: Jahreszahl

FU_HU: Fallmaterial des Instituts fiir Rechtsmedidar Humboldt- (HU) bzw. Freien Universitat
ALTER: Alter der/des Verstorbenen in Lebensjahren

ALTER_GR: Gruppierung der Félle nach Alter
0= 18 bis 50 Jahre
1= 51 bis 70 Jahre
2= gréRer 71 Jahre

SEX: Geschlecht
0= weiblich
1= méannlich

GRORE: KérpergroRe in cm
GEWICHT: Koérpergewicht in kg
BMI: Body-Mass-Index, Maf3 fur die kdrperliche Koitstion

BMI_GRU: Gruppierung der Falle nach Body-Mass-Index
0= Untergewichtig (<18,5)

1= Normalgewichtig (18,5 — 24,9)

2= Praadipositas (25-29,9)

3= Adipositas Grad I-lll (>30)

BAK: Blutalkoholkonzentration in Promille

BAK_GRUP: Gruppierung der Falle nach Blutalkoholkentration
0= kein Alkohol

1= leicht — bis 1 Promille

2= mittel — 1 bis 2 Promille

3= stark — tiber 2 Promille

TODFUND: Zeit in Stunden zwischen Todeszeitpunid &undortbericht
TODSEK: Zeit in Stunden zwischen Todeszeitpunkt 8eéitionsbefund
ZEITB: Zeit in Stunden, die die Leiche in Bauchlagebracht hat

ZEITB_KL: Gruppierung der Falle nach verbrachteit ie Bauchlage
0= Ruckenlage

1= weniger als 7 h

1=7bis12 h

2=13bis 18 h

3=Uuber 18 h

TYP: Strangulationstyp

0= Erwirgen

1= Erdrosseln

2= Kombination aus Erwirgen und Erdrosseln

LAGE: Lage in der die Leiche sich nach dem Todeibéén hat
0= Rucken
1= Bauch
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STRANG: Lage des Strangwerkzeugs
0= nicht vorhanden
1= Strangwerkzeug lag bei Leichenfund

HERZ: Konsistenz des Blutes in den Herzkammern
0= fliissig

1= teilweise geronnen

2= geronnen

VERLUST: Vorkommen von innerem oder auf3erem Bldis
0= nein
1=ja

ERKRANK: Vorliegen von schwerwiegenden Gefal3erkrarden
0= nein
1=ja

KOPF: Verletzungen des Kopfes

0= keine

1= Kopfschwartenunterblutung, Stumpfe Gewalt
2= Offene Verletzung des Kopfes (Platzwunden)

UMGELAG: Umlagerbarkeit der Totenflecke
0= nicht umlagerbar

1= teilweise umlagerbar

2= komplett umlagerbar

TF_V: AusmaR der Totenflecke im Allgemeinen anderderseite des Korpers
0= nicht vorhanden

1= leichte Auspragung

2= mittelgradige Auspragung

3= starke Auspragung

TF_H: Ausmal} der Totenflecke im Allgemeinen anR&ckseite des Korpers
0= nicht vorhanden

1= leichte Auspragung

2= mittelgradige Auspragung

3= starke Auspragung

TF_KOPF: Ausmal der Totenflecke im Bereich desétkupfes
0= nicht vorhanden

1= sehr geringe Auspragung

2= im Hinterkopf und den Ohren teilweise ausgepragt

3= im Hinterkopf und Ohren stark ausgepréagt

TF_GESIC: Ausmal’ der Totenflecke im Bereich dedchess
0= nicht vorhanden

1= geringradige Ausprégung, einseitig

2= Totenflecke beidseits vor den Ohren

3= Komplett im gesamten Gesicht ausgepragt

TF_HALS: Ausmal der Totenflecke im Bereich des kkls

0= nicht vorhanden

1= nur einseitig

2= bereits geringgradig auf der gegentberliegei8#te des Hypostasebereichs
3= komplett zirkuldre Auspragung
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LI_PET: Ausmal der Petechien im Bereich der Hauidgenlider

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Ubersaht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Punktblutimgieht mehr abgrenzbar

LI_EK: Ausmalf der Ekchymosen im Bereich der HautAlegenlider

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Uberséht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Ekchymosehtninehr abgrenzbar

BH_PET: Ausmal der Petechien im Bereich der Lidbliéaite

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Ubersaht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Punktblutimgieht mehr abgrenzbar

BH_EK: Ausmalf der Ekchymosen im Bereich der Lidbiméilte

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Ubersaht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Ekchymosehtninehr abgrenzbar

GES_PET: Ausmal} der Petechien im Bereich der Gshiatit

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Uberséht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Punktblutumgieht mehr abgrenzbar

GES_EK: Ausmalf der Ekchymosen im Bereich der Gestialnt

0= nicht vorhanden

1= vereinzeltes Vorkommen, gerade sichtbar

2= zahlreiches Vorkommen, mittelgradige Auspragung

3= Areal Ubersaht, massive Auspragung

9= Areal massiv unterblutet, einzelne Ekchymosehtninehr abgrenzbar

UB_APF: Ausmal der Unterblutungen im Bereich datdrbaut des Augapfels
0= nicht vorhanden

1= kleinere flachige Unterblutungen, weniger al%2fer Gesamtflache

2= gréRere flachige Unterblutungen, weniger als ®e¥Gesamtflache

3= bis zur vollstdndigen Unterblutung, uber 50% @esamtflache

UB_LI: Ausmal der Unterblutungen im Bereich der Haer Augenlider
0= nicht vorhanden

1= kleinere flachige Unterblutungen, weniger al%c2fler Gesamtflache
2= gréRere flachige Unterblutungen, weniger als ®e¥Gesamtflache
3= bis zur vollstandigen Unterblutung, tber 50% @esamtflache

UB_BH: Ausmal der Unterblutungen im Bereich detindlehdute

0= nicht vorhanden

1= kleinere flachige Unterblutungen, weniger al%2fer Gesamtflache
2= gréRere flachige Unterblutungen, weniger als ®e¥6Gesamtflache
3= bis zur vollstdndigen Unterblutung, uber 50% @esamtflache
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VIBI: Vorhandensein von Vibices aul3erhalb des Gdsic
0= nicht vorhanden

1= vorhanden im Bereich von Brust / Dekolleté

2= vorhanden im Bereich von Nacken / Schultern

VIBI_GES: Vorhandensein von Vibices im Gesicht
0= nein
1=ja

B_NAS: Blutaustritt aus der Schleimhaut der Nase
0= nein
1=ja

B_OHR: Blutaustritt aus dem Gehdrgang
0= nein
1=ja

B_MUND: Blutaustritt aus dem Mund
0= nein
1=ja

SC_LID: Addition der Starkegrade von Petechien Ekdhymosen flr den Bereich der Lider
Wert = LI_PET + LI_EK

SC_BH: Addition der Starkegrade von Petechien ukchigmosen fur den Bereich der Bindehaute
Wert = BH_PET + BH_EK

SC_GES: Addition der Starkegrade von PetechienBkuthymosen fur den Bereich des Gesichts
Wert = GES_PET + GES_EK

SC_ADD: Alle Bereiche (Lider/Bindehaut/Gesicht) aosmen addiert
Wert=SC_LID + SC_BH + SC_GES

PET_ADD: Addition der Starkergrade aller Bereich&ér/Bindehaut/Gesicht) nur von Petechien
Wert = LI_PET + BH_PET + GES_PET

EK_ADD: Addition der Starkergrade aller Bereichédgr/Bindehaut/Gesicht) nur von Ekchymosen
Wert = LI_EK + BH_EK + GES_EK

PET_A_S: Gradeinteilung der Starke der GesamtheitRetechien eines Falles
0= leicht (Wert von PET_ADD = 0 bis 2)

1= mittel (Wert von PET_ADD = 3 bis 5)

2= stark (Wert von PET_ADD = 6 bis 9)

9= Teilbereich komplett unterblutet (Wert von PEDIB = gré3er 9)

EK_A_S: Gradeinteilung der Starke der Gesamthkit &lkchymosen eines Falles
0= leicht (Wert von EK_ADD = 0 bis 2)

1= mittel (Wert von EK_ADD = 3 bis 5)

2= stark (Wert von EK_ADD = 6 bis 9)

9= Teilbereich komplett unterblutet (Wert von EK_BD> gréer 9)

GES_A_S: Gradeinteilung der Starke der GesamtheitStauungsblutungen eines Falles
0= leicht (Wert von SC_ADD = 0 bis 6)

1= mittel (Wert von SC_ADD = 7 bis 10)

2= stark (Wert von SC_ADD = 11 bis 18)

9= Teilbereich komplett unterblutet (Wert von SC_[BB gro3er 18)
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TYP

ZEITB_KL

ZEITB

16

20

18

36
12

TODSEK

28
12
15
27
16
33
45

15
26

18
43

64
23
31

26
21

18
31

39
43

19

26

38
15

40

52
12
16
17

10
19
15
24

TODFUND

13
16

18
33

14

16
32

48

20
12
10

16
18
26
32

16

36
12
32
48

16
12
20

BAK_GRUP

BAK
1,30
2,69

3,20
2,61
2,10

0,14

1,07

1,70

0,84

1,29

0,90
1,53

1,40

BMI_GRU

BMI

22

19
18
25
19
31

20
29
26
20
37
31

25
21

29
26
26
25
33
21

23
18
24
21

22

25
20
23
32

27
21

4

29
26
27
24
35
29
29
24
21

GEWICHT

51

48
46
50
50
70
47
95
61

49
74
75
58
55
69
70
77
62
68
51

59
46
65
55
63
53
54
54
70
72
49
114
79
78
83
54
83
82
94
67
51

GRORE

154
158
159
143
163
150
155
181
154
155
141
156
154
161
155
164
171
159
143
156
159
162
165
163
171
145
165
153
149
163
154
166
164
172
175
150
154
169
180
167
155

SEX

ALTER_GR

ALTER

48
4

78
92
28
30
80
52
38
20
80
77
27
18
80
54
4

76
88
39
7

25
2
21

81

72
56
65
73
80
43
37
39
36
21

51

85
43
54
40
50

FU_HU

HU

JAHR

78
78
79
79
80
80
80
80
81

81

81

81

81

82
82
82
82
82
82
84
84
85
85
85
86
86
86
86
87
87
87
87
87
87
87
88
89
89
89
90
90

NR
221

287
39
259
149
218
251

366
51

112

204
341
430

159
160
187
302
400
421

252
448

125
335
435

196
242
280
427

189
194
232
315

320
322
408
271

111

359
413

310
891




LAGE

TYP

ZEITB_KL

ZEITB

12

23

15

22

19
14

TODSEK

10
46

27

32
12
22
14
23
17
19
15

12
23
12
14
18
3

15
12

13
10

35

12
19

16
23
19
20
39
15

25

TODFUND

36
4

10

18
14
21

17
10

12

4

12

20

22

17

19
12

20

13

BAK_GRUP

BAK
1,60

0,76

2,37

1,35

0,11

3,59

2,78
0,11

0,20

0,03

BMI_GRU

BMI

22
20
27
24
29
23
24
18
17
19
21

23
19
20
21

39
26
18
23
21

18
25
24
31

18
26
19
20
22
25
20
26
18
22
33
18
27
18
42

21

20

GEWICHT

55
50
70
7

79
68
58
51

55
52
53
62
44
58
58
122
82
49
6

58
49
78
59
96
45
92
62
66
58
61

57
76
45
52
75
47
70
46
112
59
56

GRORE

160
158
161
171
164
174
157
168
178
167
160
164
151
172
165
176
179
166
162
165
163
176
158
175
157
187
181
180
163
155
167
170
159
154
150
161
161
162
164
166
166

SEX

ALTER_GR

ALTER

38
77
81

23
46
4

90
26
21

24
42
32
21

31

18
58
36
28
49
35
18
28
47
72
21

48
18
46
22
24
51

32
53
30
63
40
59
84
54
32
42

FU_HU

HU
HU
HU

HU
HU

HU
HU

HU
HU
HU
HU

HU

HU
HU
HU

HU
HU
HU

JAHR

90
90
91

91

91

92
92
93
93
93
93
94
94
94
94
95
95
95
95
96
97
97
98
98
98
98
99
99
00
00
00
00
01

01

01

02
03
03
04
05
05

NR
912
961

58
199
585

599
99
316

335
430
406
465

542
656
54
122
315
424
541

63
436
40

261

269
357
40

481

15
38
76
482

206
212
403
424

154
566
181

433




UB_APF

GES_EK

GES_PET

BH_EK

BH_PET

LI_EK

LI_PET

TF_HALS

TF_GESIC

TF_KOPF

TF_H

TF_V

UMGELAG

KOPF

ERKRANK

VERLUST

HERZ

STRANG

JAHR

78
78
79
79
80
80
80
80
81

81

81

81

81

82
82
82
82
82
82
84
84
85
85
85
86
86
86
86
87
87
87
87
87
87
87
88
89
89
89
90
90

NR
221

287
39
259
149
218
251

366
51

112

204
341
430

159
160
187
302
400
421

252
448

125
335
435

196
242
280
427

189
194
232
315

320
322
408
271

111

359
413

310
891




UB_APF

GES_EK

GES_PET

BH_EK

BH_PET

LI_EK

LI_PET

TF_HALS

TF_GESIC

TF_KOPF

TF_H

TF_V

UMGELAG

KOPF

ERKRANK

VERLUST

HERZ

STRANG

JAHR

90
90
91

91

91

92
92
93
93
93
93
94
94
94
94
95
95
95
95
96
97
97
98
98
98
98
99
99
00
00
00
00
01

01

01

02
03
03
04
05
05

NR
912
961

58
199
585

599
99
316

335
430
406
465

542
656
54
122
315
424
541

63
436
40

261

269
357
40

481

15
38
76
482

206
212
403
424

154
566
181

433




GES_A_S

EK_A_S

PET_A_S

EK_ADD

15

12

PET_ADD

15

14

SC_ADD

30

18
26

10

SC_GES

18

SC_BH

SC_LID

18

B_MUND

B_OHR

B_NAS

VIBI_GES

VIBI

UB_BH

UB_LI

JAHR
78
78
79
79
80
80
80
80
81

81

81

81

81

82

82

82

82

82

82

84
84
85
85
85
86
86
86
86
87
87
87
87
87
87
87
88
89
89
89
90
90

NR
221

287

39
259

149
218
251

366

51
112
204
341

430

159
160
187
302
400
421

252
448

125
335
435

196
242
280
427

189
194
232
315

320
322
408
271

11

359
413

310
891




GES_A_S

EK_A_S

PET_A_S

EK_ADD

PET_ADD

SC_ADD

13

10

12

10
10

12

15

12

SC_GES

SC_BH

SC_LID

B_MUND

B_OHR

B_NAS

VIBI_GES

VIBI

UB_BH

UB_LI

JAHR
90
90
91

91

91

92
92
93
93
93
93
94
94
94
94
95
95
95
95
96
97
97
98
98
98
98
99
99
00
00
00
00
01

01

01

02
03
03
04
05
05

NR
912
961

58
199
585

599

99
316

335
430
406
465
542
656

54
122
315

424
541

63
436

40
261

269
357

40
481

15
38
76
482
206
212

403
424

154
566
181

433




Anhang

Erklarung an Eides Statt

»Ich, Keno Malte Hamer, erklare, dass ich die \egénde Dissertationsschrift mit dem
Thema: ,Uber Stauungsblutungen bei Stranguliertem Abhangigkeit von der

Auffindeposition” selbst verfasst und keine andemds die angegebenen Quellen und
Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzulassige) Hilfeiter verfasst und auch in Teilen keine

Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.”

Berlin, den 13. August 2008 Keno Malte Hamer
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Mein ganz herzlicher Dank gilt meinem DoktorvatenduBetreuer Prof. Dr. Helmut
Maxeiner. Seine fursorgliche und stets umgehendersititzung waren Grundlage fur das
Entstehen dieser Arbeit. Eine bessere fachlichepangbnliche Betreuung héatte ich mir nicht

vorstellen konnen. Vielen Dank!

Ganz besonderer Dank gilt PD Dr. Britta Bockholdt flie hervorragende Unterstiitzung,
Mitbetreuung und Ermutigung insbesondere in denverigen Zeiten der Entstehung dieser
Arbeit.

Weiterhin mochte ich mich bei allen Mitarbeiternsdastituts fir Rechtsmedizin bedanken

fur die stets freundliche Hilfe und problemlose &wmsnenarbeit.

Mein Dank gilt Dr. Konrad Neuman vom Institut furoBhetrie und Klinische Epidomologie

fur die statistische Beratung.

GrolRter Dank gebuhrt meinen Eltern fur ihre bedimgglose Liebe und Unterstitzung. Durch
ihr Vertrauen und ihren Ruckhalt haben sie diessadirst ermdglicht. Meinem Bruder Aiko

danke ich fir seinen Beistand.

Zu guter Letzt mdchte ich mich sehr herzlich bé&ralFreunden und Freundinnen bedanken

die mich in dieser bewegten Zeit begleitet haben.



Anhang

Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit
nicht mit veroffentlicht.



