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Die bekannte und in den Lehrbiichern ausgiebig beschriebene Drossel-
spur eines Tatwerkzeuges 145t oftmals noch dessen Feinstruktur erkennen

Abb. 1. Drosselspur am Hals eines 6jihrigen Knabens (S/432/65) durch einen Schal, Abdruck des

Gewebemusters im Verletzungsbereich besonders deutlich. Auf der rechten Halsseite am unteren

Bildrand Muster gerade noch erkennbar. Uber dem Kehlkopf eine kammartige Quetschfalte mit
anhangenden Wollfasern

(Abb. 1), wenn mit der entsprechenden Gewalt gedrosselt wurde oder
z.B. ein Strick lange Zeit liegen blieb (wie auch bei Erhéngten); dann
konnen fast absolute Malle vom Abdruck genommen werden, um ein
vielleicht spéter entferntes Strangulationswerkzeug zu identifizieren.
Nur einige Autoren (ZiEMKE, LocrTE, PoLsoN, SmiTH u. Fipprs, Hor-
MANN-HABERDA, Lustic, KRATTER) streifen die spiteren Verdnderungen
an Strangulationsfurchen. Bei der Unterscheidung zwischen ,harten®
und ,,weichen** Strangmalen wird eine Nivellierung nur bei den flachen,
weichen Impressionen erwahnt.

Es stellte sich nun die Frage, welchen méglichen Verdnderungen eine
harte Drosselfurche unterliegt, wenn das Tatwerkzeug nur bis zum Ein-
tritt des Todes angelegt und dann entfernt wurde.

In Vorversuchen an Lebenden verschwanden die Drosselspuren nach
Anlegen eines Strickes am Oberarm recht schnell. Die Tendenz der
lebenden Haut, Eindriicke auszugleichen, unterstiitzt durch die Bewegung
der Muskulatur, entspricht aber nicht ganz dem Zustand nach dem Tode.
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Daher wurde an noch warmen Leichen innerhalb der ersten Stunde p.m.
vor Ausbildung der Totenflecke und der Totenstarre ein grober Strick
um die Oberschenkel gelegt und kriftig zugezogen. Nach 10 min wurde
der Strick gelost, die Leiche kam nicht in die Kihlzelle, sondern blieb
bei Zimmertemperatur liegen. AnschlieBend wurden von beiden Ober-
schenkeln auBen und innen die Oberfldche bei Schriglicht photographiert,
so dal} die Abdriicke optimal dargestellt werden konnten. Unter vollig
gleichen Aufnahmebedingungen wurden 7 Std spéter die gleichen Stellen
noch einmal photographiert (Abb. 2 und 3).

Abb.2. a Oberschenkel rechts aufen, Aufnahme innerhalb der ersten Stunde nach Anlegen und
Abnahme des Stricks, b Aufnahme der gleichen Korperstelle unter den gleichen Bedingungen nach
7 8td Liegezeit

Aus den an 22 Leichen durchgefithrten Versuchen konnte folgendes
abgeleitet werden : Die Deutlichkeit des priméren Eindruckes des Drossel-
werkzeuges hingt nicht nur vom absoluten Druck pro mm? und von der
Oberflaichenbeschaffenheit des Drosselwerkzeuges ab, sondern auch vom
Hautturgor. Je scharfkantiger die Textur bzw. je héirter die Zwirnung
des Tatwerkzeuges ist, desto deutlicher wird ein Abdruck zustande
kommen. Da die Druckverhaltnisse aber nicht nur vom aufgebrachten
Druck abhéngig sind, sondern auch von der Nachgiebigkeit (Pragharkeit)
der Unterlage, gibt es stets nach der Haut- und Unterhautbeschaffenheit
und Anordnung der Muskelstringe eine unterschiedlich deutliche Pri-
gung der Drosselspur. Bei sehr nachgiebigem Gewebe kommt es zwar zu
einem tiefen Eindruck, jedoch ist er weniger intensiv als beim gleichen
Gewebe mit entsprechend hartem Untergrund. Feste Hautstellen nehmen
den ,.Ein‘“-druck nicht tief genug auf, ,,schwammige* Gewebe werden
durch nachtrigliches Aufquellen die Druckspuren leichter nivellieren.

Gleich nach der Abnahme des Strickes waren die Drosselfurchen
deutlich zu erkennen, auch bei diffuser Beleuchtung. In Abb. 3a liuft
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zwei Strickbreiten oberhalb der entstandenen tiefen Drosselfurche noch
eine angedeutete, die durch das Ziehen am Strickende entstand. Diese
Furche war bei diffusem Licht fiir einen unvoreingenommenen Beob-
achter nicht ohne weiteres zu erkennen. Nach 7 Std war diese Stelle
kaum noch darstellbar trotz photographischer Kunstgriffe. 24 Std nach
Abnahme des Strickes waren alle Drosselfurchen bereits derart verflacht,
daB weder ein Erkennen mit bloBem Auge noch eine photographische
Registrierung moglich war. An sehr ginstigen Stellen konnte nach 7 Std

AbDb.3. a Oberschenkel links innen, Aufnahmebedingungen wie bei Abb. 2. Zwei Strickbreiten

oberhalb der deutlichen Drosselspur noch eine schrig verlaufende zarte Spur nach rechts ansteigend,

b Gleiche Korperstelle nach 7 Std. Ausbildung einer gleichmé#g8igen ,,Géinsehaut®, Nivellierung der
oberen Drosselfurche

auBer der Drosseifurche noch die ungefahre Art der Zwirnung festgestellt
werden. Die ungleichmifBige Ausprigung und Verflachung nach 7 Std
mub auf die Leichenstarre der Musculi arrectores pilorum (,,Génshaut-
phianomen‘‘) sowie die iibrige Leichenstarre mit ihren Spannungsénde-
rungen zuriickgefithrt werden. Es handelt sich hierbei um eine post-
mortale ,,aktive Bewegung, die das Hautbild verwischt. Ein weiteres
passives Bewegen (Transport) bei noch warmem Korper diirfte einer
gelinden Massage der betretfenden Korperstellen gleichkommen. Ein
Abdruck des Drosselwerkzeuges wird nur dann von extremer Deutlich-
keit sein, wenn das Werkzeug so lange anlag, bis das Fettgewebe erkaltet
und auch die Verinderungen durch die Leichenstarre tiber das Ganze
hinweggegangen sind. Der andauernde Druck wirkt wie bei der Prigung
eines plastischen Materials, die nur durch grobe mechanische Gewalt aus-
geglichen werden kann.
SchluBfolgerungen

Aus den Befunden zeigt sich, daB bei einer Drosselung ohne Liegen-

lassen des Werkzeuges aus der Ausdehnung, Tiefe und Deutlichkeit der
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Drosselmarke kein Schlull moglich ist iiber die absolute Gewaltanwen-
dung, auch nicht tiber die absolute Zeitdauer des Anlegens des Drossel-
werkzeuges. Es kann gegebenenfalls nur gesagt werden, ob das Drossel-
werkzeug vor oder nach Eintritt der Totenstarre entfernt wurde. Eine
nicht ringférmige Ausprigung der Drosselfurche berechtigt noch nicht
zu der Annahme einer Teildrosselung, éhnlich einem Wiirgegriff ohne
kreisférmiges Umschlingen der betreffenden Korpergegend. Fehlen
drosselmarkendhnliche Erscheinungen, so ist der Ausschluf} eines Fr-
drosselns damit nicht gewéhrleistet, zumal Oberflichenverletzungen der
Haut (mit den entsprechenden braun-roten Hautaustrockmungen)
keine zwingenden Begleiterscheinungen sein miissen.

Summary

If an instrument of strangulation is removed immediately after the
setting in of death, the intensity of the marks decreases so much after
seven hours that the details are hardly noticeable. This occurs even
without additional movement of the body area in question. After a period
of 24 hours of a corpses lying, the strangulation marks can have become
so smoothed out that determination of a strangulation (from external
appearances) is no longer possible. The vanishing of the strangulation
marks is irregular and depends on the condition of the tissue.
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