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Blood flow in carotid and vertebral arteries 
at "Choke holds" in ultrasound doppler 

Summary. By means of continous wave doppler the effect of two choke holds 
(Carotid sleeper, Nami-juji-jime) on the carotid and vertebral arteries was 
investigated. For both choke holds, which are characterized by pressure on 
lateral parts of the neck, we found an obstruction up to a complete stop of 
flow. The degree of obstruction depended on the direction of force. The ver- 
tebral artery can be compressed between the subclavian artery and the fora- 
mina transversaria, therefore it was most effective to press on the lower 
neck. Tensing the neck muscles can reduce the effect of choking. 

Key words: Choke holds - Obstruction of neck arteries in the ultrasonic con- 
tinous-wave doppler 

Znsammenfassung. Mittels Dopplersonographie wird der Einflug zweier Un- 
terarmwtirgetechniken auf die Durchblutung der Carotiden und Vertebral- 
arterien untersucht. Hierbei ergibt sich ftir Wtirgegriffe, bei denen der Arm 
dem Hals schrfig anliegt eine bis zum Perfusionsstop reichende Durchblu- 
tungsminderung beider Gefgge, die in ihrem Ausmag durch die Richtung der 
Kraftaustibung zu beeinflussen ist. Als weitere relevante Faktoren werden 
Anspannung der Halsmuskulatur des Gewtirgten sowie andere AbwehrmafJ- 
nahmen diskutiert. In der schnittbildsonographischen Darstellung zeigt sich 
die Vertebralarterie zwischen ihrem Abgang aus der Subclavia und dem Ein- 
tritt in die Foramina transversaria der Halswirbelquerforts~itze ungeschatzt 
und komprimierbar. 

Schliisselw6rter: Unterarmwtirgen - Obstruktion der arteriellen Halsgef~ige 
im CW-Doppler 
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D ie  Einschr~inkung des Blutzuf lusses  zum G e h i r n  b i lde t  e inen  wesen t l i chen  Bei-  
t rag zur  Erkl~irung der  W i r k u n g  ve r s ch i edene r  A r t e n  der  H a l s k o m p r e s s i o n .  So 
s te l len  e twa  die  A r b e i t e n  Schwarzacher ' s  (1928) mi t  Gef~igperfusion an Pr/apara- 
ten  be i  g le ichzei t iger  E inwi rkung  ve r s ch i edene r  S t r a ngw e rkz e uge  nach  wie vo r  
die  G r u n d l a g e  zum Verst~indnis des Erh~ingungsmechanismus  dar .  Mi t  d ieser  
M e t h o d e  wurde  auch in j i ingere r  Ze i t  die a r te r ie l le  D u r c h b l u t u n g  be i  verschie-  
d e n e n  F o r m e n  des  Angr i f fes  gegen  den  Hals  un te r such t  ( B r i n k m a n n  et  al. 1981; 
D e n k  und  Miss l iwetz  1988; K o o p s  et  al. 1983). D i e  m o d e r n e  b i l d g e b e n d e  Dia -  
gnos t ik  gibt  die M6gl ichke i t ,  de ra r t ige  Vorg~inge auch a m  L e b e n d e n ,  un t e r  rea-  
lit~itsnahen, phys io log i schen  Verha l tn i s sen  zu un te r suchen .  D i e  d i v e r g i e r e n d e n  
A n s i c h t e n  zum Gef~il3verschlug be i  Un te r a rmw i i rge g r i f f e n  in de r  L i t e r a tu r  wa-  
ren  Anlal3,  d ie  im Per fus ionsversuch  e r h o b e n e n  Ergebn i s se  ( D e n k  und  Missli-  
wetz  1988) mi t  e ine r  a n d e r e n  M e t h o d i k  - d e m  C W - D o p p l e r  - zu t iberpriafen.  

Untersuchungsmethodik und Voraussetzungen 

a) Schnittbildsonographie. An Art. carotis und rechter Art. vertebralis wurden die topographi- 
schen Verhfiltnisse im Hinblick auf die zwischen Haut und Gef~gen liegenden Strukturen mit- 
tels Schnittbild-Sonographie untersucht. 

Die Art. carotis communis ist caudal nut vom Musc. sternocleidomastoideus bedeckt. Den 
Verlauf der Art. vertebralis kann man in drei Abschnitte unterteilen, die auch schnittbildsono- 
graphisch einsehbar sind: Der erste liegt cranial von ihrem Abgang aus der Art. subclavia bis 
zu ihrem Eintritt in die Foramina transversaria, der zweite in ihrem Verlauf zwischen den 
Querforts~itzen und der dritte im Bereich der Atlasschlinge. 

b) CW - Dopplersonographie. Die Darstellung der Blutstr6mung erfolgte mit einem CW- 
Doppler (,,Continous-wave"), der mit einem kleinen Schallkopf ausgertistet war, sodal3 er 
noch neben den Wtirgegriffen angesetzt werden konnte. Bei dieser Untersuchung werden yon 
dem Schallkopf stfindig Schallwellen ausgesendet und empfangen, in unserem Fall mit einer 
Frequenz yon 2,5 Mhz. Durch die sich im Blutstrom bewegenden Erythrozyten kommt es zu 
einer Frequenzverschiebung der Ultraschallwellen, die der Richtung und Geschwindigkeit des 
Blutstromes proportional ist. Die Darstellung erfolgt auf einem Bildschirm in Kurvenform. 
Gleichzeitig kann w~thrend der Untersuchung ein pulssynchrones, akustisches Signal abgeleitet 
werden. 

Die Art. carotis communis ist an den gleichen Punkten wie bei der Schnittbildsonographie 
darstellbar. Die Art. vertebralis l~igt sich am besten an der Atlasschlinge untersuchen. Die 
stiftf6rmige Schallsonde wurde hier in tiblicher Weise submastoidal aufgesetzt und gegen die 
kontralaterale Orbitah6hle gerichtet. Die normalen Kurvenverl~iufe sind in Abb. 1 zu sehen. 

Als Zeichen far eine wirksame Gef~igkompression durch einen Wtirgegriff werteten wir 
das Ausbleiben bzw. die deutliche Amplitudenabnahme des Signales. Am Bildschirm stellte 
sich die Kompression in einer Abflachung der Kurven bis zu deren Ausl6schung dar. Nach Be- 
endigung der Kompression mugte das Signal sofort wieder nachweisbar sein, um ein Verschie- 
ben der Schallsonde durch die Kraftanwendung auszuschliegen. Zur Dokumentation sollte auf 
dem Bildschirm der normale Kurvenverlauf vor Kompression, die Phase der Kompression so- 
wie die nachher einsetzende Reperfusion zu sehen sein, sodag der Wtirgegriff jeweils nur tiber 
eine Dauer yon wenigen Pulsschl~igen ausgetibt werden mugte. 

c) Wiirgegriffe (Abb. 2). Es wurden zwei Wtirgegriffe (Nami-juji-jime, Carotid sleeper) unter- 
sucht, bei denen durch dern Hals schrfig anliegenden Unterarm (bzw. auch Oberarm beim 
Carotid-sleeper) eine weitgehend symmetrische Krafteinwirkung erfolgt. So war es mtiglich, 
aufgrund einer seitengleichen Gef~igwirkung die Str6mungsmessungen jeweils auf eine Hals- 
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Abb, 1, CW- 
Dopplersonographische 
Darstellung der normalen 
Kurvenverl~iufe der 
Blutstr6mung in A. carotis 
communis und 
A. vertebralis 

J 
a b 
Abb. 2. a Nami-juji-jime (Gekreuzter Unterarmwtirgegriff): Erfassen des Kragens mit ge- 
kreuzten Armen, so dab die Streckseiten der H~nde und Unterarme dem seitliehen Halsansatz 
anliegen. Die Pfeile geben die Richtung der Kraftausfibung an. b Carotid sleeper (Ellenbeuge- 
wtirgegriff): Umfassen des Halses von hinten, der Kehlkopf liegt in der Ellenbeuge. Druck auf 
beide Halsseiten durch Ober- und Unterarm wird durch Zug mit der anderen Hand (Pfeil) 
untersttitzt 
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seite zu beschr~inken. Augerdem sollte ein direkter Druck auf die Kehlkopfregion mit damit 
einhergehendem hOheren Verletzungsrisiko vermieden werden. 

d) Versuchsaufbau. Die Untersuchung wurde im Selbstversuch vorgenommen, wobei eigene 
praktische Effahrungen aus Kampfsportarten, in denen derartige Griffe angewendet werden 
(Missliwetz und Denk 1990) in die Durchftihrung einfliegen konnten. 

Die Peffusion der Art. carotis und Art. vertebralis wurde jeweils getrennt gemessen, da ein 
gleichzeitiges Aufsetzen yon zwei Sonden am Hals zus~itzlich zum Wtirgegriff aus r~iumlichen 
und ger~itetechnischen Grtinden nicht mOglich war. 

Auf eine simultane Messung der Herzfunktion durch EKG und Blutdruck wurde verzich- 
tet, da derartige Messungen bereits im Verlaufe vorangegangener Untersuchungen vorgenom- 
men worden sind (Denk und Missliwetz 1988). Im Gegensatz zur vorhergegangenen Perfu- 
sionsuntersuchung an Pr~iparaten konnte nur eine dosierte Kraftanwendung eingesetzt wet- 
den, um Verletzungen am Kehlkopf und ein Verschieben der Schallsonde zu verhindern. 

Auf Anspannen der Halsmuskulatur, wie es im Kampfsport zur Abwehr derartiger Griffe 
tiblieh ist (Missliwetz und Denk 1990), wurde verzichtet. 

Ergebnisse 

a) Schnittbildsonographie 

Die Art .  carotis ist t iber die ganze Halsl~inge gut dars tel lbar  und  jeweils nu r  
durch Muskel-  und  Bindegewebs lagen  v o n d e r  Hautoberfl~iche ge t rennt .  Die  

Abb. 3a unfl b. Schnittbildsonographische Darstellungen der rechten A. vertebralis, a Die Ver- 
tebralarterie im Lfingsschnitt (X1), am Abgang aus der, im Querschnitt dargestellten A. subcla- 
via (X2). Dart~ber die V. subclavia (~-- Venenklappe) sowie schmale Muskel- und Bindege- 
webslagen, b Darstellung zwischen zwei Halswirbeln, im L/ingsschnitt, mit Ausl6schung des 
Schallsignales durch den Wirbelquerfortsatz (a) 
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Vertebralarterie findet sich nach ihrem Abgang aus der Art. subclavia vonder  
Hautoberfl~iche nur durch schmale Muskel- und Bindegewebsschichten sowie 
die t~ber ihr verlaufende Vene getrennt (Abb. 3a) und kann rechts nach klini- 
schen Erfahrungen in 94%, links in rund 60% beurteilt werden (Torboul et al. 
1986), da das Geffig links tiefer liegt (Vitte et al. 1985) und in 8% direkt aus der 
Aorta abgeht (Korbicka 1966). In dem Abschnitt zwischen den Wirbelquerfort- 
s~tzen verlfiuft sie senkrecht zur Schallausbreitungsrichtung und ist daher eben- 
falls gut einsehbar (Abb. 3b). 

Uber dem Atlasbogen liegt der Gef/~gabschnitt, oberflfichlich unter der Hals- 
haut, ist wegen des bogenf6rmigen, zur Schallausbreitung mehr parallelen Ver- 
laufes mit der Methode der Schnittbildsonographie aber nicht optimal zu beur- 
teilen. 

b) CW-Doppler 

In zwei Versuchsserien konnte 8 Mal fiir den Nami-juji-jime und 7 Mal ffir den 
Carotid sleeper ein Durchblutungsstop, mehrfach mit Darstellung einer voran- 
gehenden Perfusionsminderung, an der Art. Carotis und Vertebralis durch die 
beiden Wfirgegriffe am Ultraschallbild dokumentiert werden (Abb. 4 und 5). 
Dadurch war f/Jr beide Wt~rgegriffe ein Verschlug yon Carotis und Vertebralis 
sicherzustellen. Bei einer gr6f3eren Zahl an Versuchen gelang ein Durchblu- 
tungsstop, jedoch war durch Verrutschen der Schallsonde wfihrend des Wtirgens 
die Perfusion danach nicht mehr sofort und gleichartig, darzustellen. Mitunter 
waren auch HustenanfNle nach dem Wtirgen ftir eine Uberlagerung des Dopp- 
lersignales verantworttich. 

Es war eine deutliche Abhfingigkeit der Versuchsergebnisse von der Armhal- 
tung und Richtung der Kraftausfibung zu beobachten. Insbesondere ffir die Art. 
vertebralis war am ehesten durch Druck gegen den unteren Teil des Halses ein 
Effekt zu erzielen, was mit beiden Wtirgegriffen m6glich ist. 

Diskussion 

Seit 1974 steht die Methode der Dopplersonographie ftir die Darstellung der 
extrakraniellen Schlagadern zur Verf~gung (Pourcelot 1974) und wird in der 
Klinik vor allem zur Darstellung von Gef~igstenosen und ihrer Durchblutungsre- 
levanz eingesetzt (Reutern et al. 1976). Als nicht invasive und beliebig wieder- 
holbare Untersuchung, mit der die einzelnen Gef/~ge gezielt befundet werden 
k6nnen (Bt~dingen et al. 1976) steht sie in Konkurrenz zu der nicht komplika- 
tionsfreien Angiographie. Der CW-Doppler erm6glicht mit vertretbarem Auf- 
wand und ohne zus~itzliches Risiko durch die Untersuchungsmethode eine Dar- 
stellung von Blutstr/Smungsverhfiltnissen auch fur experimentelle Zwecke. 

1988 wurde im Perfusionsversuch an Prfiparaten bei schr~g dem Hals anlie- 
gendem Arm ein Durchblutungsstop an Carotis und Vertebralis erzielt, der bis 
zu einem Gef~iginnendruck yon 200 mm Hg immer zu beobachten war, zumeist 
bis zu einem Gef~igdruck von 300 mm Hg (Denk u. Missliwetz 1988). An anato- 
mischen Pr~iparaten haben auch Vitte et al. (1985) auf eine Komprimierbarkeit 
der Vertebralarterien in der Supraklavikularregion hingewiesen. Diese Ergeb- 
nisse standen im Gegensatz zu der, yon Reay und Eisele (1982) sowie Koiwai 
(1987) gefiuf3erten, allerdings nicht experimentell belegten Annahme einer Un- 
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Abb. 4 und 5. CW- 
Dopplersonographische 
Darstellung der Wirkung 
der Wtirgegriffe auf die 
Blutstr6mung in A. carotis 
und A. vertebralis. 
Jeweils vollst~indige 
Signalausl/Sschung durch 
Kompression, anschliegend 
normaler Kurvenverlauf. In 
Abb. 5 ist in der Carotiskurve 
eine Abflachung des 
Signales als Ausdruck der 
eingeschrfinkten Perfusion 
vor dem vollstfindigen 
Durchblutungsstop zu 
erkennen. * Schallsignale 
durch Husten am Ende 
der Halskompression. 
Abb. 4. Nami-juji-jime 

komprimierbarkeit  der Vertebralarterien durch den Carotid sleeper. Nach An- 
sicht dieser Autoren w~iren nur die Carotiden komprimierbar,  die Vertebralar- 
terien durch die Wirbelquerforts~itze vor einer Kompression durch Wiirgegriffe 
geschtitzt. Die hier vorgestellten Versuche geben unter physiologischen Verh~ilt- 
nissen einen Beweis daftir, dab eine Kompression des Halses zu einer Perfu- 
sionsminderung bis zum kompletten Durchblutungsstop an Art.  carotis u. verte- 
bralis fiihren kann. Als Kompressionsort ist, sowohl nach dem Ablauf der Ver- 
suche mit Abh~ingigkeit der Gefagkompression yon der Armhaltung als auch 
nach der schnittbildsonographischen Darstellung flit die Art. vertebralis der Ab- 
schnitt zwischen ihrem Abgang aus der Art. subclavia und dem Eintritt in die 
Foramina transversaria der Halswirbels~iule anzunehmen. 

Zum Unterschied vom Wiirgen mit den H~inden, welches in erster Linie eine 
Einengung der Luftwege hervorruft  (Koops et al. 1983), steht bei den unter- 
suchten und ~ihnlichen Wiirgegriffen somit die gef~igkomprimierende Wirkung 
im Vordergrund. Die Auswirkung derartiger Unterarmwtirgegriffe mit grol3flfi- 
chigem Krafteinsatz und teilweise unterstiitzendem Einflug eines Zuges an der 
Kleidung ist eher einem Drosseln als einem Wtirgen mit den H~inden vergleich- 
bar. W~ihrend jedoch beim Drosseln ein Vertebralisverschlug nur bei aufstei- 
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Abb.  5. Carotid sleeper 

gendem Strangwerkzeug (Brinkmann et al. 1981), an der Atlasschlinge gelingt, 
kann beim Wtirgen mit dem Unterarm eine Kompression der Vertebralarterien 
nach ihrem Abgang aus der Subclavia auftreten. 

Aufgrund der geringen Distanz zwischen Hautoberfl~iche und Gef~il3wand 
w~ire eine Kompression durch Unterarmwargegriffe auch am Atlasbogen m6g- 
lich, wenn dort direkt Druck ausgefibt wird. So wird etwa im Rahmen klinischer 
Untersuchungen der Vertebralis am Abgang aus der Subclavia die korrekte 
Lage der Schallsonde durch den ,,Rfickschlageffekt" bei Palpation des Geffil3es 
an der Atlasschlinge fiberprfift (Widder 1989). Da in unserem Versuchsaufbau 
fiber der Atlasschlinge die Schallsonde angesetzt war, konnte das Auftreten ei- 
ner Kompression in diesem Geffigabschnitt im Versuch nicht verifiziert werden. 
Bei steil nach oben verlaufender Armhaltung scheint z.B. beim Carotid sleeper 
eine retroaurikul~ire Kraftwirkung aber durchaus m6glich. 

Der bereits kasuistisch (Denk et al. 1990) und experimentell (Denk und 
Missliwetz 1988; Reay und Holloway 1982) beschriebene Verlust der Hand- 
lungsffihigkeit binnen weniger Sekunden nach Ansetzen eines Unterarmwfirge- 
griffes ist nun auch durch die Wirkung solcher Griffe auf die Kopfdurchblutung 
am Lebenden verifiziert. 
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Die dargestellten Ergebnisse erklfiren bisher widerspr0chliche Erfahrungen 
mit derartigen Griffen in der gerichts~irztlichen Praxis und im Sport betreffend 
die Geffihrlichkeit dieser WOrgetechniken: Bei massivem und gezieltem Kraft- 
einsatz, fehlender Gegenwehr  und pl6tzlichem Ansatz ist ein Durchblutungs- 
stop arterieller Halsgef~ige m6glich. Dies steht in f )bereinst immung mit den an- 
hand der Perfusionsversuche getroffenen Aussagen (Denk und Missliwetz 1988) 
und erkl~irt den raschen Verlust der Handlungsf~ihigkeit sowie die sp~irlichen 
Obduktionsbefunde in der Gruppe  der TodesfNle,  bei denen es zum raschen Er- 
schlaffen der Opfer  kam. 

Ein Anspannen der Halsmuskulatur  sowie Abwehrgriffe k6nnen aber einen 
Gef~igverschlul3 verhindern (Missliwetz und Denk  1990). Dadurch wird auch die 
h~iufige, komplikationslose Anwendung solcher Grille im Kampfspor t  verst~ind- 
lich, wo die Kraft  dosiert und zeitlimitiert ausgetibt wird und durch trainierte 
Sportler eine Gegenwehr  erfolgt. Bei den t6dlichen Zwischenf~illen nach Unter-  
armwtirgegriffen im Polizeieinsatz erfolgte durchwegs ein heftiger Kampf  bei 
angesetztem Griff (Denk et al. 1990; Koiwai 1987), welcher fiber l~ingerfristige 
und intermittierend durch die Gegenwehr  aufgehobene Geffigverschltisse zu 
massiven Stauungsblutungen und Begleitverletzungen ffihrte. 

Eine nerval ausgel6ste Herz-Kreislaufwirkung, wie sie bei Todesf~illen nach 
UnterarmwOrgen von amerikanischen Autoren  angenommen wird (Camps und 
Hunt  1959; Koiwai 1987; Reay und Eisele 1982), kann nicht ausgeschlossen wer- 
den, unsere Ergebnisse k6nnen jedoch t6dliche Zwischenf~ille allein aufgrund 
der Gef~igwirkung erkl~ren. 
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