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Zur Frage der strangulationsbedingten kraniokaudalen
Konzentrationsdifferenz biochemischer Parameter
am Beispiel der Katecholamine

G. Kauert, B. Schoppek, W. Eisenmenger

Zusammenfassung

An 26 Fillen von Erhingen, Erdrosseln, Erwiirgen, Ertrinken und plétzlichen
unerwarteten Todes wurden die Katecholamine Adrenalin, Noradrenalin und
Dopamin im Serum aus dem linken und rechten Herzen sowie dem: Sinus sagitta-
lis superior mittels Hochdruckfliisssigchromatographie und elektrochemischer
Detektion bestimmt.

Die Ergebnisse zeigen, da3 auch bei den nichtmechanisch asphyktischen Fil-
len Konzentrationsgefille zwischen Rechts- und Linksherz- sowie Linksherz-
und Sinusblut auftreten. Es wird daraus der Schluf3 gezogen, daB fiir diese Kon-
zentrationsunterschiede andere als okklusionsbedingte Ursachen in Betracht ge-
zogen werden miissen. Als denkbare Moglichkeiten werden diskutiert:

1) Fir die Rechts-Linksherz-Unterschiede die terminale Katecholaminaus-
schiittung aus dem Nebennierenmark mit fehlender Umverteilung im sistie-
renden Blut und/oder ein pulmonaler Katecholaminverbrauch;

2) fir die Linksherz-Sinusblut-Unterschiede eine agonale zerebrale Minderper-
fusion und dadurch iiberwiegende Umverteilung der ausgeschiitteten Kate-
cholamine in den Korperkreislauf.

Die Diagnose einer vitalen Strangulation anhand von Konzentrationsunterschie-
den biochemischer Parameter im Schidel- und Kérperblut erscheint eher proble-
matisch.

Summary

Serum catecholamines have been analyzed in 26 cases of hanging, throttling,
drowning and sudden unexpected death. Blood from the left and right ventricles
and the sinus sagittalis superior was drawn in order to quantify adrenaline, nor-
adrenaline and dopamine by high performance liquid chromatography.

The results evidence that also in nonasphyxial death differences exist between
catecholamine concentrations of right and left ventricular blood as well as of the
left ventricular and sinus blood.

It is concluded that causes other than cessation of flow must be considered. Itis
possible that:
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1) The right-left ventricular differences are caused by the final release of adrenal
catecholamines, which are not distributed any longer and/or by a pulmonary
consumption of catecholamines;

2) The differences between left ventricular and sinus blood may be caused by an
agonal decreased cerebral perfusion leading to a predominant distribution of
catecholamines in the body circulation.

The diagnosis of vital strangulation through differences in the concentration of
biochemical parameters between head and body blood seems to be problemati-
cal.

Die Diagnose der vitalen Strangulation z. B. durch Erhéngen ist eine klassische
Aufgabe der Rechtsmedizin. Die Bestimmung postmortaler biochemischer Para-
meter zur Abkliarung dieser Frage wurde erstmals von Berg (1952) anhand der
Phospholipide untersucht (s. Beitrag Eisenmenger et al.). Wir haben eine kleine
Studie durchgefiihrt, um die Hypothese der mechanischen Gefaokklusion und
einem daraus resultierenden Konzentrationsgradienten zirkulierender Substan-
zen im Schidel- und Korperblut zu iiberpriifen.

Material und Methodik

Von der Uberlegung ausgehend, daB dieser Effekt prinzipiell alle im Plasma gel-
sten Substanzen betreffen miiite, soweit ihre Freisetzung ins Blut iiberwiegend
aus einer Quelle stattfindet, haben wir die Katecholamine in Rechts- und Links-
herzblut sowie im Sinusblut von insgesamt 26 Todesfdllen durch Erhéngen, Er-
drosseln, Erwiirgen, Ertrinken und einigen plotzlichen unerwarteten Todesféllen
quantitativ bestimmt.

Die Geschlechtsverteilung betrug 21 zu 5 (ménnlich/weiblich) mit einem mitt-
leren Lebensalter von 42,8 Jahren bei den Minnern und 50,2 Jahren bei den
. Frauen. Die Fille von Erhdngen sind ausschlieBlich atypischer Art.

Die Proben wurden unmittelbar nach der Entnahme zentrifugiert und bis zur
Analyse tiefgefroren. Die Bestimmung der Katecholamine erfolgte in 0,1 ml Se-
rum nach Anreicherung mittels Aluminiumoxid, Trennung und Nachweis von
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin mittels Hochdruckfliissigchromatogra-
phie und elektrochemischer Detektion.

Ergebnisse

In den Diagrammen (Abb. 1) sind die Mittelwerte der Katecholaminkonzentra-
tionen in ng/ml im linken und rechten Herzblut sowie im Sinusblut der Gruppen
Erhéngen, Erdrosseln, Ertrinken und bei den als Kontrolle bezeichneten plotzli-
chen Todesfillen dargestellt. Zunichst ist festzustellen, daB3 bei allen 3 Aminen
sowie bei allen Todesursachen ein mehr oder weniger starkes Konzentrationsge-
falle vom linken zum rechten Herzen und zum Sinusblut vorliegt, welches beim
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Adrenalin am stirksten und nach Uberpriifung durch den Wilcoxon-Mann-Whit-
ney-U-Test auch statistisch signifikant ausgeprégt ist.

Unterschiede zwischen den statistisch vergleichbaren Gruppen Erhidngen und
Ertrinken fanden sich fiir die jeweiligen Entnahmestellen nicht.

In Abbildung 2 sind folgende Quotienten dargestellt: Rechts- zu Linksherz-
konzentrationen (1), Rechts- zu Sinus- (2) und Links- zu Sinuskonzentrationen
(3). Die Quotienten der 3 Amine bei allen Todesursachen liegen iiber 1, wobei
das Adrenalin die hochsten aufweist. Von der Fallzahl lieBen sich nur die Grup-
pen Erhdangen und Ertrinken statistisch miteinander vergleichen. Es ist festzu-
stellen, daf} ein kraniokaudaler Unterschied in den Konzentrationen bei allen
Todesursachen zu verzeichnen ist. Allerdings schien es zunichst so, als ob die
Links-Sinus-Quotienten mit einem Median von 4,56 bzw. 2,13 zwischen Erhén-
gen und Ertrinken signifikant sind, jedoch ergab der Wilcoxon-Test nur einen
exakten p-Wert von 0,0831, also keinen signifikanten Unterschied.
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Abb. 2. Quotientenbildung aus den Konzentrationen der Katecholamine Adrenalin (A), Nor-
adrenalin (NA) und Dopamin (DA) im Serum der jeweiligen Entnahmestelle. / Quotient aus
rechts- und linksventrikulidrer Konzentration, 2 Quotient aus rechtsventrikulidrer und Sinuskon-
zentration, 3 Quotient aus linksventrikulidrer und Sinuskonzentration bei verschiedenen Todesur-
sachen (Mittelwerte und Standardabweichungen)

Diskussion

Welche SchluBfolgerungen lassen sich aus den hier gezeigten Ergebnissen
ziehen?

Als erstes ist darauf hinzuweisen, wie wichtig die Wahl der Blutentnahmestelle
speziell am Herzen fiir die Bestimmung von biochemischen Parametern ist. Auch
bei der Bestimmung toxikologischer Parameter konnen Links-Rechts-Unter-
schiede auftreten, wie Untersuchungen von Chikatoshi et al. (1989) kiirzlich ge-
zeigt haben.

Eine Abgrenzung okklusionsbedingter Konzentrationsgradienten von solchen
durch Perfusionsstopp hervorgerufenen, 148t sich nach diesen Ergebnissen nicht
sicher durchfiihren, wobei zu beriicksichtigen ist, daf} die von uns untersuchten
Erhingensfille nur atypischer Art waren.
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Was kénnten aber dann die Ursachen fiir die z. T. enormen Konzentrations-
gradienten vom rechten zum linken Herzen sowie zum Sinus sein?

Der Rechts-links-Unterschied 148t sich am ehesten damit erkldaren, daf3 mit der
terminalen Kreislauffunktion die Nebenniere insbesondere Adrenalin noch in
groBBen Mengen freisetzt, das dann im sistierenden Blut nicht mehr umverteilt
wird.

Eine weitere denkbare Erklarungsmoglichkeit fiir den Rechts-links-Unter-
schied ist ein pulmonaler Verbrauch an Katecholaminen.

Fiir den Links-Sinus-Gradienten kénnte auch in nicht mechanisch-asphykti-
schen Fillen in erster Linie eine zunehmende zerebrale Minderdurchblutung im
Verlauf der Agonie verantwortlich sein mit der Folge, daB die freigesetzten Kate-
cholaminmengen vorwiegend in den groBen Kreislauf transportiert werden.

Das Notfallorgan Nebenniere reagiert im Sinne dieses Wortes auf alle lebens-
bedrohlichen Einwirkungen gegen den Korper von allen endokrinen Organen
am schnellsten und wohl auch quantitativam starksten. Damit erscheinen uns die
Katecholamine zumindest fiir die Differenzierung einer obstruktiven Asphyxie
von anderen Todesursachen nicht geeignet. Ubertrigt man nun die Katechola-
minbefunde unter Zugrundelegung der Ausgangshypothese auf andere bioche-
mische Parameter wie die anfangs erwéhnten Phospholipide, so erscheint uns die
Diagnose einer vitalen Strangulation aufgrund von Konzentrationsgradienten
eher problematisch.
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