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:Zusammenfassung

Mit einer Mehrebenen-Analyse werden
psychophysiologische  StreRreaktionen
auf Judo-Wiirgegriffe erfaBt. Mit diesen
Wiirgegriffen (Shime-waza) werden iiber
4% aller Judo-Wettkimpfe entschieden.
Probanden waren 13 wettkampferfahrene
Judokas mit homogenem Bildungsgrad
und einem Altersdurchschnitt von 28,0
Jahren (18 - 42 Jahre). Zur Anwendung
kam das Kreuzwiirgen (Juji-jime) iiber ei-
ne Dauer von 6 - 11 s, bis das iibliche Auf-
gabezeichen signalisiert wurde, so dag bei
keinem der Judokas BewuRtlosigkeit ein-
trat. Yor und nach dem Wiirgen wurden
bei allen Probanden StreRhormone,
Flimmmerverschmelzungs-Frequenzen,
Hautleitwiderstand und Herzfrequenz ge-
messen,

Nach dem Wirgen reduzierte sich die
durchschnittliche Flimmerverschmel-
zungs-Frequenz um 0,6 Hz (p< 0,01). Der
Hautleitwiderstand nahm um durch-
schnittlich 15 kOhm ab (p < 0,001). Die
mittlere Herzfrequenz sank um 25 %
{p<0,01). Die Serumkortisol und Prolak-
tinspiegel stiegen unmittelbar vor dem
Wiirgen deutlich an, und die erhéhte Urin-
katecholamin-Ausschiittung hielt iiber 4
Stunden nach dem Wiirgen an. Die Reduk-
tion des Hautwiderstandes ist ein Indika-
tor einer zunchmenden sympathischen
Aktivierung. Auch die StreShormone re-
flekiieren einen starken Anspannungszu-
stand unter dem Wiirgemandver. Die Puls-
reaktion entspricht dagegen einer para-
sympathischen Reaktion infolge der
Karotissinus-Kompression. Der Verlauf
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der Flimmerverschmelzungs-Frequenz do-
kumentiert die Aktivitatserhohung beim
jeweiligen Testbeginn, einen Habituati-
onseffekt im Testverlauf und einen zusiitz-
lichen Hypoxieeffekt durch das Wiirge-
mandver.

Schliisselworter: Judo, Wiirgen,
Hypoxie, Flimmerver-
schmelzungsfrequenz,
Katecholamine,
Kortisol, Puls,
Hautwiderstand

-Summary

By means of multi level analysis, psycho-
physiologicstress reactions to choke holds
in Judo are being ascertzined. More than 4
% of all Judo competitions are decided by
choke holds (Shime waza). 13 fudoka, ex-
perienced in competitions and with a si-
milar level of education, took part in this
investigation. The probands’ average age
was 28 years (18-42 years). A cross cho-
king technique was applied for atime span
of 6-11 5. Choking was stopped as soon as
the proband gave the commonly used sig-
nal of surrender. So, in no case fainting oc-
curred. In all probands stress hormones,
flicker fusion frequency, skin conductance
level and heart frequency were measured
hefore and after choking,

After choking, the average flicker fusi-
on frequency decreased by 0.6 Hz (p<

0.01). The skin conductance level sank on -

average by 15 kOhm (p < 0.01). The mean
heart frequency was reduced by 25 % (p <
0.01}. Serum cortisol and prolactin levels
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increased directly before choking, an in-
crease of catecholamine excretion lasted
for a period of 4 hours after choking. The
reduction of skin conductance level is an
indicator of a growing sympathetic activa
tion. Stress hormones, too, reflect a strong
tenseness of the proband during the cho-
king manoeuvre. In contrast, pulse reac-
tion corresponds to a parasympathetic ac-
tivation resulting from the compression of
the carotid sinus. The course of flicker fu-
sion frequency demonstrates an increase
of activation at the beginning of every test,
and shows habituation in the course of the
trial as well as an additional effect of hy-
poxia induced by choking.

Key words: judo, choking, hypoxia,
flicker frequency, catechola-
mines, cortisol, heart
frequency, skin conductance

Einleitung

Der japanische Padagoge Prof. Jigoro Ka-
no (1860-1938) gilt als Vater des Judo.
1882 griindete er eine eigene Schule, die
er Kodokan nannte. Um die Yerletzungs-
gefahr zu minimieren, eliminierte er aus
der alten Kampflkunst des Jiu-Jitsus Schli-
ge, Tritte, Stiche, Finger- und Handgetenk-
hebel. Trotzdem sind auch im modernen
Judo Hebel und Wiirgegriffe erlaubt. Als
ein typisches Gefahrenmoment wird von
Lekszas (12) die BewuRtlosigkeit durch zu
lange gehaltene Wirgegriffe angegeben,
Etwa 4,4 % der Kimpfe werden durch Wiir-
ger (Shime-waza) entschieden (1).

Mit dem 1.1.1998 sind im Bereich des
Deutschen Judobundes fiir B-Jugendliche
{13-14 jahre mannlich und 14-16 Jahre
weiblich) Wiirgegriffe am Boden und fiir
A-Jugendliche (15-17 Jahre ménntich und
16 -19 Jahre weiblich) Wiirgegriffe im
Stand und vom Stand zum Boden offiziell
erlaubt. An 26 Kindern und Jugendlichen
(Altersspanne 7,8 - 16,5 Jahre, darunter 4
Midchen) wurde bereits vor Anwendung
eines Wirgegriffs und eine Minute nach
dem Abklopfen der EinfluR auf ausge-
wihlte Herz-Kreislauf-Parameter und den
Siure-Basen-Status untersucht. Dabei er-
gab sich keine signifikante Verinderung
von Pulsfrequenz, PQ-Zeit, QRS-Zeit, QT-
Zeit, pH-Wert, pCOy, PO, Standardbikar-
bonat und Basenexzes (2).
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In einer bereits vorgestellten Studie hatten
wir bei neun wettkampferfahrenen Judo-
kas der Regional- und Oberliga mittels
transkranieller Dopplersonographie die
intrakranielle Stromungsgeschwindigkeit
in der A.cerebri media in Ruhe und
wihrend eines typischen Judo-Wiirge-
mandvers {Shime-waza) untersucht (18).
Die mittleren enddiastolischen Flow-Werte
in der A. cerebri media sanken dabei von
379 £ 78 cmys auf 42 £ 4.3 cm/s (p <
0,01).

Das relfativ gering einzuschitzende ge-
sundheitliche Risiko wird durch die Befun-
de einer 13Jahreserhebung mit 1569
Sporttodesfillen in Deutschland gestitzt,
inder lediglich ein traumatischer Todesfall
im Judo registriert wurde, der zudem nicht
auf Wilrgen zuriickzufihren war (14,15).

Um auch subklinische, fliichtige Veran-
derungen zu erfassen, wurden von uns in
einer Anschlufstudie bei 6 wettkampfer-
fahrenen Judokas spektralanalytisch EEG-
Verinderungen erfaiit, nachdem sie sich
einem Wirgemandver unterzogen hatten
{19). Auffallig war eine signifikante Zu-
nahme der Global Field Power in den un-
teren Frequenzbereichen der Delta- und
Theta-Binder. Gleichzeitig kam es zu einer
signifikanten Abnzahme der Leistungsdich-
te im Alpha-Bereich. Die Verinderungen
waren nach einer durchschnittlichen Wiir-
gedauer von 8 s bis zu einem Zeitraum von
20 s statistisch signifikant nachweisbar.
Die mdgliche klinische Relevanz dieser
elektrophysiologischen  Verinderungen
blieb jedoch zundchst offen.

Die vorliegende Studie untersucht da-
her die Anderungen psychophysiologi-
scher und endokrinologischer Parameter
auf das Wiirgemanéver beim Judo, bei der
die Strefreaktionen und die Folgen der re-
duzierten Hirndurchblutung der Judokas
erfait werden.

"Methodik
Stichprobe

Untersucht wurden 13 minnliche Judo-
kas, alle mit fangjahrigen Trainings- und
Wettkampferfahrungen. Das  Wirge-
mandver war allen Probanden sowohl ak-
tiv als auch passiv vertraut. Das mittlere
Alter der Probanden betrug 28,0 £ 7,9 Jah-
re (Spannbreite 18 - 42 Jahre). Der Bil-
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dungsgrad der Probanden war homogen,
alte verfiigten iiber Abitur bzw. einen
Hochschulabschluss.

Wiirgemandver

Die ausfithrende Person trat von vorne
seitlich an den Probanden heran, setzte
den Kreuzwiirgegriff an den oberen Re-
versabschnitten der Kampfjacke an und
begann das Wirgemandver mit einer
Drehbewegung der Hinde und Unterarme
nach innen, bei gleichzeitigem Zug der Ar-
me zum eigenen Korper hin. Hierdurch
wird vor allem eine gleichmiRige Kom-
pression der ventralen Halsabschnitte er-
reicht, in denen die grofen Hals-Kopf-Ge-
fiRe verlaufen. Sobald der Proband ab-
klopfte, wurde der Wiirgegriff beendet.

nach dem Wiirgemanéver und der Kate-
cholamine (Adrenalin, Noradrenatin und
Dopamin, HPLC) im 4 Stunden-Sammel-
urin jeweils in der Periode vor und nach
dem Wiirgen erfolgte nach den fiblichen
Standardmethoden der Deutschen Gesell-
schaften fiir Klinische Chemie und Hima-
tologie (vgl, 22). Die Angabe der Hormon-
konzentrationen erfolgte in den in der Kli-
nik  tblichen MaReinheiten. Eine
Umrechnung in SI-Einheiten erméglichen
die Angaben in den Tabellen 1 und 2.

Flimmerverschmelzungs-Frequenz

Die Flimmerverschmelzungsfrequenz (FVF)
ist der Schwellenwert des subjektiv emp-
fundenen Ubergangs vom Flimmerlicht
zum kontinuierlichen Dauerlicht. In dem
in dieser Studie eingesetzten aufsteigen-

Hz

430
425
420+
M5 —
41,0
405
400 —

395+

39,0 +——

Melzykius

Abb. 1: Flimmerverschmelizungs-Freguenz Pra-post-Messung; 10 MeBzykien,; Mittelwerte

Somit trat bei keiner Versuchsperson Be-
wufitlosigkeit auf. Im Mittel betrug die
Kompressionsdauer 8 Sekunden (minde-
stens 6 s, langstens 11 s).

Untersuchte Parameter

StreRhormone

Die Bestimmung der Hormone Prolaktin
(Immuncluminometrischer Assay) und
Kortisel (Chemilumineszenz-Immunoas-
say) im Serum an den Zeitpunkten 5 und
10 min vor sowie 5, 10, 20 und 40 min
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den Verfahren wird die Frequenz aufein-
anderfolgender Lichtreize so lange er-
hoht, bis das Flimmern allméhlich in ein
subjektiv wahrgenommenes Dauerlicht
tibergeht. Diejenige Frequenz, bei der die-
ser Wahrnehmungsvorgang entsteht, wird
als Verschmelzungsfrequenz bezeichnet.
Der Ubergang vom Flimmern zum Dauer-
licht wird von den Probanden mit einem
Tastendruck markiert. Die Flimmerver-
schmelzungsfrequenz gilt als psychophy-
siologischer Parameter des zentralen
Aktivierungsniveaus und der visuellen
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Diskriminationsfahigkeit. Zentrale Akti-
vierungszustinde verschieben die Flim-
merverschmelzungs-Frequenzen  nach
oben oder nach unten. Ermidung, hohe-
res Lebensalter, zentral sedierende Sub-
stanzen und hirnorganische Psychosyn-
drome fithren zu einer Reduktion der Ver-
schmelzungsfrequenzen. Eine Abnahme
der FVF ist also ein Indikator fiir einen zen-
tralen Leistungsabfall (3, 5). Bei der Un-
tersuchung der Judokas wurde der zufstei-
gende Modus vom Flimmerlicht zum
Gleichlicht gewihlt mit einer Frequenzin-
derung von 1,5 Hz/s. In die Verlaufsbeob-
achtung gingen jeweils 10 MeRzyklen ein.
Somit wurde die zentrale Aktiviertheit im
Verlauf von durchschnittlich einer Minute
unmittetbar nach dem Wiirgemanéver un-
tersucht. Die FVF wurde mit dem Flimmer-
frequenz-Analysator des Wiener Testsy-
stems bestimmt. Vor den pri-post-Messun-
gen machten sich die Probanden in einem
Probedurchgang mit der Testdurch-
fithrung vertraut.

Hautleitwiderstand (SCL) und Herz-
frequenz:

Ist die FVF ein Indikator der zentralen Ak-
tiviertheit, so reflektiert der Hautleitwi-
derstand den Erregungszustand des vege-
tativen  Nervensystems. Da  die
Schweiidriisen der Haut iiber Acetylcho-
lin ausschlieflich sympathisch enerviert
werden, gilt der Hautwiderstand als phy-
siologische Kenngrofle des Erregungsni-
veaus des sympathischen Nervensystems.
Anderungen des Hautwiderstandes treten
als Folge von Stre$}, Angst oder Erregung
auf. Der Basiswiderstand SCL (Skin Con-
ductance Level) ist relativ konstant und
indert sich nur langsam als tonische Kom-
ponente des Hauntwiderstandes. Dieser Ba-
siswiderstand wird iiberlagert von pha-
sischen Reaktionen (SCR - Skin Conduc-
tance  Response).  Erregungsanstiege
fithren zu einer Senkung des Hautwider-
standes, Entspannung und eine Abnahme
emotionaler Aktiviertheit zu einer Zunah-
me. Hautwiderstand und Herzfrequenz
wurden paraltel und kontinuierlich vor,
wihrend und nach dem Wiirgemandver
abgeleitet {Biofeedbackgerat SOM 4500).
In die Auswertung ging eine Zeitspanne
von insgesamt 24 Sekunden ein. Es wur-
den die Verinderungen von Hautwider-
stand und Herzfrequenz 6 Sekunden vor
Einsetzen des Wiirgemandvers und die foi-
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genden 18 Sekunden beriicksichtigt. Die
Berechnung erfolgte mit dem tTest fiir
verbundene Stichproben.

{Ergebnisse

StrefRhormone

Der Serumkortisolspiegel erreicht 10 - 5
Minuten vor dem Wiirgemandver seine
hochsten Werte (11 + Spg/dl) und fille
dann kontinuierlich in den nichsten 40
Minuten ab. Ahnlich verlaufen die Prolak-
tinkonzentrationen mit einem Maximum
5 Minuten vor dem Wiirgen und an-
schlieRendem kontinuierlichen Abfall.
Hinsichtlich der Katecholamin-Urinaus-
scheidung ergeben sich fiir alle Katechola-
mine im 4-Stunden-Intervall nach dem
Wirgemandver erthohte Werte, wobei die-

Wﬁrgegri eim Judo
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(tTest; p < 0,01). Die pri- und post
MeRzyklen weisen dabei den gleichen Ver-
lauf auf, wobei die Verschmelzungs-
schwellen nach dem Wiirgemanéver
durchgingig parallel nach unten verscho-
ben sind. Bei den ersten drei MeRzyklen
werden sowchl vor als auch nach dem
Witrgemandver hohere Verschmelzungs-
frequenzen gemessen als in den sieben
anschlieRenden MeRzyklen (Abb. 1),

Hautleitwiderstand und Herzfrequenz

Das Wilrgemandver fithrt bei allen Pro-
banden zu einer deutlichen und statistisch
hoch signifikanten Abnahme des Hautwi-
derstandes im Vergleich zum Baseline-Ni-
veau (tTest; p < 0,01). Herzfrequenz und
Hautwiderstand dndern sich synchron
(Abb. 2}. Die mittlere Herzfrequenz von 86
Schligen/min in der Baseline-Phase sinkt
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Abb. 2: Verdénderungen von Hautleitwiderstand {SCL) und Herzfrequenz (Puls) vor, wikrend und nach

dem Wargemandver (W).

se Yerinderungen nur fiir Adrenalin signi-
fikant sind (t-Test; 5.Tab. 1)

Flimmerverschmelzungs-Frequenz

Nach dem Wiirgemanéver kommt es zu ei-
ner Frequenzerniedrigung iber alle 10
MeRzyklen hinweg um durchschnittlich
0,6 Hz vor 40,8 Hz auf 40,2 Hz. Die Mittel-
wertdifferenzen sind hochsignifikant
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als Folge des Wiirgemandvers um 25,5 %
auf durchschnittlich 64 (p < 0,01; t-Test).
Parallel dazu vermindert sich der mittlere
Hautwiderstand von 105 auf 90 kChm
{14,3 %). Die individuellen Reaktionen
sind bei der Herzfrequenz wie auch beim
Hautwiderstand sehr heterogen. In Einzel-
fillen werden durch das Wiirgemandver
Bradykardien mit Herzfrequenzen unter
38 Schliigen/min ausgelost.
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‘Diskussion :
Ziel der Untersuchung war die Mehrebe-
nen-Analyse der psychophysiologischen
Strefireaktionen sowie die Abschitzung
der Folgen der zentralen Hypoxie nach
Wiirgegriffen, die zum Standard-Reper-
toire des Kampfsports Judo gehiren. Zu-
dem sollte untersucht werdern, ob mit ge-
sundheitlichen Risiken und lingerfristigen
Folgen der im Training wie im Wettkampf
hiufig angewendeten Wirgemandiver zu
rechnen ist. Zusammen mit bereits friher
durchgefithrten Brain-Mapping-und dopp-

vor dem Wiirgen unterstreichen die rasch
einsetzende Strefireaktion. Danach fallen
sie wieder kontinuierlich ab. Die Grégen-
ordnung der Verinderung erreicht dabei
verstindlicherweise nicht die Werte, die
bei extremen Ausdauerbelastungen erfait
werden {4, 16, 17). So kommt es z.B. bei Ul
tralangstreckenliufern zu einer Erh6hung
des Prolaktins bis auf 13,9 ng/ml (Aus-
gangswert 5,9 ng/ml} und des Kortisols
auf 37,8 ug/dl (Ausgangswert 14,2 ug/dl)
(17). Sie entsprechen eher den Werten bei
kurzen intensiven Belastungen sowie Wer-
ten wie sie fiir den ,Yorstartzustand® bei

StreBhormone vor nach
Adrenalin {ug/4h) 6,3+£2,9 8,5+3,6
Noradrenalin {(pg/4h) 23,9+£12,8 27,7£10,9
Bopamin {pg/4h) 188,6+83,0 220,5£98,8

Tab. 1: Katecholaminausscheidung (gemessen im 4h Sammelurin) vor und nach dem WirgemanoverX + s
Umrechnung in nmoli4h mit Hiife der Faktoren 0,0059 (NA), 0,0055 (A) und 0,0065 (Dopamin)

lersonographischen Studien (18, 19) wird
eine umfassende neurologische und psy-
chophysiologische Beschreibung und Be-
wertung der Auswirkungen der Wirgegrif-
fe méglich. In der vorliegenden Arbeit
wird das Aktivierungsniveau vor, wihrend
und nach dem Wiirgemandver auf endo-
kriner, vegetativer und zentraler Ebene do-
kumentiert.

Trotz der jahrelangen Trainings und
Wettkampferfahrungen und einer damit
einhergehenden Habituation verursacht
das Wirgemandver bei den Judokas eine
ausgepragte Strefreaktion, die sich zwar
mit unterschiedlichen Latenzen, jedoch in
gleicher Richtung in den verschiedenen
MeRebenen zeigt (Katecholamine, Kortisol,
Hautleitfihigkeit, EEG-Spektralanalysen).
Es ist zudem bemerkenswert, daR die
Strefreaktionen bereits kurz vor dem Wiir-
gen einsetzen. Wie aus der Abbildung 2 her-
vorgeht, kommt es bereits kurz vor dem
Einsetzen des Wiirgemandvers zu einer Re-
duktion des Hautwiderstandes, was auf ei-
ne konditionierte, antizipatorische Strefre-
aktion bei dngstlich-angespannter Erwar-
tung hinweisen kénnte. Die Reduktion des
Hautwiderstandes als Indikator einer zu-
nehmenden sympathischen Aktivierung
geht einher mit einer Herzfrequenzvermin-
derung, die durch parasympathische Funk-
tionen {Vagus) gesteuert wird.

Auch die erhohten Plasmakonzentra-
tionen von Kortisol und Prolaktin bereits
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Wettkiimpfen und andere Formen psychi-
scher Erregung typisch sind (23).

Die erhéhte Urinausscheidung der Ka-
techolamine nach dem Wiirgen reflektiert
gleichfalls die ausgeprigte Strefreaktion,
wobei die zeitliche Zuordnung weniger ex-
akt als bei den Bluthormon-Konzentratio-
nen erfolgen kann. Die signifikante Er-
héhung der Adrenalinausscheidung nach
dem Wiirgemanover korreliert mit Beob-
achtungen von Lehmann et al (9,10,11),
die eine erhdhte Katecholaminausschei-
dung unter emotionalem Stref und sogar
in der Nacht vor einem Wettkampf regi-
strierten. Linger anhaltende endokrine
Verinderungen wurden von Ogawa et ai.
(13) registriert. Sie fanden einen deutli-
chen Anstieg der 17-Ketosteroid-Ausschei-
dung in den zwei Stunden nach dem Wiir-
gemandver, das im Unterschied zur vorlie-
genden  Untersuchung  bis  zur
BewuSitlosigkeit durchgehalten wurde.
Nach 6 - 8 h war dieser Effekt nicht mehr
nachzuweisen. Auerdem war es zu einem
Anstieg der Eosinophilen gekommen, der
in den folgenden 4 Stunden wieder auf
den Ausgangswert zurickkehrte. Diese
Strefireaktion korreliert sehr gut mit der
in unserer Untersuchung dokumentierten
verstirkten Katecholamin-Ausscheidung
in den ersten vier Stunden unmittelbar
nach dem Wirgemandver. Die vermehrte
17-Ketosteroid-Ausscheidung nach dem
Wiirgen korreliert mit dem deutlich er-
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héhten Kortisolspiegel vor Durchfiihrung
des Wiirgemanévers, der nach der starken
psychischen Anspannungsphase (vgl.
sGetready*Phase nach fhai ef al, 6)
schon kurz nach dem Wiirgen wieder ab-
fallt. Einen hoheren Reiz stellt jedoch in
der japanischen Studie sicherlich das Wiir-
gen bis zur BewufRtlosigkeit dar, der sei-
nen Niederschlag in der langanhalienden
17-Ketosteroid-Ausscheidung findet.

Das Wirgen verursacht eine zentrale .
Rypoxie mit entsprechenden Leistungs-
einbufien (Flimmerverschmelzungs-Fre-
quenz, EEG-Spektralanalysen, Dopplerso-
nographie), die mindestens 20 Sekunden
anhalten, vermutlich jedoch bis zu mehre-
ren Minuten. Diese Beobachtungen sind
nicht nur fiir die Wettkampftaktik von Be-
deutung, sondern auch bei Gewalttaten zu
beriicksichtigen: die Wiirge-Opfer sind we-
gen der uberschieRenden Strefireaktio-
nen und der Hypoxie iiber einen bedeut-
samen Zeitraum hinweg in einem Alarm-
zustand, aber nur eingeschrinkt
handlungsfahig. Moglicherweise konnen
hier Beziehungen zu den Symptomen von
posttraumatischen Belastungsstorungen
hergestellt werden, bei denen sich die
Wahrnehmung grifiter Gefahr mit der der
Handlungsblockade verbindet. Bei der
Flimmerverschmelzungs-Frequenz fithrt
der Testbeginn zu einer zentralen Aktivie-
rung, die sichin einer Schwellenerhdhung
abbildet. Durchh Habituationseffekte er-
folgt dann allmihlich eine Schwellenre-
duktion.

Mit dem Wiirgemanéver wird zudem
eine zentrale Hypoxie verursacht, die im
Vergleich zur Pri-Messung zur Absenkung
der Verschmelzungsschwellen fiahrt. So-
mit bildet sich in den MeRzyklen der FVF
ein dynamischer ProzeR ab, der einerseits
gekennzeichnet ist von einer Aktivititser-
hohung beim jeweiligen Testbeginn, ei-
nem Habituationseffekt im Testverlauf
und einem zusitzlichen Hypoxieeffekt
nach dem Wirgemandver. Es wird vermu-
tet, dafé die psychophysiologische Alarm-
reaktion beim Wirgen eine noch deutli-
chere hypexiebedingte Senkung der Ver-
schmelzungsfrequenzen verhindert. Das
Wiirgen fithrt damit zu einer passageren
zentralen Leistungsreduktion, was nach
den Testnormen einem Alterseffekt von
ca. 6 Jahren entsprechen wirde. Die al-
tersbezogenen Prozentringe (5) vermin-
dern sich durch das Wiirgen von 65 auf 58.
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Die anfangs aufgefiihrie signifikante
Zunahme der Global-Field-Power in den
unteren Frequenzbereichen der delta-und
theta-Bénder und die signifikante Abnah-
me der Leistungsdichte im alpha-Bereich
hilt bis zu einem Zeitraum von 20 Sekun-
den an. Diese hypoxiebedingten Alteratio-
nen entsprechen den beschriebenen Lei-
stungsreduktionen auf der psychophysio-
logischen Ebene (FVF). Ubertragen auf die
Wettkampfsituation im judo oder Ju-Jutsu
bedeutet dies fiir den Angreifer, dag er in-
nerhalb der nichsten 20 Sekunden nach
dem Wiirgen intensiv nachsetzen sollte,
um seinen Gegner mit einer weiteren Akti-
on zu besiegen, falls sich dieser Kimpfer
iiberhaupt aus dem Wiirgegriff befreien
konnte. Aus der Perspektive des Gewiirg-
ten, der sich aus dem Griff lésen konnte,
ist es dagegen taktisch vordringlich, Zeit
zu gewinnen, oder den Kampf zu unter-
brechen, um die kritischen 20 Sekunden
zu iiberbriicken. Diese Zusammenhinge
lassen sich anf Notwehrsituationen und

widerstand als Folge einer antizipatori-
schen Sirefreaktion absinken. Weniger
mit den allgemeinen physiologischen
Aspekten, als mit der Frage nach den Ursa-
chen fiir die BewuBtlosigkeit beim Wiir-
gen und moglicher Gefahren heschaftig-
ten sich Suzuki et al. (21). Unter der Judo-
Wiirgetechnik kam es nach ca. 10 s zur
BewuBtlosigkeit, die 9,5 s - 14,4 s anhielt.
Auch hier traten vereinzelt Krampfanfille
wihrend des BewuRtseinsverlustes auf.
Man ging zusétzlich der Frage nach, wel-
che Rolle die Stimulation des Karotis-Sinus
bei der Genese der BewuRtseinsverluste
unter dem Wiirgen spielt. Entgegen der er-
warteten Vagus-induzierten Bradykardie
beobachtete Suzuki eine sympathische
Reaktion mit Tachykardie, Blutdruckan-
stieg und Mydriasis. Die Kompression der
Karotis verursacht nach seiner Ansicht ei-
nen Blutdruckabfall im Bereich der Sinus
beider Karotiden, der seinerseits eine re-
flektorische Sympathikusantwort provo-
ziert. Als weiteren wichtigen Pathomecha-

Messzeitpunkt Kortisol Prolaktin
{ng/di} (ngrdl)

10'v 11.0+£2,8 6,7+1,1

S'v 11,0+5,5 10,0+8,9

5'n 9,845,7 9,042

10'n 8,1+3,8 6,212,7

20'n 8347 6,2+2,6

40'n 71,7123 5,6+1,9

Tab. 2: Verlauf der vendsen Konzentration von Kortisol und Prolaktin im Zeitraum von 10 min vor bis
40 min nach dem Wirgemandver. X5 {Umrechnung der Kortisolkenzentrationen in nmoiff durch Mul-

tiplikation mit dem Faktor 27,6 )

Selbstverteidigung wie auch auf Polizeiak-
tionen dbertragen.

In einer 1958 verdffentlichten Studie
der Tokioter Judo-Schule Kodokan zu phy-
siologischen Verinderungen beim Wiir-
gen wurden 6 Probanden mit jeweils drei
verschiedenen Techniken gewiirgt (6). m
Unterschied zur vorliegenden Arbeit wur-
den in dieser Studie bewuRt nicht nur die
BewuRtlosigkeit der Probanden, sondern
auch Krampfanfille und Konvulsionen in
Kauf genommen und dokumentiert. Elek-
troenzephalographisch unterschieden die
Autoren eine ,Get-ready” -Phase von der
Ruheperiode, die als Ausdruck ange-
spannt-ingstlicher Erwartung vor dem
Einsetzen des Wirgemandvers gewertet
wurde. Unsere Untersuchungen deuten
ebenfalls darauf hin, da® bereits ca. 3 s vor
dem Wiirgegriff Herzfrequenz und Haut-

150

nismus betrachtet er auch metabolische
Stérungen und eine intrazerebrale Hypo-
xie, die Folgen der behinderten Zirkulad-
on, vor allem des vendsen Abflusses seien.
In chronologischer Reihenfolge komme es
bei Wiirgebeginn zundchst zu einem Ver-
schluf der Jugularvenen, der zu einer Er-
weiterung des Venensystems und damit
zum Anstieg des intrakraniellen Druckes
fihre. Nach kurzer zeitlicher Verzégerung
trdte nun eine vollstindige Kompression
der Karotiden auf, wodurch der Schidelin-
nendruck weiter erhoht werde, da Gber
die Aa. vertebrales weiterhin Blut in das
Gehirn gelangt. Dies nun 16se ein intrazel-
lulires Odem aus, das im EEG die Delta-
Wellen hervorrufe. Da die Hauptversor-
gung des ZNS mit arteriellem Blut aber die
Karotiden erfolge, trite dennoch eine ze-
rebrale Hypoxie auf. Ab einem bestimm-
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ten Punkt der intrakraniellen Drucker-
héhung setze eine reflektorische, Sympa-
thikus-vermittelte Vasokonstriktion der
HirngefiBe ein. Alle drei Mechanismen zu-
sammen wiirden die Hypoxie und metabo-
lische Stérung induzieren.

Zur Pathophysiclogie der BewuRtlo-
sigkeit unter dem Wiirgen fithrt Koiwai
(8) Sauerstoffmangel und metabolisch-to-
xische Einfliisse an. Beide Faktoren seien
Folge der akuten zerebralen Andmie, also
Minderperfusion durch Kompression der
A carotis communis, der Vv. jugulares und
der okzipitalen Arterien. Zum anderen
trite durch Reizung der Barorezeptoren
des Sinus caroticus eine Schockreaktion
mit Tachykardie und peripherer Vasodila-
tation auf. Bei korrekter Durchfiihrung
der Wiirgetechnik komme es nach durch-
schnittlich 10 s (Spannbreite 8 - 14 s} zur
Bewugtlosigkeit, wobei 250 mm Hg oder
5 kg Zugkraft zum vollstindigen Ver-
schluf der Karotiden ausreichen wiirden.
Zum Verschlu® der Trachea miisse das
Gfache der Kraft aufgebracht werden.

In der vorliegenden Untersuchung, bei
der vor dem Erreichen der BewuRtlosig-
keit rechtzeitig abgeschlagen und damit
das Wiirgen unterbrochen wurde, wird da-
gegen eine deutliche Bradykardie aus-
gelést, Der kontinuierliche Druck auf die
Pressorezeptoren des Carotissinus be-
wirkt eine signifikante Abnahme der Herz-
frequenz, wie sie auch aus klinischen Be-
obachtungen an élteren Menschen mit ar-
teriosklerotischen Gefifiverdnderungen
und damit hypersensitivem Karotissinus
bekannt ist.

SchluBfolgerungen fiir die
Praxis

Das Wirgen induziert eine zentrale
Hypoxie mit entsprechenden Leistungs-
einbuen  (Flimmerverschmelzungsfre-
quenz), wie schon aufgrund der Vorunter-
suchungen mit EEG-Spektralanalyse und
Dopplersonographie vermutet worden
ist.

Diese Leistungsminderung hilt minde-
stens 20 s sicher an, was folgende Konse-
quenzen fiir Judo- bzw. Ju-JutsuWett-
kampfpraxis und auch die Selbstverteidi-
gung nach sich zieht
* Der Gewiirgte muft wettkampftaktisch
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bemitht sein, sich nach gegliickter Be-
freiung aus dem Haltegriff durch zeitli-
che Verzdgerung iiber die nichsten 20s
zu retten, falls ihm diese Aktion iiber-
haupt gelingt. Opfer einer Straftat soll-
ten nach einem Wirgegriff zundchst thr
Heil in einer raschen Fluchtaktion su-
chen, um die Phase der zentralen Hypo-
xie mit den daraus resultierenden Lei-
stupgseinbuffen zu dberbriicken und
sich erst nach Ablauf dieser Zeit fiir eine
mogliche, Tiberlegie Selbstverteidi-
gungsaktion zu entschlieRen,

* Der Wiirgende solite versuchen, nach
dem Scheitern eines Wirgehaltegriffs
so intensiv und rasch wie méglich nach-
zusetzen, um seinen Gegner endgiitig
zu besiegen, da sein Gegner in den nich-
sten 20 s psychephysiologisch am stiirk-
sten angeschlagen sein diirfte.

Erstaunlicherweise wird trotz jahrelanger
Trainings- und Wettkampferfahrung im-
mer noch eine deutlich mefibare Strefre-
aktion bei den Wettkimpfern festgestelit,
die sich mit oaterschiedlicher Latenz, je-
doch in gleicher Richtung offenbart. Be-
merkenswerterweise setzt diese Strefre-
aktion bereits kurz vor dem Wiirgen ein,
was die konditionierte und antizipatori-
sche Strefreaktion bei angespannter Er-
wartung reflektiert, da der Vorgang dem
Probanden aus Training und Wettkampf
bekannt ist. Diese Strefreaktion erscheint
addquat. Immerhin bedeutet ein Angriff
auf den Hals auBerhalb der Turnhalle ge-
wohnlich eine massive Bedrohung des ei-
genien Lebens. Yor allem bei Wiirgeopfern
krimineller Gewalttiter konnte diese
StreRreaktion méglicherweise erheblich
starker ausfallen. Die Verbindung einer
itberschiefenden Strefreaktion mit der
kurzfristigen Hypoxie kénnte einen Er-
kldrungsansatz fiir die nicht selten anzu-
treffende Handlungsblockade trotz groR-
ter Gefahr darstellen.
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