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1) Definition und Aufgaben

Die Rechtsmedizin ist ein interdisziplinar ausgerichtetes medizinisches Fach.
Unter diesem Begriff verzahnen sich die unterschiedlichsten medizinischen und
naturwissenschaftlichen Fachbereiche wie Genetik, Infektologie, Radiologie,
Pharmakologie, Psychatrie, Toxikologie, Traumatologie, Virologie, u.a.m. bzw.
arbeiten je nach Fragestellung und Problemlésung Spezialisten aus unter-
schiedlichen Disziplinen zusammen: Anthropologen, Bakteriologen, Biologen,
Internisten, Orthopaden, Zahnmediziner usw. Ebenso findet ein regelmaBiger
Austausch mit Juristen, Medizintechnikern und Wissenschaftlern statt, die zur
Beantwortung von Fragen und der Entwicklung von neuen Techniken und L6-
sungen beitragen kénnen.

Nur durch diese interdisziplindre Zusammenarbeit sind wirklich gute Ergebnisse

Zu erzielen.

Die Kernaufgabe der Rechtsmedizin ist die Forensik, die Arbeit im Auftrag und
Dienste der Rechtspflege. Als Forensiker beurteilen Rechtsmediziner Rechtsfra-
gen unter Anwendung der verschiedenen medizinischen Kenntnisse. Die Auf-
trage dazu erhalten sie von den Ermittlungsbehérden oder vom Gericht.
Rechtsmediziner fihren daftr nicht nur Obduktionen durch, sie untersuchen
auch lebende Personen, die Opfer von Gewalt wurden, sichern Spuren, erstel-
len Gutachten und Expertisen, fihren Alkoholtests durch u.v.m.

Forensik macht bei den meisten Rechtsmedizinischen Instituten jedoch nur
einen Teil der Aufgaben aus, Forschung und Lehre sind zwei ebenso wichtige

Arbeitsgebiete (siehe auch Punkt 3).



Ob eine Obduktion durchgeftuhrt wird, hangt zunachst vom Leichenbeschauer
ab, das heiBt dem Arzt, der vor Ort den Tod bescheinigt, meist der Haus- oder
ein Klinikarzt. Der muss dabei zwischen drei verschiedenen Todesarten aus-
wahlen: natlrlich - nicht natirlich - ungeklart.

Stellt er einen natilrlichen Tod fest, wird der Leichnam zur Bestattung freigege-
ben.

In den anderen beiden Fallen wird die Polizei eingeschaltet, die den Leichnam
beschlagnahmen kann, um ihn in die Rechtsmedizin transportieren zu lassen.

Ob tatsachlich obduziert wird, entscheidet der Staatsanwalt nach Faktenlage.

Falls obduziert wird, werden bei Todesfallen mit Fremdverschulden keine M-
hen und Mittel gescheut, um alle Fragen zu beantworten, die zur Beurteilung
der Todesumstande und Todesursache beitragen. Das Budget des Staatsanwal-
tes ist diesbezlglich nicht gedeckelt.

Zur Aufklarung eines Falls bedient sich die Rechtsmedizin daher auch samtli-
cher Méglichkeiten, Gerate und Methoden aus Forschung, Wissenschaft, Tech-
nik und anderen Fachgebieten, die ihr nitzlich erscheinen und adaptiert die
Verfahren auf die eigenen Ansprlche.

Vor allem wissenschaftlicher Fortschritt und technische Errungenschaften sind
immer wieder neue und wichtige Quellen, um in der Rechtsmedizin noch ge-
nauer und eindeutiger zu Ergebnissen zu kommen.

Beispiel DNA-Analysen: Sie sind mittlerweile so fein und sensibel, dass noch
kleinste Spuren entdeckt werden, was so manchem zurtickliegenden Fall nach-
traglich zur Aufklarung bringt.

Andererseits ist diese hohe Sensibilitat mittlerweile auch zum Risikofaktor fur
eine Kontamination geworden. Reinigungsversaumnisse und andere Flichtig-
keitsfehler kénnen Fremd-DNA Spuren hinterlassen, die zu falschen Schlussfol-
gerungen / Ergebnissen fuhren.

So entstand auch die jingste Aufregung um den Fall Peggy, als DNA-Funde am
Zollstock zu einer sensationstrachtigen neuen Spur flihrten, obwohl eine DNA-
Verunreinigung an einem Zollstock nach funf Jahren eigentlich keine DNA-Spu-

ren mehr Ubertragen sollte.



Die hohe Sensibilitat der DNA-Analyse flhrt daher nicht nur zu neuen Ergeb-
nissen, sondern auch zu neuen Sicherheitsanforderungen. So werden beispiels-
weise Spuren an einem Vergewaltigungsopfer nach Mdglichkeit von weiblichen
Mitarbeitern gesichert, da sich ihre DNA mit einfachen Methoden von der des
Taters abtrennen lasst, wahrend ein nachtragliches Herausfiltern von mannli-

chen DNA-Kontaminationen viel aufwendiger ist.

Obduktionen werden nicht nur zur Aufklarung einer Todesursache vorgenom-
men, sondern z.B. auch um den Ablauf einer Gewaltanwendung zu dokumen-
tieren und dienen der Beweisfuhrung vor Gericht sowie der Identifizierung von
unbekannten Toten.

Liegen entsprechende Hinweise auf die Identitat des Toten vor, kann ein DNA-
Abgleich mit DNA-Proben der vermuteten Person helfen.

Vergleichs-DNA von moéglichen Angehdrigen kann ebenfalls deutliche Hinweise
geben.

Ohne Hinweise kommt man nur weiter, wenn die DNA bereits im Computer ge-
speichert ist, was allerdings nur der Fall ist, wenn die Person bereits strafrecht-
lich auffallig geworden ist.

Der Computerabgleich selbst dauert nur wenige Sekunden, die Ubereinstim-
mung mit einer gespeicherten DNA fuhrt zu einer eindeutigen Identifizierung

eines Toten.

Auch andere kdrperlichen Merkmale, Zahnstatus, klnstliche Gelenke, Implan-
tate, Herzschrittmacher usw. kédnnen dazu beitragen, einen unbekannten Toten
zu identifizieren. Dazu wird die Leiche nétigenfalls auch geréntgt und durchs
CT geschoben.

Eine besonders aufwendige und teuere Methode ist die Isotopenanalyse mit
Hilfe der Massenspektroskopie, die nur in Anspruch genommen wird, wenn die
anderen Methoden nicht zum Ziel fihren (siehe Punkt 3).

Da die Fragestellungen, die einer Obduktion zu Grunde liegen hochst unter-
schiedlich sind, mussen diese von den ermittelnden Behdrden sehr genau for-
muliert wird, um zielgerichtet untersuchen zu kénnen. Zur Veranschaulichung:

Allein um alle testbaren chemischen Substanzen zu bestimmen, brauchte es



etliche Liter Blut - mehr als eine einzelne Leiche liefern kann. Daher ist es not-
wendig, sich auf die wesentlichen Fragen und Daten zu konzentrieren, die hau-

fig aufwandig genug zu erschlieBen sind.

Auf dem Seziertisch landen nicht nur Tétungsdelikte, sondern vielfach auch To-
desopfer aus Verkehrsunfallen bzw. solche, deren Todesart unklar ist.

Unter den etwa 30.000 ,nicht nattrlichen" Todesfallen, die in Deutschland pro
Jahr registriert werden, ist Suizid mit 30% die haufigste Todesursache. T6-
tungsdelikte sind dabei die Ausnahme (ca. 500), Morde noch seltener, auch
wenn die Dunkelziffer der nicht erkannten Tdétungsdelikte recht hoch ist. Sie
liegt in Deutschland bei geschatzten 1200 bis 2400 Fallen pro Jahr.

Vor allem bei alteren und alten, kranken Personen kann ein unnaturlicher Tod
bzw. Tétungsdelikt (ibersehen werden, da der natlrliche Tod zu selbstver-
standlich erscheint.

Die Todesart zu bestimmen, erfordert eine grindliche Untersuchung und viel
Sachkenntnis. Insbesondere, um Merkmale zu entdecken, die auf einen , nicht
natdrlichen™ Tod hinweisen, bei der auBerlichen Leichenschau jedoch nur
schwer zu entdecken sind. AuBerdem sollte der Leichenschauer umfassende
Informationen Uber die zurtckliegenden Krankheiten und akuten Beschwerden
des Toten haben. Doch genau dies ist nicht immer gegeben, wenn ein Arzt zu
einem Toten gerufen wird. Kreuzt dieser dann , Todesart naturlich®™ an, bleibt

die ,nicht natlrliche® Todesursache im Verborgenen.

Das Fach Rechtsmedizin ist kein Studienfach, vielmehr ist dies eine Spezialisie-
rung, die sich an das abgeschlossene Studium der Humanmedizin anschlie-
Bend. Diese Facharztausbildung dauert flnf Jahre und vermittelt Kenntnisse
aus den verschiedensten Fachdisziplinen wie Pathologie, Psychiatrie, Anatomie,
Toxikologie, Molekulare Genetik aber auch Sektionstechniken, die Bearbeitung

bzw. Bewertung strafrechtliche Fragestellungen u.v.m.

2) Realitat und Fiktion



In Kriminalromanen bzw. TV-Krimis, taucht immer wieder der Pathologe auf,
der nach einem Tdtungsdelikt die Leiche untersucht und obduziert. Selbst bei
Berichterstattungen in den Medien werden die Begriffe Rechtsmediziner, Patho-
loge und Gerichtsmediziner bunt durcheinander gewdrfelt und wie Synonyme
verwendet.

Das ist falsch.

Die Begriffe Gerichtsmedizin und Gerichtsmediziner sind veraltet und entspre-
chen nicht mehr dem modernen Anforderungsprofil der Rechtsmediziner.

Ein Pathologe ist zwar auch ein Mediziner, doch hat er eine andere Facharzt-
ausbildung und spateres Einsatzgebiet.

Die Pathologie beschaftigt sich vor allem mit der Entstehung und Entwicklung
von Krankheiten (Pathologie = die Lehre vom Leiden / der Krankheit).
Entsprechend hat ein Pathologe vor allem mit lebenden Kranken zu tun, das
heiBt, er untersucht in erster Linie Gewebeproben und Fllssigkeiten, ob sie pa-
thologische Veranderungen und Auffalligkeiten aufweisen und welche Krankhei-
ten sich dahinter verbergen kdnnen.

Pathologen sind meist in Krankenhdusern / Kliniken angestellt, und unterstit-
zen dort die Diagnose und Therapie von Patienten.

Mit Leichen haben sie kaum zu tun, auch wenn sie grundsatzlich Obduktionen
durchfihren kénnen, z.B. zur nachtraglichen Aufklarung tber eine Krankheit
oder wissenschaftlichen Forschung. Dies darf in Deutschland nur mit einer Ein-
verstandniserklarung des Patienten oder eines Angehdrigen erfolgen und
kommt daher eher selten vor.

Die Arbeit des Pathologen in Kliniken endet in dem Moment, wenn eine Straftat
vorliegt oder vermutet wird, denn Obduktionen im Rahmen von strafrechtli-

chen Fragestellungen darf er nicht vornehmen.

In der Realitat kommen Rechtsmediziner nicht haufig an einen Leichenfundort,
um die Leiche dort zu untersuchen, ihre Arbeit beginnt Ublicherweise, sobald
der Leichnam im Rechtsmedizinischen Institut zur Obduktion bestimmt wurde.
Dennoch kann es sein, dass sie nach der Obduktion eine Tatortbesichtigung
vornehmen, um sich ein genaueres Bild zu machen oder weitere Spuren zu si-

chern.



In Kriminalfilmen werden Angehérige haufig in die Rechtsmedizin bestellt, um
dort die Leiche zu identifizieren. Das ist allerdings unublich. Bei Toten, die in
einer Klinik oder im hauslichen Umfeld gefunden werden, wird die Identitat
noch vor Ort festgehalten. In allen librigen Fallen bedient sich die Rechtsmedi-
zin diverser anderer Methoden, um die Identitat festzustellen (siehe Punkt 1).
Bei fremdlandischer Herkunft des Toten kann es allerdings vorkommen, dass
Angehdrige sogar eingeflogen werden, um den Toten zu identifizieren.

Im Minchner Institut fir Rechtsmedizin kommt eine Identifizierung durch An-
gehdrige - trotz der hohen Anzahl an Obduktionen (siehe Punkt 3) — héchst
selten vor.

Manche unbekannte Tote werden dennoch nie identifiziert, denn wenn es keine
Vergleichs-DNA gibt, keine Vermisstenmeldung und auch die Isotopenanalyse
nur eine regionale Zuordnung erbringt, ist die Rechtsmedizin an ihre Grenzen

gekommen.

Die Leichen, die zur Obduktion vorgesehen sind, werden in Plastiksacken auf-
bewahrt. Sie liegen nicht, wie im TV haufig dargestellt, unter weiBen oder gru-
nen Tuchern in den Kuhlfachern, schon gar nicht liegen sie mit Tlichern be-
deckt auf dem Sektionstisch. Das ware kontraproduktiv, denn Reinlichkeit ist
beim Umgang mit den Leichen oberstes Gebot. Jedes zusatzliche Tuch birgt
das Risiko falscher Spuren bzw. Kontamination mit Fremd-DNA, von der an-
schlieBend aufwendigen Reinigung und Desinfizierung mal abgesehen.

Die Leichen liegen weder vor noch nach der Obduktion flr l[dngere Zeit auf den
Seziertischen, um dort - wie gerne in Filmen dargestellt - in einem einsamen
Moment von Angehdrigen oder Fremden aufgesucht zu werden. Vielmehr wer-
den sie von den Mitarbeitern flur die Obduktion vorbereitet, seziert und unmit-
telbar im Anschluss wieder abtransportiert, woraufhin die grindliche Reinigung

von Seziertisch und Umfeld beginnt.

In vielen Krimis kommen Schusswaffen zum Einsatz. Nicht selten wird gleich

zu Beginn das erste Opfer erschossen.



Im wirklichen Leben sind aber gerade Tétungsdelikte mit Schusswaffen sehr
selten. Schussverletzungen deuten viel eher auf einen Suizid hin. Auch Jagdun-
falle sind haufiger als der Mord durch eine Schusswaffe.

Die typische Fragestellung an die Rechtsmedizin bei erschossenen Personen

lautet daher: Suizid oder kein Suizid?

In Krimis sind nicht immer, aber haufig die Kriminalkommissare bei der Obduk-
tion anwesend.

In der Realitat ist die Anwesenheit eines Sachbearbeiters der Kriminalpolizei
nicht nur Gblich, sondern sogar ausdricklich erwlinscht. So kann dieser auch
umfassend Uber den Stand der Ermittlungen berichten, der wiederum wichtige
Informationen flr die Rechtsmediziner enthalten kann.

Je besser und gezielter die Fragestellung und der Informationsaustausch zwi-
schen Ermittlern und Rechtsmedizin, um so besser die Ergebnisse der Obdukti-

on.

3) Die Rechtsmedizin in Miinchen - Zahlen und Fakten

Das Minchner Institut fir Rechtsmedizin befindet sich in der Nahe des Sendlin-
ger Tors in der NuBbaumstraBe 26, inmitten einer Ansammlung diverser Klini-
ken. Das Institut ist als universitare Einrichtung Teil der LMU (auch bundesweit

sind Rechtsmedizinische Institute haufig einer Universitat angeschlossen).

Neben der Forensik ist daher die universitare Lehre und Ausbildung ein we-
sentliches Aufgabengebiet der Rechtsmedizin.

Ausgebildet werden nicht nur die Studenten der LMU, sondern auch die der TU
und nicht nur Mediziner, sondern auch Studenten und Auszubildende aus ande-
ren Berufen: Naturwissenschaftler, Juristen, Polizisten, Pflegekrafte, Mitarbei-
ter von Feuerwehr und Bundeswehr und andere mehr, die mit rechtsmedizini-

schen Fragen in Berihrung kommen.



Der dritte wichtige Aufgabenbereich der Minchner Rechtsmedizin ist die uni-
versitare Forschung, in erster Linie allerdings zielgerichtete Anwendungsfor-

schung, keine Grundlagenforschung.

Die Ergebnisse aus diesen Forschungen - z.B. Alkohol- und Drogenforschung,
StraBenverkehrsforschung - bilden unter anderem auch die Rechtsgrundlage

flr die Gesetzgebung und Gerichte.

Das Rechtsmedizinische Institut in Mldnchen ist bei der noch reltaiv neuen Iso-
topenanalyse, Vorreiter flir ganz Deutschland.

Die meisten Elemente besitzen mehrere Isotope, die regional und klimatisch
bedingt in unterschiedlicher Haufigkeit vorkommen.

Die Isotopenuntersuchung liefert eine sehr genau Zusammensetzung, wodurch
sich dann eine regionale und klimatische Herkunft der unbekannten toten Per-
son ableiten lasst. Mit etwas Gllck lasst sich aus den Analysen der Aufenthalts-
raum zum gesamten Leben einer Leiche ermitteln, das heiBt, wo die Person ab
Geburt aufgewachsen ist und gewohnt hat.

In MlUnchen liegen inzwischen Isotopenkarten zu vielen Regionen und Landern
vor (aus Staub, Bodenproben und Haaranalysen erstellt), doch gibt es immer
noch Lander, zu denen keine Isotopenkarten existieren.

Diese Methode stoBt vor allem dann an ihre Grenzen, wenn eine Person ihren
regionalen Lebensraum sehr haufig gewechselt hat.

Verschiedene Gewebe liefern dabei ganz unterschiedliche Hinweise Uber den
personlichen geografischen Lebenslauf. Vor allem Haare, Fingernagel, Zahne
und Knochen dienen als Hinweisgeber. Je nach Gewebe kénnen Informationen
aus der Kindheit (Zahne), lange zurilickliegender Zeitraume (Knochen) sowie
der Lebensumstande des zurlckliegenden Jahres (Haare) gewonnen werden.
Da diese umfangreiche Isotopenanalyse nur in Minchen durchgefuhrt wird,
werden Proben von entsprechend schwierigen Fallen aus dem gesamten Bun-
desgebiet bearbeitet, sogar aus Osterreich und der Schweiz kommen Anfragen.

Insgesamt werden etwa 15 Isotopenanalysen im Jahr durchgefuhrt.



Das Institut in Minchen hat etwa 100 Mitarbeiter und fihrt rund 2500 Obduk-
tionen pro Jahr durch, was einen Schnitt von etwa zehn Obduktionen / Arbeits-
tag bedeutet.

Der Einzugsbereich umfasst Sidbayern von der dsterreichischen Grenzen bis in

zu einer imaginaren Linie ca. 20 Kilometer nérdlich von Ingolstadt.

Die Obduktionsrate in Mlinchen und dem unmittelbaren Umfeld ist mit 7-8%
verhéltnismaBig hoch (deutschlandweit deutlich unter 5%; Vergleich Oster-
reich: 30%).

Auch in Minchen kommen Angehdrige nicht in den Obduktionsraum, weder zur
Identifizierung der Leiche, noch um Abschied zu nehmen.

Allerdings gibt es einen separaten Raum, in dem Angehdérige Abschied nehmen
kénnen. Daflir wird die Leiche entsprechend hergerichtet, Blut und andere

Spuren der Gewalt werden den Angehdrigen nicht zugemutet.

In Minchen werden Tag und Nacht Leichen angeliefert. Fir den Transport sind
Bestattungsunternehmen zustandig, denn nur sie haben die Erlaubnis flr einen
Leichentransport.

Dabei werden die Leichen Uber einen separaten Zugang direkt beim Kihlraum
angeliefert, an den die Bestatter direkt heranfahren kénnen. Flr diese Tir ha-
ben die Bestatter einen SchllUssel, so dass sie unabhangig von der Anwesenheit
eines Angestellten des Instituts - also auch nachts (durchschnittlich 4 Leichen /
Nacht) und am Wochenende - Leichen in die daftir vorgesehenen Kuhlfacher le-
gen kénnen. Dazu gibt es bei den Kihlfachern eine bestimmte Anordnung. Auf
der einen Seite liegen die noch nicht obduzierten, auf der anderen die obdu-
zierten Leichen. Zusatzlich gibt es eine Kennzeichnung, am jeweiligen Fach, da

diese Ordnung nicht immer ganz strikt eingehalten werden kann.

Leichen haben in Minchen nur eine geringe Liegedauer, meist nur ein bis zwei
Nachte. Solche, die von auswarts geschickt werden, werden Ublicherweise di-
rekt zum Obduktionstermin angeliefert und anschlieBend sofort wieder zurtck-

gebracht. Nur sehr wenige Leichen liegen flr eine langere Zeit dort. So ist es



madglich die Vielzahl an Obduktionen durchzuflihren, ohne dafiir eine tberdi-
mensionale Anzahl an Kuhlfachern bereit stellen zu mssen.

Die Kuhlfacher sind mit Glastlren versehen und kénnen vier Leichen Uberein-
ander fassen, notfalls lasst sich eine flinfte auf den Boden legen. Einige Kuhlfa-
cher haben besondere MaBe, da immer mehr Leichen Ubergewichtig bzw. tber-
dimensioniert sind.

Besonders wichtig ist die Kennzeichnung. Dabei steht der Name nicht nur bei
der Leiche selbst, sondern auch am Fach.

Jeden Vormittag entscheidet die Staatsanwaltschaft dariber, ob die bis mittags

eingelieferten Leichen, obduziert werden oder nicht.

Die Obduktionen werden ab ca. 13 Uhr bis in den spaten Nachmittag durchge-
fuhrt.

Ein typische Standardobduktion ist nach 45 Minuten bis 1 Stunde abgeschlos-
sen.

Nach einer Stunde kann der Rechtsmediziner i.d.R. sagen, ob eine Gewaltan-
wendung vorliegt oder nicht.

Nach der Obduktion werden die Auftrage chronologisch abgearbeitet, wobei die

Bearbeitung/ Auswertung normalerweise nicht langer als 14 Tage dauert.

Die entnommen Proben / Asservate werden im Schnitt 2-3 Jahre aufbewahrt,
es sei denn der Staatsanwalt ordnet etwas anderes an - sofortige Vernichtung
oder auch langere Aufbewahrungszeit.

Eine langerer Aufbewahrungszeit von Asservaten ist nur bei Tétungsdelikten
ublich: ca. 15-20 Jahre.

4) Ablauf der Obduktion / Ausstattung des Sektionssaals (in

Miinchen)
Der Sektionssaal hat drei Seziertische in voneinander abgetrennten Arealen, an

denen gleichzeitig gearbeitet werden kann.



Eine gerichtlich bzw. staatsanwaltlich angeordnete Obduktion muss laut Straf-
prozessordnung immer von zwei Arzten durchgefiihrt werden, von denen min-
destens einer ein Rechtsmediziner sein muss.

In Mlinchen besteht ein Team immer aus mindestens drei Personen, neben den
beiden Rechtsmedizinern arbeitet Ublicherweise noch ein Praparator mit. Nicht
selten ist aber auch ein ein zweiter Praparator dabei und / oder weiterer Fach-
arzt und / oder ein Arzt im Praktikum / Medizinstudent usw.

Ebenfalls anwesend ist ein Kommissar, manchmal auch ein Polizeifotograf.
Einer der Arzte spricht die Befunde ins Diktiergerét, ein anderer untersucht und
schneidet, die Praparatoren asservieren die Organe usw. Entsprechend schnell
kann gearbeitet werden.

Praparatoren sind flr die Vorbereitung der Leichen zustandig — Kontrolle des
Namens, waschen, Praparation der entnommenen Organe und Gewebe, Asser-
vierung der Proben usw.

Die Ausbildung zum Praparator dauert ca. 1 Jahr.

Alle drei Seziertische sind gleich aufgebaut und ausschlieBlich flir das Minch-
ner Institut angefertigte Prototypen.

Ihre Besonderheit liegt unter anderem in der Unterlage, auf welche die Leiche
gelegt wird. Diese ist nicht an einem Stiick, sondern besteht aus finf Teilen:
handliche Metallbleche, die sich leicht herausnehmen lassen, um in einem pas-
senden Spulautomaten gereinigt und desinfiziert zu werden (Erhitzung auf 100
Grad). Dadurch ist der Reinigungsprozess besonders einfach und effektiv.

Zur leichteren Reinigung sind am Seziertisch samtliche Teile abgerundet.

Uber dem Seziertisch ist eine spezielle Lampe montiert, die den gesamten
Tisch ausleuchtet. Sie besteht aus vielen einzelnen Leuchtblenden und streut
diffuses Licht, das Tageslicht imitiert. Dadurch werden keine Schatten auf die
Obduktionsflache geworfen, Farben und Verfarbungen erscheinen in ihrem ech-
ten Farbmuster, was nicht nur flr die Bestimmung von Hadmatomen ein wichti-
ges Kriterium ist.

Zum Ausleuchten bestimmter Bereiche, Kérperhdhlen u.a.m. wird eine beweg-

liche Speziallampe verwendet.



Rund um den Obduktionstisch verlauft eine Abflussrinne, in welche die Fllssig-
keiten gespult werden kénnen.

Auch unter den mit Lochern versehehen Obduktionsauflagen lauft die Fllssig-
keit sofort ab. Unterhalb des Tisches ist eine Absaugsplilung angebracht, die
alle austretenden Flissigkeiten sofort entfernt.

Wahrend der Obduktion wird ein senkrechter Luftstrom von oben nach unten
Uber den Seziertisch gedrlckt, der den Geruch wegnimmt (den man aber nach

einer gewissen Zeit nicht mehr wahrnimmt), und mdgliche Keime reduziert.

Ublicherweise arbeiten die Arzte mit nur leichter Schutzkleidung, weil dadurch
feineres Arbeiten moglich ist. Ergibt sich wahrend der Obduktion jedoch ein
madglicher Infektionsrisiko ziehen sie sich festere Schutzkleidung usw. an.
Dabei stellt das friher so geflirchtete Leichengift (Cadaverin, Ubel riechender
Faulnisbestandteil) keine Gefahr flir Menschen dar. Um sich damit zu vergiften,
musste man es verzehren, das Einatmen ist ungefahrlich.

Das Infektionsrisiko mit HIV und Hepatitis ist bei Lebenden gréBer als bei To-
ten, da die Viren auf lebende Zellen angewiesen sind und auBerhalb eines Koér-
pers nicht lange Uberleben.

Das groBtes Ansteckungsrisiko besteht durch die in Leichen nicht selten vor-
handenen Tuberkelbazillen, weshalb viele Obduktionsarzte mit Tuberkulose an-
gesteckt werden.

Ebola und andere Seuchen stellen keine tatsachlichen Risikofaktoren im rechts-
medizinischen Alltag dar, da sie in der Rechtsmedizin praktisch nicht vorkom-
men. Sollte ein Patient im Krankenhaus an einer solchen Seuche sterben, gibt
es meist keinen Grund fir eine strafrechtliche Untersuchung und wenn doch,

wirden die Rechtsmediziner in das betreffende Krankenhaus fahren.

Vor der eigentlichen Sektion steht die duBerliche Begutachtung an, die je nach
Befund durchaus lange dauern kann.

Allein die Hautbeschaffenheit und ihre Farbe kann viel Aufschluss Gber mogli-
che Gewaltanwendungen und die Todesursache geben. So weist die Haut der
Leichen bei Kohlenmonoxidvergiftungen eine auffallend helle Farbe auf. AuBer-

dem findet der Kontakt mit einer mdglichen Tatwaffe auf der Haut statt, wes-



halb die Begutachtung auch die Kopfhaut, Hautfalten und andere verdeckte
Kdrperstellen wie Achselhéhlen, Ohrmuschel, Mundhéhle usw. umfasst.
Nach der auBerlichen Begutachtung werden die drei Kérperhdhlen getffnet:

Schadel, Brust, Bauch (gesetzlich vorgeschrieben).

Entnommene Organe werden gewogen, ihre Gewichte auf einer kleinen Tafel
unterhalb vom Obduktionstisch festgehalten. Das Organgewicht liefert wichtige
Hinweise auf mdgliche Veranderungen und sogar die mégliche Todesursache.
So gilt beim Herzen ein Gewicht ab 5009 als kritisch und kann bereits die To-

desursache sein.

Die meisten Obduktionen liefern nach der Routineuntersuchung alle notwendi-
gen Daten, um daraus Ablauf, Todeszeitpunkt und Todesursache zu ermitteln.
In einzelnen Fallen aber kann eine Obduktion aber 3-4 Stunden, ja selbst 12
Stunden dauern.

So ist der Nachweis eines Erstickungstodes durch ein weiches Kissen und ahnli-
ches extrem schwierig. Haufig werden Erkenntnisse nur liber das Ausschluss-

verfahren gewonnen.

Aufwendig ist auch die Praparation von Stichkanalen. Liegen beim Opfer viele
Einstiche vor, wird jede einzelne Wunde separat beschreiben, vermessen und
prapariert. Der Stichkanal sagt viel Uber das Tatwerkzeug aus. Gibt es scharfe
Wundwinkel, oder sind die Wunden ausgefranst? Ublich sind Kiichenmesser,
die einen Stichkanal mit nur einem scharfen Wundwinkel verursachen. Sticht
ein Tater mehrmals zu, bricht nicht selten die Klinge ab und der Tater sucht
sich ein neues Messer / Stichwerkzeug. Bei mehr als 5 Stichen geht man von
einer emotionalen Beteiligung aus.

Authentischer Fall: mehr als 50 Stichverletzungen, nur zwei davon waren tod-
lich.

Wurde das potentielle Tatwerkzeug sicher gestellt, kann die Rechtsmedizin al-
lerdings nur feststellen, ob es es dieses Messer sein kann, nicht aber den Be-

weis liefern. Dazu mussen anderen Spuren mit beitragen.



Im Obduktionssaal der Rechtsmedizin in MUnchen ist in einer Glasvitrine eine
umfangreiche Schadelsammlung flr Forschungs- und Vergleichszwecke mit
den unterschiedlichsten Schadelverletzungen und Schadelverdanderungen zu
finden.

Ebenfalls als Anschauungsobjekt dient ein komplettes Skelett.

In einer weiteren Vitrine lagern Schadel von unbekannten Toten, Schadel, die
nicht zugeordnet werden konnten und auch solchen, die nie freigegeben wur-
den.

Sie zeugen davon, dass trotz aller Fortschritte, Techniken und ausgekligelter
interdisziplinaren Zusammenarbeit auch in der heutigen Rechtsmedizin manche
Opfer durchs Raster fallen und sie sind Mahnmale, nie aufzuhdéren nach der

Wahrheit zu suchen.

Die Morderischen Schwestern danken Herrn Prof. Dr. Graw von der Rechtsmedizin Minchen fir

die umfassenden Informationen.



http://www.rechtsmedizin.med.uni-muenchen.de/institut/einfuehrung/index.html
http://www.med.uni-muenchen.de/studium/weiterbildung/trainingskurse/team/graw.html

