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1 Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache

Besonderheit ist nicht nur die Plétzlichkeit des Todes, sondern vor allem,
daBl der Tod unerwartet fiir die soziale Umgebung des Verstorbenen eingetre-
ten ist. Ursachen zahlreich, umfassen praktisch die ganze Pathologie. Die
meisten plotzlichen Todesfille lassen sich aber einigen wenigen Hauptgruppen
zuordnen: Krankheiten des Herzens und seiner Gefdfle, Blutungen in das
Gehirn bzw. unter und zwischen seine Hiute, Erkrankungen der Respirations-
organe. ) _

Ca. 60 % der plotzlichen Todesfdlle sind autoptisch auf Erkrankungen der
Herzkranzgefile bzw. des Herzens zuriickzufiihren. Innerhalb dieser Gruppe
wieder besonders hiufig: Stenosierende Coronarsklerose, Coronarthrombose.
Am hiufigsten betroffen: Ramus descendens der linken Coronararterie. Herz-
stillstand infolge Herzhypertrophie bei Uberschreiten des kritischen Herzge-
wichtes von 500 g jederzeit moéglich. Ursachen: Kompensatorische Hypertro-
phie nach Vernarbung, Klappenvitien, Cardiomyopathie. Relativ selten sind
Herzruptur und tédliche Myocarditis. Ruptur der Aorta heute praktisch nur
noch bei arteriosklerotischem Aneurysma und Medianecrosis idiopathica, da
Mesaortitis luetica praktisch nicht mehr beobachtet wird. Unter den Erkran-
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kungen des Gehirns und seiner Haute sind vor allem spontane Rupturen eines
Hirnbasisaneurysmas von praktischer Bedeutung. Diese sind gehiuft zwischen
30. und 40. Lebensjahr. Pridilektionsstelle: Ramus communicans anterior.
Weniger hiufig sind Hirnmassenblutungen, da diese oft erst nach lingerer
Bewuftlosigkeit zum Tode fiihren. Pridilektionsstelle: Stammknoten, weniger
haufig Briicke und Kleinhirn. Relativ selten Tod an nicht diagnostizierten
Tumoren, Meningitis, Enzephalitis, Status epilepticus.

Unter den Erkrankungen des Respirationstraktes ist vor allem die Lungen-
embolie hervorzuheben. Cave: Vorausgegangenes Trauma z. B. der unteren
Extremititen, das zu Thrombose in Wadenvenen und Schenkelvenen fiihrt,
macht aus nachfolgender todlicher Lungenembohe eine nicht naturhche To-
desart.

Unspezifische und spezifische Lungenentziindungen sind in asozialem
Milieu nach wie vor hiufige Todesursachen. Selten geworden ist der soge-
nannte Blutsturz durch Gefif3arrosion bei Tbc oder malignem Tumor.

Unter den Todesfillen durch Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes sind
vor allem Osophagusvarizenblutungen, Blutungen durch Gefifarrosion pepti-
scher Geschwiire, perforierte Ulzera und akute Pankreatitiden zu nennen.

Bei den Erkrankungen des Urogenitalsystems, die sehr selten Ursache eines
plotzlichen bzw. unerwarteten Todes sind, sind die Uramie bei Schrumpfnieren
unterschiedlicher Ursache und das Verbluten bei Extrauteringraviditit die
wesentlichen Todesursachen.

Unter den sonstigen Moglichkeiten eines pldtzlichen Todes aus natiirlicher
Ursache wiren eine Vielzahl von seltenen Kasuistiken anzufiihren, die jedoch
ohne allgemeines medizinisches Interesse sind. Erwihnt seien lediglich diabe-
tische Komaformen, Sepsis, plotzliche Kehlkopfverschliisse durch Entziindun-
gen oder Zysten u. 4.

Plitzlicher Kindstod

Unter dem plétzlichen Kindstod versteht man definitionsgemé den plotzli-
chen Tod eines Sauglings im Zeitraum zwischen Ablauf der Postpartal-Periode
und dem ersten Lebensjahr, wobei die Obduktion keine morphologisch faR-
bare Erklirung liefert. Charakteristisch ist, da3 der Tod in aller Regel wihrend
des Schlafes eintritt und erst bemerkt wird, wenn das Kind zu den iiblichen
Fiitterungszeiten kein Lebenszeichen von sich gibt. Uber die Ursache bestehen
nach wie vor eine Vielzahl von Hypothesen. Wegen der auffilligen Korrelation
zwischen Schlaf und Todeseintritt wird vor allem der EinfluR der Schlaf-
Apnoe, moglicherweise in Verbindung mit anderen Belastungsfaktoren wie
Reifungsschiibe des Gehirns, Atemwegsinfekte, soziale StrefRfaktoren disku-
tiert. Inzidenz: 2-4/1000 Lebendgeburten, hiufigste Todesursache innerhalb
des ersten Lebensjahres nach Uberleben der Postpartal-Phase.
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2 Verletzungen und Tod durch von aufen kommende Einwirkungen

2 1 Erstickung

Unter Erstickung versteht man eine Behinderung der Atmung, entweder
durch mangelnde Sauerstoffzufuhr zur Lunge, gestérten Sauerstofftransport
von der Lunge zur Zelle oder durch Stérung der Sauerstoffverwertlmg auf der
zelluldren Ebene. Diese iibergreifende Definition wird in der Rechtsmedizin
allerdings insofern eingeschrinkt, als man unter Erstickung im engeren Sinne
nur den Tod durch mechanische Behinderung der Atmung oder durch Sauer-
stoffentzug versteht, nicht aber sogenannte innere Erstickungsarten wie Blok-
kierung-des Sauerstofftransportes bei der CO-Vergiftung oder Blockierung des
Atemferments durch Cyan-Vergiftung. Wichtig dagegen ist die Unterscheidung,
ob der Tod durch reinen Sauerstoffmangel herbeigefiihrt wird (Hypoxie) oder
ob gleichzeitig auch damit ein Anstieg des CO; im Blut bzw. den Geweben
vérbunden ist (Asphyxie). Wichtig ist auch die Unterscheidung, ob der Blutflu
gleichzeitig lokal gestort ist und damit der Spiileffekt wegfillt (Ischimie).
Diese Unterscheidung ist deswegen wichtig, weil die Ausprigung der soge-
nannten Erstickungszeichen bei Hypoxie weitgehend fehlen kann, bei Asphy-
xie dagegen stark ausgeprigt ist.

Zu den typischen Erstickungsbefunden gehoren: Cyanose und Dunsung des
Gesichtes, Ekchymosen an den Konjunktiven, den Lidhduten, den Mund-
schleimhiuten, der Gesichtshaut und der Rumpfhaut oberhalb der Zwerchfell-
hohe, zusitzliche Ekchymosen unter den serdsen Hiuten der Brustorgane,
akute Lungenblihung, bisweilen mit himorrhagischem Odem, fleckférmige
Blutungen unter der Kopfschwarte und in den Schldfenmuskeln, Blutarmut der
Milz bei gleichzeitiger Blutfiille der Leber (Katecholamineffekt), Ausweitung
der rechten Herzkammer, fliissiges Leichenblut, Abgang von Sperma, Urin,
Kot. Mikroskopisch finden sich hiufig kernnahe Vakuolen in Myocard und
Leberzellen sowie Zerreiffungen von Alveolarsepten Biochemisch wurde iiber
ein charakteristisches Verhiltnis von Adrenalin zu Noradrenalin berichtet,
auRerdem, bei Erstickungsvorgingen mit lokaler Ischimie, iiber einen herab-
gesetzten Gehalt an energiereichen Phosphaten im Ischimiegebiet.

Da die morphologischen Erstickungsbefunde nicht spezifisch und auch
nicht konstant sind, gehort zur Diagnose eines Todes an Ersticken der Nach-
weis der Erstickungsursache und der Ausschluf3 konkurrierender Todesursa-
chen, insbesondere von natiirlichen inneren Erkrankungen.

Erstickungsarten
Reiner Sauerstoffmangel

Todesfille durch reinen Sauerstoffmangel kénnen vor allem durch Sauer-
stoffverbrauch in abgeschlossenen, engen Riumen entstehen. Typisches Bei-
spiel ist das Verstecken eines Kindes in einem von innen nicht mehr zu
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offnenden Kiihlschrank. Auch durch die Entmischung der Gase in der Luft,
z. B. in Sickerschichten oder die Ansammlung von CO; in Schichten, Brunnen
oder Weinkellern kann eine sauerstoffarme bzw. sauerstofffreie Atmosphire
entstehen, die zum hypoxischen Ersticken fiihrt. Weiteres Beispiel ist die
sogenannte Riickatmung, wenn der Kopf mit einer Plastiktiite iiberdeckt wird.
Da die COz-Abatmung in diesen Fillen moglich ist, kommt es zu keiner
subjektiven Atemnot, sondern euphorischen Zustinden, die dueren Erstik-
kungsbefunde fehlen hiufig.

Erstickung durch Verschluf der Atemdiffnungen

Bei Sduglingen und Kindern ist dies leicht méglich, z. B. wird aus Japan iiber
die Totung von Neugeborenen durch Uberdeckung der Atemoffnungen mit
feuchtem Reispapier berichtet. Bei Erwachsenen ist ein Zuhalten von Mund
und Nase nur an Bewuf3tlosen oder Wehrlosen, z. B. hochgradig Alkoholisier-
ten oder Moribunden problemlos durchfiihrbar. Der Verschluf3 der Atemoff-
nungen kann auch mit weicher Bedeckung, z. B. Polster oder Decken, erfolgen.
Im Rahmen von Unfillen kann es zu Verlegungen der Ateméffnungen durch
Fremdmaterial, z. B. Sand, Getreide u. 4. kommen.

Verlegung der Luftwege

Im Rahmen von Tétungsdelikten kommt es vor allem durch Knebeln zu
einem Zuriickdringen des Zungengrundes und einer Verlegung des Kehlkopf-
einganges. Hiufiger kommt es zur Verlagerung von Fremdkoérpern in die
Luftwege durch Unfille. Verschlucken von Nahrungsbestandteilen (Bohnen,
Erdniisse, Kaugummi) oder sonstigen Fremdkorpern, die vor allem von Kin-
dern spielerisch in den Mund genommen werden, sind relativ hiufig. Beim
sogenannten Bolustod ist in aller Regel aber die Todesursache ein reflektori-
scher Herzstillstand durch starke Reizung des Nervus vagus beim Steckenblei-
ben groRer Fleisch- oder Wurststiicke im Kehlkopfeingang. Die Aspiration von
Blut oder Mageninhalt mit der Folge tédlichen Erstickens ist in aller Regel nur
bei Bewuf3tlosigkeit bzw. Reflexstérungen moglich, lediglich bei Blutungsquel-
len in der Lunge bzw. Trachea wird es trotz funktionierendem Hustenreflex
auch bei vollem BewuRtsein zum Ersticken kommen.

Thoraxkompression )

Bei Verschiittung und Einklemmung des Brustkorbes kann es zu einer so
starken Behinderung der Atembewegungen kommen, daf der Tod an Ersticken
eintritt. Typischer Befund hierbei ist die sogenannte Perthessche Druckstau-
ung mit schwerster passiver Hyperimie und Odem von Kopf und Hals. Folge ist
eine starke blau-schwirzliche Verfarbung und Schwellung von Gesichtshaut,
Lidhiuten und Lippen.
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Strangulation

Unter dem Uberbegriff der Str. angulatlon wird die Erstlckung durch Gewalt-
einwirkung gegen den Hals eingeordnet. Es werden drei Formen der Strangula-
tion unterschieden:

1. Erhingen, wenn die Kompression der Halseingeweide mittels eines Strang-
werkzeuges durch das eigene Korpergewicht bzw. Tellgevnchte des Korpers
passiv erfolgt.

2. Erdrosseln, wenn die Kompression der Halseingeweide durch ein Strangu-
lationswerkzeug aktiv durch Zug von fremder, in seltenen Fa.llen auch von
eigener Hand, erfolgt.

3. Erwiirgen, wenn die Kompression der Halseingeweide mit einer oder bei-
"den Hinden herbeigefiihrt wird.

Todesursache beim Erhdngen ist in der Regel die Ischimie des Gehirns,
bedingt durch Kompression der Carotiden und der Vertebralarterien, die
bereits bei einem Zug von 3,5 kg bei ersteren, bei 16-20 kg bei letzteren erfolgt.
Deshalb ist auch ein Erhiingen in sitzender oder liegender Position ohne
weiteres moglich. Eine Verlegung der Atemwege durch Druck des Stranges auf
den Zungengrund mit Austamponierung des Rachenraumes bzw. eine Kom-
pression der Trachea sind mogliche Teilursache des Todes. Nur duflerst selten,
vor allem bei Hinrichtungen mit dem Strang bzw. bei sonstigem Sturz aus
groRerer Hohe in das Strangwerkzeug, kommt es zu Frakturen der Schidelba-
sis oder der Halswirbelséule. Bruch des Dens axis stellt dabei wieder extreme
Seltenheit dar.

Von Bedeutung ist die Unterscheldung in typisches und atypisches Erhin-
gen. Vom typischen Erhiingen spricht man bei Fixierung des héchsten Punktes
des Strangwerkzeuges in der Nackenmitte, freiem Hingen des Koérpers und
einfacher Fiihrung des Strangwerkzeuges um den Hals. Ist einer dieser Punkte
nicht verwirklicht, so liegt atypisches Erhéngen vor. Beim typischen Erhingen
kommt es zu einem raschen kompletten Verschlufl der Carotiden und Verte-
bralarterien, so daf} die dufleren Erstickungsbefunde fehlen. Bei atypischem
Erhingen dagegen ist der Verschlu3 der vier groflen arteriellen Gefifle
zumeist nicht komplett, so daf? morphologische Erstickungsbefunde hiufig
stiarker ausgeprigt sind.

Das Strangwerkzeug hinterlifdt ubhcherwelse einen charakteristischen
Negativabdruck an der Halshaut, die sogenannte Strangfurche. Ursache ist der
Austritt von Gewebswasser nach Verlust der Keratinschicht. Die Strangfurche
kann deshalb postmortal genauso erzeugt werden wie vital. Zu achten ist auf
Einblutungen in kleine Hautfalten, sogenannte Zwischenkammblutungen, die
durch Doppelschlingen oder Flechtmuster des Strangwerkzeuges komprimiert
werden kénnen und auf Blasenbildung zwischen Mehrfachschlingen. Deren
Aussagekraft beziiglich der Vitalitét ist allerdings sehr urstritten. Briiche von
Zungenbein und Kehlkopfskelett entstehen in etwa der Hilfte der Fille,
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Unterblutungen an den Bruchstellen konnen fehlen. Wichtig ist die Beurtei-
lung, ob ein Erhingungsfall durch eigene Hand moglich war, wozu auch die
Beurteilung der Auffindungssituation gehort. Zum Beispiel ist zu priifen, ob der
Erhingte iiberhaupt selbst in die Erhingungssituation gelangen konnte, ob die
Knotenbildung am Strangwerkzeug durch den Erhingten selbst moglich war,
ob am Aufhingepunkt eine Zugrille besteht, wie sie durch Aufziehen einer
schweren Last (bei Erhingen von dritter Hand) zu erwarten ist.

Beim Erdrosseln tritt die Kompression der grofen Halsarterien zumeist
nicht bzw. unvollstdndig ein und der asphyktischen Komponente durch Kom--
pression des Kehlkopfes bzw. der Trachea kommt grofere Bedeutung zu. Im
Gegensatz zum Erhingen lauft beim Erdrosseln die Strangfurche in der Regel
waagrecht, also nicht ansteigend und nicht oberhalb des Kehlkopfes, sondern
iiber oder unter dem Kehlkopf durch. Die dufleren Erstickungszeichen sind
meist sehr stark ausgeprigt, es kann zu Blutaustritten aus Mund, Nase und
Ohren kommen. Breite und weiche Drosselwerkzeuge hinterlassen oftmals nur
eine schwache oder keine Drosselfurche. Selbstmord durch Erdrosseln ist
moglich, wenn das Drosselwerkzeug nach Losen der drosselnden Hand seine
Zugwirkung beibehiilt, wie z. B. bei Nylonstriimpfen, Hosentrigern u. 4. Nicht
so selten finden sich todliche Unfille durch Selbsterdrosseln bzw. Erhingen
bei autoerotischen Unfillen. Dabei wird von zumeist masochistisch veranlag-
ten Minnern versucht, durch spezielle Strangulationsmechanismen, verbunden
mit hiufig auffilligen Fesselungsmethoden, die Selbstbefriedigung herbeizu-
fithren bzw. zu steigern.

Beim Erwiirgen liegt immer eine Tétung durch fremde Hand vor. Da die
Kompression der groflen Halsarterien durch Zugriff mit einer oder beiden
Hinden praktisch nie sofort komplett verwirklicht wird, ist die asphyktische
Komponente stark ausgepragt. Zumeist kommt es zum Bruch des Zungenbeins
und/oder des Kehlkopfes mit massiven Einblutungen in den Halsweichteilen.
Sowohl durch Bruch des Kehlkopfes wie auch durch Druck auf den Carotissi-
nus kann es auch zu reflektorischem Herzstillstand iiber die Reizung des
Nervus vagus kommen. Charakteristisch sind sogenannte Wiirgemale, hervor-
gerufen durch Kratzeffekte der wiirgenden Hand an der Halshaut des sich
zurneist wehrenden Opfers.

Bei allen Formen der Strangulation ist die Obduktion der Halsweichteile in
kiinstlicher Blutleere vorzunehmen. Nach Entfernung des Gehirns und Eroff-
nung der Vena cava superior wird dabei durch Tieflegen des Kopfes und
Ausstreichen der Halsgefidf3e das Blut aus den Halsvenen entfernt.

Ertrinken’

Das Ertrinken ist ein Sonderfall des Erstickens durch Verlegung der Atem-
wege, namlich durch Verlegung mit einer Fremdfliissigkeit. AuRerlich weist der
frisch Ertrunkene zumeist einen Schaumpilz vor Mund und Nase auf, beste-
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hend ‘aus Bronchialschleim,-Luft und Wasser.: Autoptisch ist der: Zustand .der
Lungen bei frischen Leichen charakteristisch: Man:findet eine: starke Ballonie-
rung der Lungen, so-da} diése hiufig den Herzbeutel iiberdecken. Die Schnitt-
flache: ist, ‘entgegen der: Laienvorstellung, weitgehend. trocken, ‘nur: aus den
Bronchialbaumisten. entleert:! sich.:7Ertrinkungsfliissigkeit ;. (Emphysema
aquosum):Die Lungenridnder sind: abgestumpft, Fingereindriicke im Gewebe
bleiben 'bestehen. -Subpleural finden sich. hiufig-unregelmiRige, mit verwa-
schenen Rindern versehene rétliche und. braun;rétliche - Erstickungsblutun-
gen, die- als’ Paltaufsche Flecken bezeichnet werden. :Oft .wird; auch Ertrin-
kungsfliissigkeit verschluckt;:so daR sich imr Mageninhalt wéfirige Beimengun-
gen finden.: Zum sicheren Nachweis des Ertrinkungstodes wurden:zahlreiche
histologische und biochemisc¢he Untersuchungsmethoden erprobt. Besondere
Bedeutung hat der Nachweis von Kiéeselalgen (Diatomeen) erlangt, die mit der
Ertrinkungsfliissigkeit’ in- stehenden:und flieRenden Gewissern eingeatmet
werden. ‘Hierzu' werden  Proben des Lungengewebes und von Organen des
grof3en Kreislaufs feucht verascht und nach- Filtration der Riickstand mikro-
skopiert. Die Kieselalgen miissen dabei qualitativ und quantitativ erfaf3t-und
mit den in der Ertrinkungsfliissigkeit vorkommenden Kieselalgen verglichen
werden. Der Wert dieses Nachweises ist sehr umstritten, da jeder Mensch
schon einzelne Kieselalgen normalerweise in seinen Organen aufweist. Bioche-
mische Untersuchungen zur Verianderung des Blutes in der linken Herzkammer
gegeniiber dem in der rechten Herzkammer durch Beimischung von Ertrin-
kungsfliissigkeit haben physikalische Unterschiede wie Gefrierpunktserniedri-
gung und Anderung der elektrischen Leitfihigkeit erbracht, allerdings s@ndern
sich diese Befunde bei lingerer Liegezeit der Leiche. Mikroskopisch ist die
Darstellung der Gitterfasern der Lunge durch Versilberungsmethode von
Bedeutung. Nach Untersuchungen von Reh kommt es beim typischen Ertrin-
ken zu einreihiger Anordnung der Kapillaren, kabelartiger Straffung der Gitter-
fasern und letztlich zu ZerreifBungen. Auch die Sicherheit dieser Befunde fiir
die Feststellung eines Ertrinkungstodes ist umstritten, ebenso wie die Wertig-
keit elektronenoptischer Befunde.

Vom typischen Ertrinken abzugrenzen ist der sogenannte Badetod. Hierun-
ter versteht man ein atypisches Ertrinken bei Funktionsstorungen des Kreis-
laufes bzw. des Herzens, hervorgerufen durch nervale Reize und hormonale
Reaktionen. Am bekanntesten sind der Kiltereiz durch plétzliches Eintauchen
in kaltes Wasser nach vorheriger Sonnenbestrahlung bzw. korperlicher
Anstrengung mit Erhitzung. Auch durch Stérungen der Blutverteilung im
Splanchnicusgebiet bei Prallfiillung des Magens wird hiufig ein Badetod
provoziert. Durch einen Kreislaufkollaps kommt es bei diesen Fillen zu einer
Minderdurchblutung des Gehirns mit Bewuf3tlosigkeit, so daf3 der Betreffende
reaktionslos im Wasser untergeht. Zumeist kommt es dabei zur Ausprigung
von Ertrinkungsbefunden an den Lungen, die allerdings oft nicht so typisch

DAS GRUNE GEHIRN 7



J 4 Rechtsmedizin

sind wie beim protrahierten Ertrinken. Nur ganz selten kommt es zu einem
natiirlichen Tod im Wasser, z. B. durch Herzstillstand bei Coronarthrombose
und damit zu einem reaktionslosen Untergehen ohne Ausprigung von Ertrin-
kungsbefunden. Hiufig wird ein Badetod gebahnt durch Alkoholisierung.

Durch Lagerung einer Leiche im Wasser kommt es zu charakteristischen
Veranderungen. Schon nach etwa 10-15 min wird die Haut an Handflichen und
FuBsohlen weiRlich und triibe und es treten Faltenbildungen und Runzeln,
zuniichst an den Fingerkuppen, spiter auch an den iibrigen Hautpartien von
Hinden und FiiRen auf im Sinne sogenannter Waschhautbildung. Diese Wasch-
haut 16st sich nach Tagen in Fetzen ab, teilweise in handschuhartiger oder
strumpfartiger Form. Etwas spéter noch kommt es zu einer Ablésung der
Niégel. Starke Verfarbungen der Leiche mit Blihung und Venenzeichnung
gehoéren ebenso zum charakteristischen Bild der Wasserleiche wie Algenrasen
auf der Haut und die Ablosung der Haare. Alle diese Befunde sind sehr stark
von der Wassertemperatur abhingig, sie treten bei warmen Gewissern im
Bereich von einigen Stunden bis wenigen Tagen ein, bei kalten Gewissern
dagegen erst nach vielen Tagen. Da Leichen im Wasser mit dem Riicken nach
oben und abhingendem Kopf und Extremititen schwirnmen, entwickeln sich
in flieBenden Gewissern Treibverletzungen, die vor allem am Schédel, an den
Knien sowie den Hand- und Fuf3riicken lokalisiert sind. Solche postmortalen
Verletzungen von vitalen Verletzungen abzugrenzen, die vor Verbringung ins
Wasser gesetzt wurden bzw. durch Aufschlagen auf harte Gegenstinde beim
Sprung ins Wasser entstanden sind, ist nicht immer einfach, da auch vitale
Blutungen bei offener Wunde ausgewaschen werden kénnen. Auch die Abgren-
zung von Bergeverletzungen durch Greifarme eines Rechens, z. B. an einem
Kraftwerk, ist bisweilen schwierig, da postmortal an der Wasserleiche noch
erhebliche Unterblutungen gesetzt werden kénnen. Fettwachsbildung in kalten
Gewissern bei Lagerung der Leiche in der Tiefe erfordert eine Liegezeit von
mehreren Wochen bis mehreren Monaten.

2.2 Schufverletzungen

Schuwunden werden durch in den Kérper eindringende Projektile hervor-
gerufen. In der Regel stammen diese Projektile aus Handfeuerwaffen. Darunter
versteht man Waffen, bei denen Geschof3e mittels heiler Verbrennungsgase
durch einen Lauf getrieben werden. In Frage kommen aber auch Projektile aus
Luftdruck-, Federdruck- und Gasdruckwaffen, Schleudern, Harpunen und
Schuf3apparaten u. & Auch explodierende Geschofle, die in verschieden grofle
Teile zerrissen werden, konnen Schufwunden hervorrufen. Unter den Hand-
feuerwaffen werden sinnvollerweise Langwaffen und Faustfeuerwaffen unter-
schieden. Die erstere Gruppe umfalt Gewehre, die je nach ihrer Verwendung
in die Kategorie Militir-, Jagd- und Sportgewehre unterteilt werden kénnen.
Bei den Faustfeuerwaffen unterscheidet man Pistolen, Revolver und Terzerole.

8



Todesursachen ‘ J 4

Diese Unterscheidung orientiert sich an den Mehrladeeinrichtungen, wobei der
Revolver eine Mehrladeeinrichtung in Form einer drehbaren Walze hinter dem

-Lauf aufweist, die Pistole ein zumeist im Griffstiick gelagertes Magazin und das
Terzerol keine Mehrladeeinrichtung aufweist. Diese Unterscheidung ist auch
von medizinischer und kriminalistischer Bedeutung, da der komplizierte Nach-
lademechanismus der Pistole ein glattes Projektil mit harter Oberfliche ver-
langt, wie es das Vollmantelgeschof, bestehend aus einem Stahlmantel mit
Bleifiillung, darstellt. Der einfache Mechanismus des Revolvers erlaubt dage-
gen die Verwendung von Projektilen aus reinem Blei bzw. Bleilegierungen,
deren Kopf alle Formen - flach, zylindrisch, rund, kegelférmig — aufweisen
kann. Die Folge beziiglich der Verletzungen ist, da Pistolenprojektile erwar-
tungsgemiR sich beim Eindringen in den Kérper wenig deformieren, auch bei
Auftreffen auf Knochen diesen perforieren und den Koérper hiufig durchschla-
gen. Revolvermunition dagegen ist schon beim Aufschlag auf der Haut einer
deutlichen Deformierung ausgesetzt, verliert unter weiterer Deformierung im
Korper rasch an Rasanz und zerlegt sich bisweilen beim Auftreffen auf
Knochen. Speziell fiir jagdliche Zwecke hergestellte Munition mit einem Blei-
kopf und einem ringférmigen Stahlmantel, sogenannte TeilmantelgeschoRle,
sind, ebenso wie durch Abkneifen der Spitze veridnderte Vollmantelmunition
(Dum-Dum-Geschofe), in ihrer Wirkung besonders gravierend, da durch
Deformierung der weichen Spitze der Teilmantel aufgerissen wird und das
GeschofR® weitgehend im Korper zerlegt.

Fiir Revolver und Pistolen haben sich im Laufe der Jahre iibliche Kalibergré-
Ren etabliert. Darunter versteht man — vereinfacht gesagt — den Laufdurchmes-
ser. Etwas verwirrend ist oftmals, daf8 die Kaliber bei Pistolen in Millimeter, bei
Revolvern in Zoll angegeben werden. Ubliche Kaliber bei Pistolen: 5,6; 6,35;
7,65; 9,0; 11,43 mm. Revolver: 0,22; 0,32; 0,357; 0,38; 0,44; 0,45 Zoll.

Wichtig fiir die Geschofwirkung am Menschen ist aber nicht nur die
Kalibergrofe, die in Korrelation zu der GeschofZmasse steht, und die Gescho2-
form, die Einfluf auf die sogenannte Stirnfléiche des Projektils hat, sondern vor
allem auch die Geschwindigkeit der GeschofRe und damit die pro Wegstrecke
an das Gewebe abgegebene Energie. Die Miindungsgeschwindigkeit (Vo) liegt
bei Bleigeschofen ungefihr in der Grofenordnung der Schallgeschwindigkeit
bzw. etwas dariiber (330—400 m/s). Bei Vollmantelgeschofen, wie sie aus
iiblichen Militirgewehren des 2. Weltkrieges verschossen wurden, lag die
Miindungsgeschwindigkeit dagegen bei 700 m/s. Seit Anfang der 70er Jahre
wurde eine Munition entwickelt, die als sogenannte Hochrasanzmunition
bezeichnet wird. Deren Miindungsgeschwindigkeit liegt bei 3—4facher Schall-
geschwindigkeit (1000-1200 m/s). Bei der Verwendung dieser Munition entste-
hen Verletzungsbilder, die durch schwerste Gewebszertriimmerungen gekenn-
zeichnet sind und als deren Ursache die sogenannte hydrodynamische Spreng-
wirkung angegeben wird.
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Bei der forensisch-medizinischen Untersuchung einer Schuf3verletzung
stellt sich primir zumeist die Frage, ob es sich um einen Schuf von eigener
oder fremder Hand gehandelt hat. Zur Beantwortung dieser Frage ist es
erforderlich zu priifen, wie die Schufrichtung war und wie grof die Schuf3ent-
fernung war, da bei Schuentfernungen aus mehr als Armlénge eine Selbstbei-
bringung nur mittels einer speziellen Vorrichtung méglich wire. Es muf also
grundsiitzliches Bemiihen des Untersuchers sein, diese Fragen eindeutig zu
beantworten, um kriminalistische Riickschliisse zu erméglichen.

Die Beurteilung der Schuflrichtung ist dann einfach, wenn es sich um einen
Steckschufl handelt, da hier nur eine Einschufwunde, aber keine Ausschuf-
wunde besteht. Schwieriger wird dagegen die Beurteilung beim Durchschuf3
und makroskopisch hiufig nicht beurteilbar ist die Schuf3richtung beim Streif-
schug, bei dem die Haut nur tangential grabenformig aufgerissen wird. Die
Differenzierung der Einschu- von der Ausschuwunde iRt sich hiufig
dadurch vornehmen, dad man die Adaptierbarkeit der Wundrinder priift. Beim
Auftreffen eines Projektils entsteht in der Regel durch dessen betrichtliche
Geschwindigkeit ein rundlicher Gewebsverlust, der auch bei Aufhebung der
normalen Hautspannung nicht ausgeglichen werden kann. Beim Ausschufl
dagegen hat das Projektil gewohnlich an Rasanz so stark verloren, daf es nicht
mehr zu einem umschriebenen Gewebsverlust der Haut kommt, so daR sich die
haufig leicht strahlig-fetzigen Wundrinder miihelos nach Aufhebung der Haut-
spannung adaptieren lassen bzw. schon adaptiert sind. Die hiufig zitierte
Faustregel, der Einschu sei immer kleiner als der Ausschuf, 14t sich in
dieser Form zumindest fiir Faustfeuerwaffen nicht generalisieren, mit etwa
gleicher Hiufigkeit sind die Verhiltnisse umgekehrt.

Besondere Formen der EinschufSwunde resultieren bei sogenannten aufge-
setzten Schiissen, bei denen die Miindung der Waffe gegen die Haut gepreft
wird, wenn in geringer Entfernung unter der Haut sich platte Knochen befin-
den, wie z. B. am Schidel. In solchen Fillen werden die Pulvergase direkt aus
dem Lauf unter die Haut gepreft und stauen sich vor dem Knochen. Es kommt
dadurch zur blasenformigen Ballonierung der Haut bis zu deren strahligem
Aufplatzen. Folge sind schmetterlingsférmige . bzw. sternformige und rhom-
boide Wunden, deren zentral rundlicher Defekt nicht mehr deutlich erkennbar
ist. Andere Abweichungen von der typischen Form der Einschuffwunde findet
man bei taumelnden Geschoflen, z. B. nach Querschligern und bei Schrot-
schiissen aus nichster Nihe, bei denen die Masse der kleinen Bleikiigelchen
noch -so dicht bexemanderhegt, dafl ein flichenhafter Hautdefekt, oft von
Faustgrofle, resultiert.

Da die Wundform allein mcht immer so charakteristisch ist, daf mit Sicher-
heit eine Differenzierung von Ein- und Ausschuf8 moglich ist, hat man das
Augenmerk auf weitere Merkmale der Einschuf3wunde zu richten. Hier ist an
erster Stelle der sogenannte Schiirfsaum zu nennen. Er wird bewirkt durch
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eine Vertrocknung, die ihrerseits Folge eines Verlustes bzw. einer Schidigung
der Keratinschicht ist. Diese Verluste der Keratinschicht entstehen beim Auf-
treffen des Geschof3es durch den kegelférmig nach auflen wirkenden Druck,
der zum Abspritzen von Gewebsfliissigkeit und Gewebsteilchen, entgegen der
Flugrichtung des Projektils, fiihrt. Da es sich um einen reinen Vertrocknungs-
vorgang postmortal handelt, ist beim Lebenden nicht mit einer solchen Markie-
rung zu rechnen; die Vertrocknung kann auch unterbleiben, wenn Blutkrusten
oder blutige Kleidung der Wunde aufliegen. Der Schiirfsaum hat zumeist eine
Breite von ca. 1-3 mm, bei tangential auftreffendem Geschof ist er parabelar-
tig gestaltet. Eine weitere Besonderheit, die den Einschuf3 charakterisieren
kann, ist der sogenannte Schmutzring, auch als Abstreifring oder Randschwir-
zung bezeichnet. Man versteht darunter unmittelbar am Hautrand der Ein-
schuRwunde abgelagerte Fremdpartikel, die dem Projektil anhafteten und bei
-seinem Eindringen in die Haut abgestreift werden. Es handelt sich bei diesen
Fremdpartikeln um Ol- bzw. Fetteilchen, Metallteilchen und Schmutzauflage-
rungen, die z. T. aus dem Lauf der Schu3waffe stammen. Selbstverstindlich
kann ein Abstreifring nur dann erwartet werden, wenn das Projektil zuvor kein
anderes Medium durchschlagen hat, wie z. B. Kleidung, denn in diesem Falle
wiirden die Auflagerungen bereits an der Kleidung abgestreift werden. Aller-
dings werden bei Durchschlagen der Kleidung bisweilen Textilfasern in die
Einschuwunde mitgerissen und sind bei mikroskopischer Betrachtung leicht
aufzufinden und dann auch fiir den Einschuf3 charakteristisch.

Andere, den Einschuf charakterisierende Verinderungen sind zugleich
wesentliche Kriterien zur Bestimmung der Schuentfernung. Gemeint sind der
Schmauchhof und die sogenannte Stanzverletzung. Unter der Beschmauchung
versteht man die Ablagerung schwiirzlich-grauer Pulverasche auf der Haut in
der Umgebung der Einschuwunde. Da der traditionelle Ziindsatz die chemi-
schen Elemente Blei, Antimon und Barium enthilt, lassen sich diese Elemente
auch im Schmauch qualifizieren und quantifizieren. Das Verteilungsbild um die
Wunde erlaubt einen Riickschluf auf die Schufrichtung, die Quantifizierung
der Schmauchelemente, bezogen auf die Fliche, einen Riickschluf auf die
SchuRentfernung. Allerdings ist ein Riickschlu3 auf die Schuf3entfernung aus
der Schmauchauflagerung nur dann méglich, wenn mit gleicher Waffe und
gleicher Munitionscharge Vergleichsschiisse abgegeben werden kénnen und
selbst hier ist mit gewissen Streubreiten zu rechnen. Aufler der Pulverasche
werden nur teilweise verbrannte Pulverteilchen aus dem Lauf geschleudert
und kénnen, in Abhingigkeit von der Entfernung zwischen Laufmiindung und
Haut, in groferer Menge oder vereinzelt in der Umgebung der Einschuf3wunde
aufgefunden werden. Da diese Pulverteilchen hiufig heil sind, brennen sie
sich in die Keratinschicht ein und hinterlassen hierbei kleine rote oder
schwirzlich-rote Punkte, wenn sie abgefallen sind auch braune Vertrock-
nungen..
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Ausgehend von der unterschiedlichen Verteilung von Schmauch und Pulver-
teilchen um die EinschuRwunde bzw. im Schu3kanal hat es sich eingebiirgert,
folgende Schufentfernungen zu unterscheiden: Aufgesetzter Schuf, absoluter
Nahschuf}, relativer Nahschuf und Fernschuf3. Beim aufgesetzten Schufl
befindet sich die Laufmiindung direkt auf der Haut aufgesetzt, der absolute
Nahschuf umfat Entfernungen von wenigen Millimetern bis etwa 10 cm, der
relative NahschuR betrifft Entfernungen von ca. 10-50 cm und der Fernschufl
— zumindest bei Faustfeuerwaffen — Entfernungen von mehr als 50 cm. Charak-
teristischerweise werden beim aufgesetzten Schuff Schmauch und Pulverteil-
chen nur in geringer Menge am direkten Wundrand gefunden, dagegen massen-
haft im Anfangsteil des Wundkanales und in der unter der Haut zumeist
befindlichen Schmauchhohle. Bei absolutem Nahschufl wird die Beschmau-
chung mit zunehmender Entfernung grofer, die Rinder aber auch weniger
scharf abgegrenzt. Bei relativen Nahschiissen findet sich dann Schmauch in
abnehmender Menge, dagegen nehmen Pulvereinsprengungen zunichst men-
genmiRig zu, mit zunehmender Entfernung aber wieder ab. Bei Fernschiissen
fehlen Schmauch- und Pulvereinsprengungen. Zu der eingangs angefiihrten
Stanzmarke, die fiir den aufgesetzten Schuf} zusitzliches Charakteristikum ist,
ist auszufiihren, daf sie Folge des direkten Kontaktes der Haut mit der Front
der Waffe, der sogenannten Waffenstirn, ist. Durch die Relativbewegung der
sich vorwélbenden Haut gegen die aufgesetzte Miindung kann es zum spiegel-
bildlichen Abdruck charakteristischer Formteile der Waffe in der Haut in Form
von Verletzungen kommen. So kann z. B. das Korn, der Kornsockel oder der
Vorhohlfederfiihrungsstift, auRer dem runden Einschuf, eine zusitzliche drei-
eckige oder runde oberflichliche Hautdurchtrennung bewirken.

Bei der Festlegung der Schuflrichtung kénnen, wenn Ein- und Ausschuf
schwer differenzierbar sein sollten, weitere Beurteilungshilfen vor allem an
durchschossenen Knochen gewonnen werden. Charakteristischerweise erwei-
tert sich ein Knochendefekt kraterférmig in Schufrichtung, d. h. z. B., daR bei
einem Kalottenschu8 der Defekt in der &uReren Knochentafel am Einschuf
Kleiner ist als in der inneren Knochentafel und umgekehrt beim Ausschuf an
der inneren Knochentafel kleiner als an der dueren Knochentafel. Auch lassen
sich aus der Form eines knéchernen Defektes — rund, oval, schliissellochfér-
mig — Angaben zum Auftreffwinkel des Projektils ableiten.

Erginzende Untersuchungen sollten sich auf die Hinde eines Erschossenen
erstrecken. Bei Faustfeuerwaffen, speziell bei Revolvern, kommt es auch zum
Austritt von Schmauch aus Liicken bzw. Offnungen in den Metallteilen der
Waffe, z. B. zwischen Patronenlager und Laufanfang. Dieser Schmauch kann
sich an der Hand des Schiitzen ablagern und mit chemischen Untersuchungen
nachgewiesen werden, falls die Ablagerungen mit dem bloRen Auge nicht
erkennbar sind. Durch einen Abklatsch der Hand mit Filterpapier, das mit
Natriumrhodizonatlésung bespriiht wird, lassen sich Blei und Barium rasch
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nachweisen. AuRer Schmauchanhaftungen finden sich nicht so selten Verlet-
zungen an der Hand eines Schiitzen, z. B. Verletzungen der Zwischenfingerfalte
zwischen Daumen und Zeigefinger durch die Schlittenbewegung einer Pistole.
Bei suizidalen Schiissen sind spritzerférmige Blutantragungen bzw. Antragun-
gen von Gewebeteilen wie Gehirn an der Schu3hand bisweilen auffindbar. Die
Faustregel, daf bei Suizid mit einer Faustfeuerwaffe diese der Hand des
Schiitzen entfalle, hat keinen absoluten Beweiswert. Bei atypischer Griffhal-
tung wird man immer einmal wieder eine Waffe in der Hand eines Suizidanten
auffinden. :

- Im Rahmen von gerichtlichen Auseinandersetzungen iiber mogliche Wehr-
dienstbeschidigungen sind hin und wieder Fragen nach Geschoflembolien,
wandernden Geschoflen und akuter bzw. chronischer Bleivergiftung durch
Steckschiisse zu beantworten. Alle drei Phinomene sind potentiell moglich,
jedoch nur sehr selten gesichert beobachtet. Speziell bei Schrotschuf3verlet-
zungen, bei denen zahlreiche kleine Bleikiigelchen mit relativ grof3er Oberfla-
che im Kérper liegenbleiben, konnen Bleivergiftungen tatsichlich einmal auf-
treten.

2.3 Verletzungen durch scharfe Gewalt

Unter dem Oberbegriff der scharfen Gewalt werden Schnitt- und Stichverlet-
zungen, aber auch Verletzungen durch scharfkantige Werkzeuge zusammenge-
faRt. Als Ursache fiir Stich- und Schnittverletzungen kommen typischerweise
Messer, Dolche, Scheren, aber auch zahlreiche sonstige Gegenstinde des
taglichen Gebrauches oder des Arbeitsplatzes in Betracht wie z. B. Scherben,
Bleche, nadelartige Gegenstinde und vieles andere mehr. Definitionsgeméf3
wird eine Wunde dann als Schnittwunde bezeichnet, wenn sie linger ist als tief
und als Stichwunde, wenn sie tiefer ist als lang. Das Charakteristikum der
Stich- und Schnittverletzung ist der véllig glatte Wundrand mit mehr oder
weniger spitz zulaufenden Wundwinkeln und die glatten Wundwiinde. Insofern
unterscheiden sich Schnitt- und Stichwunden von den Wunden durch halb-
scharfe Gewalt. Hierunter versteht man Wunden durch scharfe Hiebwerkzeuge
wie Hacken, Axte, Beile, Sibel, Haumesser u. 4. Diese Wunden zeigen zwar in
der Regel ebenfalls glatte Wundrinder, im Bereich der Wundwinkel bzw. in der
Wundtiefe aber hiufiger Gewebsbriicken.

Das #uflere Erscheinungsbild solcher Wunden wird sehr wesentlich mitbe-
stimmt durch ihre Lage in Bezug auf den Verlauf der Spaltlinien der Haut. Lauft
die Wunde parallel zu diesen Spaltlinien, so wird sie wenig klaffen, umgekehrt
kommt es zu einem breiten Klaffen der Wunde bei senkrechtem Verlauf zu den
Spaltlinien. Besondere Wundformen entstehen, wenn sich die Richtung der
Lingsachse des Stichwerkzeuges zwischen Eindringen und Verlassen aus dem
Korper dndert, sei es durch eine Bewegung des Opfers, sei es durch eine
Drehung des Stichwerkzeuges. Es entstehen dann schwalbenschwanzihnliche
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Verletzungsbilder. Ein Riickschluf3:aus Art und Form  der Wunde auf:das
verletzende Werkzeug ist .nur mit ‘grofen Vorbehalten méglich: So ist..bei
Stichverletzungen senkrecht.zur Hautoberfliche die Wundlinge an der Haut
etwas Kkleiner als die maximale:Breite des Stichwerkzeuges wegen der Elastizi-
tit der Haut. Bei hoher .Stichwucht werden Haut, Weichteile, und Skelett stark
komprimiert bzw. deformiert. Dies kann z. B.. bei einem Brustkorbstich .dazu
fithren, daf; durch die :Deformierung des-knéchernen Brustkorbes der Stich
sehr viel tiefer eindringt, als es-der maximalen Linge des.Stichwerkzeuges
entspricht. Bei der Ausmessung im Rahmen der Sektion werden dann..viel
langere -Stichkanile vorgefunden, als. z. B.. die Klingenldnge des Tatmessers.
Gute Riickschliisse sind allerdings moglich bei Durchstechung platter Knochen
wie z: B. einem Schulterblatt, da sich hier Form und Ausmafle des Werkzeuges
im Knochen: gut vermessen lassen. Bei Durchtrennung von Rippenknorpeln
durch Messer mit Sidgeschliff konnen u. U. Charakteristika in schartenartigen
Durcht:rennungsblldem des Knorpels abgeformt werden.

- Aus forensisch-medizinischer Sicht ist die Differenzierung zmschen Verlet-
zungen von eigener oder fremder Hand auch hier von grofer Bedeutung.
Charakteristika fiir die suizidale Beibringung sind: Besondere Lokalisation der
Verletzungen, Hiufung auf engem Raum, EntbloBung der verletzten Stelle,
sogenannte Probierstiche oder -schnitte und das Fehlen von Abwehrverlet-
zungen.

Beziiglich der Lokalisation sind es vor allem die Halsvorderseite, die Beuge-
seite der Handgelenke und die Herzgegend, an denen suizidale Verletzungen
beigebracht werden. Bei Halsverletzungen des Rechtshinders beginnt der
Halsschnitt links héher und endet oftmals in der Mittellinie oder knapp rechts
daneben. Bauchstiche oder Schnittverletzungen an den unteren Extremitiiten
werden bei Suizidhandlungen nur sehr selten beobachtet. Unter Probierschnit-
ten bzw. -stichen, auch als Zauderverletzungen bezeichnet, versteht man
zaghafte Stiche oder Schnitte, die der Suizidant ausfiihrt, um zu priifen, ob die
Verletzungen Schmerzen hervorrufen. Sie sind hiufig parallel in unmittelbarer
Umgebung der zum Tode fiihrenden Verletzung angebracht.

Bei Verletzungen durch fremde Hand finden sich hiufiger unregelmiRig
angebrachte Stich- und Schnittwunden an verschiedenen Kérperregionen, vor
allem auch am Bauch und Riicken, wobei atich Knochen wie z. B. Halswirbel-
korper oder Schulterblitter tiefgreifend verletzt sind. Hiufig finden sich an den
Unterarmen und Hianden des Opfers Abwehrverletzungen gravierenden Aus-
mafles. Die Kleider sind wahllos durchstochen.

Ein weiterer Punkt zur Beurteilung, nimlich ob das verletzende Werkzeug
vorhanden ist oder fehlt, kann nur dann richtig eingeordnet werden, wenn
Klarheit iiber eine mogliche Handlungsfihigkeit nach Erhalt der Verletzung
besteht. Beim Tod durch inneres oder #uleres Verbluten bei Verletzung groRer
Gefifle, des Herzens oder sonstiger innerer Organe ist oftmals von relativ lang
erhaltener Handlungsfshigkeit auszugehen. Insbesondere Stichverletzungen
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des Herzens lassen oftmals erstaunlich lange noch eine Handlungsfihigkeit zu,
so daf} ein Suizidant das Tatwerkzeug beseite geschafft haben kann. Lediglich
bei Verletzung der Hauptschlagader und der Halsschlagadern ist mit rascher
bzw. sofortiger Handlungsunfahigkeit zu rechnen.

Als Todesursache neben dem Verbluten sind bei Stich- bzw. scharfen Hieb-
verletzungen am Schidel die zentrale Lihmung durch direkte Hirnverletzung
zu erwihnen, bei Stich- und Schnittverletzungen am Hals die todliche Luftem-
bolie bei Eroffnung der groflen Halsvenen, bei Stich- und Schnittverletzungen
am Thorax der reflektorische Herzstillstand durch Spannungspneumothorax
bzw. die todliche Blutaspiration bei grofleren Blutungen in das Bronchial-
baumsystem und bei Stich- und Schnittverletzungen der Bauchhoéhle der
todliche Peritonealschock bzw. die sekundire Peritonitis.

Die aufgefiihrten Charakteristika fiir suizidale Verletzungen besitzen keinen
Absolutwert. Immer wieder gelangen einmal Fille zur Beobachtung, bei denen
ein -Suizidant ohne Probierschnitte sich eine einzelne tddliche Stich- oder
Schnittverletzung zufiigt bzw. die Kleidung durchsticht oder ungewshnliche
Korperregionen fiir die Verletzung auswihlt und auch Knochen durchsticht.
Dies ist vor allem bei Vorliegen einer Psychose zu erwarten.

2.4 Verletzungen durch stumpfe Gewalt

Verletzungen durch stumpfe Gewalt sind die am hiufigsten beobachtete
gewaltsame Todesursache, vor allem im Zusammenhang mit Verkehrsunfillen
und Stiirzen im hiuslichen Bereich und an der Arbeitsstelle. Seltener sind
Hiebe mit Holz- oder Metallgegenstinden wie Rohre, Priigel, Latten, Hammer
oder Fausthiebe und Fufdtritte. Betroffen kénnen dadurch sein: Haut, Weich-
teile, Knochen und innere Organe.

Oberflichlichste Verletzung an der Haut bei Einwirkung tangentialer Gewalt
ist die Schiirfung. Bleibt die Schiirfung im Bereich der Epidermis, so kommt es
lediglich zum Austritt von Gewebsfliissigkeit, wird das Corium mitverletzt, so
kommt es zu Blutaustritten. Die Bedeutung in der forensischen Medizin liegt
nicht in der Gefahrlichkeit, sondern in der Moglichkeit, aufgrund besonderer
Ausformungen auf die Art der einwirkenden Gewalt riickzuschliefen, z.B.
beim Abdruck von Reifenspuren nach Uberrollung. An der Leiche fithren
Schiirfungen zum Verlust von Gewebsfliissigkeit und dadurch zu braun-gelben
bis rot-braunen, pergament- bis lederartigen Vertrocknungen, deren Vitalitit
nur dann beurteilbar ist, wenn benachbarte deutliche Einblutungen auerhalb
der Hypostase vorhanden sind. Schiirfungen heilen nach Reepithelialisierung,
Basalmembranneubildung und Kollagenresynthese innerhalb von 8-10 Tagen
ab, bei groffliachigen Schiirfungen kann der Heilungsproze mit Abfall des
Schorfs 1-2 Tage linger dauern. Beziiglich der Richtung der einwirkenden
Gewalt ist das gerippte Aufschieben des Stratum corneum von Bedeutung. Es
kommt zum sogenannten Seidenpapierphinomen, wobei feinste membranar-
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tige Oberhautfetzen aufgeschoben werden. Deren Aufrichtung bzw. Glittung
durch die untersuchende Hand 143t die Diagnostik der Schiirfrichtung zu.

Die Zusammenhangsdurchtrennung der Haut durch Quetschung, Dehnung
oder Zerrung wird als Wunde bezeichnet, wobei die Differenzierung in Rif3-,
Quetsch- und Platzwunde mehr theoretischer Natur ist, da hiufig mehrere
Schidigungsmechanismen gleichzeitig auftreten und eine Differenzierung vom
Wundbild her oft nicht méglich ist.

Die Besonderheiten der Wunde nach stumpfer Gewalt betreffen Wundrand,
Wundtiefe und Wundform. Charakteristisch sind, im Gegensatz zur Schnittver-
letzung, unregelmifig gezackte, fetzige, gezihnelte, zipfelig ausgezogene und
geschiirfte Rinder. Differentialdiagnostisch muf3 allerdings bei Ri3-Quetsch-
wunden bzw. Platzwunden am Schédel beriicksichtigt werden, dafd an der iiber
den platten Knochen gespannten Kopfschwarte durch stumpfe Gewalt haufiger
auch glatte Wundrznder beobachtet werden konnen, die Anla zur Verwechs-
lung mit scharfer Gewalt geben. Bei Untersuchung der tieferen Wundschicht
findet man im typischen Falle Gewebsbriicken aus einzelnen Bindegewebsfa-
serstringen, Nerven und GefifRen, kriftige Einblutungen der Wundumgebung
und mehr oder weniger unterminierte Wundrénder. AuRer der linearen Wunde
finden sich vor allem am Schidel triangelférmige, sternformige und schwal-
benschwanzihnliche Wundformen. Kommt es zur Ablosung der Lederhaut vom
Unterhautfettgewebe und wird gleichzeitig die Haut durchtrennt, so entstehen
lappenartige Ablederungen, bleibt die Kontinuitit der Haut erhalten, so spricht
man von Decollement. Solche Wundtaschen unter intakter Haut sind insbeson-
dere bei der Abklirung des Primiranstofdes beim Fu3ginger-Pkw-Unfall von
grofler Tragweite. Sie sind duflerlich in der Regel nicht sicht- oder tastbar,
sondern miissen bei einer Obduktion gezielt freigelegt werden.

Eine weitere typische Folge stumpfer Gewalteinwirkung stellt die Blutunter-
laufung und der Bluterguf? dar. Als Blutunterlaufung wird eine diffuse Blutung
ins Weichteilgewebe, als Blutergul die geschlossene Ansammlung von Blut
auflerhalb der Blutbahn bezeichnet. Das Ausmaf} solcher Blutungen kann so
grof sein, daf3 ein todliches Schockereignis eintritt. Dabei miissen auch
ausgedehnte Blutungen nicht zwingend nach auflen sofort sichtbar werden.
Insbesondere am Riicken, im Beckenbereich und an den Oberschenkeln wer-
den autoptisch bisweilen massivste Blutungen ohne Verfarbung der Haut
gefunden.

Die von auflen sichtbare Verfirbung wird durch die Farbe des Blutes bzw.
seiner Abbauprodukte und die Lokalisation, bezogen auf die Hautoberfliche,
wesentlich bestimmt. Die frische Einblutung mit dem Farbton blau bzw. blau-
violett hat ihre Ursache darin, daf3 bei Betrachtung der Farbe schwarz —
schwarz-rote Farbe des sauerstoffarmen Blutes — durch ein triibes Medium der
Eindruck blau entsteht. In der Folge kommt es zu einer briunlichen Ténung
und dem Auftreten griiner und spiter gelber Farbtone. Liegt ein Blutergu
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direkt unter der Haut, so ist mit einem raschen Auftreten der Verfirbung zu
rechnen. Bei in der Tiefe gelegenen Blutergiissen kann es Tage dauern, bis sie
am Lebenden erkennbar werden. Auch die Ausdehnung einer Blutung kann
zeitabhingig sich stark verindern, au3erdem spielt eine wesentliche Rolle die
Beschaffenheit des betroffenen Gewebes und die Gerinnungsverhiltnisse des
Verletzten.

Forensisch-medizinisch wichtig ist, daf3 Blutergiisse bzw. Blutunterlaufun-
gen durch ihre Form haufig einen Riickschlu auf das verursachende Werk-
zeug zulassen. Insbesondere bei Hieben mit Stécken, Peitschen, Rohren,
Latten u. 4. entstehen charakteristische, linear-doppelldufige Blutunterlaufun-
gen, wobei ein Schlag mit dem Werkzeug zwei Blutunterlaufungen an seinen
freien Randern erzeugt.

Werden unter der Haut im Unterhautfettgewebe bzw. der Muskulatur gro-
Rere Gewebsabschnitte zertriimmert, so besteht die Gefahr einer tédlichen
Fettembolie bzw. des sogenannten Crush-Syndroms, letzteres hervorgerufen
durch eine Verstopfung der Nierenglomerula und der Tubuluslichtungen durch
Myoglobin. Bei den Skelettverletzungen ist die Unterscheidung in einfache und
komplizierte Briiche, letztere charakterisiert durch DurchspieSungsverletzun-
‘gen der Haut, mehr von klinischem Interesse, da komplizierte Knochenbriiche
eine erhebliche Infektionsgefahr in sich bergen. Forensisch wichtig ist dagegen
die Unterscheidung nach Art der Biomechanik der einwirkenden Gewalt,
niamlich die Einteilung in Dreh-, Biegungs-, Berstungs-, Stauchungs-, Sche-
rungs- und Abribruch. Speziell im Hinblick auf die Beurteilung sogenannter
Stof3stangenverletzungen beim Fuf3gédngerunfall kommt dem Auftreten soge-
nannter Messerer-Briiche besondere Bedeutung zu. Darunter versteht man
keilférmige Briiche bzw. Ausbriiche an den Réhrenknochen der Unterschen-
kel. Die Spitze des Keils kennzeichnet dabei die Richtung der einwirkenden
Gewalt, d. h., der Primirkontakt erfolgte an der Basis des Keiles durch eine
Gewalt, die in Richtung der Keilspitze zeigte. '

Da stumpfe Gewalteinwirkung am Schidel besonders hiufig todliche Verlet-
zungen setzt, ist die Beurteilung der Knochenbriiche am Schidel wichtig. Hier
werden Biegungsbriiche und Berstungsbriiche gegeneinander abgegrenzt. Zu
den Biegungsbriichen werden Loch-, Terrassen- und Globusbruch gezihlt,
wihrend die Schidelbasisbriiche iiberwiegend Berstungsbriiche sind. Zu
einem Lochbruch, also einer Heraustrennung eines umschriebenen Knochen-
bruchstiickes aus dem Zusammenhang kommt es, wenn die Flidche der einwir-
kenden Gewalt kleiner ist als ca. 4 X 4 cm, z. B. bei einem Hammerschlag. Wird
der Knochen nicht vollig aus dem Zusammenhang ausgestanzt, sondern nur
teilweise nach innen verlagert, so spricht man von Terrassenbruch. Beispiel:
Schlag mit der stumpfen Seite eines Beiles, groferer Stein. Globusbriiche,
deren Name sich davon ableitet, daR der Bruchlinienverlauf sich mit den
Breiten- und Lingengradzeichnungen eines Globus vergleichen 1idft, sind
charakteristische Folge flichenhafter Gewalteinwirkung, in deren Folge der
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Schiidel deformiert, aber auch gleichzeitig eingedriickt wird. Es entstehen
konzentrische und radiire Bruchlinien, wobei ein Teil der Briiche bereits
Berstungsbriiche sind. Die Mechanik des Berstungsbruches ist vergleichbar
mit dem Platzen einer weichen Frucht bei einem Schlag mit der Faust. Die
Fruchtschale platzt an der Stelle gréfter Zugbelastung. Dabei liegen die
Bruchlinien auerhalb der Stelle der direkten Gewalteinwirkung, verbinden
aber die Druckpole. Typischerweise verlaufen diese Berstungsbriiche in Rich-
tung der einwirkenden Gewalt. Bei Gewalteinwirkung auf die seitliche Scha-
delpartie bei seitlich aufliegendem Schidel findet sich demnach ein Querbruch
der knoéchernen Schidelbasis, bei frontaler Gewalteinwirkung auf den am
Hinterkopf aufliegenden Schidel ein Basislingsbruch. Bei Einstauchung der
Wirbelsidule gegen die Schidelbasis konnen auch sogenannte Ringbriiche der
hinteren Schidelgruben resultieren. Beispiel: Aufprall eines helmgeschiitzten
Kradfahrers gegen einen Baum.

Die Todesursachen bei Einwirkung stumpfer Gewalt sind abhingig von der
betroffenen Kérperregion. Am Schidel kann in seltenen Fillen, vor allem bei
Alkoholikern mit gestorter Blutgerinnungsfahigkeit, bereits eine grolere Kopf-
schwartenverletzung zum Verbluten fiihren. Bei Verlust von mehr als einem
Drittel der Blutmenge ist mit dem Todeseintritt zu rechnen, wobei es allerdings
von Bedeutung ist, ob der Blutverlust rasch erfolgt oder langsam, letzteres mit
der Mdéglichkeit, einen Teil des Blutverlustes durch nachstromende Gewebs-
fliissigkeit auszugleichen.

Gefdhrlicher als der Blutverlust nach au3en ist allerdings nach stumpfer
Gewalteinwirkung am Schidel eine intrakranielle Blutung. Das epidurale
Hamatom zwischen Schidelknochen und Dura ist besonders gefahrlich wegen
seines protrahierten Verlaufes mit einem sogenannten freien Intervall. Hiufig-
ste Blutungsquelle ist die Arteria meningea media, wobei es nicht unbedingt
eines Knochenbruches bedarf, um eine solche Blutung auszulésen. Fast samtli-
che solcher Todesfille, die unter Beobachtung eintreten, erfolgen unter der
Fehldiagnose einer Trunkenheit. Das subdurale Himatom zwischen Dura und
weichen Hirnhiuten findet sich vor allem nach exzentrischer Beschleunigung
des Schidels mit Rotationsbewegung, z. B. bei einem Faustschlag am freibe-
weglichen Kopf. Hier sind vor allem abgerissene Briickenvenen die Blutungs-
quelle. Auch bei dieser intrakraniellen Blutung kann es zu einem freien
Intervall iiber Stunden, Tage, ja Monate kommen mit Ausbildung eines chroni-
schen subduralen Hamatoms. Wichtig ist in solchen Fillen die Ermittlung
fritherer Traumen und die Registrierung von zwischenzeitlich beobachteten
Symptomen wie Kopfschmerzen und psychischen Veranderungen. Die Suba-
rachnoidalblutung zwischen die weichen H&ute findet sich bei stumpfer
Gewalteinwirkung vor allem in der Umgebung von Hirnkontusionen. Eine
traumatische Ruptur einer basalen Hirnarterie wird nur selten einmal beob-
achtet, z. B. bei einem Faustschlag mit starkem Riickschleudern des Kopfes.
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Wichtig ist allerdings immer der Ausschluf eines vorbestehénden Aneurysmas,
das bei schon leichter stumpfer Gewalteinwirkung ‘platzén kann. Unter den
intrazerebralen Blutungen sind die Kontusionsblutungen an den Hirnwin-
dungskuppen hiufigster Befund nach stumpfer Gewalt. Sie finden sich beson-
ders hiufig fronto- und temporo-basal, selten.occipital. und parietal. Bei
flichenhafter Gewalteinwirkung durch Sturz auf ebene Unterlage finden sich
an der der Einwirkungsstelle diametral entgegen gelegenen Hirnregion zumeist
ausgedehntere - Kontusionsblutungen,. sogenannte .Gegenstof3-Prellungsherde.
Bei umschriebener stumpfer Gewalteinwirkung am freibeweglichen Schédel ist
dagegen das Gehirn direkt unter der. Gewalteinwirkung héufig ausgedehnter
betroffen. Zerreissen die weichen Hiute, so konnen Zertriimmerungen der
Windungskuppen resultieren, die eine blau].lche bzw. blau-schwirzliche Verfar-
bung, vergleichbar den Kontusionsblutungen, vermissen lassen. Traumatische
Blutungen in. der Tiefe des Hirngewebes erfordem hiufig die schwierige
d1fferentxald1agnostlsche Abgrenzung zwischen spontaner und traumatischer
Genese. Hierzu ist die Lokalisation an typischen Stellen bei spontanen Massen-
blutungen, nimlich in Stammganglien, Briicke bzw. Kleinhimmark von Bedeu-
tung, wihrend das gleichzeitige Vorliegen von Kontusionsblutungen ein Hin-
weis auf die traumatische Genese ist.

. In der Mehrzahl der Todesfille nach stumpfer Gewaltemwukung gegen den
Schidel ist die Todesursache eine zentrale Lihmung durch Hirndruck infolge
komprimierender intrakranieller Blutungen oder durch ein posttraumatisches
Hirnodem. Die Verletzung lebenswichtiger Hirnareale wie des Stammhirnes
tritt dagegen deutlich zuriick. Haufig ist als Teilursache ein Ersticken durch
Blutaspiration bei Vorliegen von Schiddelbasisfrakturen mit Anschluf an die
Nasennebenhohlen zu diskutieren. Tédliche Spitfolgen durch Meningitis bzw.
Epilepsie sind da.nk der heutigen therapeutischen Moglichkeiten selten ge-
worden.

Unter den Verletzungen der Brust- und Bauchhohle ist das Verbluten aus
Rupturen von Leber und Milz eine der hiufigsten Todesursachen. Traumati-
sche Rupturen des Herzens bzw. der Aorta unterhalb des Bogens werden bei
schwerer Brustkorbkompression oder Schleudertrauma vor allem bei Ver-
kehrsunfillen beobachtet. Massive Lungenkontusionen kénnen zur Behinde-
rung der peripheren Atmung und damit zum Ersticken fiihren. Rupturen der
Nieren fithren, wegen der retroperitonealen Lage mit der Méglichkeit der
Eigentamponade, eher selten zu lebensgefdhrlichen Blutverlusten. Rupturen
des Magen-Darm-Traktes sind besonders wegen der sekundiren Peritonitis
gefiirchtet, sie sind vor allem bei schwerem Quetschungstrauma durch Uber-
rollung oder umschriebener massiver stumpfer Gewalt wie Fuftritt zu erwar-
ten. Pankreasverletzungen konnen sehr rasch zu massiver Blutung und, wegen
Austritt der Pankreassekrete in die freie Bauchhohle, zu einem Peritoneal-
schock fiihren. Bei stumpfer Gewalteinwirkung gegen die Genitalregion ist die
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Gefahr massiver Blutverluste wegen der guten Blutversorgung dieser Region
gegeben, tatsichlich verwirklicht sie sich a.l.lerdmgs nur hochst selten.

2.5 Tod durch Elektnzuat

Geridt der menschliche Koérper in Kontakt mit zwei spannungsfiihrenden
Leitern oder gerit er bei bestehendem Erdkontakt an einen spannungsfiihren-
den Leiter, so kommt es zum Stromflu durch den Koérper. Ebenso kann es
durch Anniherung an einen unter Hochspannung stehenden Leiter zur Ausbil-
dung eines Lichtbogens kommen oder, unter speziellen atmosphirischen
Bedingungen, zum Blitzschlag, der zum Durchflu elektrischen Stromes durch
den Korper fiihrt.

Beziiglich der Gefahrlichkeit fiir den Menschen ist Gleichstrom, bei dem der
Strom immer vom positiven zum negativen Pol fliet, erheblich weniger
gefdhrlich als Wechselstrom, bei dem die Richtung des Stromflusses sich mit
einer bestimmten Frequenz, die mit der Dimension Hertz angegeben wird, in
einer Sekunde indert. Eine weitere Unterscheidung betrifft die Hohe der
Spannung: Es wird unterschieden zwischen Kleinspannung (bis 65 Volt),
Niederspannung (65—1000 Volt), Hochspannung (iiber 1000 Volt) und Héchst-
spannung (iiber 100000 Volt). Aber nicht nur Stromart, Frequenz des Wechsel-
stromes und Spannung bestimmen die Auswirkungen auf den menschlichen
Korper, sondern auch Stromstirke, Widerstand, Stromdurchflufzeit und
Stromweg durch den Korper. Bei Gleichstromen iiber 300 mA und Wechsel-
strémen tiber 80 mA werden Todesfille durch Herz- und Atemstillstand beob-
achtet. Kommt es zu einem Stromdurchfluf3 mit Stromstéirken iiber 3 A, so ist
vor allem die thermische Schiddigung des Korpers durch die Entwicklung
Joulescher Wirme die wesentliche Schiadigungsart. Hierbei kann es zu schwer-
sten Verbrennungen und Verkochungen des Gewebes, zu Hamolyse und Myo-
lyse und zum Bild der Chromoproteinniere kommen. Beziiglich des Hautwider-
standes ist hervorzuheben, dafl trockene, schwielige Haut, wie sie an der
Hand von Handwerkern im Regelfalle angetroffen wird, einen Widerstand bis
maximal 100000 Ohm/cm? aufweist. Feuchte Haut, wie sie durch starkes
Schwitzen oder in der Badewanne zu erwarten ist, setzt dagegen den Wider-
stand etwa 25fach herab. Gefihrlich ist der Stromweg durch das Herz und hier
wieder gefahrlicher die Langsdurchstrémung, so dafd ein Stromdurchflufl von
der Hand zum Fuf grolere Gefahren birgt als von Hand zu Hand. Vorschidi-
gungen an den inneren Organen, speziell am Herzen durch eine Coronarskle-
rose, konnen den Tod, der im Regelfall durch Herzkammerflimmern eintritt,
erheblich begiinstigen.

Wihrend bei Kleinspannung unter 65 Volt, wie sie in der Fernmeldetechnik
und in Klingelanlagen verwandt wird, keine Todesfille beobachtet werden,
fiihrt Niedrigspannung, wie sie als Haushaltsstrom verwandt wird, hiufig zu
tédlichen Unféllen. Typisch, aber nicht regelmifig vorkommend, ist die soge-
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nannte Strommarke der Haut am Ort des Stromdurchschlages. Es handelt sich
hierbei um eine lokale Verbrennung, die gesiumt wird von einer Verdam-
pfungszone. Das makroskopische Bild wird geprédgt von einer schwirzlich-
braunen Hautverfirbung durch Verbrennung, die von einer wallartigen Aufwer-
fung der Haut umgeben ist. Letztere hat eine helle, graue bis gelblich-weize
Farbe, die auch als porzellanidhnlich beschrieben wird. Manchmal werden in
der niheren Umgebung radiire Hautaufwerfungen beobachtet. Mikroskopisch
finden sich wabenartige Hohlrdume in der Oberhaut sowie lingliche Auszie-
hungen der Zellkerne in paralleler Anordnung (fischschwarmartige bzw. palisa-
denartige Zellformationen). Da diese Befunde aber nicht symptomatisch fiir
Stromdurchfluf sind, sondern auch bei anderen Hautschidigungen beobachtet
werden, ist die Erhebung aller Umstinde in Zusammenarbeit mit einem
technischen Sachverstindigen unabdingbar.

Empfohlen wird u.a. die rasterelektronenmikroskopische Untersuchung
einer strommarkenverdichtigen Hautformation mit Nachweis der Metallisa-
tion. Je nach den Umsténden des Einzelfalles — breitflichiger Stromdurchtritt
durch die Haut, feuchte Haut — fehlt die Strommarke in der Hilfte der Fille.
Dariiber hinaus gibt es vollig uncharakteristische Strommarken, die Schiirf-
wunden oder auch Hautwarzen dhneln kénnen. Es ist ferner zu beriicksichti-
gen, daf} Strommarken duflerst klein sein kénnen oder sich an ungew6hnlichen
Korperregionen, wie z. B. der Fuflsohle, ausprigen konnen. Allein bei der
theoretischen Moglichkeit eines Kontaktes mit einem stromfiihrenden Leiter
mufl deshalb duflerst sorgfiltig der gesamte Kérper nach strommarkenver-
dichtigen Hautverdnderungen abgesucht werden.

Einfacher ist die Diagnose bei Starkstromkontakt, da hier die Verbrennungen
tiefgreifend und grof3flachig sind. Bisweilen kommt es zur vollstindigen Ampu-
tation von Gliedmaf3en oder volliger Durchschlagung der Schidelkalotte.

Bei todlichem Blitzschlag sind vor allem die Kleider und am Korper getra-
gene Metallgegenstinde wie z. B. Ringe, Schliisselbund, Taschenmesser, in die
Untersuchungen einzubeziehen. Bisweilen finden sich nimlich am Kérper des
Getoteten selbst nur duerst geringe morphologisch fabare Merkmale, wozu
z. B. farnkrautzhnliche Rotungen der Haut, sogenannte Blitzfiguren, gehoren.
In einem Fall sahen wir auch nur eine leichte Verschmorung der Kérperbehaa-
rung. Dagegen fehlt selten die Durchlocherung der Kleidung und Metallisa-
tionseffekte an den angesprochenen Metallgegenstinden.

2.6 Thermische Schiden

Durch hohe Temperaturen kann es sowohl zu allgemeinen Schidigungen des
Organismus, wie auch zu lokalen Gewebsschidigungen kommen. Unter den
allgemeinen Schiden werden Hitzekrampfe, Hitzekollaps, Hitzschlag und Son-
nenstich klinisch unterschieden. Diese Unterscheidung ist allerdings ohne
forensisch-medizinischen Belang. Ist es zu einem Todeseintritt durch allge-
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meine Uberwirmung gekommen, so gestaltet sich der morphologische Nach-
weis hiufig schwierig. Einfach ist die Beurteilung dann, wenn im Rahmen einer
klinischen Behandlung vor dem Todeseintritt iiberh6hte Kerntemperaturen
gemessen wurden und die Vorgeschichte typisch ist. Betroffen sind vor allem
Personen, die bei hohen Umgebungstemperaturen und hoher Luftfeuchtigkeit
schwere kérperliche Arbeit verrichten bzw. durch unzweckmiflige Kleidung an
der Abstrahlung von Wirme gehindert werden, oder bei denen eine starke
Wirmeeinstrahlung auf den entblof3ten Kopf erfolgt ist. Die pathomorphologi-
schen Befunde, die bei solchen Todesfillen auftreten konnen, sind vor allem
im Bereich des Gehirns und seiner Haute lokalisiert. Es handelt sich im
wesentlichen um Diapedeseblutungen, die das Bild einer Purpura cerebri und
flohstichartige Blutungen in den Meningen entstehen lassen. Auch entziindli-
che Reaktionen am Gehirn und in seinen Hiuten im Sinne einer herdférmigen
Enzephalitis bzw. schwach ausgeprigten Meningitis sind bisweilen festzustel-
len. Dagegen kommt dem praktisch nie fehlenden diffusen Hirnédem keine
spezifische diagnostische Bedeutung zu.

Verbrennung und Verbriihung

Die lokalen Hitzeschiden werden, je nach ihrer Entstehungsart, nimlich ob
sie durch direkte Flammenwirkung bzw. Kontakt mit heifen Gegenstinden
oder durch heiRe Fliissigkeiten bzw. Dampfe verursacht werden, in Verbren-
nungen und Verbrithungen unterschieden. Die klinisch wichtige Einteilung in
vier Schadigungsgrade, niamlich Erythem, serdse Blasenbildung, himorrhagi-
sche Blasenbildung mit Zerstérung des Stratum basilare und Verkohlung, ist
fiir die rechtsmedizinische Beurteilung von geringer Bedeutung, wihrend
umgekehrt die Unterscheidung von Verbrennen und Verbriihen klinisch nur
insofern von Belang ist, als es bei Verbrithungen nie zum Stadium der Verkoh-
lungen kommt, wihrend diese Unterscheidung rechtsmedizinisch von erhebli-
cher Bedeutung ist, da die Rekonstruktion der Entstehung von kriminalisti-
schem Interesse ist. Vor allem die Lokalisation solcher Hitzeschiden ist
wichtig. Sind z. B. nur kleidungsfreie Kérperpartien wie Gesicht und Hinde von
Verbrennungen betroffen, so spricht dies fiir kurze, explosionsartige Einwir-
kung.

Trotz den grof3en Fortschritten in der Behandlung Verbrannter bzw. Verbriih-
ter ist nach wie vor Lebensgefahr gegeben bei Schiadigungen von mehr als 25 %
der Korperoberfliche. Es werden dabei vier Phasen unterschieden, namlich
zunichst die des neurogenen Schocks, fast gleichzeitig hierzu die Phase der
Permeabilititsstérung, dann die Phase der Intoxikation und letztlich Infektio-
nen. Zur Schitzung der betroffenen Hautfldche ist die sogenannte Neunerregel
praktikabel, die besagt, da8 pro einzel abgegrenzter Korperregion 9% der
Korperoberflache betroffen sind. Hierbei werden Kopf und jeder Arm mit 9 %,
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die Rumpfvorder- und -riickseite mit je 18 % und jedes Bein mit 18 %, der
Schambereich mit 1% veranschlagt.

Besondere Probleme wirft die Untersuchung von Verbrennungen des
Gesamtkorpers auf, die soweit fortschreiten kann, da nur noch geringe Reste
— ein Brandtorso — vom Korper iibrigbleiben. Die primire Fragestellung ist
darauf ausgerichtet festzustellen, ob die Hitzeeinwirkung zu Lebzeiten oder
nach dem Tode erfolgt ist, da nicht so selten versucht wird, das Opfer eines
Toétungsdeliktes bzw. die Spuren krimineller Handlungen durch Verbrennen
zu beseitigen. Wesentliches Kriterium fiir die Beurteilung der Vitalitit ist die
Untersuchung des Blutes auf seinen CO-Gehalt, da in aller Regel bei der
Verbrennung organischer Substanzen CO mitentsteht. Erfahrungen aus jiinge-
rer Zeit haben gezeigt, da auch bei der Verbrennung bestimmter Kunststoffe
Cyanverbindungen entstehen kénnen, die noch vor einer Hitzeschiddigung den
Tod herbeifiihren konnen. Weiterhin ist der Nachweis von Ruf3auflagerungen in
den Atemwegen bzw. die Aspiration bis in die Lungen von besonderer Bedeu-
tung. Mikroskopisch kann an verbrannten Stellen auerhalb des Totenfleckbe-
reiches bisweilen eine Thrombose kleiner subkutaner Gefifle nachgewiesen
werden. Schwierigkeiten kann bisweilen die Beurteilung von Schadigungen am
knéchernen Schidel und das Aufplatzen der Haut verursachen. Typisch fiir
reine Hitzeschiddigung am Schidelknochen ist ein blitteriger Zerfall vor allem
der Tabula externa, der nicht mit typischen Biegungs- oder Berstungsbriichen
zu verwechseln ist. Das sogenannte Brandhdmatom ist typischerweise epidural
lokalisiert, besteht aus verkochtem, kriimeligen Blut und hat keine Beziehun-
gen zu den Asten der Arteria meningea media. Im Gegensatz zum vitalen
epiduralen Hamatom, das eine linsendhnliche Gestalt aufweist, zeigt das
avitale epidurale Brandhdmatom Sichelform. Bei den hitzebedingten passiven
Hautwunden durch Aufplatzen ist es vor allem der typische unregelmiRige
Wundrand, der gegeniiber der Einwirkung scharfer Gewalt leicht abgegrenzt
werden kann. Die hiufig bizarre Stellung der Extremititen, bekannt als soge-
nannte Fechterstellung, hat keinerlei Aussagekraft beziiglich der Vitalitit. Sie
ist als thermischer Schrumpfungsprozef? der hitzegeschidigten Muskulatur
einzuordnen.

Kalte

Forensische Bedeutung hat nur die Unterkiihlung des gesamten Kérpers im
Sinne des Erfrierens. Die morphologischen duferlich sichtbaren Verinderun-
gen sind gering und beschrinken sich im wesentlichen auf diffuse, nicht scharf
abgegrenzte, rétliche bis blau-rétliche Verfarbungen der Haut, vor allem an den
groflen Extremititengelenken. Bei der Obduktion sind es vor allem kleine
fleckférmige Erosionen der Magenschleimhaut und Muskelblutungen in der
Kernzone des Korpers, vor allem im Musculus psoas, die Hinweise fiir einen
Erfrierungstod liefern.
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Wichtig ist deshalb auch die Einbeziehung der Ablebensumstinde, wobei zu
beriicksichtigen ist, da® nicht nur bei Minusgraden eine tédliche Unterkiihlung
eintreten kann. Vor allem bei nasser Kilte, Erschépfung und Alkoholisierung
ist ein Auskiihlungstod auch bei Temperaturen iiber dem Gefrierpunkt ohne
weiteres moglich. Die nicht seltene Beobachtung, da der Erfrorene sich
seiner Kleidung entledigt hat, findet ihre Erkldrung in einer paradoxen Wir-
meempfindung, die kurz vor Eintritt der Bewuf3tlosigkeit sxch im Rahmen eines

‘Verwirrtheitszustandes manifestieren kann.
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