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Zeichen des Todes

Nicht sichere !l

Unsichere Todeszeichen sind
(Merkwort ABRAHAM )

~ Abkiihlung

- Blasse der Haut

- Reflexlosigkeit

- Atemstillstand

— Herz-Kreislaufstillstand

- Atonie der Pupillen

- Muskelatonie




Zeichen des Todes

Nicht sichere !l
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Zeichen des Todes

sichere

Fruhe Leichenerscheinungen

dienen zur zweifelsfreien Feststellung des Todes
m TOTENFLECKE (Livores) Beginn ca. 20 bis 30 Minuten p. m.

m TOTENSTARRE (Rigor mortis ) beginnend mit der Kaumuskulatur

und in der weiteren Folge zu den unteren GliedmaBen absteigend
Beginn 2 - 4 Stunden p.m.

m Mit dem Leben unvereinbare Verletzungen

m Auskuhlung



Zeichen des Todes

sichere

Spate Leichenerscheinungen

Orientierungshilfe fuiir Schatzung der Todeszeit,

m Autolyse:
spontaner Zerfall von Organen und Geweben; geruchlos

m Faulnis:

Faulniskeime bewirken Verfarbung, oft Auftreibung (Gasbildung)
und Zerfall der Leiche; meist intensiver Gestank

= Verwesung:
Langsamer broéseliger Zerfall der Gewebe; geruchsarm

m Skelettierung



Zeichen des Todes

sichere

Spate konservierende Leichenerscheinungen

Wirken dem Zerfall (Faulnis, Verwesung etc. entgegen)

s Mumifikation:

Vertrocknung; stoppt Faulnis. konserviert die Leiche
m Fettwachsbildung (Adipocire):

Konservierende Veranderung im kihlen feuchten Milieu
(Wasserleiche)

m Moorleiche
m Permafrostleiche

m Salz-/Teerleiche u.a



Zeichen des Todes

sichere

Totenflecken (Livores) Entstehung

Bei Stillstand des Kreislaufs beginnt die Blutsenkung (Hypostase)

das Blut flieBt, der Schwerkraft folgend, in die am tiefsten
gelegenen Korperpartien

als Zeichen der Fullung der Kapillaren der Haut bilden sich in den
abhangenden Korperregionen Totenflecke

die Auflagestellen und die Stellen, wo das Gewebe durch
Kleidungsstucke unter erhohtem Druck steht, bleiben frei, weil sich
hier die GefaBe durch den Gegendruck nicht fillen kénnen

Farbe:

normal ist blau-rdtlich bis grau-violett
bei Kalte: hellrot

CO-Vergiftung: auffallend kirschrot Video Totenflecke

Gift: u.U. grau-braun



Zeichen des Todes

sichere

Totenflecken - zeitliche Ablaufe
Abschatzung des Todeszeitpunktes:
m Beginn

m Vvolle Ausbildung

m Umlagerbarkeit

« vollstandig

m Wegdrickbarkeit
« vollstandig auf Daumendruck

« unvollstandig

Wegdrlckbar JA

20 - 30 min p. m.
ca.6-8hp. m.

ca.6-12h p. m.

bis 6 h p. m.

bis ca. 20 h p. m.
bis ca. 36 h p. m.

Wegdrlckbar NEIN




Zeichen des Todes

sichere
Volle Auspragung Volistandige Umlagerbarkeit
bis 6 Stunden p.m. bis 6 Stunden p.m.

I
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Teilweise Umlagerbarkeit Keine Umlagerung
6 bis 12 Stunden 12 Stunden und mehr

—
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SeroNews V2003



Zeichen des Todes

sichere

Totenflecken

 Vorhandensein/Fehlen/sparliche Auspragung, z. B. bei Blutverlust
« Phase der Zunahme/der maximalen Intensitat, z. B. Todeszeit

« Farben: blau-violett/kirschrot-homogen oder kirschrot-inhomogen,
z. B. CO-Intoxikation versus Kaltereoxidation; grau-braun

« Topologie im Verhaltnis zur Lage der Leiche, z. B. postmortale
Lageveranderung

« Verlagerbarkeit/Wegdrickbarkeit, z. B. Todeszeit

« Musterabdricke, z. B. Textilgewebe, Unterlage, Tascheninhalte



Zeichen des Todes

sichere

Totenflecken

Serematische Darstelling der Totenflackenbildung je nach Rdeperlage (nich Poxsorp)




Zeichen des Todes

sichere




Zeichen des Todes
Nicht sichere

Abb. 11: Lagerung auf dem eigenen Unterarm (zusatzl.Faulnis)
SeroNews IV/2003



Zeichen des Todes

sichere

Abb. 14: Totenflecken im Bereich der Nagelbetten: links
Kohlenmonoxidvergiftung, rechts "normale” Farbung
SeroNews IV/2003



Zeichen des Todes

sichere

Abb. 15: Hellrote Firbung der Muskulatur (CO-Vergiftung)
SeroNews IV/2003



Zeichen des Todes

sichere

Totenstarre (Rigor mortis)

m Erschlaffung der Muskulatur bei Eintritt des Todes

m Verhartung der Muskulatur nach 2-4 h infolge biochemischer
Veranderungen (Adenosidiphosphat ADP - Adenosintriphisphat ATP)

m bestimmte Korperhaltung/Gesichtsausdruck bei Todeseintritt kann
nicht beibehalten werden

m Glykogenmenge/ATP in den Muskeln beeinflusst den Beginn der
Totenstarre (bei sportlichen Leistungen schneller!)

m die sogenannte ,kataleptische Totenstarre" ist seit vielen Jahren
nicht mehr beobachtet worden; ihre angebliche Feststellung beruht
wahrscheinlich auf Fehldeutungen



Zeichen des Todes

sichere

Totenstarre/Rigor mortis:

m Ausbreitung der Totenstarre von Nacken/Unterkiefer Uber
Schulterglrtel und obere Extremitaten (Nysten’sche Regel)

m Beginn (Kiefergelenk) 2-4 hp.m.
m Vvollstandige Auspragung 6-8 hp.m.
m Wiedereintritt nach Brechen 8 h p. m.

m LOsung stark abhangig von
Umgebungstemperatur nach 2 - 4 Tagen und spater



Zeichen des Todes

sichere

Urspringliche Lage

Beibehalten der
KOrperhaltung nach
Lageveranderung




Zeichen des Todes

sichere

Brechen der Totenstarre

Kiefergelenk

Fingergelenke

Ellenbogengelenk

Kniegelenk



Zeichen des Todes

sichere

Autolyse

m Langsame spontane Auflosung samtlicher Gewebe.

m Gehirn kann schon nach einigen Tagen erweichen, andere Organe
(z.B. Gebarmutter, Prostata) sind sehr resistent.

m LOsung der Totenstarre ist Ergebnis der Autolyse.

m VVorgang ist geruchlos.



Zeichen des Todes

sichere

Faulnis

Besiedelung des Leichenkorpers durch Mikroorganismen
(Bakterien, Pilze),

recht oft (aber nicht immer) mit Gasbildung
dadurch bedingte Verfarbung (grin bis schwarz) des Korpers,

Auftreiben , durchschlagende Venennetze, FlUssigkeitsaustritte aus
den Korperoffnungen (sieht oft wie Blut aus),

Gasaustritt aus der Mundo6ffnung, vor allem beim Bewegen (sog.
"Totenlaut").

Faulnis geht mit starkem, widerlichem Gestank einher.



Zeichen des Todes

sichere

Faulniserscheinungen
-Zeitlicher Verlauf-

nach 2 Tagen: Grinfarbung der Haut im rechten Unterbauch.

nach 5-7 Tagen: Flachenhafte Gruntarbung der Bauchhaut,
Durchschlagen des Venennetzes.

MNach 8-14 Tagen: Bildung fliissigkeitsgefullter Hautblasen.
Auftreibung des Rumpfes. Austritt von Faulnisflissigkeit aus
Mund und Nase. Auftreibung des Hodensackes.

in der 3. und 4. Woche: Flachenhafte Abldsung der Haut. Haare
leicht ausziehbar. Gesicht mit wulstfGrmigen Auftreibungen der
Lider und Lippen. Geschwollene Zunge ragt aus dem Mund
hervor.
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sichere




Zeichen des Todes

sichere

Durchschlagendes Venennetz Faulnisblasen/ -flussigkeit



Zeichen des Todes

sichere

Verwesung

. Weiterer langsamer Zerfall der Gewebe durch Verbindung mit Luft-
Sauerstoff

. Gewebe werden brdselig und zerfallen

. Leichter modriger Geruch, kein Stinken



Zeichen des Todes

sichere

Skelettierung

m an Erdoberflache etwa 1 Jahr
m saubere Knochen nach etwa 2 Jahren
m im Grab etwa 5-7 Jahre (abhangig von Bodenqualitat)

m 10 Jahre Umlaufzeit bei Friedhofen




Zeichen des Todes

sichere

MERKE s

' Sichere Todeszeichen sind (Merkwort TAFT):
ji= Totenflecke (Livores)

. = Autolyse und Fdaulnis

fin Totenstarre (Rigor Mortis)




Zeichen des Todes

sichere

Konservierende
Leichenerscheinungen

* Mumifikation
Verdunstung durch Trockenheit und Luftzufuhr

« Fettwachsbildung (Adipocire)

Lagerung in feuchtem Milieu, ganzlicher oder partieller Luftabschluss

* Moorleichen
Huminsauren unter Luftabschluss

« Permafrostleichen
Durchfrieren des Geweabes




Zeichen des Todes

sichere

Mumifikation

m Vertrocknung durch Flussigkeitsverdampfung (abhangig von
Umgebungsbedingung).

m beginnt zumeist an Fingern und Zehen sowie Nase und Ohren
m braune bis schwarze, ledrige bis holzharte Beschaffenheit
m Mumifikation kann eine anfangliche Faulnis stoppen

m der Korper wird langzeitig konserviert



Zeichen des Todes

sichere




Zeichen des Todes

sichere

Mumien wie diese
tber 1500 Jahre
alten Uberreste
einer jungen Frau
aus dem heutigen
Peru werden per
Wasserentzug
konserviert.



Zeichen des Todes

sichere

Fettwachsleichen
m Fettwachsbildung, die an feuchtes Milieu gebunden ist
m Fettgewebe transformiert in feste panzerartige Schicht
m beruht auf der chemischen Umwandlung von Fettsauren
m kann auch Uber feuchten Lehmbdden auftreten
m beginnt im Wasser etwa nach 2 Monaten

m Aufenthalt der Leiche in klhler feuchter Umgebung, vor allem im
tiefen, kalten Wasser.

m Die Gewebe werden dadurch langzeitig konserviert.
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sichere

Fettwachsleiche
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sichere

Permafrostleiche (Otzi rund 5300 Jahre alt)




Zeichen des Todes

sichere

Moorleichen

m Gerbung der Haut durch vorhandene Sauren

m langer Erhalt des Leibes




Zeichen des Todes

sichere

Moorleichen wie
der "Rote Franz"
aus Niedersachsen
werden vermutlich
durch die
antibakteriell und
gerbend wirkenden
Torfsauren
mumifiziert.



Zeichen des Todes

sichere

TierfraBB zur Leichenliegezeit-Einschatzung
m Eier der gewohnlichen Hausfliege
m Maden schlipfen 10-24 Stunden nach Eiablage
m 1mm Wachstum pro Tag
m Verpuppen nach 14 Tagen

m Schlipfen nach 7 Tagen => leere Puppenhlllen bedeuten eine
Liegezeit > 3 Wochen

m bevorzugter Befall von feuchten Stellen (Augen, Genitale)

m Auch Ratten, Mause, Vdgel, Fische, Flichse (hierbei Verschleppung
von Leichenteilen, z.B. Knochen maoglich).



Zeichen des Todes

sichere

Abb. 1.8 Fliegeneier in den Lidspalten eines Verstorbenen
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Traumatologie

Stumpfe Gewalt

Einwirkung breitflachiger oder stumpfkantiger Gegenstande oder
Flachen, z.B., Faust, Fu3, Schlagstock, Armaturenbrett etc.

hinterlasst an der Haut selten typische, der einwirkenden Flache
entsprechende Spuren.

Lasst die Form aufgrund ihrer Gestalt Rickschllsse auf den
einwirkenden Gegenstand zu, so spricht man von ,geformter
Gewalteinwirkung®

spielt eine bedeutende Rolle.

Nachweis stumpfer Gewalteinwirkung in Deutschland bei den
meisten Totungsdelikten maoglich




Traumatologie

Stumpfe Gewalt

Haut

Hautunterblutungen (Hamatome)

Hautschiirfungen a bei tangentialer Gewalteinwirkung.

Riss-Quetsch-Wunden (im Gegensatz zu Wunden nach scharfer
Gewalt unregelmaBige Wundrander und Gewebsbriicken.

Décollements groB3flachige Hautabscherung vom darunter
liegenden Gewebe ohne ZerreiBung der Oberhautschicht, z.B. bei

Uberrollvorgéngen.

Risswunden a durch Uberdehnung oder Zug
Quetschwunden a durch Druckeinwirkung

Bissverletzungen: Hamatome und Schurfungen, die unter
Umstande Ruckschlisse auf das Gebiss des menschlichen oder

tierischen Verursachers erlauben.




Traumatologie

Stumpfe Gewalt Haut

Abb. 1: Tatwerkzeug: metallener Abb. 2: Hamatom (Hautunterblutung) mit
Fleischklopfer unterschiedlichen Farbungsanteilen



Traumatologie

Haut

Stumpfe Gewalt

Doppelkonturierung (Querschnitt)

3

Abb.



Traumatologie

Stumpfe Gewalt

Haut

Entstehung esines Décollements




Traumatologie

Stumpfe Gewalt Bewegungsapparat

. Briiche (Frakturen) konnen Rickschlisse auf Art, Intensitat und
Richtung der Gewalteinwirkung erlauben, z.B.: Unterarm-
Parierfraktur durch Schlagabwehr; Unterschenkelfrakturen beim
Anfahren eines FuBgangers

. Verstauchungen (Luxationen)
» Band-/ Sehnen-/ Meniskusrisse

» Muskelquetschungen /-risse

Abb. 3: sog.
.Messerer-Bruch®;
Bruchlinien
schwarz markiert,
Pfeil zeigt
Gewaltrichtung




Traumatologie

Bewegungsapparat

Stumpfe Gewalt




Traumatologie

Stumpfe Gewalt Innere Organe

Brusthohle:

 Lungeneinriss mit Blutungen und evtl. Einatmung von Blut,
« Rippen(serien)frakturen, Brustbeinfraktur,
 Herzkontusion bzw. -zerreissung,

e Aorteneinrisse bzw. —zerreissungen.

Bauchhohle:

e Milz- und Leberkontusion bzw. —-ruptur, seltener Nierenruptur,
« Magen- und Harnblasenruptur meist nur bei Fullung,

» seltener Dunndarm- oder Geschlechtsorganruptur.
GefaBe:

 Einrisse, Zerreissungen, Thrombosen.



Traumatologie

Stumpfe Gewalt

Hutkrempenregel

Hutkrempenregel:
Verletzung oberhalb der Hutkrempe
durch Schlag,

Verletzung unterhalb der Hutkrempe
spricht flr Sturz,

Regel gilt nur fur Sturz auf ebener
Erde (nicht z. B. bei Treppensturz).
Abwehrverletzungen?




Traumatologie

Schadelfraktur

Stumpfe Gewalt




Traumatologie

Scharfe Gewalt

Edalel 3.7, .I-.-rlll.l."l'ﬂl.'tlt'i-l.il.lllu Yo l||-1..||.I|'Il:.|I,.'.|| thurch a E[1||1||_|I'15- vipidd & sehaife Gewalt, a latzwunde onik
Gewelbabricken; b Hicbwunde mit Durchtrennung aller Gewebseleen




Traumatologie

Scharfe Gewalt Stich — Schnitt - Hieb

Stich-, Schnitt- und Hiebverletzungen
a konnen durch Dritte zugefligt werden,
s jedoch auch Selbstbeibringung oder

» Folge von Unfallen.

a) Stichverletzungen

o spitz zulaufendes und scharfes Werkzeug wird in den Kérper
gestof3en

» Entstehung einer Einstichverletzung, welche in der Regel glatte
Wundrander aufweist.

» tief reichender Stichkanal bzw. Ausstichverletzung.



Traumatologie

Scharfe Gewalt

Stich — Schnitt — Hieb

Abb. 1: Bruststichwunde, die durch Abb. 2:

ein einschneidiges Messer
verursacht wurde

stecken
solcher

Noch im Halsbereich des Opfers
des Messer. Der Tater hatte mit
Kraft zugestol3en, dass das Messer
in die Wirbelsaule gestolRen wurde.
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Scharfe Gewalt

Stich — Schnitt — Hieb




Traumatologie

Scharfe Gewalt Stich — Schnitt — Hieb

b) Schnittverletzungen

langs verlaufende Gewebedurchtrennungen, die durch schneidende,
mit Druck ausgelbte tangentiale Bewegungen entstehen.

Als Schnittwerkzeuge kommen scharfkantige, schneidende
Werkzeuge wie beispielsweise Messer, Rasierklingen und
Glasscherben infrage.

Abb. 3:
Schnittverletzungen an den Fingerinnenseiten

Sogenannte aktive Abwehrverletzungen, die
durch das Hineingreifen in das Messer
entstanden sind.



Traumatologie

Scharfe Gewalt Stich — Schnitt — Hieb

c) Hiebverletzungen

werden mit einem spitzen oder scharfen Werkzeug
(beispielsweise Beil, Axt, Spitzhacke, Sabel) verursacht,

welches zumeist durch eine heftigere Gewalteinwirkung auf
den Korper geschlagen oder in ihn gestof3en wird.



Traumatologie

Hitzetod Verbrennungen - Verbrihungen

Verbrennungen, Verbruhungen

-

@

a

a

Grad 1: Hautrotung durch Kapillarerweiterung
Grad 2: Blasenbildung der Epidermis

Grad 3: Nekrose (Zelltod)

Grad 4: Verkohlung

AuBere Befunde bei Brandleichen

a

a

-

Fechterstellung durch hitzebedingte Muskelschrumpfung
avital erscheinende Hautrisse durch Hitzeschrumpfung

Sprengung des knochernen Hirnschadels (vorbestehende
Frakturen beachten!)




Traumatologie

Hitzetod Hitzschlag — Sonnenstich

Hitzschlag, Sonnenstich

Hitzschlag: Schadigung durch Korpertemperatur
Erhohung auf > = 42°C
Sonnenstich: direkte Sonnenbestrahlung des Kopfes
Kriminalistische Uberlegungen:

— Forensische Relevanz bei Risikoberufen

— z.B. Stahlkochern, Militar (Gepackmarsch im Sommer)
aus versorgungsrechtlichen Griunden,

— Vorwurfe wegen mangelnder Aufsicht (Kinder im
Uberhitztem Fahrzeuq)
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Traumatologie

Hitzetod

Verbrennungen

I.- - & ’




Traumatologie

Kéaltetod Erfrieren — Unterkihlung

Gefahr bei AuBentemperaturen < 10°C; im Wasser < 20°C
Grad 1: Rotung

Grad 2: Blasenbildung

Grad 3: Nekrose (“Frostbeulen™)

Risiko: Kinder/alte Menschen, feuchte Kleidung, Alkohol, Wind,
fehlende Bewegung (Muskelarbeit), Unterernahrung, sonstige
Schwachung

Befunde bei Erfrorenen

braunrotliche Hautverfarbungen Uber Knien und Ellenbogen
hellrote Leichenflecken

grobfleckige Magenschleimhauterosionen

streifige Blutungen der Lendenmuskulatur (Muskelzittern)




Traumatologie

Schussverletzungen Einschuss
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Traumatologie

Schussverletzungen

e S—
/_':_‘-:.-__.-_.e, ,‘\
e T e e = Y
I.:? Al s
i

e
%’ | e E
! i o -
i s

Sehmauchbibhle bei absolureme Nabrcbu,

Gréfiemverhiltnis von Einsehuff zn Awssehaf,
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Schussverletzungen




Abb. 3.49 a-d. Belunde an der Schusshand. a Ausgedehnte Beschmauchung der Handflache bei atypischer
waffenhaltung (Haltehand). b Genngflgige Beschmauchung im Bereich des Daumenendgliedes, ¢ Typische
Ruckwartsspritzer (feinste punkt- bis ausrufezeichenformige Blut- und Gewebsanhaftungen) an der Schusshand.
d Typische Lokalisation fiir sog. Schiittenverletzung verursacht durch das Zurickgleiten des Verschlussstuckes bei
unsachgemadBer Handhabung einer Pistole. (Fotos a.b und d: Institut fur Rechtsmedizin Hamburg),



Traumatologie

Schussverletzungen Schmauchspuren

c d

Abb. 3.50. a Entstehung von Schmauchspuren an der
Schusshand bei Benutzung eines Revolvers. b Spuren
an der Schusshand bei absolutem Mahschuss (1: Pulk
verschmauch, 2; feine Blutspritzer sog. Backspatter”),
c Entstehungsmechanismus  einer  Schiittenverlet-
zung. d Schlittenverletzung an der Schusshand durch

unsachgemale Bedienung der Walle (nach: Wigger
FGE,




Traumatologie

Schussverletzungen Totung durch fremde Hand |

Befunde bei Totung durch fremde Hand

Alle Schussentfernungen sind madglich,
Alle Einschussorte kommen in Betracht,

Schisse in Nacken und Hinterkopf sind verdachtig bzgl.
Fremdbeibringung, kommen aber auch bei Suizid vor,

Haufig treten mehrfache Schussverletzungen auf,

Keine Schmauchspuren an den Handen des Toten,

Kein Blut- oder Gewebsspritzer an den Handen des Toten,
Positiver Schmauchspurennachweis an der Hand des Taters,
Tatwaffe fehlt meist am Tatort,



Traumatologie

Schussverletzungen Totung durch fremde Hand |l

Bei Pistole als Tatwaffe kbnnen ausgeworfene Hulsen
gefunden werden

Auffallige Abwehrverletzungen sprechen fur Totung durch
fremde H.

Mehrere Schussverletzungen, von denen jede einzeln
sofortige Handlungsunfahigkeit bewirkt sowie das Trefferbild
einer breit gestreuten Schrotgarbe sprechen fur
Fremdbeibringung

DNA Untersuchung aufgefundener Patronenhilsen kann
Hinweis auf Person geben, die Waffe geladen hat



Traumatologie

Schussverletzungen Befundaufnahme /SpuSi |

Befundaufnahme und Spurensicherung

Waffenlage und Lage der Leiche genau dokumentieren
Zustand der Waffe dokumentieren

Nahschusszeichen (Blut, Gewebe) am bzw. im Lauf der
Waffe?

Aufschlagstellen, die darauf hindeuten, dass die Waffe nach
der Schussabgabe auf den Boden gefallen ist?

Sicherung von Fingerabdricken hat Vorrang

Sicherung aufgefundener Geschosse, genaue Dokumentation
der Lage

Sicherstellung aller am TO aufgefundene Hulsen, genaue
Dokumentation der Lage



Traumatologie

Schussverletzungen Befundaufnahme /SpuSi

Wo befinden sich EIN- und AUSSCHUSS an der Leiche?
Welche Nahschussmerkmale sind vorhanden?

Fotografische Dokumentation der Wunde mit und ohne
MaBstab in Ubersicht und Detail

Welche Spuren tragt die Schusshand?

Abdecken der Leichenhande mit Papiertiten bereits am
Auffindeort (Schutz von Schussrickstanden)

Sicherstellung von Opfer- und ggf. Taterbekleidung einzeln
in Papiersacken



Traumatologie

Schussverletzungen Befundaufnahme /SpuSi Il

Vorsicht!

 Keine Bergung der Waffe durch Einfuhren eines Bleistiftes in
den Lauf

 Keine Einpassen aufgefundener Geschosse in den Waffenlauf

* Projektile niemals mit Messer oder Metallpinzette berihren -
nur mit behandschuhten Fingern an Spitze und Basis
anfassen
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Schussverletzungen Geschoss-/Hulsensuche
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Abb. 5.10. a Suche
nach Geschossen
anhand gefundener
Hulsern und Schussver
letzungen; | |eiche,
2 = Hulsenfundort, 3
= Sektor, In dem nach
Schussspuren und Pro-
jektilen gesucht wer
den muss (Plalle zei
gen in Suchrichtung).
b Suche nach Hilsen
anhand der ermittelten
Schussrichtung, 1 =
Leiche, 2 = Aufschlag
stelle des Projektils, 3
= Bereich, in dem nach
Hulsen gesucht werden
muss [(Pleile bezeich-
nen Suchrichtung)
{nach: Gerichtsballistik,
Ministerium des lnne-
ren 1979)




Traumatologie

Schussverletzungen Untersuchungsfragen

Untersuchungsfragen flir die Obduktion
« Handelt es sich um eine Schussverletzung?

« Welche Form der Schussverletzung liegt vor? (Steckschuss,
Streifschuss, Nahschuss)

 Anzahl und Richtung der Schisse?

« Welche Hinweise auf Waffen- und Munitionstyp gibt es?
 Reihenfolge der Schusse?

 Wie lange bestand Handlungsfahigkeit?

« Welche Hinweise sprechen fur Selbst- bzw. Fremdbeibringung?

 Lag eine Beeintrachtigung durch Alkohol, Medikamente oder
Drogen vor?



Traumatologie

Ersticken

Auleres
- Behinderung der Sauerstoffzufuhr

Inneres
-2 Stérng der Oz —
Verwertung in der Zelle

Asphyktisch

= CO» kann nicht abgeatmet
werden =2 Himnstamm lost
Atemreflex aus (fiihrt z.B. 1m
Wasser zum Eimnatmen desselbigen)

Hypoxisch
=2 O in Atemluft fehlt,
aber CO; kann

abgeatmet werden

— Strangulation

Erhidngen

Erdrosseln

Erwiirgen

— Ertrinken

— Verlegung der Luftwege
(Knebel. Bolus. Aspiration)

— Thoraxkompression

—  Verschluss der Atemdffnung

(=]

(=]

(=]

— COr

— Riickatmung (z.B.
Plastiktiite {iber
Kopf)

— Hohenkrankheit (zu

wenig Sauerstoff in
der Atemluft)

— CO = bindet sich statt
(> an rote
Blutkérperchen

— Met Hb

— HCN -2 Blausaure
bindet fiir Zellatmung
wichtiges Enzym




Traumatologie

Ersticken Verlegen der Luftwege

Bedecken Atemoffnungen

selten (Dauer, Gegenwehr); bei groBem Missverhaltnis Kraft
Todesursache: asphyktisches Ersticken

mgl Folge: Erbrechen, Aspiration

Ausnahme: Alte, Schwache,

Befunde: Kratzer und Schirfungen;

Verletzung Mundschleimhaut: Kompressionsblutung, Unterblutung,
an Unter- und Oberlippe



Traumatologie

Ersticken Verlegen der Luftwege

Sonderform: Bolustod

» alkoholisierte Personen die hastig groBe Stlicke Nahrung essen
a fallt plotzlich um, sofort tot
s kein ,Blauwerden®

Mechanismus: Uberdehnung Schlundmuskulatur — Dehungen
Nevernfasern - Stimulierung N. vagus - unmittelbarer
Herzstillstand

» Hilfe: prakardialer Faustschlag



Traumatologie

Ersticken

Verlegen der Luftwege

Sonderform: Plastiktlte (groBe Tute)

Ersticken durch O,-Mangel

initial CO,-Abatmung mdglich

Beutel muss an Hals NICHT dicht verschlossen sein
haufig Suizid: + Intoxikation (Schlafmittel)

» bei Unfallen autoerotische Komponente




Traumatologie

Ersticken Verlegen der Luftwege

Thoraxkompression
keine Atembewegung mdglich - O, 1 und CO, 1

» Bsp: Einklemmung, Verschlttung, Sitzen & Knien auf Personen
(,Burking": einer setzt sich auf Brustkorb, der andere halt Mund
und Nase zu; entgegen friherem Glauben nicht spurenloser Mord)



Traumatologie

Ersticken Strangulation

"Strangulation” bedeutet Krafteinwirkung gegen den Hals
a Verringerung des Querschnitts und Kompression der Gefasse

a Drosselung der Blutversorgung des Gehirns

Verschluss der Halsgefasse ab bestimmtem Druck (Zug):
1-2 kg - Venen
3-4 kg — Halsarterien.
15 kg - Wirbelsaulenarterien



Traumatologie

Ersticken Strangulation

Auswirkungen

Drosselung oder einen Unterbrechung der Versorgung des Gehirns
mit sauerstoffhaltigem Blut - mit der Folge des Sauerstoffmangels
(Hypoxie) in diesem Organ.

e zunachst eine funktionelle Storung (Bewusstlosigkeit)

o spater struktureller Schaden (bleibender oder todlich wirkender
Gewebsuntergang).

alleinige Kompression der Venen bedingt eine Blutstauung im
Kopf mit Blauverfarbung (Zyanose) und Dunsung sowie Auftreten
von Stau-ungsblutungen.

zusatzlicher Kompression der Arterien

kompletter Zirkulationsstopp; das Opfer zeigt keine besondere
Verfarbung am Kopf (keine Zyanose, keine Stauungsblutungen etc.)



Traumatologie

Ersticken Strangulation

Die 3 Strangulationsarten

Hangen: Korpergewicht (ganz oder teilweise)
zieht Strangwerkzeug zusammen

Drosseln: Strangulationsinstrument wird zusammengezogen
durch Drittperson, durch Spanneinrichtung oder
durch Eigenelastizitat

Wurgen: Halskompression mit einer Hand oder mit beiden
Handen



Traumatologie

Ersticken

Hangen - Erhdangen

Hangen/Erhangen

Ein um den Hals gelegtes Strangwerkzeug zieht sich unter
der Einwirkung des Korpergewichtes zusammen, wodurch
die Halsweichteile, insbesondere die Halsgefasse (zunachst

Venen, dann Arterien), komprimiert werden

- Verminderung bis Unterbrechung der Blutzirkulation im

Gehirn - Hypoxie - Hirntod.

Entscheidende Zugkraft ist das Gewicht des Koérpers,
entweder frei hangend oder abgestutzt (z.B. FuBe oder

Knie am Boden, sitzend, auch liegend).




Traumatologie

Ersticken Erhangen — Hangen

Vitale Zeichen (Person hat zu Beginn der Strangulation gelebt):
Stauungsblutungen

™

Sekretspur (Speichelabrinnspur)

Kehlkopfbriiche mit Blutungen

Hals(weichteil)blutungen

Unterschiedliche Arten des Erhangens:

s typisches Erhangen - i.d.R. keine Zyanose, keine
Stauungsblutungen

s atypisches Erhangen - i.d.R. Zyanose und Stauungsblutungen



Traumatologie

Ersticken Erhangen — Hangen

Typisches Erhangen:

s Korper aufrecht, frei hangend,

o symmetrischer Strangverlauf zum hdéchsten Punkt der Nackenmitte
» Knoten hinter Kieferwinkel

» Komplette Kompression samtlicher Halsgefasse

a Verschluss von Arterien (Blutzufuhr) und Venen (Blutabfluss)

Befunde

a Stopp der Blutzirkulation im Kopf,
» keine Stauung,

» keine Zyanose,

» Kkeine Stauungsblutungen.



Traumatologie

Ersticken

Erhangen — Hangen

Atypisches Erhangen

» nicht frei hangend; asymmetrischer Strangverlauf

» Knoten des Strangwerkzeugs liegt vor Kieferwinkel

a Hauptsachlicher Verschluss der Venen (Blutriuckfluss)

Befunde

Strangmarke

Meist Stauungsblutung (Petechien)

» ,Genickbruch™ deutlich seltener als angenommen




Traumatologie

Ersticken

Erhangen — Hangen

Typisches Erhangen

Knoten befindet sich
hinter Kieferwinkel.

Detail eines Gemaldes von Antonio

L -
g bli.-.

e 4 'y Pisanello, 1436-1438




Traumatologie

Ersticken Erhangen — Hangen

Sicherstellen des Strangwerkzeugs
Strangwerkzeug unverandert belassen (Dokumentation)

Knoten nicht 6ffnen oder aufschneiden, sondern zuerst gut
dokumentieren und dann mittels Hilfsschniren abnehmen.

« Hande: Fasern von Strangwerkzeug (z.B. Strick), Staub,
Holzfasern, Moos, Algen (von Strangfixationsstelle).

o Griffspuren: Geformte Hautblutungen, z.B. an den Oberarmen
nach "aufhissen" des bewusstlos gemachten Opfers

o« Kampfspuren: Schurfungen und/oder Verletzungen

o Hilfsmittel: um Strangwerkzeug zu fixieren bzw. um in die
HOhe zu steigen (Stuhl, Leiter usw).



Traumatologie

Ersticken Erhangen — Hangen

Strangwerkzeug

Natur des Strangwerkzeugs: Strick (gedrillt, Drallrichtung, Anzahl
Schnure), Kabel (glatt od. strukturiert), Draht, Kette
(Gliederstruktur), Stoffstreifen, Gurtel usw.

Schlinge: offen oder verknotet

Die Treffstelle der Schlingenteile wird als "Knoten" bezeichnet; dieser
kann fix oder zulaufend sein.

Polsterung: Kleidungsstlcke, Halstuch, Handtuch (typisch bei Selbst-
handlung).

Fixationsstelle des Strangwerkzeugs: Uber einem Balken, Tirrah-
men, an Haken usw.

Beachte Gleit- bzw. Schirfspuren an Fixationsstelle (z.B. Holzbalken)
als Hinweis auf Aufhissen des wehrlosen Opfers / abgewischte
Staubbelage (an Fixationsstelle) durch Manipulation seitens des
Taters oder des Suizidanten.



Traumatologie

Ersticken Drosseln - Erdrosseln

Drosseln

um den Hals gelegter Gegenstand (Drosselwerkzeug) wird
zusammengezogen bzw. zieht sich selbst zusammen.

Kompression der Halsgefasse

Drosselwerkzeug wird
« um Hals zusammengezogen
e zusammengezogen und fixiert
» selbst zusammenziehend (elastisch / Winde)

geringer Zug - Blutstauung im Kopf,
starker Zug - Zirkulationsstopp (ohne Stauung)




Traumatologie

Ersticken Wirgen - Erwirgen

Wiurgen

Kompression des Halses durch eine oder beide Hande

Verschluss der Stimmritze im Kehlkopf

weiBlicher oder rosaroter Schaum in der Luftréohre und vor
dem Mund

vermehrte Bronchialsekretion (vitale Reaktion).



Traumatologie

Ersticken Wirgen - Erwirgen

Hautmarken, "Wurgemale":

Unregelmassig angeordnete, verschieden grosse Schiurfungen
und Hautblutungen vorne und seitlich am Hals (durch
Fingerkuppen und -nagel), ev. auch an Kinn und Lippen
(Hande geraten oft auch an Gesicht).

Stauungsblutungen:

Typischerweise sehr zahlreich und dicht. Blauverfarbung und
Dunsung des Gesichts.

Kehlkopfverletzung

mit Brichen, Weichteilverletzungen und Stimmbandlasionen
(Schluckbeschwerden, Heiserkeit).



Traumatologie

Ersticken

Wirgen - Erwirgen




Traumatologie

Tod im Wasser

Unfall (meist)
Suizide > Homizide
Problem: spurenarm

typisches Ertrinken: Tod wg Ersticken durch Fllssigkeitsaspiration
(Waterboarding)

atypisches Ertrinken (nat. Tod, Bewusstlosigkeit etc)

Badetod: Sonderform atyp Ertrinken nach Kreislaufkollaps
vagale Reflexe durch Wasserkontakt (Nervus vagus)



Traumatologie

Tod im Wasser

Typisches Ertrinken

Ertrinken als Ersticken infolge Aspiration von Wasser durch

» Unfall
s Suizid
s Totung

» Beim typischen Ertrinken gelingt es dem Ertrinkenden,
zwischendurch an die Wasseroberflache zu gelangen und Luft zu

holen.

> Es findet ein Uberlebenskampf gegen das Untersinken statt

» Dauer: 3-5 Minuten ist aber auch langer maglich)




Traumatologie

Tod im Wasser Atypisches Ertrinken

Auslosen vagaler Synkopen (Kreislaufkollaps) durch:

@ Ebbecke Reflex kaltes Wasser

-~ Gesichtshaut - N. trigeminus - Schluckreflex,

@ Aschner Reflex Druck auf Bulbus (Augapfel)
- reflektorische Bradykardie

@ Nasen SH-Reflex thermische Reizung

- reflektorische Bradykardie



Todeszeitbestimmung

Leichenliegezeit

Leichenzeit (postmortales Intervall) ist abschatzbar anhand der
frihen Leichenerscheinungen (Totenflecken, Totenstarre,
Ausklhlung, supravitale Reaktionen)

Berlcksichtigung von Besonderheiten am Fundort sowie der Vor-
geschichte = wichtiger (polizeilicher) Beitrag zur Todeszeitschat-
zung

Schliessungsverhaltnisse: Turen, Fenster / Laden (zu oder offen)
Licht (in Betrieb) / andere Beleuchtungen

Inhalt des Briefkastens (altestes Datum von Postsendungen); ev.
Briefboten fragen



Todeszeitbestimmung

Leichenliegezeit

Milchkasten (Inhalt); ev. Milchmann fragen
Kalender (abgerissene Tageszettel / abgehakte Daten)
aufgeschlagene Zeitungen und Hefte (zB. TV-Programmbheft)

Tickets (Bus, Bahn, Theater, Kino usw. / achte auf
Datumangabe)

Kassenbon (Datumangabe)
Arztkonsultationskartchen (Daten / ev. Nachfrage bei Arzt)

Telefon (beachte Wahlwiederholung, Nachfrage beim letzten
Anrufer)

Mahlzeiten: Nahrungsmittel (vertrocknetes Brot,
Anschnittflache), Essensrickstande (auf Tisch, Kochherd,
KlUhlschrank); Geschirr (ev. in Geschirrspuler)



Todeszeitbestimmung

Leichenliegezeit

Inhalt in Papierkorb, Abfallsack, Mulleimer (zB datiertes Verpack-
kungsmaterial, Kassabong

Blumentopfe (Austrocknung)

WC-Siphon (tiefer Wasserstand wegen Verdunstung
Bekleidung: abgelegte Tagesbekleidung, Waschekorb
Schriftstticke: Club-Karten, Bank-, PC-Blchlein
Tagebuch (Datum der letzten Eintragung

Hinweise auf Besucher: Geschirr, Kleider, Aschenbecher,
Mitbringsel

Mailpostfach, Chat, Internetforen etc.



Begriffsbestimmung Leiche

m ,KOrper eines Menschen, bei dem sichere Zeichen des Todes
bestehen,

oder

m bei dem der Tod auf andere Weise zuverlassig festgestellt ist.

m Leblose Teile eines Menschen gelten einer Leiche zugehorig,
wenn ohne sie ein Weiterleben des Individuums unmaoglich
ware."

m KOrper eines Neugeborenen i.S. § 3 BbgBestG



Begriffsbestimmung Leiche

— Definition
== Fine menschliche Leiche ist
== der Korper eines Verstorbenen, solange der
gewebliche Zusammenhang infolge Faulnis
noch nicht aufgehoben ist,
== jede Lebendgeburt (unabhangig vom Kor-
pergewicht) mit einem der Lebenszeichen
(Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur, At-
mung),
== eine Totgeburt (Totgeborenes mit einem
Korpergewicht von mindestens 500 g),
== jeder Korperteil, ohne den ein Weiterleben
nicht moaglich ist (Kopf oder Rumpf, nicht
jedoch Extremitaten).
== Keine Leichen sind
we  Skelette oder Skelettteile,
== Fehlgeburten (Totgeburten mit einem Ge-
burtsgewicht <500 g; keine Anzeigepflicht)




Leiche im Sinne des BbgBestG

m zivilrechtlich eine herrenlose Sache, an der kein Eigentum
begrindet werden kann.

m kann beschadigt werden, vorrangig jedoch ,Storung der
Totenruhe™ gem. § 168 StGB (Wegnhahme von Leichen,
Leichenteilen oder Asche bzw. beschimpfender Unfug mit solchen)

m ist beschlagnahmefahig i.S. § 94 StPO (erfolgt regelmallig zur
Beweissicherung bei Verdacht eines nichtnatlrlichen Todes)

m ist eines der wichtigsten Beweismittel bei Kapitalverbrechen (Spur
Nr. 1) z.B. Tathergang, Tatwerkzeug, Tatverdachtiger, Tater-
Opfer-Beziehung



Leichenschau

o Klar el wading, de bist Lier dev Wokarzh,
Aber H_-;‘Ir du div sicker, da b du alg Tat{ESHtSHrLaE
Lowklich HEI'E_UETS@EL-. a.,mJﬂb:u solldegd T

Denn die einen sind im Dunkeln
Und die andern sind im Licht.
Und man siehet die im Lichte
Die im Dunkeln sieht man nicht.



Leichenschau

Leichenschau

800 000

UT+NNT

Ermittlung
90 000

|NNT

ér;ulmnn
18 000

MNNT| |

Abhb. 1:

Drei Ebenen der
Todesfalluntersu-
chung: Jahrliche
Anzahl der Lei-
chenschauen, der
polizeilichen Er-
mittlungen und der
gerichtlichen Sek-
tinnen.

NT = Naturlicher
Tl}d_. UT-= unge-
klirte Todesart,
NNT = Nichtnatiir-
licher Tod




Leichenschau

« multizentrische Studie von 23 rechtsmedizinischen
Instituten mit ca. 13.000 Sektionen = 34 aller
gerichtlichen Sektionen

« Meldung von nicht natirlichen Todestallen, die bei der
arztlichen Leichenschau als natiirlich klassifiziert
wurden

« Ergebnis: Jahrlich ist mit mindestens 1.200
Tétungsdelikten bzw. 11.000 nicht natirlichen

Todestallen zu rechnen, bei denen der
Leichenschauarzt einen natirlichen Tod bescheinigt.



Leichenschau - Ursachen fur Dunkelfeld

e geringe Erfahrung

e Fehlen der erforderlichen rechtsmedizinischen
Kenntnisse

e Desinteresse und Sorglosigkeit
e |eichtfertiges Vertrauen gegenuber Angaben Dritter
e Abhangigkeit des Hausarztes von den Angehorigen

e Interessenkonflikt bei mutmafBlichem
Behandlungsfehler

e Unsicherheit angesichts moglicher Nachfragen der
Polizei



Tab.3 Beispiele fiir die Beeinflussung von Arzten durch die Polizei.

Andsthesist aus Bochum (1989): Polizeibeamte lieRen nach Todesart-
klassifikation »ungekldrt« einen neuen Totenschein vom Hausarzt
erstellen.

Chirurg aus Dortmund: »Wieso konnen Sie nicht entscheiden, ob die
Todesursache natiirlich ist oder nicht? Sie sind doch Arztl«

Internist aus Herford (Leichenschau bei einem 90-jdhrigen Mann): Ob er
nicht aufgrund des Alters »ein Auge zudriicken konne«.

Andsthesist aus Hattingen: »Das sieht doch jeder, dass es sich hier um
einen natiirlichen Tod handelt.«

Assistenzarzt aus Bielefeld: Durch stiindliche Telefonanrufe in der Nacht
»terrorisiert«, doch einen natirlichen Tod zu bescheinigen.
Andsthesist aus Lemgo: Absturz einer Person bei dem Versuch, sich der
Verhaftung zu entziehen. Wunsch des Polizeibeamten: Suizid.
Internist aus einer GroRstadt: Kripoeinsatz bringt jedes Mal Arger mit
sich. Highlight: »Wo haben Sie eigentlich studiert? Sind Sie Arzt?«
Allgemeinmediziner aus einer Kleinstadt: Die Polizei sucht haufig
vkrampfhaft« nach Anhaltspunkten fir einen natirlichen Tod.

Chirurg: InWohnheim tot aufgefundener asiatischer Asylant. AuRerung
der Polizei: Todesursache in diesem Fall nicht so wichtig, auch nicht von
rechtlicher Bedeutung.

Chirurg aus einer GroRstadt: »Sie sind ja wohl noch neu in diesem Metier,
vielleicht erklaren wir Ihnen einfach, wie wir das mit lhren Kollegen in
der Regel handhaben ...«

Niedergelassener Arzt aus Miinster: »Es ist nicht Aufgabe der Kripo, aktiv
zu werden, wenn unerfahrene Arzte die genaue Todesursache nicht
feststellen kénnenc.

Vennemann et al. (2001), DMW 126: 712-716



4. Leichenschau, Leichenoffnung

* § 4 Veranlassung der Leichenschau

* (1) Jede Leiche ist zur Feststellung des Todes, des Todeszeitpunktes,
der Todesart und der Todesursache von einem approbierten Arzt zu
untersuchen (Leichenschau).

* (2) Die Leichenschau haben unverzuglich zu veranlassen:

1. die Personen, die mit dem Verstorbenen in hauslicher
Gemeinschaft gelebt haben,

2. derjenige, in dessen Wohnung, Unternehmen oder Einrichtung
sich der Sterbefall ereignet hat und

3. jeder, der eine Leiche auffindet.

(Brandenburgisches Bestattungsgesetz - BbgBestG)



4. Leichenschau, Leicheno6ffnung

§ 6 Durchfiihrung der Leichenschau

e ist unverzuglich nach der Aufforderung durchzufihren.

 soll an dem Ort, an dem der Tod eingetreten ist oder die Leiche
aufgefunden wurde, vorgenommen werden.

e Ist durch auBBere Merkmale erkennbar oder lasst sich nicht
ausschlieBen, dass

— es sich um einen nicht naturlichen Tod handelt,
— oder handelt es sich um einen unbekannten Toten,

 hat der Arzt unverzlglich die Polizei oder die Staatsanwaltschaft zu
verstandigen.

« bis zum Eintreffen der Polizei oder Staatsanwaltschaft von einer
weiteren Leichenschau absehen

(Brandenburgisches Bestattungsgesetz - BbgBestG)



4. Leichenschau, Leichenoffnung

Totenschein

m Unverziglich nach Beendigung der Leichenschau hat der Arzt den
Totenschein auszustellen

m Totenschein ist Grundlage fiir Ubernahme durch Bestatter !

m Notarzt/Rettungsarzt kann sich im Rahmen der Leichenschau auf
die Feststellung des Todes, des Todeszeitpunktes und der auBBeren
Umstande beschranken, wenn er an seinen Aufgaben gehindert
wurde. (vorlaufiger Totenschein)

m Anderer Arzt Gbernimmt die vollstandige Leichenschau

m der Kriminalist sollte in jedem Fall der Leichenschau unterstitzend
beiwohnen und insbesondere darauf achten, dass sie bei guter
Beleuchtung an der entkleideten Leiche unter Drehung der Leiche
und Einbeziehung aller Korperoffnungen erfolgt.



Leichenschau, Leichenoffnung
4.1 Todesart

natiirlich unklar | Nicht natiirlich

Unfall || Suizid || Fremde Hand

Art der Gewalteinwirkung: scharfe Gewalt, stumpfe Gewalt, Schuss,
Ertrinken, Gift, ...

4.2 Todesursache

 die medizinische (pathologisch-anatomische) Ursache des Todeseintritts
(z.B. Herz-Kreislauf-Versagen, Aspiration, Embolie, Sauerstoffmangel,
Schadigung ZNS; anamischer Schock etc.)



Leichenschau; Leichenoffnung

Leblose Person

/ (arztliche Leichenschau) ‘1\

natdrlich Nicht nattrlich/ungeklart
¢ lJ n
amtsarztliche Polizei,
2. Leichenschau Staatsanwalt
| ]

Erdb;stattung Feuerbestattung Freigabe 75% Sektion 25%

i i \ \

Interview Prof.Tsokos (Leichenschau)




Todesart — nichtnaturlicher Tod

Verdacht auf nichtnatiurlichen Tod - Befunde:

Hamatom(e)

unklare oder verdachtige Farbe der Leichenflecken
Punktblutungen, z. B. in den Augenbindehauten
Verdacht auf Strommarken oder andere Einwirkungen
Leiche in der Badewanne

Verdacht auf thermische Einwirkungen

Mees'sche Nagelbander, Holzer'sche Blasen, atypische
Pupillenweiten

Schwellungen, Verletzungen, Blutaustritte usw. usw.

auffalliger Geruch



Leichenschau, Leichenoffnung

§ 87 StPO
Vornahme der Leichenschau und Leichenoffnung

» Die gerichtliche Leichenschau wird von der Staatsanwaltschaft, auf
Antrag der Staatsanwaltschaft auch vom Richter, unter Zuziehung
eines Arztes vorgenommen. ...

* Die Leichenoffnung wird von zwei Arzten vorgenommen. Einer der
Arzte muss Gerichtsarzt oder Leiter eines offentlichen
gerichtsmedizinischen oder pathologischen Instituts oder ein von
diesem beauftragter Arzt des Instituts mit gerichtsmedizinischen
Fachkenntnissen sein....

Siehe auch RiStBV Nr.33 bis 38 (Abschnitt 4)



Leichenoffnung

Klinische Obduktion: sollte aber nur bei Einwilligung vor dem Tod
bzw. mit Zustimmung der Angehdérigen erfolgen

Gerichtliche Obduktion: keine Zustimmung der Angehorigen
erforderlich, zur Klarung der Todesursache- und art

Exhumierung: bedarf gerichtlicher Anordnung, zur Klarung von
Todesart und —ursache (Metallvergiftungen nach Jahren noch
nachweisbar)

Versicherungsobduktion

Seuchenobduktion



Anzeige bei Totungsverdacht § 159 StPO

~Sind Anhaltspunkte dafiur vorhanden,
e dass jemand eines nicht natiirlichen Todes gestorben ist,
e oder wird der Leichnam eines Unbekannten gefunden,

e sO sind die Polizei- und Gemeindebehorden zur sofortigen
Anzeige an die Staatsanwaltschaft oder an das Amtsgericht
verpflichtet.™

m Ermittlungen nach § 159 (,Leichensachen®) dienen der Beweissicherung fir
die genannten Falle, insbesondere wenn der Tod durch eine Straftat
herbeigefihrt wurde

m ,Leichensachen® sind keine Ermittlungsverfahren i.S.v. § 160 StPO kénnen

in ein Ermittlungsverfahren tGbergehen (Tétungsdelikt oder Delikt mit
Todesfolge)

m kbnnen im Beweissicherungsstadium verbleiben (Suizid, stets straflos;
Unfall) und gehen dann auch nicht in die Kriminalstatistik ein!



Nicht naturlicher Tod

Nicht naturlicher Tod i.S.d. § 159 StPO liegt vor bei

m Suizid
m Unfall (einschl. VU, tddl.Betriebsunfall, tdédl. Hausunfall)

m Straftat (beachte auch: echte und unechte Unterlassungsdelikte/
Garantenstellung)

m durch sonstige auBere Einwirkung herbeigefuhrt (Unglltcksfall: z.B.
Blitzschlag etc.)

Fehlen sicherer Anzeichen fur einen naturlichen, d.h., alters- oder
krankheitsbedingten Tod

juristisch: strafrechtlich rel. Verhalten ist nicht vdllig auszuschlieBen

Beispiele: Suizid (vermeintlicher?), Tod durch rechtswidrige oder auch
gerechtfertigte Tat, Tod durch Unfall (Arbeits-, Verkehrs-, hauslicher Unfall)



Nicht naturlicher Tod

Anhaltspunkte genligen

m die Anzeige gemalB § 159 StPO ist kein Ermittlungsverfahren im
Sinne des § 160 StPO, d.h. es muB noch kein "Anfangsverdacht”
fir eine Straftat gegeben sein

m es mussen vielmehr lediglich konkrete "Anhaltspunkte"
vorliegen, die zumindest auf eine entfernte Moglichkeit einer
Straftat hinweisen

m derartige Anhaltspunkte kdnnen sich aus dem bloBen Auffindeort ,
der Auffindesituation oder der Spuren ergeben (z.B. Leichenfund in
Feldscheune) oder (bei jungen Menschen) das Fehlen von
Anhaltspunkten flr einen nattrlichen Tod (Problem
,Notarzteinsatz")

m wichtig sind also die Begleitumstande des Todeseintritts



Nicht naturlicher Tod

Aufgaben der Polizei
m Benachrichtigung durch Arzt gem. § 3 Bestattungsgeset?

m die Bergung, Beschlagnahme und sichere Unterbringung der
Leiche zu besorgen

m die Spurenlage einschlieBlich der Leichenerscheinungen bei
Auffindung festzustellen und zu sichern

m Anhaltspunkte oder AusschlieBungsgesichtspunkte flr einen nicht
nattrlichen Tod zu Gberprifen

m den Todesfall sofort der Staatsanwaltschaft anzuzeigen



Nicht naturlicher Tod

Entscheidungen der StA
m Bestattungsgenehmigung oder weitere Antrage bzw. Ermittlungen

m Leichenschau, Leichen6ffnung



§ 87 StPO - Leichenschau,
Leichenoffnung, Exhumierung

(1)...Leichenschau wird von der Staatsanwaltschaft, ...vom Richter,
unter Zuziehung eines Arztes vorgenommen.

m bei dieser Leichenschau handelt es sich um eine von den
Strafverfolgungsbehdrden unter Zuziehung eines Arztes
vorgenommene Befundaufnahme an der Leiche ohne
Leichenoffnung (Nrn. 33-38 RiStBV)

m wenn Fremdverschulden als Todesursache nicht ausgeschlossen
werden kann, sollte Leichenschau am TO/Fundort der Leiche
durchgefuhrt werden (Nr. 33 Abs.1 RiStBV)

m Leichenschau nimmt in der Regel der Staatsanwalt vor (Nr. 33
Abs.3 RiStBV) - in der Praxis durch Polizei !!!



§ 87 StPO - Leichenschau,
Leichen6ffnung, Exhumierung

kann durch die Leichenschau Straftat als Todesursache nicht
ausgeschlossen werden, veranlasst StA die Leichend6ffnung (s.
dazu Nr. 33 Abs.2 u. 4 RiStBV)

Leichen6ffnung und Exhumierung - anordnungsbefugt ist Richter, §
87 Abs.4 StPO

vor Offnung ist Leiche zu identifizieren, § 88 StPO
Offnung von Kopf-, Brust- und Bauchhdéhle, § 89 StPO

Kindesleiche (bei Neugeborenen Prifung, ob Kind gelebt hat), § 90
StPO
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