2.4.3 Verletzungsformen am Bewegungsapparat

Typische Verletzungsformen: Fraktur, Zerrung, Luxation, Quet-
schung.

Verletzungen der Wirbelsdule: Sie entstehen hdufig durch eine
Stauchung (z.B. bei Sturz aus der Hohe) oder durch Uberdeh-
nung (z.B. Aufladen eines Fuf3gdngers auf einen PKW).

Distorsionen betreffen vorwiegend die Halswirbelsdule nach
Heckkollision (sog. Schleudertrauma), es konnen hdufig keine
rontgenologischen Befunde objektiviert werden. Bei der Sektion
konnen in schweren Fillen Zerrungsblutungen des vorderen
Lingsbandes, ventrale Bandscheibenrisse und -einblutungen fest-
gestellt werden.

PRAXIS Bei einem HWS-Trauma immer auch an eine Verletzung
der Aa. vertebrales denken!

Bruchform: Die Analyse der Bruchform triagt wesentlich zur Re-
konstruktion des Bruchmechanismus und der ursdchlichen Ge-
walteinwirkung bei.

Beispiel: Fdhrt ein Fahrzeug einen FulRgdnger an, kommt es
auf Hohe des StoRfdngers durch die direkte Gewalteinwirkung
zu einer Biegung des Unterschenkelknochens. Am Ort der grof3-
ten Biegung kann das Knochengewebe reiSen. Es entsteht ein
dreieckiges Bruchstiick, der sog. Messerer-Keil (Abb. 2.4). Die Ba-
sis des Keils zeigt die AnstoBstelle an, die Keilspitze weist in die-
selbe Richtung wie die einwirkende Gewalt.

2.4.4 Schadel-Hirn-Trauma

Die zusammenfassende Betrachtung von dufleren Verletzungen,
Bruchform und Lokalisation der Schadel- und Hirnschadigung er-
laubt eine Rekonstruktion des Tatgeschehens (Tab. 2.2). Ist auch
das Gehirn von der Gewalteinwirkung betroffen, spricht man vom
Schddel-Hirn-Trauma, welches geschlossen (Dura intakt) oder of-
fen (Verbindung zwischen AuBenwelt und Subduralraum) sein
kann und mit oder ohne Hirngewebsschadigung (SHT) einhergeht.

Tab. 2.2 Typische Verletzungsregeln und -formen am Schédel

2.4 Stumpfe Gewalteinwirkung

Abb. 2.4 Messerer-Keil. Darstellung eines Messerer-Keils, der Pfeil deutet
auf die Stelle des AnstoRRes. [aus Zimmer, Priifungsvorbereitung Rechts-
medizin, Thieme, 2009]

Das IMPP fragt sehr einfallsreich nach den typischen Verletzungs-
regeln. Die Entstehung und Wertigkeit der Hutkrempen- und Pup-
penregel sollten Sie sich daher sorgfiltig einpragen.

Hirnhautblutungen: Sie werden eingeteilt in:

= epidurales Hdmatom: Blutung zwischen Knochen und harter
Hirnhaut. Entsteht meist durch ZerreiRung von Meningealgefa-
Ben, hdufig in Kombination mit einem Schddelbruch. Klinik:
Auf das Schddel-Hirn-Trauma mit meist kurzzeitiger Bewusst-
losigkeit folgt hdufig ein freies Intervall von mehreren Stunden,
dann wieder Bewusstlosigkeit und Hirndrucksymptomatik.

= subdurales Hamatom: Blutung unter die harte Hirnhaut. Ent-
steht meist infolge von Briickenvenen-ZerreifSungen. Ursachen
hdufig Rotations- und Schiitteltraumata.

= subarachnoidales Hamatom: Blutung unter die weiche Hirn-
haut. Entsteht meist als Folge einer Ruptur eines Hirnbasisarte-
rienaneurysmas oder einer Verletzung einer Hirnbasisarterie.

PRUFUNGSHIGHLIGHTS X

- I Messerer-Keil
- 11 Hutkrempen- und Puppenregel.

Verletzung/Regel diagnostische Wertigkeit Entstehung
Querfraktur des Schadels Richtung der Gewalteinwirkung Querdruck
Langsfraktur des Schadels Richtung der Gewalteinwirkung Langsdruck

Schédelbasisringfraktur ~ Rekonstruktion des Verletzungsvor-

gangs

Stauchung (z. B. Sturz auf die FiiBe) oder Zug (z. B. Kinnanprall)

Puppe-Regel Abschdtzung der Reihenfolge der Ver-  Bei mehreren Gewalteinwirkungen enden die zuletzt entstandenen Fraktur-
letzungen am Schadel linien an den schon vorhandenen Bruchlinien (Kreuzungsphdnomen).

Hutkrempenregel Unterscheidung Sturz/Schlag Liegen Verletzungen am Kopf oberhalb der sog. Hutkrempenlinie, sind sie

(Abb. 2.5) eher auf einen Schlag als auf einen Sturz (zumindest auf ebener Erde)

zurlickzufiihren.

Contrecoup-Verletzung ~ Rekonstruktion des Verletzungsher-

gangs (evtl. auch Unterscheidung

diametral dem Ort der primaren Gewalteinwirkung gegentberliegende
Hirnverletzung beim Sturz (z.B. Sturz auf Hinterkopf: Contrecoup-Herd

Sturz/Schlag) frontal)
Lochfraktur Art des Werkzeuges senkrechtes Auftreffen eines kantigen Gegenstandes (max. 4x4cm,
z.B. Hammer); Heraussprengung eines umschriebenen Knochenstiickes
Terrassenfraktur Art des Werkzeuges schrages Auftreffen (Verkanten) eines kantigen Gegenstandes; Impres-
sion von Knochenschichten stufenartig nach innen
Globusfraktur Art des Werkzeuges spinnennetzartiger Schadelbruch mit konzentrisch verlaufenden Bruch-

linien; Einwirkung eines stumpf-konvexen Gegenstandes (z. B. Stein)

aus: Sixl u.a., Endspurt Klinik - Rechtsmedizin, Arbeitsmedizin,
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Abb. 2.5 Hutkrempenregel. Verletzungen oberhalb der Hutkrempe
(Kreise) entstehen durch Schlag- und Hiebverletzungen, Lasionen unter-
halb (schraffiert) eher durch Sturz auf den Kopf (gilt nicht bei Treppen-
sturz). [aus Zimmer, Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]

2.5 Scharfe und halbscharfe
Gewalteinwirkung

DEFINITION Unter scharfer Gewalt versteht man die Einwirkung
von scharfen oder spitzen Werkzeugen wie Messern, Scheren, Na-
deln, Glassplittern, Wurfsternen; unter halbscharfer Gewalt die
Einwirkung von Gegenstanden mit scharfen, aber auch stumpfen
Partien wie Axten, Beilen, Hacken.

Es entstehen glattrandige Gewebedurchtrennungen ohne Gewe-

bebriicken:

= Schnittwunde: glatte Wundrdnder, Wunde ist ldnger als tief,
in Richtung der Spaltbarkeitslinien der Haut haufig klaffend

= Stichwunde: glatte Wundrdnder, Wunde ist tiefer als lang.

Aus der Form der duRerlich sichtbaren Wunde ergeben sich Hin-

weise auf das Tatwerkzeug:

= Die Schwalbenschwanzform entsteht durch Drehung des Mes-
sers in der Wunde und erneute Durchtrennung der Haut beim
Herausziehen aus der Haut oder als Folge einer Drehung des
Opfers. Der Messerriicken liegt dabei an der Stelle, an der die
»Schwalbenschwdnze" zusammenkommen.

= Eine Prellmarke entsteht neben der Stichverletzung, wenn das
Messer bis zum Schaft in die Haut hineingestoRen wird. Bei
Faltenbildung der Kleidung kénnen durch einen Stich mehrere
Beschadigungen der Kleidung resultieren.

PRAXIS Lange und Breite des Stichkanals stimmen nur selten mit

der Klingenbreite tiberein:

- Durch eine schneidende Komponente, z. B. beim Herausziehen
des Werkzeugs, kann die Hautdurchtrennung langer sein, als die
Klinge breit ist.

— Der Stichkanal kann langer als die verwendete Klinge sein (z. B.
wuchtiger Bauchstich mit Kompression der Bauchhaut).

aus: Sixl u.a., Endspurt Klinik - Rechtsmedizin, Arbeitsmedizin, ... - Skript 19 (ISBN 9783132430938) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Abb. 2.6 Selbstbeschadigung. Typisches Verletzungsbild bei Selbst-

Typische Todesursachen nach scharfer und halbscharfer Gewalt-
einwirkung:

= Verbluten, hamorrhagischer Schock

= Herzbeuteltamponade

= Luftembolie, Fettembolie

= Blutaspiration

= Pneumothorax, Himatothorax

= sekunddre Komplikationen (Entziindungen).

2.6 Taterschaft, Selbstbeschadigung
2.6.1 Selbstbeschadigung

DEFINITION Verletzungen, die sich eine Person selbst zufiigt.

Haufige Motive: Vortduschen einer Straftat bei eigenem Fehl-
verhalten; Gewinn von Aufmerksamkeit und Zuwendung; Ver-
sicherungsbetrug; psychiatrische Krankheitsbilder.

Typisches Verletzungsbild: Verletzungen (hdufig Ritzverletzun-
gen), die an leicht zugdnglichen Kdrperregionen liegen, selten
tief greifend und meist gleichférmig oberflachlich sind. Sie lie-
gen hdufig gruppiert und verlaufen meist parallelstreifig
(Abb. 2.6). Auffillig ist aufSerdem oft die Diskrepanz zwischen
Tatschilderung und Befundbild. Verstiimmelungen sind selten.
Schmerzempfindliche Regionen, wie den Brustwarzen oder das
Gesicht, werden haufig ausgespart. Haufiger bei Frauen.

2.6.2 Fremdbeibringung

Die Verletzungen liegen auch an schwer zugdnglichen Korper-
regionen und sind meist schwerwiegend (z. B. tiefe Schnitte) und
unregelmadRig verteilt. Auch eine ungleichmdRige Linge und Tie-
fe der Wunden weisen auf eine Fremdbeibringung hin. Wichtiges
Indiz sind Abwehrverletzungen, sie kénnen auch bei tédlichen
Verletzungen zur Differenzierung zwischen Selbsttétung und
Fremdbeibringung dienen.

Passive Abwehrverletzungen liegen an den Streckseiten der
Arme (Hamatome oder Schnitte, das Opfer schiitzt sich durch
Vorhalten der Arme); aktive Abwehrverletzungen liegen an den
Beugeseiten der Arme und Héande (das Opfer ,greift“ ins Messer,
dadurch ,fischmaulartige* Verletzungen).

A

beschadigung: oberflachliche, Giberwiegend parallele Ritzverletzungen.
[aus Zimmer, Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]



LERNTIPP !

Das IMPP fragt regelmédRig danach, ob es sich bei den aufgefiihr-
ten Verletzungen um Fremdbeibringung oder Selbstbeschddigung
handelt. Die Lokalisierung der Verletzungen spielt hierbei eine
ibergeordnete Rolle. Fremdverletzungen sind oftmals an schwer
zugdnglichen Korperstellen lokalisiert und schwerwiegender. Eine
ungleichmaRige Anordnung, Tiefe und Lange der Verletzungen
sprechen ebenfalls fiir eine Fremdverletzung.

PRUFUNGSHIGHLIGHTS X

- 1 Eine unregelméBige Verteilung sowie eine ungleichmaRige
Lange und Tiefe der Wunden weisen auf eine Fremdbeibrin-
gung hin.

- It fischmaulartige® Verletzungen: aktive Abwehrverletzungen
an den Beugeseiten der Arme und Hande

- I Ritzverletzungen.

2.7 Verkehrsunfall

DEFINITION Kollisionsbedingte stumpfe Gewalteinwirkung auf eine
Person. Der Kraftstol3 bewirkt eine Geschwindigkeitsanderung (Be-
schleunigung bzw. Verzogerung) und eine Deformation. Je gréRer
die Geschwindigkeitsanderung ist, desto schwerer sind die zu er-
wartenden inneren Verletzungen.

Die exakte Erhebung, Beschreibung und Fotodokumentation des

Verletzungsmusters sind wichtig fiir die Rekonstruktion des Un-

falls unter straf- und zivilrechtlichen Aspekten. Folgende Verlet-

zungsmuster entstehen beim

= PKW-FuBganger-Unfall: Messerer-Keil beim Anstof§ (Abb. 2.4),
Schddel- und Beckenfrakturen beim ,Aufladen“. Décollement,
Reifenprofilspuren beim Uberrollen.

= PKW-Insasse: Gurtmarke (bandférmige Einblutung im Bereich
des Schulter- und Bauchgurts beim Frontalaufprall). Aufprall-
frakturen der Beine (Kniescheiben) am Armaturenbrett. HWS-
Distorsion bei Heckkollision. Airbagverletzungen.

= Zweirad-Unfall: Kinnriemenmarke vom Helm, Verletzungen
durch Sattel oder Lenker am Gesal3.

naherer relativer
Nahschuss

Schmauch mit unver-
brannten Pulverkorn-
einschlagen

absoluter Nahschuss
andreaskreuzformiger
Einschuss tiber
Schmauchhohe

2.8 Schussverletzung

Auch bei langer Uberlebenszeit muss gepriift werden, ob der Tod
Folge eines Verkehrsunfalls ist (z. B. Pneumonie bei einem unfall-
bedingt Querschnittgelihmten), denn dann muss der Tod als
,nicht natiirlich“ klassifiziert werden!

2.8 Schussverletzung

DEFINITION Verletzung durch stumpfe Gewalt (Projektil), mit ho-
her Geschwindigkeit (> 100 m/s) aus einer Waffe abgefeuert. Wich-
tig fur die Rekonstruktion sind die Schussentfernung, Schuss-
anzahl, Schussrichtung, Waffenart und Schussliickenmorphologie.

Spurensicherung: Zur Identifizierung der Waffe sollten alle Spu-

ren asserviert werden:

= Hinde (evtl. Schmauchspuren) nicht waschen, evtl. in Plastik-
tiite einpacken! Kleidung sichern!

= An Schusswunde zur Schmauchsicherung Hautareal mit Folien
abkleben oder ausschneiden.

= Projektil und Kleidung trocknen und sichern!

Um die charakteristischen Abdruckspuren (sog. Ziige-Felder-Profile) zu er-
halten, diirfen Projektile nie mit metallenen Gegenstanden in Beriihrung
kommen; zur Asservierung z. B. Plastikpinzetten verwenden!

2.8.1 Schussentfernungsbestimmung

Absoluter Nahschuss: Schuss mit aufgesetzter Waffe:

= sternformig aufgeplatzte Einschussoffnung mit groRer
Schmauchhohle (Auftreibung der Haut durch Pulvergase)
(Abb. 2.7)

= Schwirzung des Schusskanals im Anfangsteil

= Stanzfigur, ,Waffengesicht* (Umriss der Waffenmiindung)

= CO-Hb-Bildung in der umgebenden Muskulatur — lachsrot
verfdrbt!

Auch aufgesetzte Schiisse aus Schreckschusswaffen konnen to-

ten!

Relativer Nahschuss: Schuss aus 30-150 cm Entfernung je nach

Waffenart:

= Pulverschmauch an der Kleidung oder auf der Haut

= kleine punktférmige Pulvereinsprengungen (Abb. 2.7) (bis ca.
70 cm Miindungsabstand)

= Nachweis von Ziindsubstanz.

Fernschuss ohne
Nahschusszeichen -

aber wie alle primaren
Einschiisse mit Abstreifering,
Schiirfsaum und Kontusions-
herd

weiter relativer
Nahschuss
Pulverkornein-
sprengelung

Abb. 2.7 Schussentfernungen. Schematische Darstellungen verschiedener Schussentfernungen und deren typisches Erscheinungsbild. [aus Zimmer,

Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]
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Tab. 2.3 Unterscheidung Einschuss von Ausschuss

Einschuss Ausschuss
kleinerer Defekt groBere Wunde
Schiirfsaum bzw. Dehnungsrisse rundliche, schlitzférmige

oder mehrstrahlige Wunde

Wundrander nicht adaptierbar (Haut- haufig adaptierbare Wund-
defekt) rander

Abstreifring (Schmutzsaum): Rick- kein Abstreifring
stdnde aus dem Lauf und Schmauch-

bestandteile, ggf. Textilfasern im

Wundkanal. Bei scheinbarem Fehlen

des Abstreifrings an der Korperein-

schussoffnung — genaue Unter-

suchung der Kleidung

unter hohem Gewebedruck eine grofRe tempordare Wundhohle
auf: Die Organe platzen. Die hydrodynamische Sprengwirkung
ist umso grofer, je hoher die Auftreffgeschwindigkeit des Ge-
schosses und der Wassergehalt des Gewebes sind. Je fester die
Struktur eines Organs - z.B. bei fibrotischem Umbau -, desto
mehr sinkt die Sprengwirkung.

LERNTIPP

Das AusmaR der Schadigung ist abhéngig von:

- Art des Projektils und der Schusswaffe: Masse, Form, Material,
Kaliber, erreichte Geschwindigkeit

- Art des getroffenen Gewebes: Weichteilgewebe, Knochen, fes-
tes Organ, Hohlorgan

- Art des Auftreffens (Schussform): Streifschuss, Durchschuss,
Querschldger.

Fernschuss: Schuss ohne Nahschusszeichen.
Alle Schiisse zeigen auBerdem die typischen Einschusszei-
chen (Tab. 2.3).

Hinweise auf Selbst- bzw. Fremdbeibringung:

= Beim Suizid (Selbstbeibringung) finden sich: meist aufgesetz-
ter Nahschuss; Schmauchnachweis und ,backspatter” (zahl-
reiche Kkleine Blutspritzer) an der Schusshand; einzelner
Schuss, haufig in Mund/Schléfe (Abb. 2.7).

= Bei Fremdbeibringung: Fernschiisse / relative Nahschiisse; ne-
gative Befunde an Hianden des Opfers; evtl. mehrere Einschiis-
se.

2.8.2 Schussliickenmorphologie
Einschuss und Ausschuss

Zur Unterscheidung von Einschuss und Ausschuss siehe Tab. 2.3.

Durchdringt ein Projektil vor dem Eintritt in die Haut Klei-
dungsschichten o. A, findet sich der Abstreifring dort und nicht
direkt an der Haut!

Schussformen

= Durchschuss: Projektil durchdringt Korper; Ein- und Aus-
schussliicke vorhanden. Bei einem Schddeldurchschuss ldsst
sich die Schussrichtung durch eine trichterférmige Erweite-
rung des Knochendefekts bestimmen. Der Schusskanal erwei-
tert sich jeweils in Schussrichtung, d.h. am Einschuss von au-
Ren nach innen und am Ausschuss von innen nach auf3en.
Streifschuss: haufig grof3flachige Weichteilwunde, manchmal
nur Schiirfung.

Steckschuss: nur Einschuss vorhanden, Projektil im Kérper
nachweisbar, evtl. unter der Haut tastbar.

Prellschuss: Aufprall eines matten (langsamen) Geschosses auf
den Korper, ohne dass die Haut durchdrungen wird; Quet-
schung der Haut und des darunterliegenden Gewebes.
Querschldger: wdhrend des Fluges abgelenkter Schuss (Geller-
schuss). Ein uncharakteristischer Einschuss ist die Folge.
Krénlein-Schuss: Schuss, bei dem der Schédel gesprengt und
das Gehirn vollstdndig herausgeschleudert wird.
hydrodynamische Sprengwirkung: Effekt eines Geschosses
beim Auftreffen auf Organe mit groBem Wassergehalt wie Ge-
hirn, wassergefiillter Mundhohle, Herz und Leber. Da Wasser
und wasserhaltige Organe nicht komprimierbar sind, baut sich

aus: Sixl u.a., Endspurt Klinik - Rechtsmedizin, Arbeitsmedizin, ... - Skript 19 (ISBN 9783132430938) © 2021 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

2.8.3 Geschosstypen

= Vollmantelgeschosse: vollstindig ummantelte Geschosse, de-
formieren sich beim Aufprall nur gering — Durchschuss mit
Gefdhrdung umstehender Personen.

Teilmantelgeschosse: Das Geschossmaterial ist nicht komplett
umbhiillt, die Geschossspitze liegt frei. Je nach Geschwindigkeit
und Bauart des Geschosses wird es beim Auftreffen deshalb
pilzférmig deformiert (,Aufpilzen”) oder zersplittert im Kérper
und kann schwere Verletzungen erzeugen (besonders aus-
geprdgt bei sog. Dumdumgeschossen). Das Projektil verbleibt
meist im Korper — reduzierte Gefdhrdung Unbeteiligter.
Vollgeschoss: Polizeigeschosse aus solidem Material. Sie errei-
chen keine hohen Geschwindigkeiten, Durchschiisse sind da-
her seltener.

= Schrotpatronen: enthalten eine Vielzahl von Metallk{igelchen.

Aufgrund der schweren Verletzungen, die durch Teilmantelgeschosse
hervorgerufen werden kénnen, wurden diese fiir die Verwendung im
Kriegsfall bereits 1907 durch die Haager Landkriegsordnung verboten.
VerstoRe gegen dieses Abkommen werden seitdem volkerrechtlich gedch-
tet.

Im zivilen Rahmen kommen jedoch nach wie vor, z.B. in der polizeilichen
Gefahrenabwehr oder bei der Jagd auf Wildtiere, jeweils speziell entwickel-
te Teilmantelgeschosse zum Einsatz. Anlass dafiir sind die hohere ,,Mann-
stoppwirkung® (Polizei) bzw. der sicherere und schnellere Tod des Wildes
(Jagd) sowie das geringere Risiko von Durchschissen.

PRUFUNGSHIGHLIGHTS X

- I absoluter und relativer Nahschuss

- ! Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremdbeibringung

- ' Einschussmerkmale

- I Wundrander einer Ausschussliicke sind haufig adaptierbar.

- 1 Das AusmaR der Schadigung ist neben der Art des Projektils,
der Schusswaffe und des Auftreffens (Schussform) auch von der
Art des getroffenen Gewebes (Weichteilgewebe, Knochen, fes-
tes Organ, Hohlorgan) abhdngig.

- 11 Schadeldurchschuss: trichterférmige Erweiterung des Kno-
chendefekts in Schussrichtung.



2.9 Ersticken

DEFINITION Todeseintritt infolge der Unterbrechung der Zufuhr,
des Transports oder der Verwertung von Sauerstoff.

2.9.1 Pathophysiologie des Erstickens

Es wird zwischen duflerem und innerem Ersticken sowie zwi-
schen Asphyxie und Hypoxie unterschieden.

Asphyxie: Erstickungsabldufe mit CO,-Retention (Hyperkapnie,
z.B. bei Aspiration, Verschiittung). Dabei tritt bei dem Betroffe-
nen eine erhebliche Erstickungsangst auf.

Hypoxie: Erstickungsabldufe ohne CO,-Retention (z.B. bei Sau-
erstoffmangel in groBer Hohe). Da bei dieser Form keine Ersti-
ckungsangst, sondern manchmal sogar eine Euphorie auftritt,
nimmt der Betroffene die Gefahr gar nicht wahr. Eine Hypoxie ist
damit unberechenbarer und gefahrlicher.

Ursachen:
= fiir duReres Ersticken:
- Sauerstoffmangel in der Atemluft (z. B. Hohentod, Plastiktii-
te tiber dem Kopf, Tauchunfall)
- Verlegung der Atemwege (z.B. Bolus, Knebelung, Aspiration,
Ertrinken, Asthmaanfall)
- Behinderung der Atemexkursion (z.B. Verschiittung, Tho-
raxkompression)
- Gasaustauschstérung (z. B. Lungenerkrankungen).
= fiir inneres Ersticken:
- Behinderung des Sauerstofftransports im Blut (z.B. CO-Ver-
giftung, Andmie)
- toxische Beeintrdchtigung der Zellatmung (z.B. Zyanidver-
giftung).

Phasen des asphyktischen Erstickens:

= Atemnot: Kohlendioxidanstieg — Luftnot, forcierte Atmung,
Pulsanstieg

= Zyanose

= Erstickungskrampfe: Sauerstoffmangel — Bewusstseinsverlust,
Krampfe, Pulsverlangsamung, Kot- und Urinabgang, Ejakula-
tion

= praterminale Atempause: Atemstillstand (Vagusldhmung — er-
neuter Pulsanstieg)

= terminale Atembewegungen (Schnappatmung).

Der Erstickungsvorgang kann ca. 4-10 min dauern. Herzaktionen

sind aber noch nach 20 min abzuleiten.

Allgemeine Erstickungsbefunde: Sie gelten nur fiir duRBeres Er-

sticken:

= duBere Befunde: zyanotisches und aufgedunsenes Gesicht; pe-
techiale Stauungsblutungen bei vendser Abflussbehinderung
in Gesichtshaut, Augenlidern, Konjunktiven, Mundschleim-
haut; dunkelviolette Totenflecke (Abb. 2.8); evtl. Kot- und
Urinabgang, Ejakulation, Zungenbiss

= innere Befunde: petechiale Blutaustritte unter den serdsen
Hduten der Brustorgane (unter der Pleura: Tardieu-Flecken);
R6tung und Schwellung der Rachenwand und des Zungen-
grundes; starke Lungenbldhung; blutarme, kontrahierte Milz;
fliissiges Leichenblut; Vakuolisierung der Herzmuskelzellen
und hydropische Degeneration der Leberepithelien.

2.9 Ersticken

£ e e
Abb. 2.8 Petechien. Petechiale Stauungsblutungen (stecknadelkopfgroR)
in den Konjunktiven, Augenlidern und der Gesichtshaut. [aus Zimmer,
Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]

LERNTIPP 1

Der Leichenfundort ist fiir die Erstickungsdiagnose wesentlich. Bei
der Leichenschau von Erwachsenen wie auch beim Kindstod ist
auf Petechien in der Gesichtshaut und in den Augenbindehduten
zu achten. Sie sollten als ein Warnsignal flir gewaltsames Ersticken
gesehen werden, auch wenn sich sonst kaum Zeichen daftr fin-
den.

Petechien lassen sich in den meisten Erstickungsféllen nach-
weisen! Nicht selten sind auBerdem dorsale Widerlagerverletzun-
gen, die entstehen, wenn das Opfer wahrend des Erstickens fest
auf den Boden gedriickt wird.

2.9.2 Strangulation: Erhdngen, Erdrosseln,
Erwiirgen

DEFINITION Kompression der Halsweichteile, v.a. der Hals- und
WirbelsdulengefdBe. Mit zunehmendem Druck/Zug werden zu-
ndchst die Venen (ab ca. 1-2kg), dann die Arterien (ab ca. 3-
4 kg die Halsarterien, ab ca. 15 kg die Wirbelsaulenarterien) kom-
primiert.

Werden bei der Strangulation nur die Venen komprimiert,
kommt es zu Zyanose, Dunsung, Stauungsblutungen. Wird
gleichzeitig auch die Blutzufuhr tiber die Arterien behindert, bil-
den sich diese Befunde nicht aus.

Petechien in Gesichtshaut, Augenbindehduten und Mund-
schleimhaut entstehen, wenn der Blutabfluss vom Kopf (Venen)
behindert, die Blutzufuhr zum Kopf (Arterien) aber nicht unter-
brochen wird (,,Blut geht rein, aber nicht mehr raus“, venése Ab-
flussbehinderung).

Wird eine Strangulation {iberlebt, muss zum Ausschluss einer
Kehlkopfverletzung (Fraktur, Himatom, Odem) und der damit
verbundenen Gefahr einer akuten Atembehinderung unbedingt
eine HNO-drztliche Untersuchung angeschlossen werden! Der
Betroffene muss dariiber aufgekldrt werden, dass eine solche
schwellungsbedingte Atemwegsverlegung auch mit gewisser
zeitlicher Verzoégerung im Nachgang noch auftreten kann. Die
Frage nach der Lebensgefahrlichkeit eines Strangulationsangriffs
sollte nur durch einen Spezialisten (i.d.R. Rechtsmediziner) be-
urteilt werden. Ein wichtiger Hinweis kann dabei das Vorhan-
densein von Stauungsblutungen sein.
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Differenzialdiagnostisch muss beim Erstickungstod zwischen
Toétung, Suizid und Unfall unterschieden werden.

AuBerdem kann zur Verschleierung einer Tétung ein Leich-
nam nach seinem Tode aufgehdngt werden. Daher muss auf Spu-
ren duBerer Gewalt und vitale Zeichen geachtet werden. Eine
Strangmarke ist fiir sich betrachtet kein vitales Zeichen, da sie
auch postmortal erzeugt werden kann.

Erhdngen

DEFINITION Das Strangwerkzeug, ganz oder teilweise um den Hals
gelegt, fiihrt durch den Zug des Eigengewichts des Korpers zur
Kompression der Halsweichteile (GefdRe). Beim typischen Er-
hangen liegt die Verknotung des Strangs mittig im Nacken, der
Koérper hdngt frei in der Schlinge. Das Strangwerkzeug ist einfach
(eintourig) um den Hals geftihrt. Alle anderen Erhdngungsformen
nennt man atypisches Erhdngen.

Das Gewicht allein des Kopfes (ca. 5kg) reicht aus, um die Hals-
weichteile zu komprimieren, ein Erhdngen in liegender Position
ist also maglich.

PRAXIS Atypisches Erhdngen ist wesentlich hdufiger als typisches
Erhangen. Beim typischen Erhdngen fehlen duRere Erstickungs-
befunde (d.h., das Gesicht ist blass!). Beim atypischen Erhdn-
gen konnen ausgepragte venose Stauungszeichen (dunkelblau)
vorhanden sein (Tab. 2.4).

Ldsst sich an den Hdnden des Toten Fasermaterial des Strang-

werkzeugs nachweisen, so ist dies ein Hinweis dafiir, dass der

Verstorbene selbst das Strangwerkzeug angefasst hat. Der Nach-

weis von Fasermaterial des Strangwerkzeugs an den Hinden des

Opfers gilt somit als Hinweis fiir ein suizidales Erhdngen. Wird

ein Leichnam in typischer Weise erhdngt aufgefunden, zeigt je-

doch Zyanose und Stauung, ist dies verddchtig fiir postmortales

Aufhdngen zur Verschleierung eines Verbrechens.
Todesurséachlich sind:

= Unterbrechung der zerebralen Blutversorgung (wesentlichster
Pathomechanismus)

= Verlegung der Atemwege

= Reizung der Halsnervengeflechte

= Verletzung der Halswirbelsdule (Genickbruch) mit Schadigung
des Halsmarks (sehr selten).

Befunde nach Erhdngen:

duBere Befunde: zum Knoten hin aufsteigende Strangmarke;
Zwischenkammblutungen zwischen 2 Strangfurchen bei dop-
pelldufigem Strangwerkzeug; Totenflecke strumpfhosenformig
und an Hdnden; evtl. Speichelabrinnspur, Zungenbiss, Kot-
und Urinabgang, Ejakulation. Eine Speichelabrinnspur kann
(mit Vorsicht) als vitales Zeichen gewertet werden.

innere Befunde: Zungenbein-/Kehlkopffraktur; Einblutung in
die Halsweichteile (selten); Erstickungsblutungen unter den
ser6sen Hauten, Lungeniiberbldahung; Periostblutungen an den
Schliisselbeinen; Unterblutung des vorderen Lingsbands der
Lendenwirbelsdule (Simon-Blutungen).

PRAXIS Simon-Blutungen finden sich nur beim Erhdngen, nicht
bei anderen Erstickungsarten.

Tab. 2.4 Typisches und atypisches Erhdngen

typisches Erhdngen atypisches Erhdngen

Die Verknotung des eintourig um
den Hals gefiihrten Strangs liegt
mittig im Nacken.

Verknotung liegt seitlich oder
vorn am Hals

Der Koérper hangt frei in der
Schlinge (keine Beriihrung des
Untergrundes = freie Suspension).

keine freie Suspension

vollstandiger Verschluss aller
Halsarterien und -venen. venen komprimiert, die arterielle
Kurz nach dem Zuziehen der Blutzufuhr ist meist noch erhal-
Schlinge kommt es charakteristi-  ten.

scherweise zur Bewusstlosigkeit.

Haufig werden nur die Hals-

Abb. 2.9 Drosselmarke. Horizontal verlaufend, mit petechialen Blutun-
gen in der Haut oberhalb der Drosselmarke. [aus Zimmer, Priifungs-
vorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]

Erdrosseln

DEFINITION Beim homizidalen Erdrosseln (der Tétung eines
Menschen durch Erdrosseln) wird ein Strangwerkzeug zirkuldr um
den Hals gelegt, das Zuziehen oder Verdrillen erfolgt manuell.

Typische Todesursachen sind die Kompression der Halsvenen bzw.
der Verschluss der oberen Atemwege. Suizide durch (Selbst-)Er-
drosseln sind méglich, aber sehr selten.

Befunde nach Erdrosseln:

duRBere Befunde: Eine Drosselmarke ist eine zirkuldr und an-
ndhernd horizontal um den Hals verlaufende Furche, i.d.R. im
gesamten Verlauf gleich tief in die Haut eingeschniirt. Au3er-
dem Zyanose im Gesicht; ausgeprédgte Stauung mit zahlreichen
Petechien (Abb. 2.9); evtl. Kot- und Urinabgang, Ejakulation,
Zungenbiss; Abwehrverletzungen.

innere Befunde: Zungenbein-/Kehlkopffraktur; Einblutungen
in die Halsweichteile; blutarme Milz; Erstickungsblutungen
unter den serésen Hauten.

Ein vom IMPP gern beschriebenes Szenario ist folgendes: Eine 20-
jahrige Prostituierte wird leblos in ihrem Zimmer aufgefunden.
Der Rechtsmediziner diagnostiziert Tod durch homizidales Erdros-
seln. Halskompression mithilfe eines Strangwerkzeugs und Mus-
kelkraft sind die typischen Pathomechanismen.
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PRAXIS Charakteristisch sind starke Stauungserscheinungen im
Kopfbereich.

Erwiirgen

DEFINITION Kompression des Halses mit den Handen.

Suizidales Selbst-Erwiirgen ist nicht méglich, denn nach dem Be-
wusstseinsverlust erschlafft die Handmuskulatur. Typische To-
desursachen:

= Verschluss der oberen Atemwege

= Kompression der Halsvenen.

Befunde nach Erwiirgen:

= duBere Befunde: Wiirgemale (Fingernagelkratzspuren, Finger-
druckspuren); Einblutung in die Halsweichteile; Zyanose im
Gesicht; ausgeprdgte Stauung mit zahlreichen Petechien; evtl.
Kot- und Urinabgang, Abwehrverletzungen

= innere Befunde: Zungenbein-/Kehlkopffraktur; fliissiges Lei-
chenblut; blutarme Milz; Erstickungsblutungen unter den se-
rosen Hduten.

Eine Ausnahme bildet der Reflextod durch Reizung des Karotissinus.

2.9.3 Sonderformen des Erstickens

Reflextod: als Sonderform beim Angriff gegen den Hals, z.B.
beim , Schwitzkasten“. Durch Reizung des Karotissinus oder des
N. vagus wird ein todlicher reflektorischer Herzstillstand aus-
geldst, Erstickungszeichen und Zeichen duf3erer Gewalt konnen
fehlen.

Bolustod:  betrifft meist hochgradig Alkoholisierte oder hirn-
organisch Geschddigte, die beim Essen ,,plotzlich lautlos* umfal-
len. Grund: Fremdkorper (z.B. grofSer Fleischbrocken) steckt im
Eingang der Luftrohre, dadurch Reizung des N. laryngeus supe-
rior mit reflektorischem Herz-Kreislauf-Stillstand. Der Bolustod
ist meist ein Unfalltod. Hinterbliebene haben einen entsprechen-
den Leistungsanspruch.

Perthes-Druckstauung: Ersticken infolge einer Behinderung der
Atemexkursion durch Thoraxkompression, z. B. bei Verschiittung
oder in groRem Gedrdnge. Typische Befunde: kraiftige Zyanose,
Dunsung, zahlreiche Stauungsblutungen an Kopf, Hals und Brust-
korb.

»Burking®: Totung durch Thoraxkompression mit Sitzen auf
dem Brustkorb des Opfers bei gleichzeitigem Verschliefen der
Atemoffnungen. Relativ geringe Zeichen eines gewaltsamen To-
des.

Autoerotische Handlung: dosierte Strangulation (der resultie-
rende Sauerstoffmangel soll sexuell stimulierend wirken), z.T.
mit aufwendigen Vorrichtungen. Nicht selten werden auch bizar-
re Fesselungen unter Einbeziehung der Geschlechtsorgane kon-
struiert. Im Umfeld pornografisches Material, Frauenkleidung.

2.9 Ersticken

2.9.4 Tod im Wasser

DEFINITION Ertrinkungstod: Ertrinken ist ein Ersticken infolge
einer Aspiration von Fliissigkeit.

Atypisches Ertrinken: abgekiirzter Ertrinkungsvorgang bei
schweren Vorerkrankungen, Intoxikation, Schadel-Hirn-Trauma
usw.

Vom Ertrinken abzugrenzen ist der Badetod als zufdlliger Tod
im Wasser aus anderer Ursache (z.B. Herzinfarkt). Beim Tod in
der Badewanne muss differenzialdiagnostisch an einen Tod aus
anderer Ursache, speziell auch an CO-Vergiftung, Stromtod, Alko-
hol- oder Tablettenintoxikation gedacht werden.

PRAXIS Bei jedem Toten im Wasser muss immer auch an eine
,Leichenbeseitigung“ im Wasser bei T6tung/Tod auRerhalb des
Wassers gedacht werden!

Stadien des typischen Ertrinkens: Die Gesamtdauer betragt ca.

3-5min:

= initiale reflektorische tiefe Inspiration

= willentliches Atemanhalten unter Wasser (Apnoe)

= zwanghafte Atembewegungen (Dyspnoe) bei Reizung des
Atemzentrums durch zunehmende CO,-Retention

= Krampfstadium mit heftigen Atembewegungen und Bewusst-
seinsverlust

= Apnoe

= terminale Schnappatmung.

Typische Ertrinkungsbefunde:
= duBere Befunde: weiRlicher Schaumpilz vor Mund, Nase und
in den Atemwegen (Gemisch aus Bronchialsekret, Wasser und
Atemgasen) (Abb. 2.1b)
= innere Befunde: trockene, luftkissenartige Lungenblihung
(Emphysema aquosum) — die Lungen sind so gebldht, dass
sich die viszeralen Pleuren medial beriihren (typischer Befund
beim SiiBwasserertrinken; beim Salzwasserertrinken entsteht
ein Oedema aquosum); verwaschene Pleurablutungen (sog.
Paltauf-Flecken); Sehrt’sche Magenschleimhautrisse; Blutstau-
ung von Nieren und Leber; evtl. blasse, blutarme Milz, ver-
schlucktes Wasser in Magen und Diinndarm.
vitale Zeichen: Schaumpilz, Ertrinkungsfliissigkeit im Diinn-
darm; Mageninhalt besteht aus 3 Schichten (oben Schaum,
Mitte Wasser, unten feste Nahrung; sog. Wydler-Zeichen)
postmortale Leichenverdanderungen: Leichen aus dem Wasser
zeigen Waschhaut, Treibverletzungen an Streckseiten von
Hianden und FiiBen, Knien, Stirn (durch Schleifen der herun-
terhdngenden Koérperteile am Grund); Schiffsschraubenverlet-
zungen,; Tierfral3; ggf. Adipocire.

Weist eine Leiche aus dem Wasser Erstickungsblutungen (auch
subpleural) auf, miissen erhebliche Zweifel an einem Tod durch ty-
pisches Ertrinken erhoben werden. Paltauf-Flecken wiederum sind
ein typisches Zeichen fiir Ertrinken und machen einen Erhan-
gungstod unwahrscheinlich.
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PRUFUNGSHIGHLIGHTS X

- Il petechiale Blutungen als wichtiger diagnostischer Befund

- 1 Petechien im Kopfbereich entstehen, wenn der Blutabfluss
vom Kopf (Venen) behindert, die Blutzufuhr zum Kopf (Arterien)
aber nicht unterbrochen wird.

- 11 Strangulation - Definition und Kehlkopfverletzung

- M Unterschiede zwischen typischem und atypischem Erhdangen

- 1 Kurz nach dem Zuziehen der Schlinge kommt es beim typi-
schen Erhdngen charakteristischerweise zur Bewusstlosigkeit.

- I'homizidales Erdrosseln

- 11 Befunde nach Erdrosseln — Drosselmarke, Zyanose

- 1 Befunde bei Erwiirgen

- 11 Sonderformen des Erstickens — Bolustod und Perthes-Druck-
stauung

- I typischer Ertrinkungsbefund.

2.10 Hitze

DEFINITION Einwirkung von Feuer, Sonne, heien Gegenstinden
nennt man Verbrennung, von heiRen Fliissigkeiten oder Dampfen
Verbrithung. Eine Erhohung der Kérpertemperatur>41°C ist
bereits gefahrlich.

Die Intensitat der Schadigung durch Hitze ist abhdngig von der
Art der Hitze (heiRes Wasser, offenes Feuer) und der Einwirkzeit.
Die Haut kann schon bei Temperaturen iiber 44 °C geschddigt
werden.
Hitzeschdden an der Haut durch Verbrennung werden in 4
Grade eingeteilt (Tab. 2.5), solche durch Verbriithung in 3 Grade:
Geschatzt wird der Anteil der verbrannten Haut an der Kor-
peroberfldche mithilfe der sog. Neuner-Regel nach Wallace:
= beim Erwachsenen: Kopf und jeder Arm 9%, Rumpf vorne und
hinten je 18 %, Beine je 18 %, Scham 1 %.
= Beim Sdugling und Kind ist der prozentuale Anteil zugunsten
des Kopfes verschoben.
Der Tod tritt bei > 60-70 % Verbrennung der Kérperoberfldche ein.

Hitzschlag: starke Erhohung der Kérpertemperatur auf Werte
bis zu 44°C. Hypoxische und direkte Warmeschddigung ver-
schiedener Organe und zentrales Regulationsversagen. Dadurch
Kreislaufinsuffizienz, delirante Zustdnde, klonische Krampfe bis
zu volliger Bewusstlosigkeit und Tod.

Verbrennungskrankheit: hypovoldmischer Schock, akutes Nie-
renversagen, reflektorischer Ileus, ARDS bei Rauchgasinhalation,
katabole Stoffwechsellage, Wundinfektionsgefahr bei fehlender
Hautschutzfunktion.

Eine Verbrennungskrankheit kann bereits bei Verbrennungen
von etwa 15 % der Haut auftreten.

Tab. 2.5 Hitzeschdden an der Haut durch Verbrennung

Grad der Befund an der Haut betroffene
Verbrennung Hautschicht
Grad 1 R6tung, evtl. Schwellung  Epidermis
Grad 2 (a oder b)  Blasenbildung Dermis
Grad 3 Nekrose Subkutis
Grad 4 Verkohlung Muskel/Knochen

Typische Todesursachen:

= Hypoxie

= Ersticken durch Einatmung von Rauchgasen oder HCN beim
Verbrennen von Kunststoff

= sog. Verbrennungsschock, ausgelést durch Permeabilitédtssto-
rungen, periphere GefdaRkonstriktion und Elektrolytstérungen

= Spdtschdden wie Urdmie (Crush-Niere), Schockulzera des Ma-
gen-Darm-Trakts, Sepsis, Leberschddigung.

Vitale Reaktionen: Bei Brandleichen deuten vitale Reaktionen
darauf hin, dass der Verstorbene zum Brandausbruch noch gelebt
hat (und nicht nur postmortal einem Brand ausgesetzt wurde):
RuReinatmung in die tiefen Atemwege, verschluckte RufSteilchen
in Magen und Duodenum, CO-Hb-Erhéhung auf >10% (bis 15%
bei starken Rauchern), dadurch lachsrote Verfairbung der Musku-
latur, ,KrahenfiiBe“ neben den Augenwinkeln durch aktives Zu-
sammenkneifen der Augen (Abb. 2.1a), Erythem am Rande der
Verbrennungen, Brandblasen, Fettembolie in der Lunge.

Im Rahmen der Obduktion sollte Leichenblut zur CO-Hb-Be-
stimmung mdoglichst aus dem Herzen entnommen werden.

Postmortale Befunde: ,Fechterstellung” (infolge einer Hitze-
kontraktur) der GliedmafSen, Protrusion der Zunge, epidurales
Brandhdmatom, Hitzerisse der Haut, Gelenk- und Knochenspren-
gungen (z.B. Schddel), Hitzeschrumpfung.

2.11 Kalte

DEFINITION Lebensgefdhrlich ist eine Herabsetzung der Korper-
kerntemperatur auf <27°C; bei dieser Temperatur treten Herz-
rhythmusstérungen bis hin zum Kammerflimmern auf. Eintreten
des Todes bei Kérperkerntemperatur <25 °C.

Gefahrlich sind bei entsprechender Kleidung bereits Aullentem-
peraturen unter 10 °C.

Phasen der Unterkiihlung:

= Erregungsphase: Absinken der Kérpertemperatur auf ca. 34 °C
— enorm gesteigerter Stoffwechsel — paradoxes Warmegefiihl,
das zu Euphorie und zum Ablegen der Kleidung fiihrt (sog.
Kélteidiotie)

= abklingende Erregung: Antriebsarmut und Miidigkeit, Einneh-
men einer Schlafhaltung

= Ldhmungsphase: Bewusstlosigkeit und (Schein-)Tod.

Lokale Kélteschdaden der Haut:

= Grad 1: Rétung

= Grad 2: Blasenbildung

= Grad 3: Nekrose.

Bei Frostbeulen (Pernio) handelt es sich um lokale chronische
Kélteschdden (Grad 2 oder 3).

Vitale Reaktionen beim Erfrorenen:

= geschwollene, flichenhaft glinzende, rotliche Hautbezirke
iber beiden Knien (Kalteerytheme)

= Wischnewski-Flecken (fleckige Magenschleimhauteinblutun-
gen) (Abb. 2.10)

= streifige Psoasblutungen.
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Abb.2.10 Wischnewski-Flecken. Fleckige Magenschleimhautblutungen
bei einem Erfrorenen. [aus Zimmer, Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin,
Thieme, 2009]

Postmortale Befunde: hellrote Totenflecke (infolge der Kilte),
fliissiges Leichenblut, Kdltestarre.

2.12 Strahlung

Schddigungen durch Strahlung spielen in der Rechtsmedizin keine
grolRe Rolle. Bei iatrogen zugefiihrter Uberdosierung von Strahlung
(Rontgenverbrennung) und daraus abgeleiteten Behandlungsfeh-
lervorwiirfen wird ein radiologisches Gutachten erstellt.

2.13 Elektrischer Strom

DEFINITION Direkte oder indirekte Stromeinwirkung auf den Kor-
per. Schadigung in Abhdngigkeit von Stromweg, Hautwiderstand,
Durchstromungszeit, Stromart und Stromstarke.

Die Stromstarke (I) ist nach dem Ohm-Gesetz (U=R xI) abhdngig
von der Spannung (U) und dem Widerstand (R). Fiir die Wirkung
auf den Menschen ist neben Stromstirke und Spannung
(Tab. 2.6) auch die Unterscheidung zwischen Gleich- und Wech-
selstrom von Bedeutung.

Beim Hochspannungsunfall (> 1000 Volt) kann auch ohne di-
rekten Kontakt zur Stromquelle durch Funkenschlag ein Flam-
menbogen (Lichtbogen) von mehreren 1000 °C entstehen.

Wechselstrom mit Frequenzen zwischen 40 und 150Hz ist
besonders gefahrlich fiir die Herz-Reizleitung (ab 25 mA Herz-
rhythmusstérungen; ab 50 mA Kammerflimmern).

Strommarke: Die typische Strommarke zeichnet sich durch
eine oder mehrere kleine Hautverdanderungen mit grauweiR-
lichem ,,Porzellanwall“ und braunlicher zentraler Eindellung, oft
in der Handinnenfldche (Griff zum Stromleiter!) aus (Abb. 2.11).

Histologisch: Wabenbildung der Hornschicht im Wallbereich,
strichformige Ausziehung der Basalzellkerne und Abhebung der
Epidermis von der Kutis.

PRAXIS Strommarken und lokale Verkohlungen sind nicht im-
mer vorhanden: Bei breitfldchigem Kontakt oder Ndsse der Haut
kann der Widerstand so herabgesetzt sein, dass sich aufgrund der
geringen Warmeentwicklung keine Strommarke ausbildet.

Zudem konnen Strommarken so klein und uncharakteristisch er-
scheinen, dass sie als solche nicht mehr erkannt werden. Der Wi-
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2.13 Elektrischer Strom

Abb.2.11 Strommarken. Sichtbar an der Handinnenfldche und an den
Fingern. [aus Zimmer, Priifungsvorbereitung Rechtsmedizin, Thieme, 2009]

Tab. 2.6 Stromwirkung abhangig von Spannung

Art der
Spannung

Spannung in Volt (V) Wirkung auf den
Menschen

Kleinspannung <65V (Schwachstrom) meist ungefdhrlich

Niederspannung 65-1000V kénnen lebensgefahr-
haushaltsiibliche 220V, 380V lich sein (elektrospezi-
Wechselspannungen fische Wirkung)
Hoch- und Hoéchst-  >1000V haufig schwerste Ver-
spannung brennungen
Blitzschlag >100000V farnkrautartige

Hautverdnderungen

derstand wird beim Menschen auch durch die Beschaffenheit
der Haut (z. B. Schwielen) beeinflusst!

Todesursachen: Herzkammerflimmern (ab 50 mA Stromstdrke
wdhrend der vulnerablen Phase der Repolarisation [T-Zacke im
EKG]), ggf. die Hitzeeinwirkung (vgl. Flammenbogen) oder ein
Sturz.

Meist ist ein Stromtod ein Unfall (oft Arbeits- oder Haushalts-
unfall). Differenzialdiagnostisch miissen Suizid, Tétungsdelikte
(Fohn in Badewanne) oder autoerotische Unfille ausgeschlossen
werden.

Blitzschlag: Stromfluss hauptsachlich tiber die Kérperoberfliche
mit Entstehung thermischer Energie.

Typische Befunde sind ZerreiBung der Kleidung, Schmelzen
von Metallteilen (z.B. Reiverschluss), farnkrautartige braunlich
rote Blitzfigur an der Haut, Auffindungssituation (Wald).

Bei entferntem Blitzeinschlag und Fortleitung iiber den Boden
kann sich in der Erde ein Spannungstrichter bilden. Durch eine
Schrittstellung der Beine kann eine Potenzialdifferenz am Boden
abgegriffen werden. Zu einem Stromfluss {iber das Herz kommt es
i.d.R. nicht, trotzdem kann der Betroffene zusammenbrechen.

PRUFUNGSHIGHLIGHTS X

- I vitale Reaktionen und postmortale Befunde bei Tod durch
Hitze, Kalte und Strom

- I'Leichenblutentnahme zur CO-Hb-Bestimmung mdglichst aus
dem Herzen

- 11 Strommarken.

27

—
[
Ll
~z
<
o
=2
oz
Ll
—






