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Vorwort

Neben der Todesursachenkldrung befassen sich Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmediziner seit jeher
mit der Untersuchung von Menschen, die Verletzungen erlitten und iiberlebt haben. Dieses Teilgebiet der
»Klinischen Rechtsmedizin® bzw. der ,,Forensischen Verletzungskunde® ist in den letzten Jahren vermehrt
in den Fokus der Offentlichkeit gelangt.

In der Praxis sind haufig zunéchst klinisch titige Arztinnen und Arzte mit Verletzungen mutmaflicher
oder tatsachlicher Gewaltopfer konfrontiert, vor allem in der Pédiatrie, der Gynikologie, der Unfall- und
Neurochirurgie sowie in der Allgemeinmedizin.

Erst nach addquater Dokumentation kénnen Verletzungsbefunde und berichtete Symptome von Gewalt-
opfern in den Kontext eines verletzungsverursachenden Geschehens eingeordnet werden, gerade fiir eine
juristische Wiirdigung. Insofern ist es wiinschenswert, bei der Befunderhebung und Dokumentation von
Verletzungen Mindeststandards zu etablieren.

Bei Art und Umfang der Dokumentation und der Wahl des Vokabulars fiir eine addquate Beschreibung
von Verletzungen bestehen teilweise erhebliche Differenzen - innerhalb wie auferhalb des Faches Rechts-
medizin. Insofern darf das vorgelegte Buch auch als Versuch der Prizisierung von beschreibenden Ver-
letzungsbegriffen verstanden werden, gleichwohl nicht alle typischen Verletzungen présentiert werden
kénnen.

Im érztlichen wie polizeilichen Arbeitsalltag, aber auch im beruflichen Alltag von z. B. Jugendamtsmit-
arbeitern, Erziehern, Lehrern, Heimleitungen und Pflegekriften werfen vorgefundene Verletzungen die
Frage nach ihrer Entstehung auf, oft verbunden mit dem Verdacht auf eine Fremdbeibringung. Das vor-
liegende Buch soll hier Hilfestellung geben und die moglichst exakte Beschreibung und Dokumentation
von Verletzungen unterstiitzen. Dies ist nicht zuletzt erforderlich, damit im Ernstfall eine hinreichend
sichere Beweisfithrung vor Gericht moglich ist und ,,die Wahrheit* aufgedeckt werden kann.

Eine erhebliche Zahl der in dem vorliegenden Buch abgedruckten Abbildungen entstammt dem vom
Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration finanzierten Projekt ,,Forensisches Konsil Giefien
(FoKoGi)“ am Institut fiir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitat GiefSen bzw. des Universitatskli-
nikums Gieflen und Marburg.

Die Autoren wiinschen sich mehr Aufmerksambkeit fiir die Hintergriinde erlittener Verletzungen, eine
bessere, standardisierte Dokumentation in Schrift und Bild sowie einen professionellen Umgang mit
Gewaltopfern. Wenn zunehmend Gewaltopfer auch rechtsmedizinisch untersucht werden, so lasst dies
nicht den Riickschluss auf eine zunehmende Gewaltkriminalitét zu. Es ist aber moglich, das Dunkelfeld
zu verkleinern, wenn Gewaltopfer ein niedrigschwelliges Angebot zur vertraulichen Dokumentation
erlittener Verletzungen erhalten. Nur wenn Verletzungsursachen erkannt werden, kann eine rechts-
staatlich gebotene Reaktion erfolgen und der Schutz von Gewaltopfern verbessert werden.

Priv.-Doz. Dr. C. G. Birngruber, Dr. G. Lasczkowski, Prof. Dr. Dr. R. B. Dettmeyer
Giefen, im Winter 2019/2020
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Allgemeine Grundlagen
der forensischen
Verletzungskunde

Im Jahre 2017 wurden in Deutschland 558.506 Korperverletzungsdelikte (i.S. der
§§223-227, 229 und 231 StGB) in der polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) erfasst,
darunter u.a. 137.085 Falle von gefahrlicher und schwerer Kérperverletzung und
394.610 Félle vorsatzlicher einfacher Kérperverletzung. Kriminalistischen Auswer-
tungen des Bundeskriminalamtes (BKA) zufolge wurden seit 2013 pro Jahr mehr
als 120.000 Personen Opfer von Partnerschaftsgewalt. Die Dunkelziffer wird als
deutlich hoher gesehen.

Bereits im Jahre 1990 stellte der Bericht der Gewaltkommission der Bundesregie-
rung fest, dass Gewalt in der Familie die in der deutschen Gesellschaft am haufigs-
ten ausgelibte Gewalt ist, was auch fir viele andere Lander gelten dirfte. Nach
wissenschaftlichen Schatzungen ist jede vierte Frau in ihrem Leben einmal von
Gewalt durch einen Lebenspartner betroffen, jede siebte Frau mindestens einmal
in ihrem Leben Opfer einer Vergewaltigung oder sexuellen N6étigung, davon ca.
75 % im sozialen Nahraum. Jahrlich fliehen ca. 45.000 Frauen mit ihren Kindern in
ein Frauenhaus. Nicht selten ist hdusliche Gewalt kein einmaliges Ereignis, sondern
ein sich wiederholender Vorgang mit haufig auch steigender Gewaltintensitat von
Tat zu Tat. In Deutschland berichteten knapp 15 % der befragten Erwachsenen von
emotionaler Misshandlung, 12% von korperlicher Misshandlung, 12,5% von se-
xuellen Misshandlungen und 14,5 % liber schwere oder extreme Vernachlassigung.
In einer dlteren Studie berichteten knapp 40 % aller befragten Erwachsenen, dass
sie mehr als einmal schwere korperliche Gewalt durch ihre Eltern erlitten hatten,
knapp 5% bezeichneten sich selbst als schwer betroffen. Sexuelle Misshandlung
vor dem Alter von 18 Jahren gaben 9,6 % der befragten Frauen und 3,2% der
Manner an. Ca. 9% hatten Gewalt zwischen ihren Eltern beobachtet und haufig
handelte es sich nicht um ein einmaliges Gewalterlebnis.

Neben der psychosozialen Betreuung betroffener Menschen sind auch juristische
Aspekte zu beachten: Flir mogliche straf- und zivilrechtliche Verfahren gilt es, die
Symptome und medizinischen Befunde bzw. Verletzungen als Beweise zu sichern,
nach Moglichkeit durch eine prazise Anamnese, gute Befundbeschreibung und foto-
grafische Dokumentation. Hilfreich sind hier Dokumentationsbdgen fiir die gerichts-
feste Dokumentation, z.B. fiir die zahnarztliche Befundung, bei sexualisierter Gewalt
und bei Kindern mit nicht-akzidentellen Verletzungen bzw. bei Kindesmisshandlung.
Derartige Dokumentationsbégen sind sehr differenziert und helfen zugleich bei der
Beachtung aller erforderlichen Aspekte. Beispiele finden sich im Anhang.



Menschen erdulden Gewalt und erleiden Verletzungen unter sehr unterschiedli-
chen Umstanden. Zugleich kann umstritten sein, wo ,Gewalt” beginnt bzw. wel-
ches Verhalten im Einzelfall noch tolerabel sein kdnnte. Die rechtsmedizinische
Expertise konzentriert sich auf Verletzungen als Folge physischer Gewalt. Am
haufigsten dirften kleinere Verletzungen sein, wie beispielsweise bei Unfallen im
Haushalt, bei der Arbeit oder in der Freizeit. Daneben finden sich Verletzungen
durch Handlungen Dritter als fahrldssige oder vorsatzliche Kérperverletzung, aber
auch selbst beigebrachte Verletzungen und Verstiimmelungen kommen vor.

Die ,Forensische Verletzungskunde” befasst sich mit jeglicher todlicher oder
nicht-todlicher Gewalt gegen Menschen unter Berticksichtigung einer Reihe spe-
zieller Gewaltkonstellationen sowie den dabei feststellbaren, haufig sichtbaren
und damit duBeren Verletzungen, im vorliegenden Buch nahezu ausschlief3lich
bei Menschen, die eine Gewalteinwirkung tberlebt haben.

In der Literatur wird nicht nur die Gewalt unter Erwachsenen von der Gewalt gegen
Kinder, also der Kindesmisshandlung abgegrenzt . Gewalt gegen besondere Per-
sonengruppen und besondere ,Gewaltverhaltnisse” werden ebenfalls betrachtet.
In der Literatur wird z.B. wie folgt differenziert:

== Gewalt gegen alte Menschen

== Gewalt im Arzt-Patienten-Verhiltnis und in der Pflege, von Arzten und Pflege-
personal gegeniiber den Patienten, aber auch von Patienten gegeniiber Arzten
und Pflegepersonal

== Gewalt in der Psychiatrie

== Gewalt in Justizvollzugsanstalten

== Gewalt bei Polizeieinsatzen, d. h. durch als auch gegen Polizeibeamte

== Gewalt von Minderjahrigen gegen Minderjahrige und Erwachsene

== Gewalt gegen korperlich oder geistig Behinderte

== Gewalt in mehr oder weniger hierarchischen Abhangigkeitsverhaltnissen

== Gewalt gegen Menschen mit einer bestimmten sexuellen Orientierung, Her-
kunft, Religion oder Hautfarbe

== [nhumane und erniedrigende Gewalt als physische und/oder psychische Folter

Die Vielgestaltigkeit der beim Einsatz von Gewalt entstehenden Verletzungen lasst
sich nie vollstandig aufzeigen. Bekannt sind , klassische” Verletzungen bzw. Verlet-
zungskombinationen (Verletzungsmuster), die nach Lokalisation und Art Ruick-
schliisse auf die Verletzungsursache erlauben. In der Gesamtschau ergibt sich ein
nicht nur auf rechtsmedizinischer Erfahrung basierendes Wissen um Art und Ur-
sachen von Verletzungen. Auf diese Weise wird die Darstellung von Klassifikationen
und Graduierungen erlittener Verletzungen moglich, ebenso wie die Beschreibung
von Verletzungsursachen und Tatgeschehen nach der Untersuchung von Patienten
mit Verletzungen.



Nicht ganz deckungsgleich zwischen Medizinern und Juristen ist die Verwendung
von Termini, die mit einem bestimmten Alter gekoppelt sind und wo ein entwe-
der medizinisch akzeptiertes oder ein gesetzlich-juristisch definiertes Alter eines
Menschen gemeint ist. Welche Altersgruppe mit welchem Terminus gemeint ist,
kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Fachtermini und damit verbundene Altersgrenzen sowie deren rechtliche Bedeutung (gemaf StGB,

JGG und BGB)
Terminus

Neugeborenes

Saugling
Kleinkind
Kind

Jugendlicher

Heranwachsender
Minderjahrig
Volljahrig

Erwachsener

Senioren

Alter

0 bis 8 Tage - Strafrechtlicher Schutz ab Beginn der Geburt; Beginn der Rechts-
fahigkeit mit Vollendung der Geburt

9. bis 365. Lebenstag
2. bis 6. Lebensjahr
7. bis 14. Lebensjahr - Beginn der bedingten Geschaftsfahigkeit

15. bis 18. Lebensjahr - Beginn der Strafmiindigkeit; Religionsfreiheit ab dem
15. Lebensjahr, Testierfahigkeit ab dem 17. Lebensjahr

19. bis 21. Lebensjahr - volle Geschaftsfahigkeit
Bis 18. Lebensjahr

Ab 19. Lebensjahr, aber bis 21. Lebensjahr strafrechtlich noch nach Jugend-
strafrecht beurteilbar

Ab 22. Lebensjahr

Rechtlich nicht definiertes Alter; im Sprachgebrauch wohl zumindest ab dem
vollendeten 65. Lebensjahr
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Verletzungen sollen so beschrieben werden, dass ein kundi-
ger Leser Riickschliisse ziehen kann auf die Art und ggf. die
Entstehungsursache der Verletzung, soweit dies im Einzelfall
moglich ist. Dazu gehort, dass neben der Lokalisation auch
die Verlaufsrichtung der Verletzung und die Art der Verlet-
zung beschrieben werden mit Angabe von Grofle, Tiefe, Farbe
und Form der Verletzung.

1.1 Verlaufsrichtungen von Verletzungen

Der Verlauf einer auflerlich sichtbaren Verletzung soll nach-
vollziehbar beschrieben werden mit Bezug auf den Korper.
Etabliert sind folgende Verlaufs- bzw. Richtungsbeschreibun-
gen von Verletzungen:
in Korperlangsrichtung, d. h. von kopfwirts nach fuf3-
wirts oder umgekehrt
in Korperquerrichtung, d. h. von links nach rechts oder
umgekehrt
in Pfeilrichtung, d. h. von hinten nach vorne oder umge-
kehrt (wie durch den Korper hindurch verlaufend)

Die Lokalisation einer Verletzung kann neben der Richtungs-
angabe prizisiert werden. Auch hier haben sich Lokalisations-
angaben etabliert:
in der vorderen/mittleren/hinteren Axillarlinie
in der Korpermittellinie vorderseitig
in der Kérpermittellinie der Riickenhaut iiber der Wirbel-
séule
in einer in Kérperlangsrichtung verlaufenden Linie durch
die Mitte des linken/rechten Schliisselbeines (sog. Medio-
clavicularlinie; mittlere Schliisselbeinlinie)
in einer steigbiigelartigen Linie zwischen den Ohren
in einer querverlaufenden Linie durch die Brustwarzen
in einer langsverlaufenden Linie durch die linke/rechte
Schulterblattspitze
in Projektion auf und/oder parallel zum linken/rechten
Rippenbogen
querverlaufend unmittelbar oberhalb der Schamhaar-
grenze
in einer mit Zentimeterangabe oberhalb der Fufsohlen-
ebene gelegenen Hohe bzw. Linie

Wird eine Verletzung mit Bezug auf eine der genannten Li-
nien beschrieben, so erfolgt zusitzlich eine Préazisierung der
Lokalisation und der Ausdehnung der Verletzung in Milli-
meter oder Zentimeter, z. B. im Falle eines Messerstiches.

Fallbeispiel

Beschreibung der Lokalisation und Art einer Stichverletzung
durch ein Messer mit zweischneidiger Klinge:

3 cm oberhalb einer quer verlaufenden Linie durch die Schul-
terblattspitzen sieht man in der Riickenhaut 4 cm links der
Koérpermittellinie eine leicht schrdg gestellte, 2,5 cm lange
glattrandige Durchtrennung der Haut und des Unterhautweich-
teilgewebes mit einem spitzbogenartigen Wundwinkel links
oben und einem spitzbogenartigen Wundwinkel rechts unten.

Bei Verletzungen mit bogenformigem Verlauf sollte erwéhnt
werden, in welche Richtung die konvexe bzw. konkave Seite
der bogigen Verletzung weist. Géngige Abkiirzungen bei der
Beschreibung von Verletzungslokalisationen sind in @ Tab. 1.1
gelistet, der Verlauf der Linien wird in @ Abb. 1.1 sichtbar.

Fir die Beantwortung der Frage nach den Ursachen einer

Verletzung sind primér drei Fragen zu kléren:

1. Welche Verletzung liegt vor? = Verletzungsart

2. Wo findet sich die Verletzung? = Verletzungslokalisation

3. Wann kann die Verletzung entstanden sein? = Verlet-
zungsalter

In Abhdngigkeit von der Ursache einer Verletzung ist an spe-
zielle Verletzungsarten und spezielle Verletzungslokalisatio-
nen zu denken Eine Verletzung als solches kann in Abhéngig-
keit von der Morphologie der Wunde auf unterschiedliche
Ursachen bzw. unterschiedliche Gewaltarten zuriickgefiihrt
werden.

1.2 Klassifikation von Verletzungen
nach der Art der einwirkenden Gewalt

In der rechtsmedizinischen Terminologie werden die haufigs-
ten Verletzungen nach der Art der verursachenden Gewalt
unterschieden: stumpfe Gewalt, scharfe Gewalt, halbscharfe
Gewalt (terminologisch und édtiologisch nicht unumstritten),
thermische Gewalt, Schussverletzungen und spezielle Verlet-
zungskonstellationen. Die Verletzungen kénnen

auf das Hautniveau begrenzt sein,

bei intakter Haut im Unterhautweichteilgewebe auftreten

und/oder Knochen betreften,

als offene Verletzungen der Haut unterschiedlich weit in

die Tiefe reichen.

Die nachfolgende Beschreibung von Gewaltarten (stumpf,
scharf, halbscharf, thermisch, Schuss) zeigt zwar typische
Charakteristika, je nach Intensitéit der einwirkenden Gewalt
konnen jedoch fiir die jeweilige Gewaltart deutlich weniger
charakteristische Verletzungsbefunde auftreten, so z. B. ledig-
lich eine Oberhautablosung durch stumpfe Gewalt (als Schiir-
fung) oder nur eine Hautrétung durch thermische Gewalt.
Je nach Art der einwirkenden Gewalt konnen derart cha-
rakteristische Verletzungen entstehen, dass — bei hinreichend
exakter Beschreibung bzw. guter Dokumentation - ein Riick-
schluss auf die Art der verursachenden Gewalt moglich ist.

o Die Beantwortung der Frage nach der Plausibilitidt von
berichteten oder behaupteten Geschehnissen als Ur-
sache einer Verletzung oder eines Verletzungsmusters
ist von groBBer kriminalistischer Bedeutung fiir die
Beweisfiihrung.

Zunichst wird unterschieden zwischen nicht blutenden, ge-
schlossenen Verletzungen (intakte Hautbedeckung) und offe-
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B Tab. 1.1 Abkiirzungen fiir Bezugslinien bei der Beschreibung

von Verletzungslokalisationen

Abkiir- Bedeutung

zung

VAL Vordere Axillarlinie = in Kérperlangsrichtung verlau-
fende Linie durch den Vorderrand der Achselhohle

MAL Mittlere Axillarlinie = in Kérperlangsrichtung ver-
laufende Linie durch die Mitte der Achselhohle

HAL Hintere Axillarlinie = in Kdrperlangsrichtung ver-
laufende Linie durch den hinteren Rand der Achsel-
hohle

VHL Vordere Haaransatzlinie = querverlaufende Linie ent-
lang des Haaransatzes oberhalb der Stirn

HHL Hintere Haaransatzlinie = querverlaufende Linie ent-
lang des Ansatzes der Kopfbehaarung im Nacken

KML Korpermittellinie = Linie von der Scheitelh6he des
Kopfes an der Kérpervorderseite (liber die Nasen-
spitze, das Kinn und den Nabel) bzw. Korperriickseite
(Uber der Wirbelsaule jeweils bis zur Afteroffnung)
verlaufend

MSL Mittlere Schlisselbeinlinie (auch: Medioclavicular-
linie; MCL) = in Korperldngsrichtung verlaufende
Linie durch die Mitte des linken bzw. rechten
Schlisselbeins

HKL Hutkrempenlinie = zirkulare Linie um den Kopf in
Hohe der Position einer Hutkrempe

BWL Brustwarzenlinie = quer verlaufende Linie der Brust-
vorderseite in Hohe der Brustwarzen

SBO Steigbuigelartige Linie zwischen den Ohren

SBL Schulterblattspitzenlinie = Linie durch die Schulter-

blattspitze in Kérperlangsrichtung

nen Verletzungen. Bei den geschlossenen Verletzungen kann
es sich z. B. um Hautrétungen handeln, Oberhautablésungen,
Hautschiirfungen, Blutungen im Hautniveau und Blutungen
unter der intakten Haut (subkutane Himatome, unterschied-
lich tief reichend).

Bei den offenen Verletzungen sieht man je nach Art der
einwirkenden Gewalt die folgenden typischen Befunde:

= Stumpfe Gewalt

Haut- und Hautweichgewebsdurchtrennung mit feingezah-
nelten/grobgezahnelten Wundrindern sowie Gewebebriicken
in den Wundwinkeln und im Wundgrund (Diagnose: sog.
Quetsch-Riss-Wunde, da eine quetschende und eine reifSende
Komponente der Gewalteinwirkung zusammentreffen; im kli-
nischen Alltag meist diagnostiziert bzw. bezeichnet als ,,Platz-
wunde®).

= Scharfe Gewalt

Haut-, Hautweichgewebsdurchtrennung mit glatten Wund-
rindern, fehlenden Gewebebriicken im Wundgrund und in
den spitzbogenartigen (bei zweischneidiger Klinge) Wund-
winkeln. Ist ein Wundwinkel nach Adaptierung der Wund-

Haaransatzlinie

B Abb. 1.1
sation einer Verletzung: KML Korpermittellinie, VAL vordere Axillarlinie,
MAL mittlere Axillarlinie, HAL hintere Axillarlinie, HKL Hutkrempen-
linie, BWL quer verlaufende Linie durch die Brustwarzen, MSL mittlere
Schliusselbeinlinie, SBL Schulterblattspitzenlinie

Korperschema mit Bezugslinien zur Angabe der Lokali-

rinder eckig konfiguriert, spricht dies fiir ein Messer mit
einem Messerriicken.

= Halbscharfe Gewalt (z. B. Axt, Beil, spitzkantige
Treppenstufe, Bissverletzungen)

Der Terminus ,halbscharfe Gewalt® ist nicht unumstrit-
ten. Letztlich zeigen sich Verletzungen, die Merkmale von
stumpfer und scharfer Gewalt aufweisen konnen, haufig
mit eher groben Hautwundrandern und Hauteinrissen bzw.
sog. Hautlefzen/kleinen Hautlappen. Auch Einwirkungen
durch Fingerndgel und Bisse (menschliche Bisse, Tierbisse)
konnen der halbscharfen Gewalt zugeordnet werden. Wird
die Haut vom subkutanen Fettgewebe in Hohe der Lederhaut
abgehoben, so findet sich auch die Bezeichnung ,,Hautable-
derung“ Uberwiegend sind dann auch tiefere Schichten des
Hautweichteilgewebes betroffen, also die sog. Lederhaut, bei
grofieren ,Werkzeugen® das Unterhautfettgewebe, je nach des-
sen Dicke auch die nachfolgende Skelettmuskulatur. Zudem
kénnen knécherne Verletzungen auftreten (Ankerbungen von
Knochen, Frakturen).

= Thermische Gewalt durch heifle Gegenstiande
(trockene Hitze = Verbrennungen)

Man sieht eine gut demarkierte, evtl. geformte rotbraune Hit-

zeschadigung der Haut und des Unterhautweichteilgewebes

(je nach Grad und Alter der Schidigung).

= Thermische Gewalt durch hei3e Fliissigkeiten
(feuchte Hitze, Verbrithungen)

Hier finden sich z. B. spritzerartig bis flieSspurenartig bzw.
landkartenartig verteilte hellrote bis rotbraune Schadigun-
gen der Haut, je nach Verbrithungsgrad auch tiefer gelegene
Schidigungen. Solche spritzerartigen bzw. fliefispurenartigen
Verbrithungen sind in der Regel unfallbedingt. Findet sich
die Hitzeschiadigung jedoch handschuh- bzw. sockenartig
an den Hinden bzw. Fiiflen oder ist seitensymmetrisch die
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B Tab. 1.2
Verletzungslokalisation (Auswahl)

Kopf oberhalb der sog. Hutkrempenlinie in der
(behaarten) Kopfhaut (B8 Abb. 1.2)

Kopf unterhalb der sog. Hutkrempenlinie
(B8 Abb. 1.2)

Augenober- und Augenunterlider (Monokel-
hamatom; Brillenhamatom)

Oberarm (innen- und/oder auenseitig), evtl.
beidseits seitensymmetrisch, meist Himatome

Unterarme, streckseitig, kleinfingerseitig, z. B.
Hamatome, (je nach Werkzeug auch Stiche
und Schnitte)

Handriicken

Handinnenflachen

Hamatom tber den Huftknochen
EllenbogenauBenseite
Streckseite der Knie

Riicken, Gesald

Schleimhaut des Mundvorhofes

Uber den Dornfortsatzen der Wirbelkdrper

Vor allem Gesaf3- und Riickenhaut: sog.
»Doppelstriemen”

Schnittverletzungen in Hohe der Beugeseiten
der Handgelenke

Einschuss im harten/weichen Gaumen oder
Schlafenregion

Hamatome Innenseite Oberschenkel

Haufig zahlreiche, parallel verlaufende Narben
an der Streckseite der Unterarme

Interpretation von Verletzungen in Abhéangigkeit von der Lokalisation (mit Verletzungsbeispielen)

Interpretation®

Eher schlagbedingte Verletzung (auBer z. B. bei Treppensturz oder Ansto8 beim Auf-
richten des Oberkorpers)

Eher sturztypische Lokalisationen: Stirnhdcker, Augenbrauen, Nasenriicken (Brillen-
trager/in?), Nasenspitze, Kinnspitze (auBer z. B. Faustschlag ins Gesicht)

Meist Schlag (auch méglich: abgesacktes Blut nach Sturz auf die Augenbraue mit Ver-
letzung im Augenbrauenverlauf; frakturiertes Augenhohlendach mit Monokelhdmatom
oder Brillenhamatom nach Sturz auf den Hinterkopf)

Griffspur(en)

Abwehrverletzung; sog. Parierverletzung

Abwehrverletzung

Abstutzverletzung bei Sturz; Abwehrverletzung v. a. gegen scharfe Gewalt (insbesondere
gegen einen Messerangriff)

Meist AnstoBverletzung

Eher sturztypisch

Eher sturztypisch

Eher Schlag/Zuichtigung (Aber: Sturz auf das Stei3bein bei z. B. Treppensturz moglich)
Eher Schlag, Sturz méglich; auch: nach gewaltsamen Zudriicken des Mundes

Sog. Widerlagerverletzung bei Druck von vorn (z. B. mit dem Riicken auf dem harten
Boden liegendes Opfer)

Schlagverletzung mit stockartigem Werkzeug

Selbstbeibringung: versuchter/vollendeter Suizid

Meist Suizid

Verletzung durch Gegenwehr bei (versuchter) Vergewaltigung

Selbstbeibringung (Borderline-Syndrom?)

@Achtung: Die Interpretation umfasst immer das gesamte Verletzungsmuster, im Einzelfall kann es alternative Erkldrungen bzw. unge-

wohnliche Geschehensablaufe geben

Schusswunde - Ausschuss

Haut beider Gesif8hilften betroffen mit jeweils scharfer Be- =

grenzung, so spricht dies fiir eine Fremdbeibringung bzw. bei
Sauglingen/Kindern fiir eine Kindesmisshandlung.

= Schusswunde - Einschuss

Es findet sich ein zentraler Gewebeverlust (d. h. nicht adap-
tierbare Wundrinder), evtl. mit sog. Abstreifring (Antragun-
gen von schwarz-grauem Material), Schiirfsaum (umgebende
Ablésung der Epidermis) und umgebenden blau-lividen
Hautunterblutungen (,,Kontusionshof“). Der sog. Kontusi-
onshof entsteht als Folge einer subkutanen druckbedingten
sog. tempordren Wundhdohle mit Einrissen feiner Blutgefifie
im umgebenden Unterhautweichteilgewebe.

Die Ausschussverletzung ist nicht selten gréfler als die Ein-
schussverletzung, wobei der Ausschuss eine strahlige (stern-
tormige) Aufplatzung der Haut, feingezdhnelte und im Regel-
fall adaptierbare Wundréander zeigt. Ausschussverletzungen
sind vielgestaltig, vor allem, wenn aus dem Schusskanal Ge-
webe, insbesondere Knochenpartikel, tiber die Ausschussver-
letzung hinaus getrieben werden und dabei zusitzliche, haufig
schwer abgrenzbare Verletzungen setzen.

= Spezielle Gewaltformen

Neben den genannten abgrenzbaren Formen der physischen
Gewalt gibt es Gewaltformen, die im Regelfall zu Verletzungs-
kombinationen fiihren. Dazu zédhlen z. B. die Gewalt gegen
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den Hals, das Schiitteltrauma-Syndrom bei Sduglingen und
Kleinkindern, die weibliche Genitalverstimmelung, aber
auch Verletzungen bei Verkehrs- oder Arbeitsunfillen sowie
die Beibringung von Verletzungen durch Zufithrung toxischer
Substanzen. So kdnnen Laugen und Sauren Haut- und Haut-
weichteilverletzungen hinterlassen. Ebenfalls spezielle Verlet-
zungen entstehen durch selbstbeschddigende und selbstver-
stimmelnde Gewalt (» Abschn. 1.6).

Fiir die Beantwortung der Frage nach der Ursache fiir eine
bestimmte Verletzung ist jedoch nicht nur die Verletzung bzw.
Waunde selbst zu betrachten. Auch Lokalisation und Alter ei-
ner Verletzung konnen Riickschliisse zulassen auf ein mogli-
ches verursachendes Geschehen, ebenso Kenntnisse vom Ort
des Geschehens. Haufig kann zumindest gekldrt werden, ob
ein behauptetes Geschehen mit einer vorhandenen Verletzung
in Einklang zu bringen ist.

1.3 Klassifikation von Verletzungen
nach ihrer Lokalisation

AuBere Verletzungen sind Verletzungen, die bei der (nicht
nur rechtsmedizinischen) korperlichen Untersuchung ohne
diagnostische Hilfsmittel (z. B. Sonographie, Réntgen, CT,
MRT etc.) festgestellt werden kénnen, weil es sich um sicht-
bare oder tastbare Verletzungen handelt. Nicht sicht- oder
tastbare Verletzungen konnen vorhanden sein und zu Be-
schwerden fiithren, dann handelt es sich um von der zu unter-
suchenden Person angegebene Symptome.

Verletzungen konnen fiir sich allein Aufschluss geben tiber
die Ursache ihrer Entstehung, ihr Alter und im Einzelfall kann
auch die Reihenfolge der Beibringung duflerer Verletzungen
feststellbar sein. Im Hinblick auf ein ableitbares Tatgeschehen,
also die rekonstruktive Aussagekraft von Verletzungen, ist ne-
ben der Art der Verletzung (siehe oben) auch die Lokalisation
einer Verletzung von Bedeutung. Die Aussagekraft der ana-
tomischen Lokalisation einer Verletzung im Hinblick auf die
wahrscheinlichste Entstehungsursache verdeutlicht @ Tab. 1.2.

Je nach Lokalisation einer Verletzung kann diese in ein
Raster typischer Entstehungsursachen eingeordnet werden.
Dabei konnen folgende Differenzierungen getroffen werden:

seitensymmetrische Verletzungen (8 Abb. 1.3)

Verletzungen in sturztypischer Lokalisation

Verletzungen in anstof3typischer Lokalisation

Verletzungen in schlagtypischer Lokalisation

Verletzungen in grifttypischer Lokalisation

Verletzungen in sog. Widerlagerposition

Hinzu kommen typische Verletzungslokalisationen je nach
Vorgeschichte.

© Im Einzelfall kann bei einem behaupteten Geschehen
auch von Bedeutung sein, dass in einer bestimmten
Lokalisation Verletzungen zu erwarten waren, die
jedoch tatsachlich nicht vorhanden sind. Dann sollte
dies zusatzlich dokumentiert werden.

O Abb. 1.2 Darstellung der sog. Hutkrempenregel - Verletzungen
oberhalb der sog. Hutkrempenlinie sind eher schlagtypisch, Verlet-
zungen unterhalb der sog. Hutkrempenlinie sind eher sturztypisch.
Dies gilt bei Stlirzen zu ebener Erde, nicht beim Treppensturz oder beim
Aufrichten des Korpers mit Anstof3 an z. B. Mobiliar. In der Praxis finden
sich haufiger Ausnahmen von der Hutkrempenregel. (Modifiziert nach
Dettmeyer et al. 2019)

1.3.1 Seitensymmetrische Verletzungen

Finden sich seitensymmetrische Verletzungen, so ist mit
hoherer Wahrscheinlichkeit von einer Fremdbeibringung
auszugehen, da seitensymmetrische, anatomisch voneinander
entfernt liegende Verletzungen rein zuféllig bei Stiirzen und/
oder Unfillen - je nach Sturz- und Unfallart - eher selten
beobachtet werden.

1.3.2 Verletzungen in sturztypischer
Lokalisation

Verletzungen in einer sturztypischen Lokalisation finden sich
vor allem an mehr oder weniger prominent hervorstehenden
Korperstellen. Folgende sturztypische Verletzungslokalisatio-
nen sind zu nennen:

Hinterhaupt, in oder unterhalb der sog. Hutkrempenlinie

tiber den Stirnhdckern rechts oder links, sturzbedingt sehr

selten zugleich beidseits

im Verlauf der Augenbrauen (als Verletzung der Haut und

des Unterhautweichteilgewebes)

Nasenriicken, Nasenspitze

Lippen in der Korpermittellinie

Kinnspitze
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== {iber den Ellenbogenauflenkanten

== streckseitig an den Knien - ein- oder beidseitig

== in Projektion auf die Hiiftknochen auflenseitig (anstof3-
typische Lokalisation; @ Abb. 1.4)

== streckseitig iiber den Schienbeinvorderkanten - ein oder
beidseitig (auch als anstofitypische Lokalisation)

== Handinnenfliche(n) als sog. Abstiitzverletzungen ein-
oder beidseitig nach Sturz

Kommt es zu einem schlagbedingten Sturz, dann kénnen
schlag- und sturzbedingte Verletzungen nebeneinander vor-
liegen. Dies ist insbesondere von Bedeutung am Kopf, wo
gegebenenfalls die Reihenfolge des Entstehens schlag- und

O Abb. 1.4 Streifiges Hdimatom von links oben hinten nach vorne
unten ziehend in Projektion tiber den linken Hiftknochen (die Darm-
beinschaufel) als anstoftypische Verletzung, z. B. bei Ansto3 gegen die
Tischkante mit dem Huftknochen als knéchernem Widerlager

sturzbedingter Frakturlinien nach der sog. Puppe’schen Regel
unterschieden werden kann (siehe @ Abb. 1.5)

1.3.3 Verletzungen in anstof3typischer
Lokalisation

Verletzungen in sog. anstof3typischer Lokalisation finden sich

z.B.:

== in Projektion auf die Rippenbdgen links und/oder rechts,

== seitlich am Kopf tiber dem rechten oder linken Scheitel-
bzw. Schlifenbein (selten beidseitig),

B Abb. 1.3a-d Beispiele seiten-
symmetrischer Verletzungen, die mit
héherer Wahrscheinlichkeit fuir eine
Fremdbeibringung sprechen: a Ha-
matome im Sinne sog. Griffspuren

in gleicher Hohe an beiden Ober-
armen eines Kindes. b Annahernd
gleichartige GesaBhautverletzungen
in Form von Oberhautabldsungen
der linken und rechten GesaBhélfte
(unklarer Genese). c Hamatome
vorderseitig bzw. streckseitig in
Hohe des kniegelenknahen Drittels
der Oberschenkel (Schlagverlet-
zungen; selten: Selbstbeibringung).
d Beidseits unterschiedlich intensive
Hamatome der Haut der Oberarme
nach tatlicher Auseinandersetzung
(Griffspuren)

B Abb. 1.5 Erst Schlag, dann Sturz als Erklarung fiir eine Verletzungs-
kombination oberhalb der sog. Hutkrempenlinie und innerhalb bzw.
unterhalb dieser Linie mit Gber den Schadeldachfrakturen gelegenen
Quetsch-Riss-Wunden der Kopfhaut. Die Bruchlinien der sturzbedingten
Frakturen enden an den Bruchlinien der vorausgegangenen schlagbe-
dingten Frakturen (sog. Puppe’sche Regel). (Modifiziert nach Dettmeyer
etal.2019)
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auflenseitig {iber den Schultergelenken,

tiber den Beckenknochen auflenseitig,

tiber sowie seitlich links/rechts in Hoéhe der Schienbein-
vorderkanten.

Verletzungen in anstofitypischer Lokalisation finden sich in
der Praxis héufiger bei Kindern in Héhe der Vorderkanten
der Unterschenkel in ,,spieltypischer® Lokalisation, bei star-
ker alkoholisierten und/oder drogenintoxikierten Personen,
aber auch bei Patientinnen und Patienten nach der Einnahme
blutgerinnungshemmender Medikamente im Rahmen sog.
Bagatelltraumen, also schon nach relativ leichtem stumpfem
Trauma.

1.3.4 Verletzungen in schlagtypischer
Lokalisation

Klassische Lokalisationen von Schlagverletzungen, sei es her-

vorgerufen durch Schlag mit der flachen Hand, der Faust oder

einem Gegenstand, konnen benannt werden:
Verletzungen der (behaarten) Kopfhaut oberhalb der
sog. Hutkrempenlinie sind mit héherer Wahrscheinlich-
keit schlagbedingt und nicht sturzbedingt (Achtung: diese
sog. ,Hutkrempenregel® gilt nicht beim Treppensturz und
bei ungewohnlichem Tatgeschehen, dann sind auch Ver-
letzungen in sonst schlagtypischer Lokalisation mdglich,
z. B. bei einer Bewegung des Korpers von unten nach oben
mit Anstofiverletzung beim Aufrichten des Korpers)
Monokel- oder Brillenhdmatom - als Folge einer sog.
penetrierenden Gewalt von vorne (z. B. Faustschlag).
Alternative Erkldrungen fiir ein Monokel- oder Brillen-
hidmatom sind: beim Sturz nach vorne mit Verletzung der
Augenbrauenregion kann ein Monokelhdmatom nach
subkutanem ,,Absacken® des Blutes auftreten; bei einem
Sturz auf den Hinterkopf ist infolge intrakranieller Druck-
verdnderungen eine Fraktur der Augenhohlendicher
moglich mit Einblutung in das Weichteilgewebe der kno-
chernen Augenhoéhle, sodass ebenfalls ein Monokel- oder
Brillenhdmatom entstehen kann; sehr selten gibt es sturz-
bzw. unfallbedingt ein Monokelhdmatom beim Sturz in
einen prominenten Gegenstand oder z. B. beim Laufen
eines Kindes in den Knauf einer Tiirklinke
Eine Orbitafraktur (radiologisch diagnostiziert) kann bei
sog. penetrierender Gewalt von vorne bzw. als Folge eines
Faustschlages auf das Auge auftreten und wird dann als
sog. »,Blow-out-fracture® bezeichnet
Verletzungen der Mund- bzw. Lippenregion sind v. a.,
aber nicht nur, aufSerhalb der Kérpermittellinie Folge eines
Schlages, in der Kérpermittellinie denkbar im Rahmen ei-
nes Sturzgeschehens (siche auch: Widerlagerverletzungen)
Verletzungen der Haut des Riickens, des Gesadf3es und
der Riickseiten der Beine sind zwar mit héherer Wahr-
scheinlichkeit Schlagverletzungen, v. a. bei Kindern, nicht
ganz selten finden sich hier jedoch Verletzungen, die auch
einmal sturzbedingt sein konnen, z. B. ,,Ausrutschen®

n

beim Abwirtsgang auf der Treppe mit der Folge einer
Hautschiirfung/eines Himatoms iiber dem SteifSbein oder
dem Gesafy

Verletzungen, meist Himatome mit intakt gebliebener
Haut, in Hohe der Streckseiten der Unterarme (= eher,
aber nicht nur kleinfingerseitig) gelten als schlagbedingte
Verletzungen im Rahmen eines typischen Abwehrver-
haltens durch schiitzendes Hochheben der Unterarme
(= Abwehrverletzung)

Verletzungen der Haut und des Unterhautweichteilge-
webes der Handriicken, wenn diese zur Schlagabwehr
bzw. zum Schutz z. B. vor das Gesicht gehalten werden
(= Abwehrverletzung)

Nicht selten sieht man neben schlagbedingten Verletzungen
auch Hamatome (und Hautabschiirfungen), die als sog. Grift-
spuren interpretiert werden kénnen, v. a. wenn von einer
tatlichen Auseinandersetzung berichtet wird.

1.3.5 Verletzungen in sog. grifftypischer
Lokalisation

Wird mit den Handen zugegriffen, so konnen bei sehr festem

Grift Verletzungen entstehen, v. a. Himatome. Diese sog.

»Griffspuren” (B Abb. 1.6) sind teilweise von streifigem Cha-

rakter, auch leichte Oberhautablosungen (Oberhautabschil-

ferungen) und feinere Kratzer durch lingere Fingernigel

koénnen vorkommen. Dabei sieht man im typischen Fall
Verletzungen, meist Himatome, der Haut der Oberarme
im oberen, mittleren und unteren Drittel auf8enseitig (Fin-
gerabdriicke) und in gleicher Hohe innenseitig (Daumen-
abdruck), nicht selten seitensymmetrisch am rechten und
linken Oberarm als sog. Griffspuren (8 Abb. 1.3a, 1.6),
bei Séuglingen und Kleinkindern, die am Brustkorb fest
gepackt werden, z. B. im Zusammenhang mit kraftigem
Schiitteln ebenfalls Himatome im Sinne von Griffspuren,
sog. Fingernagelabdruckkonturen in Form halbkreisartig-
sichelformig auftretender Oberhautanritzungen; dies eher
selten, wenn, dann vor allem beim Griff an den Hals bei
ein- oder beidhdndigem Wiirgen, auch bei kriftigen Griff-
spuren.

Differentialdiagnostisch muss bei sog. Griffspuren am
Oberarm insbesondere bei bettldgerigen, pflegebediirftigen
Menschen nach Einnahme blutgerinnungshemmender Me-
dikamente an pflegebedingte gleichartige Himatome gedacht
werden, die z. B. beim Umlagern der pflegebediirftigen Per-
son entstanden sind. Gelegentlich sieht man bei komatdsen
Patienten Hdmatome der vorderseitigen Oberarmhaut als
Folge der ,,Schmerztestung“ bzw. eines kurzen ,,Kneifens“ im
Rahmen neurologischer Diagnostik bei denen es sich nicht
um Griffspuren handelt.

Beim Auftreten sog. Griffspuren ist immer an weitere
begleitende Verletzungen zu denken, u. a. an fingernagelbe-
dingte kleine rotbraune Oberhautkratzer, aber auch streifige
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O Abb. 1.6a-h Darstellung unterschiedlicher sog. Griffspuren, entstanden bei tétlichen Auseinandersetzungen. a Randstédndig etwas verwaschene
blass-blau-livide eher quergestellte Hautverfarbung an der Riickseite des rechten Oberarmes. b Handwarts eher livide, kopfwarts ocker-gelbe Haut-
verfarbung mit wie konturierten Unterbrechungen, wie z.B. durch Einfassen von Bekleidung in Hohe der Innenseite des oberen Drittels des linken
Oberarmes, assoziativ an ein Textilanpressmuster erinnernd. ¢ Zentral gelb-ockerfarbene, randsténdig fleckig-livide Verfarbung der Haut riickseitig
am linken Oberarm. d Ober- und unterhalb einer verletzungsfreien, querstreifigen Hautzone grobfleckige, unscharf begrenzte blaulivide Hautver-
farbungen vorder- und auf3enseitig in der Haut des mittleren Drittels des rechten Oberarmes. e Mehr innenseitig in gleichem Abstand zueinander
gelegene, ockerfarben-hellbraune Hdmatome der Oberarmhaut im oberen bis mittleren Drittel im Sinne von Fingerspitzenabdruckkonturen.

f Sowohl auBenseitig/riickseitig als auch geringer ausgepragt innenseitig in der Haut des linken Oberarmes gelegene Hdmatome g Innen- und vor-
derseitig des mittleren Drittels des rechten Oberarmes fleckig-streifige, teils braun-livide, teils ockerfarbene Hautverfarbungen. h Ca. 7 x 4 cm grofBe
rundovale, gut demarkierte Blaulividverfarbung der Haut des linken Oberarmes im oberen Drittel mehr innenseitig.
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O Abb. 1.7 In Hohe der Innenseite des linken Oberarmes eine rund-
ovale blaulivide Verfarbung der Haut und achselwarts davon nahe der
Achselhohle gelegen eine semizirkular-streifige Hautrétung als Folge
heftigen Reilens an der Kleidung

Hautrétungen als Folge des Ziehens bzw. Reiflens an der
Kleidung kénnen vorhanden sein (8 Abb. 1.7).

1.3.6 Verletzungen in sog.
Widerlagerlokalisation

Bei den sog. Widerlagerverletzungen handelt sich um Verlet-
zungen durch Schlag, Sturz, Anstof$ oder Druck iiber einem
harten, meist knochernen Widerlager (8 Abb. 1.8). Typische
derartige Widerlagerverletzungen im engeren (kriminalisti-

B Abb. 1.8a,b Jeweils in der KML
in Projektion auf die Wirbelsaule
gelegene, teils gut demarkierte,
blaulivide (a) teils ringformige,
braunrote Hdmatome mit ver-
waschenen Randern (b) — im Sinne
sog. Widerlagerverletzungen; in (b)
zusétzlich Schlagverletzungen vor
allem in der Haut der linken Gesal3-
halfte

schen) Sinne sind v. a. Verletzungen, die einer Person in Rii-

ckenlage durch Druck von oben beigebracht wurden:

== Verletzungen (meist Himatome) der Riickenhaut in
Form von Rétungen, Schiirfungen und/oder Himatomen
iber den Dornfortsitzen der Wirbelkorper als knocher-
nes Widerlager - v. a. beim Driicken des Opfers auf einen
harten Untergrund, insbesondere z. B. bei eher schlankem
Opfer in Riickenlage bei Druck auf die Kérpervorderseite
(etwa bei einer Vergewaltigung)

== Verletzungen der Haut bzw. des Unterhautweichteilge-
webes (meist Himatome) in Projektion auf die Schulter-
blattspitzen

== Verletzungen der Haut bzw. des Unterhautweichteilge-
webes (meist Himatome) in Projektion auf die Schulter-
blattgriten oder die Schulterblattrénder

Ebenfalls als Widerlagerverletzungen in einem weiteren, rein

biomechanischen Sinne, weil gleichfalls iiber einem knécher-

nen Widerlager gelegen, konnen benannt werden:

== Monokel- oder Brillenhamatom - nach direkter stump-
fer Gewalteinwirkung, mit den Rédndern der knochernen
Augenhohle als Widerlager

== Verletzungen der Lippen nach Schlag auf die Mundre-
gion — mit den Zahnen als sog. Widerlager, teils mit recht-
winkligem Auftreffen, teils mit tangentialer Einwirkung. So
entsteht eine Schiirfung, Unterblutung oder ,, Aufplatzung“
der Schleimhaut des Mundvorhofes, héufig passend zur
Lokalisation eines Zahnes mit entsprechendem Verlauf in
Korperlangsrichtung = sog. Zahnabdruckkontur. (Der Be-
griff , Aufplatzung“ meint wie der Ausdruck ,,Platzwunde®
eine Verletzung als Folge einer Gewalteinwirkung mit quet-
schender und zugleich reilender Komponente, sodass die
Bezeichnung ,,Quetsch-Riss-Wunde® zutreffender ist)
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O Abb. 1.9a-f Typische, mehr streckseitig bzw. kleinfingerseitig in
Hohe der sog. Parierflache der Unterarme gelegene Abwehrverletzun-
gen gegen Schldge durch schiitzendes Hochhalten der Unterarme: a Ins-
gesamt mindestens drei, rundovale, zentral aufgehellte blass-braune
Verfarbungen mit verwaschenen Randern in der streckseitig gelegenen
Haut des linken Unterarmes, in einem Fall an sog.,,Doppelstriemen”
erinnernd. b Diskrete, blass-braun-gelbe Verfarbung der Haut streck-
seitig im mittleren Drittel des rechten Unterarmes mit deutlich ver-
waschenen Randern. c Kleinfingerseitig in Hohe des handgelenksnahen
Drittels des linken Unterarmes eine etwa 1,5 cm durchmessende blasse
Hautrétung. Handwarts davon eine angedeutet zirkuldre Hautrétung
(wie z. B. sog. Fesselungsspur). d Kleinfingerseitig in Hohe des rechten
Handgelenkes und des rechten Handrlickens eine in Armlangsrichtung
verlaufende randstandig verwaschene braun-livide Verfarbung der Haut.
e Ausnahmsweise mehr beugeseitig gelegene Hdmatome mit quer
verlaufenden Oberhautablésungen als sog. Abwehrverletzungen. f In
Armquerrichtung verlaufende und an der UnterarmauBenseite gelegene
teilweise streifige, rotbraune Oberhautverletzungen

Anamnese: Nach Angaben der verletzten Personen jeweils
Abwehr von Schldgen mit einem Stock bzw. einem stumpfen
Gegenstand
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Gerade sog. Widerlagerverletzungen basieren auf Blutungen
im Unterhautweichteilgewebe und kénnen sich in den Stun-
den nach einem Tatgeschehen noch zunehmend deutlicher
entwickeln. Deshalb kann eine korperliche Untersuchung
nach 12 bis 24 h unter Umstidnden deutlichere Befunde er-
geben als eine sofortige tatzeitnahe Untersuchung.

Der Begrift ,Widerlagerverletzung® meint allgemein die
Verletzung eines Gewebes bzw. einer Struktur, begiinstigt
durch einen relativ harten Untergrund bzw. harten Wider-
stand. Die Widerstand-leistende Lokalisation kann sich aus
dem Tatgeschehen ergeben und/oder aus der Anatomie des
Korpers. So kann der heftige Druck auf den Brustkorb eines
Menschen in Riickenlage zu Blutungen {iber den Dornfortsit-
zen der Wirbelkorper fithren (z. B. bei einer Vergewaltigung),
wenn der Untergrund hart ist (z. B. harter Boden), diese Blu-
tungen konnen fehlen, wenn der Untergrund weich ist (z. B.
Bettmatratze). Festsitzende Zdhne begiinstigen als Widerla-
ger das Auftreten von Hdmatomen bei einem Schlag auf die
Lippen, bei fehlenden Zihnen kann das Hdmatom kleiner
sein oder fehlen, weil allenfalls noch die zahnlose Kieferleiste
als Widerlager in Betracht kommt. In dieser Weise muss im
Einzelfall gepriift werden, ob ein Widerlagermechanismus in
Betracht kommt.

1.4 ,Aktive” und ,passive”

Abwehrverletzungen

Abwehrverletzungen sind solche Verletzungen, die sich (mit
Wahrscheinlichkeit) einem abwehrenden Verhalten gegen
eine Gewalteinwirkung zuordnen lassen. Im Rahmen einer
Abwehr kann das Opfer selbst aktiv handeln. ,, Aktive“ Ab-
wehrverletzungen sind solche, die belegen, dass die angegrif-
fene Person den Angriff als solches wahrgenommen hat und

B Abb.1.10 Feine Oberhautablésungen und umgebende Hautrétung
streckseitig auf dem rechten Handrilicken handgelenkwarts der Grund-
gelenke der Finger D Ill bis DV, passend zu einer sog.,,passiven” Abwehr-
verletzung gegen stumpfe Gewalt mit Schlag auf den Handriicken bei
erhobener schiitzender Handhaltung vor dem Gesicht. Bei Verletzungen
unmittelbar Gber den Fingerkndcheln ware auch an Verletzungen einer
schlagenden Hand zu denken statt an Abwehrverletzungen

mit einer aktiv in Richtung der Tdterin/des Téters gerichteten

Bewegung den Angriff abwehren bzw. sich davor schiitzen

wollte. Die angegriffene Person kann aber auch ein nur ,,pas-

sives” sich selbst schiitzendes Verhalten zeigen. Entsprechend

wird differenziert zwischen sog. ,aktiven“ und sog. ,,passiven”

Abwehrverletzungen, auch wenn diese Unterscheidung letzt-

lich Kenntnisse des Tatgeschehens einbezieht:

== ,aktive“ Abwehrverletzungen = v.a. Himatome und
Hautschiirfungen in Hohe der Streckseiten der Unter-
arme wobei die sog. Parierflichen der Unterarme, also die
kleinfingerseitige Streckseite, in Richtung der schlagenden
Person gehalten werden (auch bezeichnet als sog. Parier-
verletzungen; @ Abb. 1.9)

== ,aktive“ Abwehr gegen einen Angriff mit einem scharf-
randigen Gegenstand, meist einem Messer = Verletzungen
der Handinnenflachen, v. a. in Héhe der Fingerbeugesei-
ten quer linienartig verlaufende glattrandige Durchtren-
nungen und/oder Haut-/Hautweichteildurchtrennungen
der Haut zwischen Daumen und Zeigefinger

== ,passive” Abwehrverletzungen = Verletzungen (Hdma-
tome) der Handriicken — nach Positionierung der Hinde
mit der Innenseite zum eigenen Korper und mit den
Handriicken nach auflen, wobei die Handriicken dann
von z. B. einem Schlag oder einen Messer getroffen wer-
den (8 Abb. 1.10 und 1.11). ,,Passive“ Abwehrverletzun-
gen konnen allerdings auch auftreten z. B. an den Streck-
seiten der Unterarme (den sog. Parierflichen, s. 0.), wenn
diese entsprechend schiitzend vor Gesicht oder Korper
gehalten werden.

1.5 Spezielle Verletzungen

Im Rahmen von Verkehrsunfillen, drztlichen Mafinahmen,
der Gewalt gegen den Hals etc. konnen charakteristische Ver-
letzungskonstellationen auftreten.

B Abb. 1.11

Bereits verschorfte Stich- bzw. Stichschnittverletzungen
der Haut und des Unterhautweichteilgewebes des rechten Handrlickens
im Sinne ,passiver” Abwehrverletzungen durch schiitzendes Halten der
Hand vor das Gesicht bei Messerattacke
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1.5.1 Lokalisation von Verletzungen
bei Verkehrsunfallopfern

Bei Verkehrsunfillen kénnen Verletzungen entstehen, die
fiir sich allein nach Lokalisation und Art zuverldssige Riick-
schliisse erlauben auf die Rolle des Verkehrsteilnehmers (Fah-
rer, Beifahrer, Fuflgénger etc.).

= PKW-Insassen
Verletzung des (rechten) Fufles bzw. Vorfuf3es bei berich-
tetem Verkehrsunfall = sog. Pedalverletzung (Fahrer/in)
Streifiges von rechts oben nach links unten verlaufendes
Hématom der Brusthaut = sog. Gurtmarke bei Beifahrer-
position vorne oder Mitfahrerposition hinten rechts in
einem PKW bzw. LKW (belegt ein Angeschnalltsein zum
Zeitpunkt des Verkehrsunfalls)
Streifiges von links oben nach rechts unten verlaufendes
Hamatom der Brusthaut = sog. Gurtmarke bei Fahrer-
position vorne oder Mitfahrerposition hinten links in
einem PKW bzw. LKW (beim Fahrer des PKW oder
LKW - belegt ein Angeschnalltsein zum Zeitpunkt des
Verkehrsunfalls). Im Einzelfall muss auch an eine Mit-
fahrerposition mittig auf der Riickbank des PKW gedacht
werden.
Quer iiber die Bauchhaut verlaufendes streifiges Bauch-
deckenhdmatom = sog. Bauchgurtmarke (belegt ein An-
geschnalltsein zum Zeitpunkt des Verkehrsunfalls)

Die sog. Gurtmarken koénnen kaum erkennbar oder sehr
deutlich sein. Nicht ungewdhnlich ist eine Abdruckkontur
entsprechend der Breite des Gurtes mit zentraler Aufhellung
bei teils intrakutanem, teils subkutanem Hématom.

= FuBBgdnger
Fraktur des linken/rechten Unterschenkels etwa in Stof3-
stangenhohe bei einer Fu3gdnger/PKW-Kollision (Hin-
weis: radiologisch kann sich in Frakturhoéhe ein sog.
Messerer-Keil darstellen, dessen Basis auf der Seite des
Anpralls durch die Stof3stange liegt und dessen Spitze in
Richtung der Gewalt, d. h. in Fahrtrichtung des PKW
weist.)
Zahlreiche feine, diffus verteilte rot-braune Oberhaut-
ablosungen v. a. der Gesichtshaut, aber auch der Haut der
Arme und Hénde im Sinne sog. Glassplitterverletzungen
(kombinierte ,,Schiirf-/Schnittverletzungen®)
Dehnungsrisse bei unfallbedingter Uberdehnung der Haut
Intrakutane (im Hautniveau gelegene) Einblutungen, die
z. B. ein Textilanpressmuster abbilden kénnen (bei hohe-
ren Kollisionsgeschwindigkeiten)
Blutaustritt aus den dufleren Ohr6finungen muss an eine
Schidelbasisfraktur denken lassen

Flachenhafte Oberhautabschilferungen oder Hautablede-
rungen insbesondere iiber den seitlichen Korperpartien las-
sen an ein ,,Schiirfen® der Person iiber die relativ raue Fahr-
bahn denken, v. a. als Motorradfahrer. Im Einzelfall ist immer

zu kldren, in welchem Umfang zum Verkehrsunfallzeitpunkt
Schutzkleidung getragen wurde.

Bei Verkehrsunfallopfern sollte immer auch an eine
Beeintrachtigung durch Alkohol und/oder Drogen gedacht
werden. Eine primir fiir medizinisch-diagnostische Zwecke
entnommene Blut- oder Urinprobe kann, nach Abschluss der
vorrangigen Diagnostik, polizeilich beschlagnahmt werden
tiir weitere Untersuchungen. Dann ist es hilfreich, wenn zu
therapeutischen Zwecken gegebene Medikamente mitgeteilt
werden (soweit der Patient/die Patientin dies erlaubt, sonst
gilt selbstverstindlich die drztliche Schweigepflicht, § 203
StGB). Zugleich sollte der Blutentnahmezeitpunkt bzw. der
Zeitpunkt der Uringewinnung mit Angabe von Stunde und
Minute dokumentiert werden. Das untersuchende Labor
sollte die untersuchten Proben in solchen Fillen nicht sofort
entsorgen.

1.5.2 Lokalisation iatrogener Verletzungen

Gelegentlich sind bei einem Gewaltopfer neben den als
Folge eines Tatgeschehens aufgetretenen Verletzungen auch
Befunde anzutreften, die durch (not-)arztliche Mafinahmen
entstanden sind und die nicht irrtiimlicherweise anderen Ver-
ursachern zugeordnet werden diirfen. Dazu zahlen z. B.:
Punktionsmale in Projektion auf eine Unterhautvene, typi-
sche Lokalisationen: Ellenbeuge, Unterarm, Handgelenks-
beuge daumenseitig, Handriicken etc., aber differential-
diagnostisch kann im Einzelfall bei einem Punktionsmal
eine intravendse Drogeninjektion in Betracht kommen
(weitere besondere Lokalisationen fiir i. v.-Drogenkonsum
koénnen sein: Leistenregion links und/oder rechts, Fufi-
riicken, Zehenzwischenrdume, Halshaut rechts und/oder
links)
Punktionsmal tiber der Schienbeinvorderkante = meist
proximaler Anteil der Tibia (bei notérztlicher Mafinahme
gesetzter intraossarer Zugang = in die Knochenmarkhéhle)
Punktionsmale in der Halshaut - bei Anlage eines zen-
tralen Venenkatheters (ZVK)
feine Punktionen in der Haut der Fingerbeeren und/oder
der Ohrlappchen (u. a. zur Bestimmung der Blutgase)
bei Zustand nach Intubation: superfiziale Hautlasionen,
Einrisse in einem oder in beiden Mundwinkeln, selten
intubationsbedingte Zahnschiden
Tracheotomie = sog. Beatmungsfistel, in der Regel in der
Hautgrube oberhalb des oberen Brustbeinendes in der
Korpermittellinie
eckig-ovaldre Hautrétungen der Brusthaut bzw. seitlich am
Brustkorb bei Zustand nach (erfolgreicher) Defibrillation
Hautreaktionen von teilweise ekzematésem Charakter als
Reaktion auf Pflaster (sog. Pflasterallergie?)
runde bzw. rundovale Hautrétungen nach Anbringung
und Entfernung von EKG-Klebeelektroden
Hautnéhte seitlich am Thorax nach Einbringung und Ent-
fernung einer sog. Biilau-Drainage, etwa in Hohe der mitt-
leren Axillarlinie (MAL) ca. 10 bis 12 cm unterhalb der
Achselhohle
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tastbare bzw. sichtbare Rippenserienfakturen (RSF) bei
Zustand nach Reanimation, eventuell mit begleitenden
Héamatomen, meist parasternal bis in Hohe der vorderen
Axillarlinie (VAL) gelegene Frakturen

tastbare Brustbeinquerfraktur (bei Zustand nach Reani-
mation)

Hématome der Oberarme im Sinne sog. Griffspuren kén-
nen im Rahmen pflegerischer Mafinahmen auftreten, v. a.
nach Gabe blutgerinnungshemmender Medikamente
meist kleine Himatome eher vorderseitig an den Oberar-
men oder an der vorderen oberen Schulterregion als Folge
einer Testung auf Schmerzreize bei komatosen Patienten
(»Kneifen“ durch Neurologen)

Da die Ausdehnung von Blutungen nicht nur von der In-
tensitit der einwirkenden Gewalt abhingt, sondern auch
vom Status der Blutgerinnung im Einzelfall, sollten — wenn
bekannt - eine blutgerinnungshemmende Medikation oder
eine Blutgerinnungsstérung protokolliert werden (z. B. ASS-
Patient, Marcumar®-Patient u. a. blutgerinnungshemmende
Medikamente, bekannte Himophilie, andere Ursachen einer
moglichen Blutgerinnungsstérung). Die Dokumentation
aller iatrogenen Verletzungen dient der klaren Abgrenzung
gegeniiber nicht-iatrogenen, also unfallbedingten, selbst-
oder fremdbeigebrachten Verletzungen. Diese Abgrenzung
kann im Einzelfall schwierig oder unmdéglich sein, wie z. B.
bei der Unterscheidung von Punktionsmalen nach Drogen-
injektion gegeniiber notérztlich gesetzten Punktionen der
Unterhautvenen.

1.5.3 Verletzungen der Hals-
und Nackenhaut

Hier sind Verletzungen v. a. bei komprimierender Gewalt
gegen den Hals ({iberlebtes Hangen, Drosseln, Wiirgen) und
nach Angriff gegen den Hals mit einem scharfen Werkzeug
(Messer, Rasierklinge, abgeschlagene Flasche etc.) zu er-
warten. Der Begriff ,,Strangulationsmarke® lasst keine Diffe-
renzierung dahingehend zu, ob eine Drosselmarke oder eine
Strangmarke wie beim (Er-)Héngen vorliegt. Es gilt:
Drosselmarke: zirkuldr-horizontal verlaufende meist et-
was rotbraun abgedunkelte Hautimpression
seitlich zur Nackenregion beidseits ansteigende rotbraun
abgedunkelte Hautimpression (= typisches Héngen) - bei
unregelmaf3ig einseitig ansteigender Strangmarke mit Ab-
druck eines Strangknotens in der Halshaut = atypisches
Hangen
uncharakteristisch angeordnete, teilweise streifige Haut-
rétungen und sichelférmige rotbraune Hautimpressionen
im Sinne von Fingernagelabdriicken = Wiirgen. Bei be-
kannter, eine Verletzung verursachender Person kann das
Groflenverhaltnis von wiirgender Hand und Halsumfang
des Opfers von Bedeutung sein mit u. U. Himatomen,
die trotz Wiirgens von vorne relativ weit Richtung Na-
ckenhaut zu finden sind oder auch fehlen kénnen

Die in der Halshaut sichtbaren Verletzungsbilder kénnen sehr
unterschiedlich sein, je nach Gewaltintensitit und Intensitat
der Gegenwehr des Opfers:

Es konnen keine oder nur diskrete Verletzungen erkenn-
bar sein oder intensive Hautrétungen bis hin zu Oberhaut-
ablosungen und Hautunterblutungen sowie Fingernagel-
abdriicken. Bei komprimierender Gewalt gegen den Hals
werden - je nach Intensitdt der Kompression - die Halsgefifle
komprimiert, zunichst die Halsvenen, bei intensiverer Kom-
pression auch die Halsarterien, gegebenenfalls dann auch der
obere Atemweg. Bei Kompression der Halsvenen ist der Blut-
abfluss aus der Kopfregion nicht mehr gewahrleistet, wahrend
tiber die Halsarterien noch Blut Richtung Kopf gepumpt wird.
Dieser Mechanismus kann zu flohstichartigen bzw. punktfor-
migen (petechialen) Einblutungen (Petechien) fiihren in die
Haut der Augenlider, in die Lidbindehaute, in die Schleimhaut
des Mundvorhofes, in die Haut hinter den Ohren (Mastoid-
region) sowie letztlich in der gesamten Gesichtshaut, der
Haut des Mundbodens und der Halshaut oberhalb der Kom-
pressionsebene.

In den Augenbindehéduten konnen sich konfluierte, fla-
chenhafte Blutungen ausbilden, bei zeitnaher Untersuchung
hiaufig in Verbindung mit einer Schwellung bzw. Dunsung
und Blaulividverfirbung der Gesichtshaut (sog. ,,Stauungs-
syndrom®). Bereits zum Tatzeitpunkt oder im Heilungs-
verlauf konnen zunichst flohstichartige bzw. petechiale
Blutungen zu flachenhaften Blutungen konfluieren. Zu be-
achten ist, dass die duferlich sichtbaren Verletzungen und
die neurologischen Ausfallerscheinungen nicht miteinander
korrelieren miissen.

o Geringe Halshautverletzungen sind moglich trotz
schwerer neurologischer Ausfallerscheinungen und
umgekehrt kdnnen bei schweren Halshautverletzungen
keine oder nur geringe neurologische Auffalligkeiten
auftreten.

1.6 Selbst beigebrachte Verletzungen
- Selbstbeschddigung
und Selbstverstiimmelung

Fiir selbstbeschddigendes Verhalten wird in der anglo-
amerikanischen Literatur eine Pravalenz von 0,6 bis 0,8 % der
Bevélkerung angegeben. Die Altersgruppe zwischen 15 und
35 Jahren ist iiberreprésentiert, Frauen sind etwa zwei- bis
fiilnfmal héufiger betroffen als Manner.
Selbstbeschiddigendes und selbstverstiimmelndes Verhal-
ten unterschiedlichen Schweregrades kann dazu fiithren, dass
behoérdlicherseits oder fiir eine Versicherung eine Klarung der
Ursachen bzw. Umstinde von Verletzungen erforderlich wird.
Eine uneigenniitzige Selbstbeschadigung ist keine Straftat.
Allerdings kann der Verdacht auf Vortauschung einer Straftat
aufkommen. Gerit eine Person bei nur vorgetauschter Straftat
in Verdacht Tater zu sein, so kommen die Straftatbestdnde der
falschen Verdichtigung und der Verleumdung in Betracht.
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D Tab. 1.3 Charakteristika selbst- und fremdbeigebrachter Verletzungen bei sog. scharfer Gewalt. (Nach Konig et al. 1987)

Merkmal Fremdbeibringung

Art der scharfen Verletzung Meist Stiche, einige Schnitte, ver-

einzelt sog.,Abkappungen” der Haut

Anordnung Regellos tiber den Korper verteilt,
gruppiert allenfalls bei reglosem
Opfer oder Opfer in einer bleibenden
Position

Lokalisation Alle Kérperregionen, empfindliche

Stellen nicht ausgespart

Form der Einzelverletzung Meist kurze Verlaufe, auch unstetige,

stark gekriimmte Formen

Intensitat der Einzelverletzung Stark variierend; oft tiefreichend

Anzahl der Einzelverletzungen  GroRe Anzahl seltener

Gesamtverletzungsschwere Wechselnd, nicht selten (sehr) schwer

Begleitverletzungen Meist zahlreiche Begleitverletzungen

anderer Art

Einbeziehung der Kleidung In die Verletzung einbezogen; Trager

zahlreicher Kampfspuren

Abwehrverletzungen Oft typische, tiefe Schnitte an Finger-

beugeseite, Hohlhand, Handriicken

Selbstbeibringung

Ganz liberwiegend Schnitte, auch Kratzer und Ubergangs-
formen

Gruppenbildung, scharenweise parallel, vereinzelte Reihun-
gen, symmetrische Anordnung

Brust, Schambereich und unbekleidete Korperregionen sind
bevorzugt betroffen (Arme, Brust, Bauchhaut); empfindliche
Stellen (z. B. Brustwarzen, Lippen) und Funktionsbereiche
(Augen, Ohren) sind ausgespart; Riicken und schwer erreich-
bare Regionen sind nicht betroffen; Betonung der Seite, die
der Arbeitshand gegeniiberliegt

Oft lange, stetige, nur schwach gekrimmte, konstante Formen

Nahezu konstant; immer oberflachlich; gleichmafige Verlet-
zungstiefe auch an gewolbten Korperpartien

Auffallend haufig groe Anzahl; evtl. Zeichen vorangegange-
ner Selbstverletzungen

Durchweg sehr leicht

Vereinzelt Begleitverletzungen anderer Art (selbst beige-
bracht)

Meist nicht einbezogen; vereinzelt Kampfspuren (selbst er-
zeugt)

Keine Abwehrverletzungen; untypische, durchweg oberflach-
liche Schnitte auch an Fingern, Hand und Unterarm

und Unterarm

Wird eine dritte Person fiir eine Selbstbeschddigung oder
Selbstverstimmelung benutzt, so kann ein Verstof3 gegen die
guten Sitten vorliegen, was ebenfalls eine Straftat sein kann.
In der Praxis ist auch zu denken an Selbstbeschddigungen
um eine Notwehrsituation vorzutduschen oder um jemanden
zu belasten (z. B. Polizeibeamte nach einer Festnahme). Auch
gibt es Fille, in denen der Titer sich Verletzungen beibrachte,
um einen Raubiiberfall vorzutauschen, wihrend er tatsdchlich
selbst das Raubgut genommen hatte. In Einzelféllen kommen
vorgetduschte todliche Unfille, z. B. Verkehrsunfille, vor, um
die Hinterbliebenen iiber eine Lebensversicherung finanziell
abzusichern. Selbstverstiimmelungen sind denkbar um an
eine Geldsumme aus der zuvor abgeschlossenen Unfallver-
sicherung zu gelangen. ,,Selbstbeschiadigung® und ,,Selbstver-
stimmelung® werden voneinander abgegrenzt:

= Selbstbeschadigung

(syn. Selbstverletzung, selbstverletzendes Verhalten, ,,self-
injurious behavior, ,self-infliced injuries®) meint selbst zu-
gefiigte, meist weniger gravierende Verletzungen, auch sog.
»Ritzen“ der Haut.

= Selbstverstiimmelung
umfasst den freiwillig herbeigefiihrten substantiellen Verlust
peripherer Korperteile.

In der Regel finden sich bei der Selbstbeschddigung Ver-
letzungen, die (nahezu) ausschliefilich in Kérperregionen an-
zutreffen sind, die miihelos den eigenen Hinden der verletzten
Person zuginglich sind. Derartige Verletzungen im Rahmen
einer Selbstbeschadigung - z. B. durch ein scharfes Werkzeug
verursacht — konnen ebenso beschrieben werden wie selbst
beigebrachte Verletzungen in suizidaler Absicht und Verlet-
zungen mit einer selbst verursachten Gliedmaflenamputation
(Selbstverstimmelung) - letzteres im Regelfall zur Erlangung
einer Versicherungssumme aus einer Unfallversicherung.

1.6.1 Selbstbeschiddigung

Ublich sind folgende Beschreibungen der bei einer Selbst-
beschadigung anzutreffenden Verletzungen durch scharfe
Gewalt:
gleichmaflig tief reichende Oberhautanritzungen
parallel zueinander verlaufende glattrandige Oberhaut-
verletzungen/-anritzungen
in der Haut der Handgelenksbeuge in Handquerrichtung/
Handlangsrichtung verlaufende, parallel zueinander ge-
stellte, glattrandige Verletzungen der Haut und des Unter-
hautweichteilgewebes = sog. Zauderschnitte bzw. Probier-
schnitte als Suizidversuch
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B Abb. 1.12a-f Beispiele selbstbeigebrachter Verletzungen - zahlreiche, haufig in nahezu identischen Abstanden zueinander gelegene parallel
ausgerichtete feinstreifige Oberhautverletzungen von gleichmaBiger Tiefe, teilweise sich Giberkreuzend, in unterschiedlichen Lokalisationen am
Korper, die aber regelméBig zwanglos den eigenen Handen zugéanglich sind (und die schmerzempfindliche Regionen, wie z.B. die Brustwarze (f)

weitestgehend aussparen)

== parallel zueinander gestellte, in gleicher Héhe beginnende
und gleichmifig tief reichende glattrandige Verletzungen
der Halshaut = sog. Probierschnitte (Zauderschnitte) bei
Suizidversuch

== auffillige Schonung der Kleidung des vermeintlichen
Opfers (keine Knopflocheinrisse, keine Nahteinrisse der
Kleidung, keine sonstigen Textilgewebsdurchtrennungen
etc.)

In vor allem Halslangsrichtung verlaufende streifige Ober-
hautabschilferungen oder Hautabschiirfungen als Folge eines
Selbstbefreiungsversuches im Rahmen der Abwehr des Wiir-
gens oder Drosselns sind zwar auch selbst beigebrachte Ver-
letzungen, dies jedoch nicht freiwillig und in einem anderen
Kontext, sodass derartige Verletzungen nicht unter den Be-
griff der Selbstbeschddigung gefasst werden.
Charakteristische Befunde selbst- und fremdbeigebrach-
ter Verletzungen sind in @ Tab. 1.3 gelistet. Beispielhafte Be-
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funde fiir eine Selbstbeschddigung zeigen die Abbildungen
in @ Abb. 1.12.

1.6.2 Selbstverstimmelung

Zum Zwecke des Versicherungsbetruges kann es zu Selbstver-
stimmelungen kommen, vor allem durch das Abtrennen von
Endgliedern der Finger, Zehen, ganzer Finger, seltener der
Hand oder des Fufles. Dabei sind bei der Selbstverstiimme-
lung charakteristische Auffilligkeiten feststellbar. Vorsatzliche
Selbstverstiimmelungen betreffen in der Regel einen oder zwei
Finger, selten drei oder mehr. Komplette Handamputationen
sind selten. Dabei ist immer zu bedenken, dass Finger- und
Handverletzungen tatsdchlich auch im Alltagsleben haufig
unfallbedingt vorkommen. Merkmale fiir einen Verdacht auf
Selbstverletzung am Beispiel von Fingerverletzungen sind:
erst seit kurzem bestehender Versicherungsschutz
Missverhaltnis zwischen der Versicherungshohe und der
Wirtschaftslage des Versicherten
Verschweigen von Doppel- oder Mehrfachversicherungen
Fehlen von Augenzeugen bzw. nachtrigliche Zeugen-
beeinflussung, um Widerspriiche iiber Zeit und Hergang
des ,,Unfalls“ zu beseitigen
Primitivitat der Unfallschilderung, Betonung von Ne-
benséchlichkeiten, Unterlassung der Sofortfolgenschil-
derung
wahrheitswidrige Behauptung von Links- bzw. Rechts-
hindigkeit, um Verletzungen der anderen Hand glaubhaft
zu machen
Beseitigung von abgetrennten Fingergliedern, Tatwerk-
zeugen und -spuren
Nichtiibereinstimmung der Hergangsschilderung mit den
objektiven Befunden
Auffallende Verletzung als solches (Totalverlust des Fin-
gers, Kiirze des Fingerstumpfes, Querverlauf der Durch-
trennungsfliche, Alleinverletzung des Fingers)
auffallende Nebenumstiande (Schmerzstillung und Vor-
bereitungen zur Blutstillung vor dem ,,Unfall®)
ungewohnliches Verhalten des Versicherten und der An-
gehorigen bei der Untersuchung durch Arzte der Ver-
sicherung
Sofortbereitschaft und psychische Enthemmung bei Ver-
gleichsvorschldgen seitens der Versicherungsgesellschaft

Im Einzelfall konnen Rekonstruktionsversuche bei der Kla-
rung der Verletzungsentstehung helfen, vor allem auch wenn
es um schwierigere manuelle Bewegungsabldufe an Maschi-
nen geht. Die Unterscheidung von Unfall und Selbstbeschi-
digung ist selten schon nach wenigen auffilligen Merkmalen
oder Verhaltensweisen zu treffen. Regelmaflig miissen viele
Indizien zusammengetragen und gemeinsam beurteilt wer-
den. Aus rechtsmedizinischer Sicht sind zu beurteilen:
Art und Lage der Verletzung, z. B. Verletzungshéhe ober-
halb der Fuf3sohlenebene bei aufrechtstehendem Korper
die Art und Abgrenzung der Verletzung an den Weich-
teilen und Knochen

die Verletzungsrichtung

das Verhiltnis der Verletzung zum nicht verletzten Gebiet
der Arbeitsvorgang

das Werkzeug

das Werkstiick

die raumlichen Verhaltnisse einschliefllich Beleuchtung
die Spurenlage am angegebenen Verletzungsort

Die Ergebnisse der Untersuchung sind auszuwerten und am
Ende ist zu priifen, ob die Verletzung
durch das angegebene Werkzeug, in der angegebenen
Haltung/Position des Werkzeugs
in der angegebenen Korperhaltung
an den tatsachlich verletzten Gliedmaflen
in einem arbeitsphysiologisch und arbeitsmechanisch
plausiblen Vorgang entstanden sein kann

Anschlieflend muss gepriift werden, ob die Verletzung mit der
Hergangsschilderung des Verletzten oder von Zeugen in Ein-
klang zu bringen ist oder nicht, ob der Hergang zwanglos aus
héufig geiibten Gepflogenheiten oder nur mit Vorbehalt aus
gekiinstelten Haltungen erklédrbar ist. Gepriift werden muss
weiterhin, ob die Angaben mit den objektivierten Befunden
vereinbar sind. Relativ hdufig wird z. B. die versehentliche
Amputation des linken Daumens oder eines Fingers der linken
Hand (bei Rechtshindern) im Rahmen von Arbeiten mit einer
Axt oder einem Beil angegeben, es sei zu einem Fehlschlag ge-
kommen. In derartigen Fillen ist ein Fehlschlag, der z. B. den
Daumen trifft, nur dann moglich, wenn die linke Hand von
vornherein gefahrlich nah an die beabsichtigte Einschlagstelle
der Axt gelegt wurde. War dies der Fall, dann muss die z. B. aus
dem Réntgenbefund herleitbare Amputationsrichtung mit der
behaupteten Ausgangssituation iibereinstimmen.
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Fir die deskriptive forensische Verletzungskunde ist die
Kenntnis der pathophysiologischen Vorgange bei der Wund-
heilung weniger bedeutsam. Allerdings kann einerseits das
Heilungsstadium einer Wunde ebenso wie eine arztliche Be-
handlung deren Aussehen und damit die Beschreibung beein-
flussen, andererseits korrelieren bestimmte Heilungsstadien
mit dem Alter einer Wunde, haben also Bedeutung fiir die
Waundaltersschitzung.

2.1 Wundheilung

Je nach Grofle der Wunde und dem Blutgerinnungsstatus
kommen Blutungen, bei denen lediglich kleinere Blutgefifie
verletzt wurden, durch Blutgerinnungsvorgénge zum Still-
stand. Blutplattchen, Proteine und Gerinnungsfaktoren wie
Fibrinogen bzw. Fibrin bilden ein provisorisch abdichtendes
Netz, zundchst pergamentartig diinn und noch fragil, all-
mibhlich in der Dicke und Stabilitit zunehmend. Die Wunde
wird dann bedeckt von ,,Fibrinschorf*, der an der Luft aus-
trocknet und eine makroskopisch sichtbare Schorfkruste
bildet. Diese zeigt im Frithstadium eine eher dunkelrot-
braune Farbe. Deskriptiv finden sich Beschreibungen wie
»verschorfte Wunde, ,,vertrockneter Blutschorf® oder ,ver-
krustete Wunde®

Zugleich kann es im Rahmen der Organisation von Blu-
tungen unter der Haut an Wundrédndern zu einer reaktiven
Blutstauung kommen, die Hautwunde zeigt dann eine meist
feinstreifige R6tung unmittelbar neben den Wundrandern.
Je nach Intensitit der Verletzung und Blutung kommt es im
umgebenden Weichteilgewebe zu einer Einlagerung von Ge-
webswasser (Odem), was zusitzlich zu dem sichtbaren Bild
einer mehr oder weniger prominenten und am Rande noch
gut abgrenzbaren Schwellung der Haut fiihrt.

War die Hautunterblutung ausgedehnter, so entwickelt
sich ein subkutanes Hamatom. Wurde die Haut zumindest
oberflachlich penetrierend verletzt, zeigt sich nicht selten
ein Himatom mit einer zentral oder parazentral gelegenen
Wunde mit vertrocknetem Wundschorf. Wéahrend die Orga-
nisation des die Blutung abdichtenden Fibrinschorfes fort-
schreitet, kann die im Gewebe aufgetretene Blutung noch
mehr oder weniger weit in das umgebende Unterhautweich-
teilgewebe diffundieren. Dabei gibt es vor allem zwei mogli-
che Veranderungen:

Die Blutung kann sich, der Schwerkraft folgend, im subku-
tanen Weichteilgewebe in eine Richtung ausdehnen, z. B.
sog. ,Absacken® des Blutes nach sturzbedingter Quetsch-
Riss-Wunde der Augenbraue in das Weichteilgewebe der
Augenhohle mit Ausbildung eines oberlidbetonten haufig
inkompletten Monokelhdmatoms.
Bei weniger intensiver Blutung ist eine nur wenige Milli-
meter umfassende Blutdiffusion in das Hautweichteil-
gewebe moglich. Dies fiihrt dazu, dass die zundchst gut
demarkierten Hdmatomrénder allmdhlich verwaschen
wirken, zeitgleich hellt die ehemals blaulivide Himatom-
farbe auf und wird eher matt rotbraun.

Da die Durchldssigkeit des im Einzelfall gegebenen Weich-
teilgewebes, die Intensitit der Einblutung, parallel stattfin-
dende Organisationsprozesse der Blutung im Gewebe und
wechselnde Schwerkrafteinfliisse sowie der zur Verfiigung
stehende Diffusionsraum (Dicke des Gewebes iiber einer kno-
chernen Unterlage) sehr unterschiedlich sein kénnen, darf
im Einzelfall nicht von einem chronologisch stabilen Prozess
der Hamatomorganisation bzw. Wundheilung ausgegangen
werden. Das bedeutet zugleich, dass Zeitschatzungen bzw.
Angaben zum Alter einer Wunde bzw. eines Himatoms mit
grofler Zuriickhaltung erfolgen miissen.

Ist die Blutung zum Stillstand gekommen und ein stabiles
abdichtendes Fibrinnetz bzw. ein sog. Wundschorf entstan-
den, so setzen weitere Wundheilungsprozesse ein: einerseits
werden beschéddigte Zellen bzw. zelluldre Eiweifle resorbiert
bzw. abgebaut, andererseits beginnt von den Randern der
Blutung ausgehend deren Organisation durch Einsprossung
von Zellen (Fibroblasten, Makrophagen), welche beginnen,
ein kollagenes Fasergewebe zu etablieren. Da wéihrend dieses
Prozesses auch kapillare Blutgefdfle sprossend in das gebildete
Geriist aus noch lockerem kollagenem Bindegewebe einwach-
sen, bildet sich — unter dem Blut- bzw. Fibrinschorf - ein rotes
bis rosafarbenes gut durchblutetes Granulations- bzw. Nar-
bengewebe. Nach dessen Entstehung kann der bedeckende
Schorf nach und nach abgestoflen werden. Dieser Prozess
nimmt - je nach Wundgrof3e - mehrere bis viele Tage in An-
spruch. Sind die als Folge der gesetzten Wunde entstandenen
Zelltrimmer etc. abgebaut, so kann im Laufe von Wochen
ein Riickbau der Blutkapillaren einsetzen, einhergehend mit
einer zunehmenden Verdichtung des kollagenen Faser- bzw.
Narbengewebes, sodass nach Wochen bzw. Monaten nur noch
eine sog. weifle Narbe als bleibende Folge zu sehen ist. Inner-
halb des Narbengewebes auftauchende braune bis ockerfar-
bene Areale entsprechen meist dem aus Erythrozyten freige-
setzten Eisenpigment.

Von der beschriebenen normalen Wundheilung ab-
weichende Verldufe sind nicht selten, insbesondere wenn es
sich um grofiere Wunden handelt, wenn Fremdkorper in die
Wunde gelangt sind und/oder wenn es zu einer Infektion
der Wunde gekommen ist. Diese Faktoren kénnen ebenso
wie Druck- bzw. Dehnungsverhéltnisse zu einer spiter re-
lativ breiten Narbe fiihren, sollte die Wunde nicht primér
gendht worden sein. Im Einzelfall kann es zu einer ,,liber-
schieflenden” Ausbildung von Narbengewebe kommen, sog.
Narbenkeloid.

Wurde die Wunde frithzeitig chirurgisch versorgt und
geniht, dann bleiben unter Umstédnden (aber nicht zwingend)
punktformige in regelmafligem Abstand zur Narbe gelegene,
feine weifle Einstichnarben sichtbar. In einem solchen Fall
bleibt spater immer erkennbar, dass es sich um eine entwe-
der chirurgisch gesetzte, jedenfalls aber chirurgisch versorgte
Wunde gehandelt haben muss.
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2.2 Wundaltersschiatzung bei
geschlossenen und offenen
Verletzungen

Berticksichtigt man die o. g. Pathophysiologie der Wundhei-
lung, dann wird verstandlich, dass bei der makroskopischen
Waundaltersschitzung Zuriickhaltung geboten ist. Zur Wund-
altersschatzung werden verschiedene Kriterien herangezogen,
die moglichst kombiniert in eine abschlieflende Beurteilung
einfliefSen sollten:

Wunde noch (gering) blutend?

Fibrinauflagerungen, eher weif3gelb?

komplett mit Wundschorf bedeckte Wunde mit rotbrau-

nem Schorf?

gut demarkiertes umgebendes blaulivides Himatom?

Hématom mit verwaschenen Grenzen? Mehrfarbig?

einseitig sich ausdehnendes Himatom?

Farbverdnderungen des Hdmatoms? (nur feststellbar bei

zwei- oder mehrzeitiger Untersuchung)

bereits abgeldste Blutkruste mit hellrotem Narbengewebe?

iberwiegend bereits weif3-graues Narbengewebe?

braune bis ockerfarbene Pigmentflecken innerhalb des

Narbengewebes?

Bei der Beschreibung eines Himatoms ist nicht nur

die Farbgebung zu beachten (zentral und peripher),
sondern auch die Randbegrenzung des Himatoms und
eine magliche einseitige Ausdehnung.

In der Literatur wird haufig auf eine gewisse Gesetzmaf3ig-
keit bei der Entwicklung der Farbgebung von Hiématomen
verwiesen. Dies ist im Grundsatz durchaus zutreffend, auch
wenn die hdufig genannten Zeitspannen tatsachlich nicht
mit der Prazision zu benennen sind, die entsprechende Farb-
tabellen suggerieren. Im Grundsatz werden die in @ Tab. 2.1
genannten Angaben gemacht.

Wegen zahlreicher Einflussfaktoren im Einzelfall ist bei der
Altersschatzung von Verletzungen - geht man allein von der
Wundmorphologie aus und in Abgrenzung zu Himatomen der
Haut - eine noch zuriickhaltendere Interpretation dringend
zu empfehlen mit einer Beschridnkung auf folgende Angaben:
1. Ganz frische Wunde = blutend, bei Schiirfungen meist nur
fiir wenige Minuten
Frische Wunde = diinner, frisch wirkender, kaum ver-
trockneter, weicher Wundschorf (schon nach ca. 1 h bei
Schiirfungen), evtl. angrenzendes gut demarkiertes Hé-
matom, noch deutlich sichtbare Hautweichteilschwellung
(bis ca. 48 h alt)

3. Nicht mehr frische Wunde = gut ausgepriagter Wund-
schorf, umgebendes Himatom mit verwaschenen Ran-
dern, keine oder nur noch geringe Hautweichteilschwel-
lung (ca. 24 h bis zu wenigen Tagen alt). Teilweise auch
roter Saum am Wundrand als Ausdruck gefifireichen
jiingeren Narbengewebes (= Granulationsgewebe; nach
mehreren Tagen)
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B Tab. 2.1 Veranderungen bei Himatomen der Haut zur Alters-
schatzung. (Modifiziert nach Dettmeyer et al. 2019)

Farbe und Begrenzung Hamatomalter

Graublau, gut demarkiert Frisch

Blauviolett, etwas unscharf
begrenzt

Maximal wenige Tage

Grin, unscharf begrenzt Mind. 4-5 Tage, meist 6-8 Tage

Gelb, randstandig deutlich
verwaschen

Ca. 8 Tage und mehr

Braunrot Keine Beurteilung moglich

Altere Wunde = trockene, relativ dicke Wundkruste, evtl.
bereits teilweise abgeldst oder ohne Auslosung einer Blu-
tung abldsbar; bereits teilweise rotes Narbengewebe im
Wundgrund (mehrere Tage alt bis zu 2-3 Wochen) nach
Abfallen des Wundschorfes, teils nach 3 bis 5 Tagen, bei
oberflichlichen Schiirfungen nach ca. 7 bis 10 Tagen

5. Alte abgeheilte Wunde = sog. ,weifle Narbe“ (Altersangabe
nicht mehr méglich, da Endzustand erreicht)

Angesichts der grofien Variabilitdt im Wundheilungsprozess
sollte bei der Wundaltersschitzung nicht von diesen ,faust-
formelartig® angebbaren Zeitspannen abgewichen werden
und im Einzelfall kann eine Wunde trotzdem einmal deut-
lich alter oder jiinger sein. Zusétzlich ist immer auch an die
Moglichkeit zweizeitig oder mehrzeitig beigebrachter Verlet-
zungen zu denken.
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Vor Beginn der Untersuchung eines moglichen Gewaltopfers
ist eine orientierende Befragung (Anamnese) zum voran-
gegangenen Geschehen sinnvoll, ohne dass der zu unter-
suchenden Person eine detaillierte Schilderung abverlangt
werden muss. Zundchst kann die Kenntnis des Geschehens
»im Grofien und Ganzen® ausreichend sein, denn nach Er-
hebung aller Befunde ist eine Konkretisierung und detaillierte
Begutachtung bzw. Kommentierung im Regelfall immer noch
moglich.

Die eigentliche korperliche Untersuchung von Verlet-
zungen kann je nach den Umsténden ,,beriihrungsfrei® statt-
finden. Im Vordergrund steht die blofe Inaugenscheinnahme
bei guten Lichtverhiltnissen (moglichst helles, weifles Licht).
Im Regelfall ist - da auch aus dem Fehlen von eigentlich nach
der mitgeteilten Vorgeschichte zu erwartenden Verletzungen
Riickschliisse auf ein Tatgeschehen moéglich sind - eine Ganz-
kérperuntersuchung unverzichtbar.

3.1 Anamnese und Befragung

Die Erhebung der Anamnese bzw. die Befragung eines
moglichen Gewaltopfers erfordert Ruhe, Zeit und Geduld.
Im Einzelfall ist die besondere psychische Situation der be-
troffenen Person zu beachten. Wihrend z. B. der Anwalt eines
Tatverdichtigen kein Anwesenheitsrecht bei der Anamnese-
erhebung und Untersuchung der verletzten Person hat, soll
die Anwesenheit einer Vertrauensperson — auf Wunsch - je-
derzeit ermoglicht werden. Gerade bei Sexualdelikten kann
es im Einzelfall vorkommen, dass seitens des Gewaltopfers
die Untersuchung durch eine drztliche Person gleichen Ge-
schlechts gewiinscht wird. Diesem Wunsch sollte entsprochen
werden.

Im Vordergrund steht bei der rechtsmedizinischen Be-
gutachtung von Verletzungen zunéchst die Frage, was die
Verletzungen selbst iiber ihre Entstehungsursache verraten.
Erst in einem zweiten Schritt wird die Frage zu beantwor-
ten sein, ob das Verletzungsmuster mit diesem oder jenem
Tathergang in Ubereinstimmung zu bringen ist bzw. ob ein-
zelne behauptete Tathergénge ausgeschlossen werden kon-
nen. Auch kommt es nicht selten vor, dass die Schilderung
des Geschehens durch das Tatopfer, durch Tatverdéchtige
und durch vermeintlich oder tatsdchlich neutrale Zeugen
sehr unterschiedlich ausfillt. Um hier nicht vorschnell be-
stimmten Tathergdngen den Vorzug zu geben, empfiehlt sich
folgendes Verhalten:

Am Anfang ist eine Beschrinkung auf eine offene Fra-

gestellung wichtig: Was ist denn passiert?

Suggestivfragen sind zu vermeiden, z. B.: Haben Sie diese

Messerstichverletzung unter Alkoholeinfluss bekommen?

Sind einzelne Verletzungen als solche eindeutig charak-

terisierbar, dann darf nachgefragt werden, z. B. bei einem

Monokelhdmatom: K6énnen Sie sich an eine Gewalt gegen

ihr Auge erinnern?

Ohne Nachfrage abgegebene Kommentare des Gewalt-

opfers sollten méglichst nicht kommentiert, aber wortlich

protokolliert werden, z. B.: ,,Diesmal ist mein Mann zu
weit gegangen® oder ,,Das war der Papa, damit ich nicht
so schreie®

Ergeben sich anhand der Verletzungen Hinweise auf ein
konkretes Tatwerkzeug, dann (aber auch erst dann!) sollte
vorsichtig gefragt werden, z. B. ,War da ein Gegenstand im
Spiel?“

Bestehen keine Zweifel am Einsatz eines bestimmten Tat-
werkzeuges, dann darf auch gezielt gefragt werden: ,,Ha-
ben Sie ein Messer gesehen?“

Alle weiteren Fragen konnen nach der kérperlichen Unter-
suchung immer noch geklart werden, insbesondere wenn die
Polizei informiert wurde und dann ohnehin eine eingehende
polizeiliche Befragung stattfindet (von Zeugen, von Tatver-
déchtigen, des Gewaltopfers) moglicherweise verbunden mit
einer Spurensicherung am Tatort.

Mochte allerdings die von Gewalt betroffene Person
(wenn volljahrig) die Polizei nicht informieren, dann sollte
das Tatgeschehen aus der Sicht des Gewaltopfers jedenfalls in
Grundziigen schriftlich fixiert werden. Dies kann vor oder im
Anschluss an die korperliche Untersuchung erfolgen, damit
fiir den Fall einer spdteren Strafanzeige eine zeitnah abge-
gebene Aussage (des Gewaltopfers) vorliegt, die dann mit
Einverstindnis des Gewaltopfers in einem strafrechtlichen
Ermittlungsverfahren verwendet werden kann.

3.2 Korperliche Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung wird schrittweise vor-
gegangen, niemals sollte die von Gewalt betroffene Person
vollstindig entkleidet sein. Empfehlenswert ist, damit keine
Befunde tibersehen werden und damit auch das Fehlen von
Befunden dokumentiert ist, eine korperliche Untersuchung
»von Kopf bis Fu3. Es kann hilfreich sein, Schwellungen auf
ihre Tastbarkeit zu prifen und/oder einen Druck-/Klopf-
schmerz abzufragen. Folgende Regionen sollten in der Do-
kumentation gesondert erwahnt werden, unabhéngig davon,
ob dort Verletzungen/Narben vorhanden sind oder nicht, dies
auch, um zu dokumentieren, dass die entsprechende Korper-
region tatsichlich gesehen wurde:

Behaarte Kopfhaut

Haut des Gesichtes

Ohren mit Vorder- und Hinterohrregion

Mundregion mit Lippen, Schleimhaut des Mundvorhofes,

Zshnen, Zunge

Haut des Kinns, des Mundbodens und des Halses sowie

des Nackens

Brust- und Bauchhaut

Haut der Schulterregion und Riickenhaut einschliefllich

GesifShaut

Haut der Extremitdten einschliefSlich Finger und Zehen

mit Zehen- und Fingerzwischenraumen sowie der Zehen-

und Fingernigel

Haut der Anogenitalregion
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Im Verlauf der Untersuchung kann es sinnvoll sein, zum Zwe-
cke der Dokumentation und Beweissicherung einige wenige
Handlungen vorzunehmen:
Anlegen eines Maf3stabes bei der fotografischen Doku-
mentation von Verletzungen
Einsatz eines Zahnarztspiegels falls Verletzungen der
Zihne bzw. der Mundregion vorhanden sind oder ange-
geben werden
Entnahme von Abstrichen von der Haut bei Verdacht auf
biologische Antragungen (z. B. nach Angabe des Gewalt-
opfers, der Téter habe eine bestimmte Hautstelle gekiisst
oder beim Vorliegen von Bissverletzungen)
Entnahme weiterer Abstriche bei begriindetem Verdacht
auf eine Sexualstraftat (oral, vaginal, penil, anal - ggf. in
Abhingigkeit vom berichteten Tatgeschehen) und zeit-
naher Vorstellung (< 48 h, selten bis 72 h nach dem ange-
gebenen Geschehen)
Auskdmmen der Schambehaarung des Gewaltopfers (falls
vorhanden) mit einem feinen Kamm zur Sicherung von
Schamhaaren des Téters bei begriindetem Verdacht auf
eine Sexualstraftat mit vaginaler Penetration
Durchfithrung einer Blutentnahme und Abgabe einer
Urinprobe - je nach Zeitabstand zum Tatgeschehen und
falls von einem Alkohol-, Drogen- oder Medikamenten-
konsum berichtet wird
Entnahme eines knapp bleistiftdicken Haarbiindels, un-
mittelbar an der Kopfhaut abgesetzt, mit Markierung der
in Richtung der Haarwurzel weisenden Enden - falls die
Priifung eines Langzeitkonsums von Alkohol, Drogen
und/oder Medikamenten mittels einer Haaranalyse erfol-
gen soll bzw. eine Option ist
die Asservierung von Gegenstanden (Kleidung, Tatwerk-
zeug etc.) — je nach berichtetem Tatgeschehen und ggf.
sichtbaren Spuren

Alle erhobenen Befunde, Dokumente, Bilder und Gegen-
stande sind zugriffs- bzw. manipulationssicher und iden-
tifizierbar beschriftet zu bewahren (Asservate insbesondere
trocken und kiihl lagern).

Je nach Fragestellung bzw. mitgeteilter Vorgeschichte
kann - auch mit Riicksicht auf das Schamgefiihl der zu unter-
suchenden Person - auf die Inspektion der Anogenitalregion
verzichtet werden. Ist eine solche Inspektion erforderlich,
dann sollte dies im Rahmen einer einmaligen gynékologi-
schen oder urologischen Untersuchung und damit verbun-
dener Dokumentation sowie Spurensicherung erfolgen. Falls
die zu untersuchende Person die Beschrankung der kérper-
lichen Untersuchung auf einzelne Kdrperregionen wiinscht,
sollte dies dokumentiert werden.
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Eine sorgfiltige Befunddokumentation ist Vorausset-
zung einer gerichtsverwertbaren Verletzungsbegutachtung.
Im Mittelpunkt steht dabei die Nachvollziehbarkeit und Ob-
jektivierbarkeit der zum (ebenfalls dokumentierten) Untersu-
chungszeitpunkt erhobenen Befunde zu einem spéteren, ggf.
Monate oder Jahre nach der Untersuchung liegenden Zeit-
punkt. Die Dokumentation sollte frithzeitig, falls dies moglich
und vertretbar ist, vor der medizinischen Versorgung der Ver-
letzungen stattfinden, da jede Form der ,,Manipulation® die
Ergebnisse der Befunderhebung verfélschen, erschweren oder
gar unmoglich machen kann. Die medizinische Versorgung
von Verletzungen hat jedoch, v. a. bei schwereren Verletzun-
gen, immer Vorrang.

Die Erfahrung zeigt, dass eine frithzeitige Dokumentation
nicht zuletzt aufgrund der bereits vor Ort erfolgten Primar-
versorgung oder der Therapie akut behandlungsbediirftiger
Verletzungsbefunde oftmals nicht méglich ist. Doch auch in
solchen Fillen kann eine zumindest orientierende fotogra-
fische Dokumentation hilfreich sein, die Riickschliisse auf den
Ursprungszustand der zum Zeitpunkt der Dokumentation be-
reits versorgten Wunden zulésst.

© Nicht behandlungsbediirftige Verletzungsbefunde
werden in der drztlichen Praxis hdufig nicht dokumen-
tiert, konnen jedoch wichtige Anhaltspunkte bei der Re-
konstruktion von Geschehensabléufen liefern. Deshalb
sind auch medizinisch nicht behandlungsbediirftige
Verletzungen zu dokumentieren.

In Féllen erfolgter stumpfer Gewalteinwirkung kann durch-
aus eine (weitere) Untersuchung zu einem spéteren Zeitpunkt
hilfreich sein, da sich Hautunterblutungen erst im Laufe der
Zeit nach auflen hin sichtbar demarkieren kénnen.

4.1 Schriftliche Dokumentation

Bei der schriftlichen Befund- bzw. Verletzungsdokumentation
ist auf eine objektive, beschreibende und nicht interpretie-
rende Wortwahl zu achten.

o Bei der Dokumentation der Vorgeschichte ist wichtig:
Wer hat Wann Was Wie und Wo gesehen und/oder getan
und/oder gesagt?

Angaben zur Vorgeschichte sollten im Konjunktiv auf-
geschrieben werden, also z. B.:

Frau E. sagt, Herr X. habe ihr eine Verletzung gezeigt und
diese sei als Folge eines Schlages entstanden, dies solle Frau Y
gesagt haben.

Es sollte eine Beschreibung des Befundes und nicht nur
eine ,,beschreibende Diagnosestellung® erfolgen. Zu beriick-
sichtigen sind bei der Befundbeschreibung folgende Merk-
male:

= Lage am Korper

Hierbei kann Bezug genommen werden auf anatomische
Linien bzw. Ebenen (z. B. 4 cm rechts der Kérpermittellinie),
sichtbare (z. B. 3 cm unterhalb der rechten Brustwarze) oder
tastbare (z. B. in Projektion auf die linke Schulterblattgrite)
Korperteile. Bei der Beschreibung von Befunden an den
Armen sollte eher auf die Streck- bzw. Beugeseite als auf die
Riick- bzw. Vorderseite verwiesen werden, da sich letztere auf
die anatomische Nullstellung bezieht und es bei pronierter
Handstellung zu Verwechslungen kommen kann. Die Lage
des Befundes entlang der Lingsachse der Extremititen kann
sowohl durch Messung des Abstandes vom benachbarten
Gelenk als auch durch Angaben wie z. B. ,,im schulternahen/
mittleren/ellbogennahen Drittel des Oberarms® beschrieben
werden.

= Orientierung

Die Angabe der Lage von Verletzungen sollte in Relation zur
Korperldangs- bzw. -querachse erfolgen - langsgestellt/quer-
gestellt. Bei nicht parallel zu einer Kérperachse verlaufenden
Befunden kann eine genauere Beschreibung erfolgen durch
z. B. die Angabe ,,schrig von aufien oben nach innen unten
orientiert®. Bei Verletzungen am Schadel kommt z. B. auch die
Lage bzw. Orientierung in Relation zur Pfeilnaht oder einer
gedachten, beide Ohren steigbiigelartig verbindenden Linie
in Betracht.

= Verletzungsbefund
Bei der Beschreibung der Grofie von dufleren Verletzungen
fihrt die Verwendung des Ausdrucks ,,ca. x cm grof3“ oftmals
zu Unschérfen. Genauer sind Beschreibungen, wie z. B. ,ca.
x cm durchmessend, wenn es sich um einen anndhernd run-
den Befund handelt, oder ,ca. x cm lang und ca. y cm breit®
wenn gleichzeitig die Orientierung bzw. Verlaufsrichtung des
Befundes genannt wird. Im Zusammenhang mit etwaigen
Groflenangaben sollte auch immer daran gedacht werden, dass
diese mitunter in Abhangigkeit vom Spannungszustand der
Gewebe differieren konnen. Insoweit kann man den Gréfien-
angaben ein ,etwa“ bzw. ,circa”“ voranstellen. Bei Hautverfar-
bungen im Sinne von Hautein- bzw. -unterblutungen sind die
Farbe(n) und die Begrenzung (scharf/verwaschen) zu nennen.
Bei abgeschobener Oberhaut gibt die Lage der ,,Oberhautmo-
ranen” oder ,,Oberhautfahnchen® Hinweise auf die Schiirfungs-
richtung. Begleitende Hautrétungen sollten ebenso beschrie-
ben werden wie Krustenbildungen und die Beschaffenheit des
Wundgrundes bei tiefergehenden Verletzungen.
Hautdurchtrennungen konnen glattrandig oder unregel-
maflig sein, in der Tiefe konnen Gewebebriicken vorhanden
sein oder fehlen. Bei einer glattrandigen Hautverletzung kann
es sich sowohl um eine Stich- als auch um eine Schnittver-
letzung oder eine Mischung aus beidem handeln. Eine Be-
schreibung der Wundwinkel bzw. Wundenden sollte bei glatt-
randigen Hautdurchtrennungen nicht vergessen werden - sie
erlaubt in Zusammenschau mit der Tiefe der Verletzung auch
bei erst im Nachhinein bekanntwerdendem Tatwerkzeug eine
Differenzierung zwischen Stich und Schnitt. Auch Fremd-
korper (Schmutz, Glas, ...) in Wunden sollten beschrieben
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werden. Bei geformten Verletzungen ist auf eine moglichst
genaue Vermessung derselben zu achten - dies betriftt sowohl
geschiirfte oder unterblutete Areale als auch dazwischenlie-
gende unversehrte Hautabschnitte. Hintergrund ist der ggf.
im Nachhinein mogliche Abgleich der Verletzung mit einem
spater bekanntwerdenden méglichen Tatwerkzeug.

Stehen Befunde zueinander in rdumlicher Beziehung?
Ohne der Beurteilung zu viel vorweg zu nehmen, kénnen
z. B. gruppiert stehende von isoliert stehenden Befunden
unterschieden werden.

Selbstverstandlich gehort zur Prézision der Beschreibung
von Verletzungen auch anatomische Genauigkeit. Dies gilt
vor allem fiir Verletzungen der Genitalregion. Dort vorhan-
dene Verletzungen miissen anatomisch exakt beschrieben
werden und in Bezug auf die Lokalisation eindeutig sein.
Angaben zur Lokalisation einer Verletzung sollten bezogen
auf die Lokalisation bei Steinschnittlage (SSL) erfolgen, also
ausgehend von einer Riickenlage. Mit der Angabe 12 Uhr ist
gemeint: in der KML zum Schambhiigel hin gelegen. Mit An-
gabe 6 Uhr ist gemeint: zur Dammregion hin gelegen in der
KML. So sind bei Riickenlage des weiblichen Opfers einer
Sexualstraftat bei Penetration mit zum Beispiel einem oder
zwei Fingern Verletzungen eher vorderseitig, d. h. zwischen
9 Uhr und 3 Uhr, d. h. vor allem um 12 Uhr zu erwarten,
Verletzungen bei Penetration mit dem erigierten Penis sind
eher zwischen 3 Uhr und 9 Uhr, d. h. vor allem um 6 Uhr zu
erwarten. Das Hymen kann beschrieben werden je nach Ent-
wicklungsstadium (anulér, semilunar, wulstig-6strogenisiert
etc.), mit Normvarianten (septiert, perforiert, kragenférmig)
und den Randern (fimbrienartig, glatt). Daneben sollen evtl.
vorliegende Spalten, Kerben, Mulden bzw. akute Einrisse oder
chronische Unterbrechungen (Narben) beschrieben werden.

Die Verwendung einer irrefithrenden oder ungenauen
Terminologie kann zu Missverstandnissen fithren. Begriffe
wie ,intakte Jungfrau® oder ,Virgo intacta anatomica“ sind
unbedingt zu vermeiden, da sie bei Laien suggerieren kénnen,
bei intaktem Hymen konne es keine (penetrierende) Sexual-
straftat gegeben haben.

4.2 Zeichnungen und Korperschemata

Korperschemata dienen in erster Linie der Visualisierung der
anatomischen Verteilung von Verletzungsbefunden. Doch
auch schwer zu beschreibende bzw. fotografisch schwer ab-
bildbare Befunde kénnen durch Skizzen verdeutlicht wer-
den. Bei Eintragungen in vorgedruckte Schemata sollte das
Datum der Eintragungen und die untersuchende bzw. das
Schema nutzende Person vermerkt werden. Der Name der
untersuchten Person oder eine Fall-Nr. sind ebenfalls an-
zugeben. Zusitzlich empfiehlt sich ein Hinweis, welche der
Eintragungen auch fotografisch dokumentiert wurden. Sche-
mata zur Dokumentation von Auffilligkeiten finden sich in
unterschiedlichen Dokumentationsbégen. So gibt es Bogen
zur Dokumentation von auffilligen Befunden bei Pflegebe-
diirftigen, bei Kindern, nach sexualisierter Gewalt und fiir
Zahnverletzungen. Beispiele finden sich im Anhang.
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Zwar konnen Fotografien Verletzungsbefunde weitaus prag-
nanter, praziser und objektiver darstellen als blof3e Beschrei-
bungen, jedoch sind hierfiir an die Qualitit der Bilddokumen-
tation hohe Anforderungen zu stellen.

Dies beginnt bei der Auswahl des Motivs und des Bildaus-
schnittes. Von einem Verletzungsbefund sollten mindestens
zwei Aufnahmen gefertigt werden - eine Ubersichtsauf-
nahme, die Riickschliisse auf die Lage am Korper und die
Orientierung erlaubt und eine Detailaufnahme, die den Ver-
letzungsbefund moglichst detailreich wiedergibt. Die Auf-
nahmen sollten idealerweise jeweils mit und ohne Maf3stab
gefertigt werden. Als Maf3stab sollten Winkellineale, Lineale
oder Maflbander angelegt werden, in Einzelfillen kénnen
auch Objekte, deren Groflen bekannt sind, als Hilfsmaf3stab
eingesetzt werden (z. B. Kugelschreiber, Feuerzeug, Spritzen,
Kaniilen, Steckverbindungen etc.). Steht keine geeignete
Kamera zur Verfiigung, so sind auch Aufnahmen mit dem
Smartphone zur Dokumentation und Beurteilung hilfreich.
Es gilt:

© Ein Foto ist besser als kein Foto und eine Handykamera
besser als keine Kamera.

Wichtig ist, dass sich Mafstab und Befund in ein und dersel-
ben Ebene befinden, die parallel zur Abbildungsebene bzw.
Bildebene liegt. Nur so sind verzerrungsfreie und maf3stabs-
gerechte Aufnahmen méglich. Bespiele mit Gegenstanden zur
Demonstration der Ausdehnung einer Verletzung und Bei-
spiele von technisch nicht hinreichend guten Bildern zeigen
die @ Abb.4.1,4.2,4.3,4.4,4.5 und 4.6.

Bei jeder Fotodokumentation ist zuvor das Einverstindnis
der betroffenen Person einzuholen. Mit Mafistab ist ein Uber-
sichtsfoto und ein Detailfoto erforderlich, bei anogenitalen
Verletzungen ist nur der Lokalbefund zu fotografieren. Alle
Bilder miissen gesichert und kontrolliert aufbewahrt werden.
Die Zahl der zugriffsberechtigten Personen sollte geregelt
sein. Sind diese Voraussetzungen erfiillt und bezeugt die foto-
grafierende Person die Authentizitt der Bilder, so sind auch
Digitalfotos in einem Gerichtsverfahren verwertbar.

O Abb. 4.1

Abbildung eines Himatoms mit MaBstab, jedoch ohne ein-
deutig erkennbare Lokalisation am Korper
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O Abb.4.2a,b Mdgliche Fehler bei der Fotodokumentation entstehen haufig durch Unschérfe infolge falscher Fokussierung oder Verwackelung,
Uberbelichtung bei falschem Blitzeinsatz oder fehlender Farbtreue bei nicht angepasstem Weiabgleich. Hier: Links der Kérpermittellinie in der
Haut des Mundbodens in Hohe des mittleren Drittels des linken Unterkiefers und gering auf die angrenzende Halshaut Gibergreifend eine rotbraune

Einblutung in die Haut mit relativ guter Demarkierung am Rand sowie offenbar weitere Hautverfarbungen Richtung KML am Unterrand des linken
Unterkiefers. Eine weitere Beurteilung ist bei unzureichender Bildqualitat nicht moglich

B Abb.4.3a,b Unzureichende
fotografische Dokumentation von
Verletzungen der Haut des offenbar
rechten Handriickens bei Zustand
nach arztlicher Behandlung; es ware
eine Bildaufnahme des Handriickens
von oben erforderlich gewesen mit
angelegtem Maf3stab und guter
Bildqualitat

O Abb. 4.4a,b Streifig-bogige
offenbar mehrfach unterbrochene
Linie mit Hautein- und Hautunterblu-
tungen der rechtsseitigen vorderen
Ohrmuschelhaut, Uberbelichtete (a)
und unterbelichtete (b) Abbildung,
eine zuverldssige Beurteilung ist nur
begrenzt moglich
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4.3 - Fotografische Dokumentation

B Abb. 4.5 Unscharfes Bild mit kaum lesbarem MaRBstab, die kleinen B Abb. 4.6 Linke riickwartige Schulterpartie mit (auf den ersten Blick)

Hamatome werden vom Maf3stab iberdeckt, tatsachlich lagen kleine iberwiegend glattrandiger Hautdurchtrennung. Deutlich beblutet. Die

Hamatome im Sinne von sog. Griffspuren am Oberarm vor Verletzung schrég langs gestellt, das obere Wundende naher an der
Wirbelsdule gelagert als das untere Wundende. Wundwinkel und Wund-
grund nicht sicher beurteilbar. Das benachbarte Gewebe ist geschwol-
len, insbesondere in Richtung der Wirbelsdule. Angelegte skalierte
Spritze als Mal3stab. Die Verletzung ist etwa 1,8 cm lang und klafft auf
ca. 0,5 cm. Diagnose: Isolierte frische Stichverletzung der Riickenhaut.
Anamnese: 20-jahriger Mann. Pneumothorax links. Préoperative Foto-
grafie. Sonst keine weiteren frischen Verletzungen
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Die Bekleidung kann bei der Kldarung angegebener Gesche-
hensabldufe eine wesentliche Rolle spielen, tritt sie doch,
wenn vorhanden, zumeist unmittelbar mit der AufSenwelt in
Kontakt.

Einerseits kann die Kleidung Spurentrager fiir mannig-
faltiges biologisches und unbelebtes Material sein und da-
mit die Grundlage fiir weiterfithrende molekularbiologische
(DNA) und andere spurenkundliche Untersuchungen (z. B.
Faserspuren, Blutspurenverteilungsbild) liefern, anderer-
seits hinterldsst sie bei Kontakt auch ihrerseits Spuren (z. B.
Faserspuren, bei hoheren Energien Anschmelzspuren, z. B.
an Fahrzeugsitzen). Manchmal kann das Beschiadigungs-
muster der Bekleidung auch Beitrdge zur Rekonstruktion
von Verletzungshandlungen, Hinweise auf die Kldrung einer
Selbst- oder Fremdbeibringung, einen Unfall, eine Rangelei
(ausgerissene Knopfe, Nahte; 8 Abb. 5.1) oder aber auch
Hinweise auf das verwendete Werkzeug geben.

0 Bekleidungsstiicke sollten so beschadigungsarm und
spurenschonend wie méglich gesichert werden.

So sollte das Eroffnen von Bekleidung, wenn méglich,
aufSerhalb vorbestehender Durchtrennungen oder Profil-
marken erfolgen. Wenn medizinisch im Akutfall vertretbar,
wiren Lichtbildaufnahmen vom unverinderten Zustand der
Kleidung wiinschenswert. Die Erfiillung des klinischen Be-
handlungsauftrags und sorgsames Umgehen mit etwaigem
Spurenmaterial miissen sich nicht gegenseitig ausschlieflen.
Gesicherte Bekleidung sollte sofort markiert werden,
sodass spiter eine zweifelsfreie Zuordnung gelingen kann.
Die Asservierung unterschiedlicher Kleidungsstiicke sollte
getrennt erfolgen (Gefahr der Spureniibertragung). Die
Spur bzw. die Kleidung sind trocken zu lagern. Hierzu eignen
sich Papiertiiten zur Vermeidung von Pilzbefall (Schimmel)
und der Zersetzung von DNA. Die Asservate sind zudem si-

O Abb. 5.1 Nahtabriss des vorderen Kragenbiindchens auf der
rechten Seite nach berichteter tatlicher Auseinandersetzung mit Reiflen
und Torquieren der Oberkorperbekleidung

B Abb.5.2 Durchtrennung der Jeanshose mit stumpfen Winkel am
rechten Hosenbein, wie von Messerriicken korrespondierende Wund-
region mit nicht beurteilbarem Wundwinkel (siehe Fallbeispiel 1, S. 37)

B Abb. 5.3 Durchtrennung der Jeanshose mit spitzem Winkel, wie von
Schneide eines Messers. Korrespondierende Wundregion mit nicht beur-
teilbarem Wundwinkel (siehe Fallbeispiel 1, S. 37)

B Abb.5.4 Jeanshose mit angedeutet schwalbenschwanz-artigem
Ende mit korrespondierender Wundregion. An der Haut die Wund-
beschaffenheit nicht zu beurteilen (siehe Fallbeispiel 1, S. 37)
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cher aufzubewahren (zugriffssicherer abschlieffbarer Raum,
Schrank), der Name der asservierenden Person muss doku-
mentiert werden.

Textilgewebsbeschadigungen kénnen im Hinblick auf eine
vorangegangene titliche Auseinandersetzung von Bedeutung
sein, z. B. Knopflochausrisse, fehlende Knopfe, Nahteinrisse
(zum Beispiel in Hohe der Achselhdhlennéhte).

In derartigen Fillen sollten Befunde auch an der Kleidung
fotografisch dokumentiert werden. Wurden nur Teile der Be-
kleidung mit Beschiddigungen asserviert, so muss eine Durch-
trennung immer deutlich auflerhalb der beschiddigten Region
erfolgen.

Fallbeispiel 1

Beschadigung der Bekleidung als Hinweis auf Art und Einsatz
des schadigenden Werkzeugs:

Gewaltdelikt mit mehreren Verletzten. Verletzungen durch
scharfe Gewalt. Keine Einlassung des Beschuldigten. Die Opfer
geben an, sich nicht erinnern zu kénnen. Eine Rekonstruktion
des Tatgeschehens ist damit im Wesentlichen nur nach der
Spurenlage méglich.

Tatortbefund mit einem sekundar tiberlagerten Blutspuren-
verteilungsmuster, Verletzungsbild durch medizinische Ver-
sorgung verdndert, somit eingeschrankte Beurteilbarkeit.
Eingeschrankte Kooperationsbereitschaft der geschadigten
Person bei der Befunderhebung. Zusatzliche Anknlipfungs-
tatsachen ergeben sich aus Beschdadigungen der Kleidung.
Solche Beschadigungen kdnnen zur Tatrekonstruktion he-
rangezogen werden. Die fotografische Dokumentation zum
Fallbeispiel ergibt die in den @ Abb. 5.2, 5.3, 5.4 gezeigten
Befunde.

Die in den oben benannten Abbildungen erkennbaren Be-
schadigungen der Kleidung lassen den Riickschluss auf eine
kraftvolle Stich-Schnitt-Einwirkung mit einem stabilen, ein-
seitig geschliffenem Messer.

O Abb.5.6 Vorhaut tiber der Penisspitze mit streifiger R6tung und
Schiirfung. (siehe Fallbeispiel 2)
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B Abb. 5.5 Tuch-Hose mit geformter Marke, assoziativ wie Schuhprofil
wirkend. Diagnose: Verdacht auf Tritt mit der Sohle des beschuhten
FuBes. Sog.,Schmutzstempel” ohne Blutantragungen. Bei sonst stark be-
blutetem Tatort von rekonstruktiver Bedeutung fir die Chronologie des
Geschehens bzw. der Verletzungsentstehung (siehe Fallbeispiel 2)

Fallbeispiel 2

Zur zeitlichen Zuordnung von Verletzungshandlungen und von
Handlungen zu Personen mithilfe von Spuren an der Kleidung,
Verletzungen und Blutspuren am Ereignisort (8 Abb. 5.5,
5.6,5.7,5.8,5.9,5.10)

Diagnose: Diagnose: Verletzung durch stumpfe Gewalt. Re-
konstruktion: Bei synoptischer Betrachtung mit dem Befund
an der Hose (B Abb. 5.5) passend zu einem Tritt mit dem
beschuhten Fufy
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Ty

B Abb. 5.7 Schuhsohlen eines Tatverddchtigen mit einem fischgraten-
artigen Schuhsohlenprofil zum Abgleich mit einem Schuhsohlenpro-
filmuster am Tatort bzw. auf der Bekleidung (siehe Fallbeispiel 2)

B Abb. 5.8 Blutige Schuhprofilmarke an einem Tatort - hier als Leit-
struktur ein fischgratenartiges Schuhsohlenprofil (siehe Fallbeispiel 2)

B Abb.5.10 Schuhsohle eines Tatverdachtigen mit sog. ,Leitstruktur-
stellen’, hier teilweise y-formiges Profil (siehe Fallbeispiel 2)

B Abb. 5.9 Blutige Schuhprofilmarke an einem Tatort; neben Arealen
mit fischgratenartigem Muster sieht man ein groberes Muster mit
y-formiger Struktur und erkennbaren Schuhstollen (siehe Fallbeispiel 2)
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Neben Abstrichen bei Verdacht auf ein Sexualdelikt (anal,
oral, vaginal) und Abstrichen von Korperstellen, an denen
sich Zellen einer tatverddchtigen Person befinden kénnen
(angegebene Kusslokalisationen, Bissverletzungen), besteht
die Méglichkeit, Schamhaare des Téters aus der Schambehaa-
rung des Opfers auszukdmmen.

Blut- und Urinprobe des Gewaltopfers konnen ins-
besondere bei zeitnaher Abnahme Riickschliisse erlauben
auf eine Einnahme bzw. Beibringung von Fremdsubstanzen
(Alkohol, Drogen, Medikamente, sog. K.o.-Tropfen). Soll ge-
priift werden, ob Fremdsubstanzen regelméflig aufgenommen
wurden, kann eine Haarprobe - ca. bleistiftdick mit Markie-
rung des kopfhautnahen Endes - hilfreich sein. Je nach Linge
der entnommenen Haare und Intensitdt des Alkohol- bzw.
Drogenkonsums lassen sich Fremdsubstanzaufnahmen in
den Wochen bis Monaten vor der Haarprobennahme nach-
weisen. In selteneren Fillen lasst sich der nasale Konsum von
Drogen, v. a. von Kokain, tiber einen Abstrich von der Nasen-
schleimhaut (beider Nasenlocher) nachweisen.

Bei allen Asservaten ist zu priifen, wie deren Lagerung
erfolgen sollte. Im Regelfall ist eine trockene kiihle Lagerung
im Dunklen wiinschenswert, ebenso eine Lagerung der Asser-
vate in trockenen Papiertaschen, nicht in Plastiktiiten.

Wihrend bei einem Sexualdelikt die Abnahme von Ab-
strichen in den ersten 24 bis 48 h nach der Tat zu empfehlen
ist, sind die Aussichten auf einen erfolgreichen Nachweis von
Spermien mehr als 48 h nach der Tat sehr gering. Sind in der
Abstrichlokalisation zusétzlich blutende Verletzungen ent-
standen, so sinkt die Wahrscheinlichkeit eines Nachweises
von Zellen des Téters bzw. der Téaterin zusatzlich. Nach mehr
als ca. 12 h nach der Tat finden sich, wenn vorhanden, mehr-
heitlich schwanzlose Spermien in vaginalen, analen oder ora-
len Abstrichen. Bei Ejakulation auflerhalb des Koérpers, v. a. an
Gegenstdnde wie Wische, Kleidung etc. kann ein Spermien-
nachweis deutlich ldnger gelingen. Wurde fiir die Tat ein Kon-
dom benutzt, so kénnen Abstriche unter Umsténden tiber den
Nachweis sog. Stiarkekérner eine solche Angabe bestdtigen.

Feld fiir Beschriftung &
mit Personalien und
Abstrichlokalisation

Abstrich-
lokalisation

O Abb. 6.1 Selbsttrocknender Tupfer, DNA-frei. Beschriftung mit
Personalien und Abstrichlokalisation. Danach: Versiegelung des Ab-
strichréhrchens

Fiir Abstriche stehen entsprechende Untersuchungskits
zur Verfiigung, in jedem Fall sind DNA-freie Spurentréger fiir
Abstriche zu verwenden (siehe @ Abb. 6.1 bis 6.8)

Die Spurensicherung wird i. d. R. durch die Erkennungs-
dienste der Polizei geleistet. Wenn die Probennahme mit der
Verletzung der Integritét des Korpers, insbesondere auch mit
einem Eindringen in Kérperdffnungen verbunden ist, ist die
Mitwirkung einer/s Arztin/Arztes erforderlich.

Die betroffenen Personen, sei es das vermeintliche Opfer,
sei es der/die vermeintliche Téter/-in, befinden sich haufig in
einer psychischen Ausnahmesituation. Die Erfahrung lehrt,
dass sich zunédchst angenommene Sachverhalte, z. B. auch die
Rolle Tatverdéchtige(r)/Geschadigte(r) am Ende der Ermitt-
lungen komplett anders darstellen konnen. Ein drangsaliertes
Opfer kann sich z. B. in die Enge getrieben eines Werkzeugs
bemachtigen und sich unter schwerer Verletzung des Pei-
nigers seiner misslichen Lage entziehen und so im ersten
Moment fiir den Aggressor gehalten werden.

Die Probennahme ist entsprechend den Vorgaben zur
arztlichen Sorgfaltspflicht zu gestalten und nur soweit medizi-
nisch sinnvoll und vertretbar durchzufithren. Gegebenenfalls
kann sozusagen im Team mit dem Probanden/der betroffenen
Person gearbeitet werden.

Im Zusammenhang mit der Sicherung biologischer Spu-
ren ist auf die Gefahr der Kontamination hinzuweisen. Unter-
suchungszimmer sind keine DNA-freien Rdume. Gefihrlich,
weil oft nicht bedacht, ist die sog. sekundére Kontamination.
Einmalhandschuhe, entnommen aus einem Spender, sind
nicht DNA-frei! Die behandschuhte Hand kann zur Uber-
tragung von nicht sichtbaren Mikrospuren fiithren. Hieraus
konnen Trugspuren erwachsen, die zur Verzégerung des Er-
mittlungserfolges fithren konnen und unnétig Personal und
Mittel binden.

Vor einer spurensichernden Mafinahme ist eine gehorige
Vorbereitung erforderlich. Hierzu gehort gerade auch bei
mutmafllichen Gewaltdelikten die personliche, professionelle

* .

B Abb.6.2 Materialaufnahme entweder mit trockenem Tupfer oder
mit angefeuchtetem Tupfer (Wasser oder physiologische NaCl-Losung).
Je nach Art der Antragung bzw. des Abnahmeortes - trockener Tupfer
bei feuchter Spur und angefeuchteter Tupfer bei empfindlichem, tro-
ckenem Entnahmeort oder trockener Spur
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O Abb. 6.3 Probennahme von auf3en nach innen unter Sicht zur
Vermeidung von Materialverschleppung. Hier z. B. Anogenitalregion
eines Kindes mit glanzender Sekretantragung (Pfeil) im Dammbereich.
Zunachst Sichern der spiegelnden Feuchtigkeit, dann erst Abstrich von
tieferen Strukturen mit gesondertem Tupfer

B Abb.6.5 AuBenseite Hose, nahe Bund. Fingerkuppengrofle,
silbrigweiBe Antrocknung. Hier: Verdacht auf angetrocknete Samen-
flissigkeit (Ejakulat)

4

-

B Abb. 6.4 Lagerung von gréf3eren Asservaten in Papiertiiten, trocken
und zugriffssicher lagern. Zugehdrigkeit zu einer Person protokollieren,
Art des Asservats und Lokalisation angeben, gehdriger Verschluss der
Papiertiite zur Asservierung z. B. von Bekleidungsstticken

O Abb. 6.6 Roter Tanga. Spindelférmige gelbweie Antragung an der
Innenseite des Schritts, vordere 2/3. Weitere Antragungen im hinteren
Drittel und am Saum des rechten Beinausschnitts innen. Hier: wie Aus-
fluss, ggf. mit Beimengung fremder biologischer Spuren bzw. Fremd-
DNA
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O Abb. 6.7 Hosenbund vorne auflen mit langsstreifigen, silbrig-wei-
Ben Antragungen (Pfeil). Verdacht auf angetrocknete Samenflissigkeit
(Ejakulat)

Fokussierung des Untersuchers/der Untersucherin. Es sind
daneben organisatorische und technische Belange, wie die
Auswahl der Untersuchungssituation (Ortlichkeit/ggf. Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen), Vorbereitung
von Instrumenten und Spurentragern (DNA-frei, ggf. Unter-
suchungskits) zu bedenken und ggf. ist Entsprechendes an-
zubahnen.

Zur Kldrung einer etwaigen fremdsubstanzlichen Beein-
trachtigung (z. B. sog. K.o.-Tropfen) ist, soweit moglich, das
Material (Blut, Urin, ggf. Haare) zu sichern, welches zeitnah
zu einem Vorfall abgenommen bzw. abgegeben wurde. Ggf.
sind die Mafinahmen mit dem betrauten Krankenhaus-Labor
abzustimmen. Die Proben werden dort erfahrungsgemafd
nur wenige Tage gelagert, dann sind sie unwiederbringlich
verloren. Wichtig ist die Dokumentation des Zeitpunkts der
Probennahme. Dies ist bedeutsam z. B. fiir eine etwaige Riick-
rechnung im Hinblick auf die Blutalkoholkonzentration und
das Abschitzen von Abbauprozessen bzw. der Verstoffwech-
selung einer Fremdsubstanz.

Bei Verdacht auf angetragene Ejakulat-Fliissigkeit
(8 Abb. 6.9) sollten Abstriche gefertigt werden. Die Technik
der Abstrichnahme wird in @ Abb. 6.10 demonstriert.

o Falls mehrere Tupfer aus einer praformierten Kérper-
hoéhle entnommen werden, immer der Reihe nach
beschriften! Keinesfalls diirfen origindre Spurentrager
verworfen werden!

Die Untersuchung entnommener Abstriche kann zum
Nachweis von Fremd-DNA bzw. von Spermien fiithren
(8 Abb. 6.11), also Spermienkopfe mit und ohne Spermien-
schwinze. Auch der Nachweis sog. Starkekorner von der
Beschichtung eines Kondoms bei Kondombenutzung ist mi-
kroskopisch méglich (8 Abb. 6.12). Zellen von der Aufien-
seite eines Kondoms oder von Penisabstrichen konnen unter

B Abb. 6.8 Unter fluoreszierendem Licht Randbildungen infolge
Durchtrankung mit Flussigkeit, hier: Urin, d. h. bestatigter Urinabgang
bei einem Gewaltopfer

Umstdnden als vaginale Epithelzellen identifiziert und einer
DNA-Analyse zugefiithrt werden (8 Abb. 6.13).

Spurenkundliche Untersuchungen mit Angaben zu Mate-
rial und Lagerung bei gegebenem Verdacht auf ein Sexualde-
likt, insbesondere auf eine Vergewaltigung, sind in B Tab. 6.1
gelistet.

Mithilfe von Abstrichen sind Spermien nur fiir einen
begrenzten Zeitraum nachweisbar: oral und anal u. U. nur
wenige Minuten, vaginal bis zu ca. 2 Tage.

B Abb. 6.9 Unverletztes dufReres weibliches Genitale einer erwach-
senen Frau. Zwischen den kleinen Schamlippen, besonders auch in
den hinteren Abschnitten Benetzung mit einer silbrig weil3en, zéheren
Flissigkeit, solche auch hinter dem Scheideneingang. Verdacht auf
Samenflissigkeit (Ejakulat)
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B Abb. 6.10a-c Inspektion des duleren weiblichen Genitale und Entnahme von Abstrichen mit angefeuchtetem Tupfer (phys. NaCl-Losung,
steriles Wasser oder notfalls auch Leitungswasser), wenn trockenes Material oder Material von empfindlichen Kérperregionen (z. B. Rektalabstrich,
Penisabstrich) entnommen wird (sonst trockener Tupfer) . Vorgehen von au3en nach innen, immer unter Sicht zur Vermeidung von Materialver-
schleppung in die Tiefe der Kérpersffnungen

B Abb. 6.12 Vaginalabstrich mit Nachweis sog. Starkekorner (Pfeile)
bei Geschlechtsverkehr mit Kondom. (Aus: Dettmeyer 2018)

B Abb. 6.11 Vaginalabstrich: zahlreiche locker verteilte Spermien-
kopfe, vereinzelt noch morphologisch intakte Spermien mit Spermien-
schwénzen

B Abb. 6.13 Penisabstrich mit Verdacht auf anhaftende vaginale Epi-
thelzelle, hier sog. schokoladenbraune Farbung mit Lugol'scher Losung
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D Tab. 6.1
Material

Kleidung (falls bei der Tat getragen)

Urinprobe (nicht zwingend Mittelstrahl-
urin) + Blutprobe (5 ml)

Speichel, evtl. Mundsplilfliissigkeit

Abstriche: Haut, Mundschleimhaut, Vulva,
Vagina

Abstriche: Penis, perianal, anal, rektal

Verklebte Haare: Kopf-, Rumpf-, Scham-
haare

Lose Schamhaare, durch Kimmen
gewonnene Schamhaare

Fingernagel bzw. Material unter den
Fingernageln

Spurenkundliche Untersuchungen nach einem Sexualdelikt (Vergewaltigung)

Untersuchung auf

ZerreiBungen, Antragungen von Fremdma-
terial (Blut, Sperma, Sekret)

Alkohol, Drogen, Medikamente

Sperma

Speichel (vom Téter), Blut, Sperma, Gleit-
mittel

Speichel, Blut, Sperma, Vaginalepithelzellen,
Gleitmittel

Sperma

Fremdhaare bzw. Identitatsdiagnostik

Fremdmaterial (DNA) vom Tater

Asservierung

Papiertiiten, trocken; offene Plastiktiiten bei
feuchter Kleidung, besser Spezialtiiten

Verschlossen, kiihl

Keine Zusatze, kuhl

(Ggf. angefeuchteter) DNA-freier Wattetup-
fer, danach trocknen lassen; erst Vulva- dann
Vaginalabstrich

Gdf. feuchter Wattetupfer, danach trocknen
lassen

Papiertiite

Papiertite; Haare auf Kamm belassen; ge-
sondert Vergleichshaare entnehmen

Papiertiite; fir jeden Fingernagel eine
eigene Tlte
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Grundlagen

Wer: Name, Alter, Geschlecht der untersuchten Person?
Wann: Zeitpunkt/Zeitraum des Entstehens der Verlet-
zungen?

Wo: Ort/Orte an denen die Verletzung entstanden ist?
Wie: Welches Geschehen wird mitgeteilt?

Warum: Gibt es Angaben zum Grund bzw. zum Motiv der
Beibringung von Verletzungen?

Wie viele: Zahl der am Geschehen beteiligten Personen?
Wunden: Welche Verletzungen sind vorhanden (Beschrei-
bung)?

Dokumentation
Chiffre bzw. Untersuchungsnummer
Name der zu untersuchenden Person - Art der Identifika-
tion (z. B. Vorlage eines Personalausweises, Aussage einer
erwachsenen Begleitperson, eigene Angabe etc.)
Ort, Datum und Uhrzeit der Untersuchung
Name der untersuchenden Person
Weitere anwesende Personen (Vertrauensperson, Amts-
person, Angehoérige, Kinder, Dolmetscher, Pflegekraft etc.)
Art der Dokumentation:
Vorgeschichte/ Anamnese (empathisch, professionelle
Distanz, keine Suggestiviragen, ggf. offene Fragen ,Was
ist passiert?®)
Dokumentation der Anamnese: stichwortartig, ggf.
aber wortliche Wiedergabe, falls von Relevanz fiir das
Geschehen, die Verletzungen und/oder die Motivlage;
wortliche Wiedergabe der Angabe von Kindern, dazu
kein eigener Kommentar gegeniiber dem Kind
Alter, Geschlecht, Korpergrofle, Korpergewicht (Kon-
stitution)
Auftreten/psychischer Zustand (kurze Beschreibung)
Personenbezogene spezielle Angaben (Vorerkrankun-
gen, Schwangerschaft, korperliche oder geistige Behin-
derungen)
Untersuchung aller Kérperregionen mit Verletzungs-
beschreibung — nur deskriptiv: Lokalisation/Grofle/
Form bzw. Morphologie/Farbe/Konsistenz/Tiefe/
Randbegrenzung bzw. Randkonturen
Angaben zur Schmerzhaftigkeit von Verletzungen
Beschreibung von Spuren (z. B. Sekretspur, Erdantra-
gungen etc.)
Diagnose — ggf. als Verdachtsdiagnose
Fotografische Dokumentation der Verletzungen (Uber-
sicht, Detail — mit und ohne Maf3stab; ggf. Beilegen
einer Farbskala; bevorzugt digital gespeicherte Bilder)
Name der Bilddatei, Zahl der Bilder
Schemata mit eingezeichneten Verletzungen (Muster:
siehe Anhang)
Sicherung der Spur mit Angabe der Art der Sicherung
(z. B. Abstrich)
Gegebenenfalls: Veranlassung weiterer Diagnostik,
Empfehlung weiterer Untersuchungen, Wiedervor-
stellungstermin

Gegebenenfalls: Vermittlung an eine unterstiitzende In-
stitution (Klinik, Praxis, Heim, Frauenhaus, Beratungs-
stelle, Jugendamt usw.)

= Asservierung
Angabe von Zahl und Art der Asservate
Beschriftung der Asservate (Art, Untersuchungsnummer)
Entnahmeort
Entnahmezeit
entnehmende Person
Versiegelung + Beschriftung des Behéltnisses
Lagerung: Trocken, kiihl, dunkel. Sicher vor unautorisier-
tem Zugrift
Bei Abholung: Ubergabeprotokoll (,,Chain of custody®)

= Beurteilung

Hier erfolgen Angaben zur Bedeutung der bei der korper-
lichen Untersuchung gefundenen und dokumentierten Ver-
letzungen (z. B. Griffspuren, Schlagverletzung, Sturzverlet-
zung, Verbrithung etc.). Zuriickhaltend sind Aussagen zu
rekonstruktiven Uberlegungen moglich (z. B. mindestens
4 Stiche mit Abwehrverletzungen und mindestens eine Sturz-
verletzung). Die Zuverlassigkeit der Interpretation von Verlet-
zungen hdngt nicht nur allein von den Ergebnissen der kor-
perlichen Untersuchung ab, hier miissen und diirfen weitere
Informationen einbezogen werden (Zustand und Beschadi-
gungen der Kleidung, Zeugenaussagen, Aufzeichnungen einer
Videokamera etc.). Auch die Ergebnisse spaterer spurenkund-
licher Untersuchungen kénnen bedeutsam sein.

Im Einzelfall kann rechtsmedizinischer Rat ein-
geholt werden bei dem regional zustindigen Institut fiir
Rechtsmedizin. Verletzungsbeschreibungen, Abbildungen
und teilweise auch Asservate konnen mit Einverstandnis der
untersuchten Person ggf. der Rechtsmedizin vertraulich zur
Stellungnahme und Untersuchung iiberlassen werden (siche
die entsprechenden Dokumentationsformulare im Anhang
am Beispiel des Forensischen Konsils Gief3en.

Hinweis



Spezieller Teil | -
Verletzungsarten

Aus der Betrachtung unterschiedlicher Verletzungen erfolgte die Unterscheidung
von Verletzungen als geschlossene oder offene Verletzungen und ihre Charakte-
risierung als Folge stumpfer Gewalt, scharfer Gewalt, halbscharfer Gewalt, ther-
mischer oder elektrothermischer Einwirkungen oder Verletzungen durch Schuss.

Hinzu kommen spezielle Gewaltformen, z.B. Verletzungen durch Sauren und
Laugen.
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Stumpfe Gewalt bedeutet, dass durch das Auftreffen
stumpfer Gegenstande/Flachen auf den Korper oder des
Korpers auf stumpfe Gegenstande/Flachen Verletzungen ver-
ursacht werden.

Je nach Lokalisation am Korper, Art und Form des stump-
fen Gegenstandes mit Flichen und Kanten, Auftreftgeschwin-
digkeit und -winkel resultieren teils geschlossene, teils offene
Verletzungen der Haut, des Unterhautweichteilgewebes und
der Knochen, mit und ohne Eréfinung von Kérperhoéhlen
(Kopf-, Brust- und Bauchhohle) sowie Gelenkhohlen. Darii-
ber hinaus hiangt die Morphologie einer Verletzung von wei-
teren Faktoren ab, z. B. von der Art und Dicke der Bekleidung
sowie von der Dicke des Unterhautweichteilgewebes bis zum
tiefer gelegenen Knochen. So werden im Einzelfall fiir rekon-
struktive Zwecke Angaben benétigt zur Bekleidung (intakt,
geordnet, beschadigt; ein-, zwei- oder dreilagig), zur Art der
Bekleidung (z. B. diinnes Hemd oder Lederjacke). Auch Tex-
tilgewebsbeschdadigungen bzw. Beschddigungen der Kleidung
(z. B. Nahteinrisse, Knopflochausrisse, Durchtrennungen etc.)
kénnen fiir Aussagen zu einem moglichen verursachenden
Tatgeschehen von Bedeutung sein.

D Tab. 8.1

Offene und geschlossene Verletzungen: Eine aner-
kannte Abgrenzung der geschlossenen Verletzung gegeniiber
der offenen Verletzung gibt es nicht. Man wird von offenen
Verletzungen sprechen kénnen, wenn nicht nur die Oberhaut
(Epidermis), sondern auch die darunterliegende Lederhaut
(Korium) durchtrennt und das Unterhautfettgewebe (sub-
kutanes Fettgewebe) verletzungsbedingt erreicht wurde.

Fiir die Beschreibung von Verletzungen nach stumpfer Ge-
walt werden unterschiedliche und haufig nicht klar definierte
Begriffe verwendet. Nachfolgend gelten die in @ Tab. 8.1 ge-
nannten Beschreibungen.

8.1 Geschlossene Verletzungen
nach stumpfer Gewalt

Die Einwirkung stumpfer Gewalt kann zu Verletzungen im
Hautniveau fithren und zu tiefer gelegenen Verletzungen, bei
denen die dariibergelegene Haut intakt bleibt = geschlossene
Verletzungen.

Verwendete Begriffe zur Beschreibung von Verletzungen nach stumpfer Gewalt. (Modifiziert nach Dettmeyer et al. 2019)

Begriff

Hautrétung
(Hyperamie)

Andmische oder
hypamische Spur

Oberhautablésung
(Hautabschilferung)

Intrakutane Ha-
matome (,Suggilla-
tionen”)

Hautablederung
(Hautabscherung;
Hautabschalung)

Schurfwunde

Dehnungsrisse

Quetsch-Riss-Wunde

Hamatom in
tieferen Geweben
(je nach Alter mit
unterschiedlicher
Farbgebung)

Décollement

Verletzung

Immer tempordr bei intakter Haut, am Rande einer tiefer reichenden Hautverletzung als reaktive Hautrétung

Die Oberhaut bleibt intakt, eine Abblassung kann langer bestehen (sog. andmische Aufschlagspur), z. B. nach Auf-
schlagen auf Wasser

Abtrennung nur der Epidermis (Oberhaut), hdufig mit einer sog. Hautfahnchenbildung verbunden, bei tangential
einwirkender Gewalt

Blutung im Hautniveau mit Dehnung und ZerreiBung kapillarer BlutgefaBBe in der oberen Lederhaut; Blutungen
im Hautniveau konnen die Form des einwirkenden stumpfen Gegenstandes abbilden (sog. konturierte Einblutung
bzw. geformte oder profilierte Marke)

Ablosung der Haut in Hohe der Lederhaut vom Unterhautfettgewebe (subkutanem Fettgewebe)

Bei tangentialer Einwirkung der Gewalt; auch bei rauer Oberflache und schragem Auftreffen oder stempelartigem
Druck direkt auf die Haut oder bei diinner Bekleidung; Schirfwunden kénnen auch an den Wundrandern von
Quetsch-Riss-Wunden auftreten

Einrisse der Haut (Epidermis und/oder Korium) nach Dehnung bzw. Zerrung; bevorzugt tiber Knochenvorspriin-
gen. Auch weiter entfernt von der eigentlichen Traumalokalisation moglich, z. B. in den Leistenregionen

Gewalteinwirkung v. a. iber dem kndchernen Schadeldach und tGber Knochenvorspriingen des Gesichtsschadels
oder der Extremitaten: Knochen fungieren als Widerlager, gleichzeitiges Quetschen und Verschieben der Haut bis
zu deren EinreiBen. Form und Ausgestaltung einer Quetsch-Riss-Wunde werden bestimmt durch die Gré3e der
Auftreffflache und die Richtung der einwirkenden Gewalt (Quetsch-Riss-Wunden werden im Klinikalltag haufig als
,Platzwunden” bezeichnet)

Gewalt in meist orthogonaler Richtung zur Haut auftreffend: Dehnung und ZerreiBung von BlutgefaBen, die
Blutung kann sich nach der Verletzungsentstehung im Gewebe ausbreiten, aber auch der Schwerkraft folgend
»absenken” unter der intakten Haut (z. B. von der Augenbraue in das Unterhautweichteilgewebe des Augenober-
lides); es kann sich eine Schwellung darstellen, gelegentlich wird das Wort,Prellung” benutzt

Erhebliche tangential wirkende Gewalt mit Verschiebung der intakt bleibenden Haut gegen das Unterhautweich-
teilgewebe bzw. gegen Knochen: Zerreillung von Blutgefaen und Blutung, teilweise mit Hohlenbildung,
sekundar ist eine grof3e Blutungshohle im Unterhautweichteilgewebe méglich, auch kann das Unterhautfett-
gewebe erheblich gequetscht werden, was eine Fettembolie beglinstigen kann
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= Schwellungen

Der Begriff ,,Schwellung® meint eine prominente Vorwol-
bung iiber das vorherige Hautniveau mit einer Einlagerung
von Fliissigkeit oder einer Blutung im oberen oder tieferen
Unterhautweichteilgewebe. Gelegentlich wird auch der Aus-
druck ,,Prellung® oder ,,Prellmarke” benutzt. Schwellungen
konnen derb sein, prall-elastisch, teigig, weich oder auch
fluktuierend. Vor allem Schwellungen mit einer Blutung
unter der intakten Haut zeigen eine Verfirbung, abhingig
von der Beschaffenheit der Haut, der Dicke der Blutung und
dem Blutungsalter. Farblose Schwellungen kommen vor, z. B.
tiber (kleinen) Tumoren der Kopfhaut (haufig sog. Atherome)
oder als Folge einer Blutung in der Tiefe in Umgebung einer

I
0 1 2 3 4 5

O Abb.8.1 Befund: Feine, 1,8 cm in Beinquerrichtung messende

Oberhautablosung streckseitig Gber dem Kniegelenk, mit nach fuBwarts
umklappbarem Hautfahnchen

O Abb.8.2 Befund: Grobfleckige blass rotbraune Verfirbung der
Haut Giber dem rechten Ellenbogengelenk mit randstandig leicht ocker-
gelber Verfarbung und ohne begleitende Schwellung
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Fraktur. So konnen Frakturen der grofien Rohrenknochen
(Oberschenkel-, Oberarm-, Unterschenkel- und Unter-
armknochen) mit frakturumgebender Blutung zu farblosen
Schwellungen fithren, im Regelfall jedoch dann mit deutlicher
Schmerzreaktion auf Druck und Bewegung.

= Verletzungen im Hautniveau

Im Hautniveau gelegene Verletzungen kénnen sich darstellen

als

== Ablosung der Oberhaut, u. U. mit sog. Hautfihnchen-
bildung (8 Abb.8.1) und

== als intrakutane Einblutungen (sog. ,Suggillationen®
O Abb.8.2 und 8.3)

Diagnose: Oberhautabschilferung streckseitig iiber dem
Kniegelenk mit Abschilferungsrichtung von oben nach unten,
passend zur mitgeteilten Anamnese

Anamnese: Sturz auf die Knie

Diagnose: Grobfleckige, nicht mehr ganz frische intrakutane
Blutung iiber dem Ellenbogen, vereinbar mit einem Sturz-
geschehen

Anamnese: Sturz auf das rechte Ellenbogengelenk
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O Abb.8.3 Befund: Handinnenfliche, jeweils mit diffus verteilten
fein- und grobfleckigen, liberwiegend blass rotbraunen Hautverfarbun-
gen und winzigen Oberhautablésungen

Die unterhalb der Oberhaut, also unterhalb der Epidermis
gelegenen Verletzungen des Weichteilgewebes und tiefer
gelegener Strukturen konnen einhergehen mit einer Blutung
in das Unterhautweichteilgewebe mit reaktiver Schwellung
(Weichteilhamatom) unterschiedlicher Intensitit.

Isolierte Einblutungen in die Haut, also intrakutane Blutun-
gen, werden als ,Suggillationen bezeichnet und kénnen un-
charakteristisch oder geformt sein bzw. ein Muster reflektieren.
So finden sich z. B. sog. Doppelstriemen bei einem Schlag mit
einem linglichen Gegenstand (8 Abb. 8.4 und 8.5), streifige

Diagnose: Feine Himatome und feine Oberhautablosungen
der Handinnenfldche, vereinbar mit sog. Abstiitzverletzungen

Anamnese: Sturz und ,,Abfangen“ mit den Hianden bei un-
ebenem Boden

Hautrétungen beim Schlag mit der flachen Hand (8 Abb. 8.6)
oder es wird der Abdruck eines geformten Schmuckstiickes
sichtbar (B Abb. 8.7).

Vor allem bei der Gewalt gegen den Hals kommt es gele-
gentlich vor, dass die getragene Kleidung der Kragenregion
gepackt und gedreht (verdrillt, torquiert) bzw. als Drossel-
werkzeug eingesetzt wird. Dabei kann sich die Textur der
getragenen Kleidung nach heftigem Druck in der Hals- bzw.
Nackenhaut in Form intrakutaner Blutungen abbilden.

O Abb. 8.4 Entstehungsmechanismus sog. Doppelstriemen: Jen-

seits der Auftrefffliche kommt es im Hautniveau und im unmittelbar
angrenzenden Unterhautweichteilgewebe zu Einrissen kapillarer
BlutgefaBBe mit der Folge zweier parallelstreifiger Blutungen. (Modifiziert
nach Dettmeyer et al. 2019)



8.1 « Geschlossene Verletzungen nach stumpfer Gewalt

O Abb.8.5a-d Befunde: aBeidseits der Kérpermittellinie angeord-
nete teils diffuse, teils streifige Rotungen der Riickenhaut in Hohe der
mittleren bis unteren Brustwirbelsdule, darin von auflen unten nach
mittig oben orientierte streifige Hautrétungen mit dazwischenliegender
Abblassung. b Parallelstreifige Hautschirfungen mit zentraler Ausspa-
rung und ober- sowie unterhalb davon gelegener fleckiger Blaulividver-
farbung, darin ebenfalls parallelstreifige Aufhellungen. c In der oberen
linksseitigen Riickenhaut finden sich parallelstreifige Hauteinblutungen
mit dazwischenliegender Aufhellung in V-férmiger Konfiguration. d Au-
Benseitig Uber dem linken Schultergelenk und mit Ausdehnung auf die
AulBenseite des oberen Drittels des linken Oberarmes parallelstreifige,
etwas verwaschene Hautrotungen mit zentraler Aufhellung.
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Diagnosen: Parallelstreifige Einblutungen und Hautschiir-
fungen der Riickenhaut bzw. Oberarmhaut im Sinne sog.
Doppelstriemen.

Anamnese: Jeweils Schldge auf die Riickenhaut, mindestens
1 Mal mit einem ldnglichen (Schlag-)Gegenstand, in c und d
mit einem Baseballschlager als Schlagwerkzeug
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O Abb. 8.6a-c Befunde: aFlichenhaft-streifige Blaulividverfirbung
der Haut des rechten Oberarmes mit kopfwarts sichtbaren, parallelstrei-
figen Aufhellungen in gleichmaBiger Anordnung. b Streifige Rotungen
der linksseitigen Wangenhaut mit dazwischenliegenden Aufhellungen,
von oben hinten nach unten vorne verlaufend. ¢ Zwischen rechtem Ohr
und rechtem Auge, teilweise in Projektion auf den Jochbogen gelegene,
streifige Hautrétungen: angedeutet querstreifig-paralleler Verlauf mit
dazwischen liegender unauffalliger Haut, Abstand zueinander etwa

2 cm. Zwischen den Enden der beiden streifigen Hautveranderungen
diskrete feinfleckige Hautrétungen (Untersuchung 1 Tag nach dem
Vorfall).

O Abb.8.7 Befund: In der Nackenhaut, unmittelbar unterhalb der
Haaransatzgrenze sind nebeneinander neun einzelne, feine, bis 0,2 cm
durchmessende Hautrétungen zu sehen. Sie sind scharf begrenzt, leicht
quer-bogenférmig in einer 4,5 cm langen Linie angeordnet und in regel-
maBigen Abstanden zueinander gelegen

Diagnose: a und b jeweils konturiertes Himatom (= profi-
lierte Marke) nach Schlag mit der flachen Hand mit streifigen
Fingerabdruckkonturen; ¢ eher Schlag mit einem breiteren
Schlagwerkzeug (Giirtel mit Profil?).

Anamnese: a und b Jeweils heftiger Schlag mit der flachen
Hand gegen den rechten Oberarm bzw. gegen die linke
Wange; ¢ Schlag mit unbekanntem Schlagwerkzeug

Diagnose: Linienartig angeordnete, geformte Einblutungen
der Nackenhaut (intrakutane ,,Suggillationen®), wie Negativ-
abdruck einer feingliedrigen Halskette

Anamnese: Zug nach vorne an der zum Verletzungszeit-
punkt (zwei Tage zuvor) und zum Untersuchungszeitpunkt
getragenen Halskette
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Auch nach Schldgen mit z. B. der Schlagflidche eines Ham-
mers (B Abb. 8.8) konnen entsprechende Abdruckkonturen
entstehen, verbunden mit Hautunterblutungen, die anschlie-
Bend einseitig ,,absacken® kénnen. Je nach Intensitat und Auf-
treffwinkel kann es bei geschlossenen Verletzungen bleiben,
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insbesondere beim Auftreffen mit der Kante eines Hammers
ergeben sich jedoch hiufig offene Verletzungen, die sich als
Quetsch-Riss-Wunden darstellen, v. a. wenn ein kndchernes
Widerlager gegeben ist. Andere Himatome kénnen je nach
Lokalisation an bestimmte Tathandlungen denken lassen,

O Abb.8.8a-d Befunde: an der oberen Riickenhaut in der KML
eine assoziativ rechteckig imponierende Blaulividverfarbung mit zen-
traler ebenfalls rechteckig anmutender Aufhellung. Am linksseitigen
Oberrand eine rechtwinklige rotbraune Hautschirfung. b Mehr
rechteckige bis ovale Blaulividverfarbung der Haut, darin eine grob-
streifige Hautschiirfung und Rétung, umgeben von einer unverfarbten
Hautzone. ¢ In Projektion auf das linke Schulterblatt in der Riickenhaut
eine flichenhafte, etwas unscharf begrenzte Blaulividverfarbung, zur
KML hin mit mehreren grobfleckigen Aufhellungen. d Rechteckig bis
quadratisch geformte und randstandig teilweise betonte Hautrétung
bei weitgehend intakter Haut

Diagnosen: Geformte, eckige bis leicht ovale Himatome
mit zentraler leicht eckig wirkender Aufhellung, einmal mit
rechtwinkliger Hautschiirfung, einmal (d) mit quadratischem
Muster - insgesamt sprechen die Verletzungen fiir die Ver-
wendung eines stumpfen Gegenstandes, hier fiir einen Ham-
mer als Schlagwerkzeug

Anamnese: Schlige mit einem Hammer im Rahmen einer
korperlichen Auseinandersetzung. Zu Abb. a-c: Tatgeschehen
ca. 2 Tage zuvor, offenbar seither teilweises ,,Absacken® der
Unterhautblutungen entsprechend der Schwerkraft. Zu d: am
ehesten orthogonales Auftreffen des Schlagwerkzeuges mit
einem Winkel um 90°
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z. B. Ziehen oder Reiflen am Ohr oder Schlag auf das Ohr
(B Abb. 8.9 und 8.10). Schldge auf die Lippen bzw. auf die
Mundregion konnen zu Unterblutungen der Schleimhaut
des Mundvorhofes oder zu umbluteten Zahnhélsen fithren

(B Abb.8.11).

Ein Monokel- oder Brillenhimatom findet sich in der
Praxis am héufigsten als Folge einer von vorne auf das Auge
bzw. die Augen einwirkenden Gewalt (z.B. Faustschlag;
O Abb. 8.12 @ Abb. 8.13). Im Einzelfall ist aber auch eine
sturzbedingte Verletzung der Augenbraue moglich mit spé-

O Abb.8.9a,b Befunde: a Ohrmuschelvorderseite, im mittleren
Drittel mit fein- und grobfleckigen Hautrétungen. b Ca. 2,5 cm hohe
und 2 cm breite rotblaue Hautverfarbung, scharf begrenzt, hinter dem
rechten Ohr in Hohe des mittleren Drittels der Ohrmuschel

e il

O Abb.8.10 Befund: Rotblaue, streifige und kleinfleckige Hautver-
farbungen an der Riickseite des linken Ohrs. Diskrete Oberhautschiir-
fungen

terem ,,Absacken” einer verletzungsbedingten Blutung in das
Unterhautweichteilgewebe v. a. der Augenoberlider, teilweise
der Augenunterlider, sodass sich ebenfalls das Bild eines (hau-
figer inkompletten) Monokel- oder Brillenhdmatoms ergibt.
Schlie8lich muss bei einem Sturz auf den Hinterkopf mit dort
anzutreffender Verletzung (Schwellung und/oder Quetsch-
Riss-Wunde, evtl. Fraktur des Schidelknochens) an eine
sturzbedingte Druckverdnderung im Schidelinneren gedacht
werden mit dadurch verursachter feiner Fraktur eines oder
beider knocherner Augenhéhlendacher. [Fortsetzung auf S. 58]

Diagnosen: a Fleckige Hauteinblutungen der Ohrmuschel-
vorderseite und b frischer erscheinendes Himatom in der
Kopthaut hinter dem rechten Ohr

Anamnese: a Festes Zupackens mit dem Daumen an der
Ohrriickseite und Fingern an der Ohrmuschelvorderseite.
b Faustschlag gegen die rechte Hinterohrregion

Diagnose: Uncharakteristische streifige Unterblutungen
der riickseitigen Ohrhaut links in Hohe des mittleren Ohr-
muscheldrittels mit diskreten Oberhautschiirfungen

Anamnese: Korperliche Auseinandersetzung mit Reiflen am
Ohr. Untersuchung etwa 12 h nach dem Vorfall
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O Abb.8.11a-d Befunde: aKleinflichige Rotverfirbung der
Schleimhaut des Mundvorhofes an der Oberlippe mit umgebender
vermehrter GefaBzeichnung. Lage etwa in Projektion auf die Zahne 11,
12 und 21 nahe der Umschlagsfalte. Intakte Oberkieferprothese. b In
Projektion auf den Zahn 23 eine eher langsstreifige rotbraune Unter-
blutung der Schleimhaut des Mundvorhofes. ¢ In Projektion auf die
Zahnhélse der Zéhne im Frontzahnbereich jeweils lokalisierte schwarz-
rote Unterblutungen der Mundvorhofschleimhaut. d Teils streifige,
schwarzrote Unterblutung in Hohe der Zahnhélse des Unterkiefers im
Frontzahnbereich beidseits der KML, in der KML eine in Langsrichtung
gestellte Unterblutung der Schleimhaut des Mundvorhofes

O Abb.8.12 Befund: Diskrete Schwellung und diskrete rotblaue
Verfarbung der Haut des linken Augenoberlids. Keine penetrierende Ver-
letzung der Oberhaut. Keine weiteren Verletzungen
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ERTCOLL "

Diagnosen: a und b Mundschleimhautunterblutungen im
Sinne sog. Zahnabdruckkonturen mit den Zéhnen als Wi-
derlager c und d Umblutete Zahnhalse der Frontzéhne des
Unterkiefers, in d mit singuldrer Zahnabdruckkontur

Anamnese: Jeweils Schlag mit der Faust gegen die Oberlippe
bzw. Unterlippe bei tétlicher Auseinandersetzung

Diagnose: Frischer erscheinendes, diskretes Oberlidhima-
tom links

Anamnese: Das 5 Jahre alte Kind sei am Vortag beim Spielen
gegen die abgerundete Ecke eines aufgeklappten Wischestdn-
ders gelaufen
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Auch in diesem Fall kommt es zu einem Monokel- oder Bril-
lenhdmatom (8 Abb. 8.14 und 8.15). Bei den beiden zuletzt
genannten Varianten finden sich jedoch im Regelfall keine
begleitenden Verletzungen der Lider, v. a. finden sich keine
Durchtrennungen der Lidhaute selbst oder in der unmittel-
barer Nachbarschaft. Deren Oberflache ist haufig schwellungs-
bedingt gespannt, glatt und intakt. Bei Monokel- und/oder
Brillenhdmatomen als Folge einer Gewalt von vorne muss so-
mit auf begleitende Verletzungen geachtet werden, vor allem
auf oberflachliche Verletzungen der Lidhdute oder der Haut
iber den Jochbdgen, Schwellung des benachbarten Nasenflii-

gels, eine Nasenbeinfraktur oder eine Fraktur der knochernen
Augenhohle.

Sowohl Einblutungen im Hautniveau als auch unter der
Haut gelegene Blutungen (Hdmatome) konnen das Profil,
die Form bzw. Konturen des aufgetroffenen Gegenstandes
abbilden. Finden sich derartige ,konturierte Himatome, so
kommt einer fotografischen Dokumentation mit Maf3stab
besondere Bedeutung zu, um die Verletzung ggf. einem kon-
kreten Gegenstand zuordnen zu kdnnen. Konturierte Verlet-
zungen, die das Profil eines Gegenstandes abbilden, werden
auch als ,,geformte®, ,profilierte“ oder ,,konturierte” Marken
bezeichnet (8 Abb. 8.16 und 8.17).

O Abb.8.13a,b Befunde: a Schwellung und kraftige, dunkelrot-
blaue am Rande verwaschene und leicht ockerfarbene Verfarbung
beider Augenober- und -unterlider. Teils Aussparung der seitlichen
Anteile. Leicht unscharfe Begrenzung, die Randbereiche gelbbraun.

b Umblutung des linken Auges mit blau-livider Verfarbung der Haut
des Augenober- und Augenunterlides sowie randstandig ein buntes
Bild mit ocker-gelb-griiner Verfarbung; grobfleckige Einblutung im sog.
Augenweild

O Abb.8.14 Befund: Deutliche Schwellung des linken Augenober-
und Augenunterlids mit flachiger rotblauer Hautverfarbung

Diagnose: Nicht mehr frisches inkomplettes bzw. komplettes
sog. Brillenhdmatom (a) bzw. Monokelhdmatom (b)

Anamnese: Jeweils Faustschlige auf die Augen/das Auge
ca. 3 Tage zuvor

Diagnose: Frischeres Monokelhimatom links

Anamnese: Junger Mann, Sturz in alkoholisiertem Zustand
auf die linke Schéadelseite

Radiologisch: Schidelfraktur mit Frakturausldufern in das
linke Augenhohlendach. Nachfolgende Einblutung in das
Unterhautweichteilgewebe des linken Augenober- und Au-
genunterlides
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Diagnose: Monokelhdmatom links mit Quetsch-Riss-Wunde
im Verlauf der linken Augenbraue

Anamnese: Berichteter Faustschlag auf das linke Auge und
anschliefend Sturz auf die linke Gesichtshilfte mit Verletzung
der linken Augenbraue

O Abb.8.15 Befund: Gut demarkierte, blaulivide Verfarbung und
leichte Schwellung der Haut des linken Augenober- und Augenunterli-
des. Querverlaufende, jetzt chirurgisch versorgte Wunde (praoperativ:
Quetsch-Riss-Wunde) im mittleren und dueren Drittel der linken
Augenbraue

Diagnose: Streifig-geformte und ungeformte Schiirfungsver-
letzungen der Stirnhaut mit konturiert erscheinenden Haut-
einblutungen (,,profilierte Marke®). Allenfalls assoziativ an ein
Schuhprofil erinnernd

Anamnese: Schlige und Tritte, u. a. gegen den Kopf. Unter-
suchung drei Tage nach kérperlicher Auseinandersetzung

O Abb.8.16 Befund: Mit winzigen orangefarbenen Krusten belegte,
fleckige rotbraune Verfarbungen der linken Stirnhaut. Teils grobstreifige
und teils feinstreifige, kratzerartige Hautverletzungen, teils parallel
zueinander verlaufend. Zur Stirnmitte hin streifig-geformt erscheinende
Hautrétungen
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Musterartig angeordnete hell- oder dunkelrote intraku-
tane Blutungen werden als Negativabdruck u. a. bei Schlagen
gefunden, aber auch bei Tritten mit profilierten Schuhsohlen.
Im Moment des Zutretens wird die Haut in die schmalen Ver-
tiefungen des Profils der Schuhsohle gepresst, was bei aus-
reichend hohem Anpressdruck zu Hauteinblutungen fiihrt.
Prominent hervorstehende Partien der Schuhsohle mit kan-
tigen Begrenzungen konnen als Positivabdruck zu geformten
Hautschiirfungen fiihren (sog. ,,pattern abrasions®), vor allem
bei annihernd orthogonalem Auftreffen. Idealerweise steht
ein in Betracht kommender Schuh mit Vergleichssohle zur

Verfiigung. Gelegentlich ist ein Schuhprofilabdruck so deut-
lich, dass anhand des Abdrucks nach einer entsprechenden
Schuhmarke mit passendem Schuhsohlenprofil gesucht wer-
den kann.

= Hautschirfungen

Verletzungen der Haut unter Beteiligung der Lederhaut
(Hautschiirfungen) konnen je nach Untersuchungszeitpunkt
noch eine feucht-glinzende oder eine bereits trockene Ober-
flache aufweisen. Nicht immer miissen am Rande sog. Haut-
faihnchen nachweisbar sein (B8 Abb. 8.18). Hautschiirfungen

O Abb.8.17a,b Befund: a Streifige und rund konfigurierte Haut-
einblutungen in der rechtsseitigen Halshaut mit winzigen Oberhaut-
ablésungen und b annhahernd quadratisch-rahmenartig geformte
Hautmarke am Unterarm

O Abb.8.18 Befund: Grobfleckig-landkartenartige (iberwiegend
blass-rote Oberhautabschilferung und Hautschiirfung, stellenweise
ockergelber Wundgrund und feucht-glénzende Lederhaut, der rechten
Wange sowie der rechten Halshaut im oberen Drittel am Ubergang zur
Haut des Mundbodens

Diagnose: Unklares Verletzungsmuster bei Gewalt gegen
den Hals und geformte Schlagabdruckkontur in der Unter-
armhaut, z. B. Giirtelschnalle

Anamnese: Titliche Auseinandersetzung mit dem Freund

Diagnose: flichenhafte Hautschiirfung mit feuchtem Wund-
grund

Anamnese: Von einem Fahrzeug tiber den Asphalt geschleift
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sind relativ haufig, wenn maglich sollten Angaben zur Schiirf-  lichen Fingernégeln zu Fingelnagelabbriichen kommen

richtung gemacht werden. (B Abb.8.19). Derartige Abbriiche haben fiir sich allein eine
eher geringe rekonstruktive Aussagekraft, konnen jedoch das
= Fingernagelabbriiche Bild im Kontext eines berichteten Geschehens abrunden.

Sowohl im Rahmen einer tétlichen Auseinandersetzung als
auch bei Sturzgeschehen kann es bei lingeren oder kiinst-

O Abb.8.19a-d Abbriiche der Kanten korpereigener sowie kiinstlicher Fingerndgel. a—c Jeweils im Rahmen der Gegenwehr bei tétlicher Aus-
einandersetzung. d Fingernagelabbriiche im Rahmen eines reaktionsarmen Sturzgeschehens
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= Zahnabbriiche

Bei der groben stumpfen Gewalt gegen die Mundregion kon-
nen sich in der Schleimhaut des Mundvorhofes schlagbedingt
sog. Zahnabdruckkonturen darstellen. Diese imponieren teils
als streifige Unterblutungen, teils als Quetsch-Riss-Wunden
der Schleimhaut korrespondierend zum Sitz eines Zahnes
oder mehrerer Zahne. Dabei kann es zu Abbriichen von

O Abb.8.20a-d Befund: Abbriiche der Zahnspitzen (a, b, c) bzw.
eines nahezu kompletten Zahnes (d) und grobfleckige rotbraune
Verfarbungen der Schleimhaut des Zahnkammes des Oberkiefers im
Frontzahnbereich

Zahnspitzen, Zahnteilen oder zu komplett ausgeschlagenen
Zahnen kommen (B Abb. 8.20). Im Einzelfall kann bei zeit-
naher Untersuchung ein blutiges Zahnfach vorgefunden wer-
den. Auch Verletzungen der Lippen in der Kérpermittellinie
im Rahmen eines Sturzgeschehens kénnen grundsitzlich mit
Zahnverletzungen einhergehen.

Diagnosen: Zahn(spitzen)abbriiche (a, b, ¢, d), Unterblutung
in Hohe des Frontzahnbereiches des Oberkiefers bei fehlen-
den Frontzihnen beidseits der KML

Anamnese: Jeweils Faustschlage gegen die Oberlippe
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8.2 Offene Verletzungen nach stumpfer
Gewalt

Kommt es infolge stumpfer Gewalteinwirkung zu einer

Durchtrennung der Oberhaut (Epidermis) und der Leder-

haut (Korium), so kann von offenen Verletzungen gesprochen

werden. Dabei konnen begrifflich folgende Verletzungen un-

terschieden werden:

== Durchtrennung bzw. Abtrennung der Haut (Epidermis
und Korium) vom subkutanen Fettgewebe im Sinne einer
sog. Ablederung der Haut (8 Abb. 8.21 und 8.22) und
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== Quetsch-Riss-Wunden nach stumpfer Gewalt, bei denen
die Hautdurchtrennung in die Tiefe reicht, mit quetsch-
und rissartigen Anteilen.

Die insgesamt nicht einheitliche Terminologie bei der Be-
schreibung von Verletzungen und bei der Graduierung der In-
tensitit der stattgehabten Gewalteinwirkung fiihrt dazu, dass
die Grenzen zwischen geringfiigiger, leichter, mittelstarker,
starker und grober stumpfer duflerer Gewalteinwirkung flie-
Bend sind. Liegen groflere penetrierende Verletzungen oder
Frakturen vor, so findet die Einstufung solcher Verletzungen
als Folge einer ,,groben” stumpfen Gewalt allgemein Akzep-

O Abb.8.21a,b Befunde: aln Kérperquerrichtung verlaufende Ab-
lederung von Epidermis und Korium (Hautablederung) mit zusammen-
geschobenen Hautanteilen und rotgrauem Wundgrund sowie seitlich
angrenzender feinstreifiger und vielfach unterbrochener rotbrauner
Hautvertrocknung. b Flachenhafte parallel- und querstreifige rotbraune
Vertrocknungen der linksseitigen Riickenhaut von der KML bis in HUft-
knochenhohe zur mittleren Axillarlinie reichend

Diagnosen: Querstreifige Hautablederung mit angrenzender
Hautschiirfung (a) und flichenhafte Hautschiirfungen der
linksseitigen Riickenhaut (b)

Anamnese: Verkehrsunfall eines Motorradfahrers ohne aus-
reichende Schutzkleidung mit Rutschen iiber die Fahrbahn
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tanz. In Abgrenzung zur scharfen Gewalt sieht man bei Ver-
letzungen nach sog. stumpfer Gewalt in der offenen Quetsch-
Riss-Wunde meist feine Gewebebriicken (B Abb. 8.23; siche
auch @ Abb. 8.24).

Die Gestalt einer offenen Wunde nach stumpfer Gewalt mit
teils glatter, teils kantiger Auftreftfliche kann variabel sein. Bei
Auftreffen einer Fliche kann sich, v. a. iiber einem kndchernen
Widerlager, eine sternférmige Wunde mit etwas unregelmafii-
gen Wundrindern und Gewebebriicken ergeben. Bei Auftreffen
der kantigen Seite eines Schlagwerkzeuges finden sich streifige,

ey

3
e

O Abb.8.22a,b Befunde: aRelativ glattrandig, nahezu ausgestanzt
geformt erscheinende breitstreifige Haut-Hautweichgewebsdurchtren-
nung mit Ausbildung eines Hautlappens mit anhdngendem Unter-
hautweichteilgewebe (Pfeil) seitlich unterhalb des rechten Stirnhockers
und bis an das duBere Drittel der rechten Augenbraue heranreichend.
Unterer Abschluss durch intakte Haut, Haut- und Unterhautgewebe
nach unten in Kérperlangsrichtung umklappbar. Darliber hinaus in

der rechtsseitigen Stirnhaut, der Haut Giber dem rechten Jochbein und
der Wange ein Areal mit Giberwiegend in Langsrichtung, Giber dem
rechten Stirnhdcker auch in Kdrperquerrichtung orientierten streifigen
Hautschurfungen. Aufnahme zeitnah nach dem Vorfall. b Gleicher Fall
wie a, Aufnahme 4 Tage nach dem Vorfall, jetzt Wunden mit rotbraunem
Krustenbelag

eventuell am Ende leicht verzweigte oder angedeutet gebogen
verlaufende Verletzungen der Haut und des Unterhautweich-
teilgewebes (B Abb. 8.24; siche auch @ Abb. 8.8).

Offene Verletzungen sind zudem als sog. DurchspiefSungs-
verletzungen nach Frakturen anzutreffen. Auch derartige
Verletzungen sind zu beriicksichtigen, wenn eine Aussage zu
einem moglichen Tatgeschehen mit gutachterlicher Bewer-
tung abgegeben werden soll. Erforderlich sind dann weitere
Informationen zur Lokalisation und zur Art der Frakturen
unter Heranziehung radiologischer Befunde.

Diagnose: Schiirfungsfeld im rechten seitlichen Gesicht. Ge-
formter, ausgestanzt erscheinender nach fufSwirts umklapp-
barer schmaler Hautlappen (Hautablederung)

Anamnese: Der Geschidigte gab an, von einem Unbekann-
ten mit einem Gegenstand auf den Kopf geschlagen worden
zu sein. Bei den Ermittlungen wurde vor Ort ein Metalltrog
aufgefunden. Differentialdiagnostisch kommt ein alleiniges
Sturzgeschehen in alkoholisiertem Zustand auf den Metall-
trog in Betracht



8.2 . Offene Verletzungen nach stumpfer Gewalt

A

I ATRLL o b l‘.f"“:n

s

O Abb.8.23 Befund: Teilweise feingezihnelte Wundrénder,
spangenartige sog. Gewebebriicken im Wundgrund und in den Wund-
winkeln und angrenzende blass-blaulivide Verfarbung

flachenhaftes Auftreffen

O Abb.8.24 Wundmorphologie bei flichenhaftem und bei kantigem
Auftreffen des Schlagwerkzeuges auf die Haut. (Modifiziert nach Dett-
meyer et al. 2019)
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Diagnose: Quetsch-Riss-Wunde nach stumpfer Gewalt

Anamnese: Verletzung nach Schlag mit der Kante eines
stumpfen Gegenstandes, hier eines Pistolenknaufs
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Anerkannt ist die Unterscheidung von Verletzungen durch
scharfe Gewalt in Schnitt- und Stichverletzungen:
Schnittverletzung = die Verletzung ist im Hautniveau
breiter bzw. langer als die in die Tiefe reichende Verlet-
zungskomponente.
Stichverletzung = die Verletzung ist tiefer als die Breite
der Verletzung im Hautniveau.

Bei genauerer Betrachtung der offenen Wunde finden sich in
Abgrenzung zu der Einwirkung stumpfer Gewalt charakte-
ristische Befunde, die mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit den
Riickschluss auf einen scharfrandigen Gegenstand zulassen.

Charakteristikum der scharfen Gewalt sind glatte Durch-
trennungen der Haut und der Gewebe. Die Wunde lésst sich
im Regelfall adaptieren, d. h. die Wundrénder der duflerlich
sichtbaren Wunde lassen sich ebenso wie die Winde des
Wundkanals in der Tiefe aneinanderlegen. Es bleibt dann,
anders als z. B. bei einer Einschussverletzung, keine Sub-
stanzliicke im Zentrum der Wunde. Zugleich fehlen die fiir
eine Einwirkung stumpfer Gewalt typischen Gewebebriicken
in den Wundwinkeln und im Wundgrund (8 Abb. 9.1).

Bei der Befundbeschreibung sind neben der reinen Wund-
morphologie auch die Lokalisation, ggf. auch Beziige von Ein-
zelverletzungen zueinander (z. B. gruppierte Anordnung mit
paralleler Ausrichtung der Verletzungen, sich tiberkreuzende
Verletzungen etc.) und etwaige Begleitverletzungen zu doku-
mentieren. Nur so kann die Verletzungsbeschreibung spater
als Grundlage rekonstruktiver Schlussfolgerungen (Riick-
schluss auf Werkzeug, Tatrekonstruktion, Zahl der Akte eines
Tatgeschehens: einaktig, zweiaktig, mehraktig) herangezogen
werden. Wenn sich allein aus der fotografischen Dokumen-
tation die Lokalisation einer Verletzung nicht ableiten lésst,
dann wird die Lokalisationsbeschreibung umso bedeutsamer
(8 Abb.9.2).

Gerade bei tiefreichenden Stich- und Stichschnittverlet-
zungen muss die lebensrettende medizinische Versorgung
des Patienten Vorrang haben. Soweit dennoch nach den Um-
standen des Einzelfalls moglich und medizinisch vertretbar,
sollten die nachfolgend genannten Punkte zur Beschreibung
beachtet werden:

Lokalisation: Kérperregion, Zentrum der Verletzung
oberhalb der FuBBsohlenebene und Entfernung der
Wundwinkel bzw. des Zentrums der Verletzung von der
Korpermittellinie oder einer anderen Orientierungslinie
(gemessen mittels Lineal oder Ma3band).

Zahl: Einzelne Schnitt- bzw. Stichverletzung oder
mehrere Schnitt- bzw. Stichverletzungen (Gesamtzahl?),
gegebenenfalls mit welcher Ausrichtung zueinander
(parallel zueinander, diffus, einander Giberkreuzend, teil-
weise in einer Linie gelegen, mit identischer Ausrichtung
in Langs- oder Querrichtung)

GrofBe der Hautdurchtrennung: Léange, Breite (nicht
adaptiert mit klaffendem Durchmesser)

Wundwinkel: spitzbogenartig (= passend zu geschliffe-
ner Messerklinge) oder stumpf-rechteckig (= passend zu
einem Messerriicken); schwalbenschwanzartige Kon-

figuration (= Beleg fiir eine Bewegung des Tatmessers
im Stichkanal oder Bewegung der verletzten Person
wdhrend der Stichbeibringung). Von den Wundwinkeln
ausgehende, meist seicht auslaufende Oberhautanrit-
zungen.

Wundrander: Im Hautniveau glatt oder gewellt, Wund-
rand in der Tiefe angeschragt; Wundrander unterminiert
Stichkanal: Tiefe, soweit sondierbar; Stichkanalrichtung
(fuBwarts, kopfwarts, horizontal, Richtung Korper-
mittellinie, Richtung Brust- oder Bauchhdhle etc.). Evtl.
Angaben zum Stichkanalverlauf erst nach bildgebender
Diagnostik, bzw. postoperativ

Verletzte und/oder eréffnete Strukturen im Wund-
bzw. Stichkanal: durchtrennte Arterie, Vene, Sehne,
Er6ffnung der Brust- oder Bauchhohle, Stichkanalende in
der Muskulatur, in einem Organ, einem Hohlraum oder
auf einem Knochen, bei Halsverletzungen auch z. B. in
der Lichtung der Luftréhre

Anstichelung: Kleine, mehr stich- als schnittartige Ver-
letzung, im Regelfall verursacht allein durch z. B. eine
Messerspitze oder die Spitzen einer Schere
Begleitverletzungen bzw. Begleitbefunde: Angaben
zu weiteren nicht-scharfen Verletzungen am Korper
(geformte Marken, Schirfungen, Himatome); Angaben
zum Ausmal des Blutverlustes (zumindest Hb-Wert bei
Aufnahme, evtl. Kontrollwerte)

Soweit beurteilbar, konnen Stiche (tiefer als breit) von
Schnitten (breiter als tief) unterschieden werden. Die Wund-
beschreibung von Stichen und Schnitten weist Ahnlichkeiten
auf, aber auch Unterschiede.

O Abb.9.1a,b Vergleich der Wundmorphologie bei stumpfer (a)
und bei scharfer Gewalt (b). Bei stumpfer Gewalt finden sich Gewebe-
briicken in der Wunde und eher gezdhnelte Wundrander, bei scharfer
Gewalt fehlen Gewebebriicken in der Tiefe, die Wundrander sind glatt
(8 Abb. 8.23). (Modifiziert nach Dettmeyer et al. 2019)
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9.1 Schnittverletzungen

Schnittverletzungen entstehen, wenn ein schneidendes
Werkzeug unter Druck mehr oder weniger tangential tiber
die Kontaktfliche bzw. Haut am Kérper gefithrt wird. Die
Tiefenausdehnung ist geringer als die Ausdehnung an der
Haut, kann im Extremfall aber trotzdem, z. B. am Hals unter
Durchschneidung von Muskeln wie dem M. sternocleidomas-
toideus, der Gefdfinervenstrafle und den Luftwegen bis auf die
Wirbelsdule reichen.

Die Wundenden sind meist spitz, unterschiedlich steil
auslaufend und unterschiedlich lang ausgezogen, manchmal
reicht die Verletzung abrupt in die Tiefe, manchmal finden
sich Durchtrennungen mit einem abgeschragtem und einem
unterminiertem Wundrand. Die Hautdurchtrennungen klaf-
fen in Abhingigkeit von den Spaltbarkeitslinien der Haut,
sie wirken bei der Aufsicht meist schlitz- bis spindelférmig.
Der Querschnitt imponiert keilférmig bis schrag. Bei Falten-
bildung, z. B. an der Hand im Handschluss bei ,,aktiver Ab-

O Abb.9.2 Befund: 2 cm links der KML, 152 cm oberhalb der FuR-
sohlenebene eine 3 cm lange und bis 0,7 cm klaffende leicht schrag-
langs verlaufende glattrandige Haut- und Hautweichteildurchtrennung:
der obere Wundwinkel ist spitzbogenartig, der untere Wundwinkel
angedeutet rechteckig. KérpergroBe: 187 cm (hier: Laienfotografie)
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wehr, bei an sich faltiger Haut oder bei knochern profilierten
Korperregionen, wenn das Werkzeug vom Knochen abgelenkt
wird, kénnen sich auch unregelmafligere Wunden ausprégen,
gelegentlich mit meist kleineren umklappbaren Oberhaut-
bzw. Hautlappen. Eine Schnittverletzung kann weitergehend
beschrieben werden, z. B.:
Tiefe einer Schnittverletzung: Oberhautanritzung, krat-
zerartig, ritzartig, Beteiligung der Lederhaut, Beteiligung
des Unterhautfettgewebes, der Muskulatur, von Knochen.
Wundrander einer Schnittverletzung: glatt, gewellt, un-
terminiert, angeschrégt.
Wundenden einer Schnittverletzung: abrupt in die Tiefe
reichend, seicht auslaufend.

Nachfolgend sind exemplarische Schnittverletzungen dar-
gestellt mit addquater Befundbeschreibung, der Diagnose
und Angaben zur Anamnese (8 Abb. 9.3,9.4,9.5,9.6,9.7,9.8,
9.9,9.10,9.11).

Diagnose: Messerstichverletzung, am ehesten durch ein Mes-
ser mit einschneidiger Klinge und schmalem Messerriicken

Anamnese: Messerstich von hinten bei liegender Position der
verletzten Person
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O Abb.9.3 Befund: Ca.2,5cm lange, auf ca. 0,4 cm klaffende glatt-
randige Durchtrennung der Haut, Oberhaut und Lederhaut, schrag tiber
dem Wulst des M. trapezius der rechten Schulter, von hinten seitlich
nach vorne zur Mittellinie verlaufend. Wundgrund trocken, feinkdrnig
und sauber. Wundenden hinten spitz, vorne kratzerartig seicht aus-
laufend

O Abb.9.4 Befund: Beugeseite des rechten Unterarms mit teils
linienformigen, teils wulstartigen Narben von unterschiedlichem, z. T.
langs gestelltem Verlauf, stellenweise sich Giberschneidend. Hierin zwei
querverlaufende, verkrustete und kratzerartige, ellenbogennah eher
glattrandige Hautdurchtrennungen. Eine schrag verlaufende Hautdurch-
trennung von ca. 6,5 cm Lénge, nach Entfernung von Verbandmaterial
blutend. Daumenseitiges, kdrpernahes Wundende mit 1,1 cm langem
kratzerartigem offenbar seicht auslaufendem Ende. Kleinfingerseitiges
unteres Wundende ebenfalls seicht auf ca. 1,7 cm auslaufend

Diagnose: Nicht mehr ganz frische Schnittverletzung

Anamnese: 31 Jahre alter Mann, Raubiiberfall ca. 2 Tage zu-
vor. Verletzung unversorgt

Diagnose: Frischere, oberflichliche, mitunter annahernd
parallelstreifige Hautschnittverletzungen in einem Areal alter
Narben wie bei wiederholtem selbstschddigenden Verhalten

Anamnese: 28 Jahre alter Mann. Bekannte depressive Ver-
stimmung bei Fremdsubstanzgebrauch. Z.n. bekannter
Selbstschddigung. Nunmehr Selbstverletzung nach Inhaftie-
rung wegen des Verdachts auf ein Gewaltdelikt. Untersuchung
kurz nach Bekanntwerden der Verletzung
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O T W Diagnose: Multiple, frischere, tiberwiegend oberflichliche

Schnittverletzungen am linken Unterarm - wie bei Selbst-
beibringung

Anamnese: 50 Jahre alter Mann. Verletzung des linken Un-
terarms in der Badewanne. Untersuchung 2 Tage nach Ver-
letzung

O Abb.9.5 Befund: Beugeseite des linken Unterarms mit multiplen,
meist oberflachlichen, glattrandigen, bis zu 11 cm langen Hautdurch-
trennungen von annahernd parallelem, teils quer, teils querschragem
Verlauf. Nunmehr Zustand nach Versorgung mit Steristrips und Naht

B Abb. 9.6a-h Abwehr gegen einen Messerangriff durch entweder aktives Greifen in das Messer als Verteidigungshandlung oder schiitzendes
Hochhalten des Unterarms bzw. der Hand mit der Parierflache zur angreifenden Person: Schnittverletzungen v. a. in der Hautfalte zwischen Daumen
und Zeigefinger, beugeseitig in der Fingerhaut, in den Fingerbeeren, an der KleinfingerauBenkante und/oder in der Handinnenflache einschlief3lich
Daumenballen. Nicht selten sind, wie hier, mehrere Finger beugeseitig von Schnitten betroffen, die zusammen eine Schnittlinie bilden als Verletzung
durch einen ,aktiven” Griff in die Messerklinge
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O Abb.9.7 Befund: Beispiel einer Abwehrverletzung gegen eine
Messerattacke mit Hochhalten des Unterarmes zum Schutz und zur
Abwehr: in Armlangsrichtung verlaufende streckseitig im mittleren bis
ellenbogennahen Drittel des linken Unterarmes gelegene und jetzt
chirurgisch versorgte Schnittverletzung

O Abb.9.8 Befund: Beugeseiten der Finger der linken Hand mit
mehreren, mit Nahtfadenmaterial versorgten glattrandigen meist
querverlaufenden Hautdurchtrennungen (Lange: D Il ca. 2,5 cm, D IlI

ca. 1,5 cm). Oberflachliche, verkrustete Verletzungen (D IV mittleres und
oberes Fingerglied auf ca. 0,5 bzw. 0,8 cm mit einer Oberhautanritzung).
Untersuchung 7 Tage nach dem Vorfall

Diagnose: Hautschnittwunde streckseitig am Unterarm im
Sinne einer sog. Abwehrverletzung

Anamnese: Zustand nach tétlicher Auseinandersetzung mit
Messerangrift

Diagnose: Schnittverletzungen der Fingerbeugeseiten im
Sinne sog. ,,aktiver Abwehrverletzungen

Anamnese: 74 Jahre alter Mann, sei mit einem Kiichenmes-
ser angegriffen worden
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O Abb.9.9 Befund: Unmittelbar unterhalb des linken Daumen-
nagels eine oberflachliche, tangentiale Hautabscherung auf ca. 1 cm
Lange, eher glatte Wundrander, keilformig nach vorne zu breiter, bis auf
ca. 2 mm. Handgelenkwérts ca. 7 mm davon entfernt eine feine punkt-
artige rotbraune Hautlasion Gber der Streckseite des Daumengrund-
gelenks

O Abb.9.10 Befund: Den Nagelfalz einbeziehende Verletzung
steckseitig an der Kuppe des Fingers D IV der linken Hand mit einer
ca. 1,3 x 1 cm messenden partiellen Hautlappenbildung, glatte Wund-
rander und glatte Wundfldche. Oberhautabschélung streckseitig am
Endglied DV links, fingerkuppenwarts umklappbar
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Diagnose: Schnittverletzung bei Abwehr gegen scharfe oder
halbscharfe Gewalt, wie z. B. Glas (DD: unfallbedingte Selbst-
verletzung beim Hantieren mit einem scharfrandigen Werk-
zeug)

Anamnese: 20 Jahre alter Mann. Auseinandersetzung in
alkoholisiertem Zustand. Abgeschlagene Bierflasche als Tat-
waffe

Diagnose: Hautabschilung. Vereinbar mit Verletzung durch
scharfkantige Scherben eines zerbrechenden Keramikmessers
bei Angriff

Anamnese: 23 Jahre alter Mann, Auseinandersetzung mit
einem Messer
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O Abb.9.11a,b Befunde: a Chirurgisch versorgte glattrandige
Durchtrennung von ca. 3,5 cm Lange am Ubergang vom mittleren

zum oberen Drittel der linken Ohrmuschel. Oberhalb des Ohres jetzt
verschorfte neurochirurgische Naht nach OP wegen eines subduralen
Hamatoms. b In Querrichtung verlaufende glattrandige Durchtrennung
der Nackenhaut, klaffend auf mehrere Millimeter, mehr rechts der KML
gelegen mit jetzt vertrockneten Wundrandern und trockenem Wund-
grund

9.2 Stichverletzungen

In der ganz iiberwiegenden Zahl der Fille werden Stichver-
letzungen mit einem Messer beigebracht. Ein Messer als Tat-
werkzeug kann unterschiedliche Merkmale aufweisen, die zu
unterschiedlichen Verletzungen fithren kénnen. Es variieren
Klingenldnge, Klingenbreite, einschneidige (8 Abb. 9.12)
oder zweischneidige Klingen, Klingen mit einem zur Mes-
serspitze hin schneidig auslaufenden Messerriicken, Messer-
klingen mit und ohne grobem oder feinem Wellenschliff.

B Abb.9.12 Messerstichverletzung mit einem spitzbogenartigen
Wundwinkel (links) und einem eher stumpfen bis angedeutet eckigen
Wundwinkel (rechts) bei offenbar einschneidiger breiter Messerklinge.
Die Wundwinkel sind besser beurteilbar, wenn die Wundrander manuell
adaptiert werden

Diagnose: a Ehemals glattrandige Ohrmuscheldurchtren-
nung, b Quergestellte, klaffende Schnittverletzung der Na-
ckenhaut

Anamnese: Jeweils tatliche Auseinandersetzung mit Messer-
attacke und Schnitt durch die linke Ohrmuschel bzw. Schnitt-
verletzung der Nackenhaut

Schematisch dargestellt, konnen bei einer Messer- oder
Korperbewegung wihrend des Stiches die in der @ Abb. 9.13
gezeigten Verletzungsmuster entstehen.

Bei der Stichverletzung ist die penetrierende Gewalt in
die Tiefe des Korpers gerichtet. Die Tiefenausdehnung ist
grof3er als die Durchtrennung an der Hautoberfldche. Messer
oder messerahnliche Werkzeuge (Scheren, Gartengeréte etc.)
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B Abb.9.13 Entstehungsmechanismus und verschiedene Formen
schwalbenschwanzartiger Hautverletzungen: 7-4 Drehen des Messers
oder Ausweichbewegungen des Tatopfers, 5-7 gleichzeitige grobere
Schnittbewegung, 6 Wundform mit zwei Schwalbenschwénzen, nur
maoglich bei zweischneidigen Messerklingen. (Modifiziert nach: Dett-
meyer et al. 2019)
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9.2 - Stichverletzungen
In dynamischen Handlungssituationen kann es zu Ver-
anderungen der Achse des Werkzeugs kommen, sodass sich

abweichende Wundformen z. B. im Sinne eines sog. Schwal-
benschwanzes mit unterschiedlich steilgestellten Schenkeln

ergeben konnen. Die @ Abb. 9.14 bis 9.19 zeigen Varianten
von Stichverletzungen. Die Tiefe einer Stichverletzung ist

verursachen schlitz- bis spindelformige Wunden, teilweise
auch unregelmifligere Wundrinder. Je nach Beschaffenheit
der getroffenen Korperregion kann sich die Schneide eines
Werkzeugs als spitzbogenartiger Wundwinkel abbilden, der

Messerriicken als stumpfer Winkel mit mehr oder minder

ausgepragten Endchen (feine auslaufende Ausziehungen).

Wellenschlift oder zackige Strukturen am Werkzeug konnen nicht immer erkennbar und erfordert gegebenenfalls eine
sich als Wellen am Wundrand darstellen, allerdings ist die ~weitergehende Diagnostik. Aus der Dynamik eines gewalt-
Textur der Haut mit in die Uberlegungen einzubeziehen. An-  titigen Ubergriffs konnen zudem Verletzungen resultieren,
hand der Hautwunde kénnen ggf. Riickschliisse auf die Form  die Stich- und Schnittkomponenten in sich vereinen.

des Werkzeugs gezogen werden.
Diagnose: Messerstichverletzungen der Riickenhaut

Anamnese: Multiple Messerstiche in die Riickenhaut nach
mitgeteilter, iiberfallartiger téitlicher Auseinandersetzung
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O Abb.9.14 Befund: In der Haut des Riickens hier abgebildet vier
glattrandige Durchtrennungen der Haut und des Unterhautweichteil-

gewebes, im oberen Bildrand mit einem spitzbogenartigen Winkel und
einem Winkel mit sog. kleinen Schwalbenschwanz (Pfeil) (Abb. aus der

Notaufnahme nach Erstversorgung mittels Tamponade)
Diagnose: Verdacht auf Stichverletzung mit einem Messer

Anamnese: Titliche Auseinandersetzung unter Einsatz eines

Taschenmessers

*
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O Abb.9.15 Befund: Riickenhaut links der KML, etwa in Héhe einer
Linie durch die Schulterblattspitze eine schrag-quer gestellte ca. 1,3 cm
lange glattrandige Hautdurchtrennung. Untersuchung ca. 7 h nach der

Tat. Fotografische Dokumentation in der Klinik, Bettaufnahme, keine
optimale Zielaufnahme mdoglich wegen Schmerzsymptomatik. Keine

Angaben zur Tiefe der Verletzung
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Die Dynamik der Situation kann die Wundmorphologie
zudem so verdndern, dass aus der Wunde/den Wunden keine
Aussagen zu Breite und Linge der Messerklinge abgeleitet
werden kénnen.

Wenn das Messer mit hoher Energie vollstindig bis zum
Heft in den Korper vorgetrieben wird, oder wenn das Werk-
zeug eine besondere Form oder besondere Applikationen
aufweist, entstehen in der Nachbarschaft der glattrandigen
Verletzung z. B. Abschiirfungen und Schwellungen (,,Prel-
lungen®). Aus Gruppierung und Lokalisation lassen sich mit-
unter rekonstruktive Aspekte ableiten, hiaufig sind prézisere
Aussagen zum eingesetzten Tatwerkzeug bzw. Messer nicht
moglich.

Bei der Beurteilung von Stichverletzungen anhand von
Fotografien ist Zuriickhaltung geboten bei Aussagen zur Be-
schaffenheit der Klinge eines Messers. Haufig sind die Wund-

O Abb.9.16 Befund: Uber den Dornfortsitzen der Wirbelkdrper

in Hohe der unteren Brustwirbelsdule bis oberen Lendenwirbelsdule
zwei nahezu parallel zueinander verlaufende, quergestellte glattrandige
Hautdurchtrennungen mit spitzbogenartigen Wundwinkeln. Zuoberst:
Glattrandige Verletzung, ca. 2,5 cm lang und auf ca. 1 cm klaffend. Der
untere Wundrand leicht angeschragt, man blickt auf das subkutane Fett-
gewebe. Zuunterst: Glattrandige Hautdurchtrennung, ca. 1,5 cm lang,
auf 0,5 cm klaffend

winkel bei klaffender Wunde nicht so gut beurteilbar wie nach
Adaptierung der Wundrénder, wo sich eine eher rechteckige
Konfiguration des Wundwinkels mit Riickschluss auf einen
Messerriicken zeigen kann. Dann kénnen zwei Aufnahmen,
einmal ohne und einmal mit Adaptierung der Wundrénder,
und Zielaufnahmen von den Wundwinkeln hilfreich sein.

m  Scherenverletzungen

Sog. Anstichelungen und Stichverletzungen der Haut und
des nachfolgenden Unterhautweichteilgewebes konnen un-
terschiedlich tief sein. Sieht man an der Hautoberfliche eine
(angedeutet) dreieckige Form der Wundréinder und finden
sich paarige, jeweils in einem &hnlichen Abstand zueinander
gelegene derartige ,, Anstichelungen® bzw. Stichverletzungen,
dann sollte an die Verwendung einer mehr oder weniger weit
geodftneten Schere als Stichwerkzeug gedacht werden.

Diagnose: Stichverletzungen, am ehesten durch ein Messer
mit ein- oder beidseitig geschliffener Klinge

Anamnese: 29 Jahre alte Frau, multiple Stichverletzungen.
Lt. Zeugen zweiaktiges Geschehen, zwei verschiedene Tat-
werkzeuge
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O Abb.9.17 Befund: Glattrandige Hautdurchtrennung bis ins Un-
terhautweichteilgewebe in Hohe der vorderen Axillarlinie und streifige
Hamatome in der unmittelbaren Nachbarschaft

O Abb.9.18 Befund: Scharfrandige Durchtrennung der Bauch-
decke (hier nicht erkennbar) mit Hervorquellen von gelblich gelapptem
Fettgewebe
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Diagnose: Glattrandige Verletzung, am ehesten sog. ,,An-
stichelung® mit einem spitzen Gegenstand (Messer, Schere,
Nagelfeile etc.)

Anamnese: Messerstichverletzung bei tatlicher Auseinan-
dersetzung, jetzt nach ,,Absacken® der Unterhautblutung bei
lingerer Linksseitenlage; Untersuchung 3,5 Tage nach der
Verletzungsentstehung

Diagnose: Nach intraabdominal penetrierende Bauchstich-
verletzung mit Austritt von Anteilen des sog. grofien Netzes
(Omentum majus)

Anamnese: Titliche Auseinandersetzung mit Messerstich
durch die Bauchdecke
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O Abb.9.19 Befund: Linksseitig gelegene, regellos angeordnete

unterschiedlich lange scharfrandige Durchtrennungen der Haut, jetzt
chirurgisch versorgt, mit unterschiedlichen Verlaufsrichtungen: teils in
Pfeilrichtung, teils in Quer- und teils in Langsrichtung

9.3 Glassplitterverletzungen

Verletzungen durch Glassplitter finden sich vor allem, wenn
groflere Glasscheiben zu Bruch gehen, z. B. Fensterscheiben
oder - je nach Glasart — Front- oder Seitenscheiben von
Kraftfahrzeugen. Dabei dominieren Glasspitterverletzungen
an den unbekleideten Hautpartien, also in der Gesichtshaut
und in der Haut der Hiande bzw. Unterarme (8 Abb. 9.19).
Im Regelfall zeigen sich diffus verteilte und meist auf die Haut
und das unmittelbar angrenzende Unterhautweichteilgewebe
begrenzte Verletzungen.

9.4 Verletzungen durch abgeschlagene
Glasflaschen

Bei tdtlichen Auseinandersetzungen werden, hiufig in alko-
holisiertem Zustand, Flaschen als Waffe eingesetzt. Einerseits
kann es sich um eine intakte Flasche handeln, die als Schlag-
werkzeug benutzt wird und beim Aufprall auf den Korper,
v. a. auf Regionen mit wenig Unterhautweichteilgewebe und
knochernem Widerlager, eine Quetsch-Riss-Wunde hin-
terlassen. Es kommt aber auch vor, dass eine Flasche beim
Aufprall zersplittert.

Andererseits werden Flaschen am Flaschenhals ge-
packt, der Flaschenkorper wird tiber einer harten Kante
abgeschlagen und mit Griff an den Flaschenhals gegen eine
andere Person gerichtet. Dabei kann die Bruchseite mit teil-
weise prominenten, spitzen und sehr scharfen Enden in den
Korper einer Person gestofien werden wie bei einem Messer.
Nicht selten finden sich Angriffe mit einer abgeschlagenen
Flasche gegen den Hals. Meist entstehen gebogen oder auch
gezackt verlaufende glattrandige Verletzungen und davon
abgesetzt durch spitze hervorstehende Enden in der Nach-

Diagnose: Regellos angeordnete scharfrandige Haut(weich-
teil)durchtrennungen der linksseitigen Gesichts- und Hals-
haut

Anamnese: Verletzung durch umherfliegende Glassplitter
einer zersplitterten Glasscheibe

barschaft Stich-/Schnittverletzungen unterschiedlicher Tiefe
(B Abb. 9.20 bis 9.23). Das Verletzungsausmaf wird dabei
auch bestimmt durch die Dynamik der Handlung und etwaige
Widerstandshandlungen. In solchen Féllen muss auch an Ab-
wehrverletzungen gegen scharfe Gewalt streckseitig an den
Unterarmen und besonders der Handinnenfldchen gedacht
werden, auch an Verletzungen des Handriickens. Kleinere
Oberhaut- oder Hautverletzungen sind zusétzlich méglich,
wenn die Flasche oder auch einmal ein Glas beim Aufprall
zersplittert.
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O Abb.9.20 Befund: Klaffende, y-férmige glattrandige Durchtren-
nung der Haut und des Unterhautweichteilgewebes: vorderer Wund-
schenkel bis zum rechten Kieferwinkel auf ca. 5 cm Lange reichend.

Vorderes oberes Wundende mit auslaufender kleiner Hautabschiirfung.

Hinterer oberer Wundschenkel in Richtung Warzenfortsatz ziehend in
leichtem Bogen hinter dem Ohr auf ca. 6 cm Lange verlaufend. Ohr-
lappchen und Hautlappen zwischen den Wundschenkeln mit feineren,
teils streifigen, teils feinst-fleckigen Oberhautverletzungen. In der Tiefe
partielle Durchtrennung des M. sternocleidomastoideus (sog. Kopf-
wendermuskel) (Laienfotografie mit dem Handy)
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Diagnose: Schnittverletzung durch scharfe/halbscharfe Ge-
walt, vereinbar mit der Beibringung durch eine abgeschlagene
Flasche

Anamnese: 21 Jahre alter Mann. Titlichkeit mit mehreren
Beteiligten nach verbalem Streit in einer Gastwirtschaft. Pa-
tient berichtet im Krankenhaus, er sei vom Fahrrad in eine
Glasscherbe gestiirzt
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O Abb.9.21a,b Befund: Gebogen bzw. gebogen-gezackt verlaufen-
de, jetzt chirurgisch versorgte offenbar glattrandige Durchtrennung der
Haut und des Unterhautweichteilgewebes mit teils ober-, teils unterhalb
der Verletzung gelegener Unterblutung (Hdmatom) tiber dem linken
hinteren Unterkieferast bzw. dem linken Kieferknochenwinkel und bis

2 cm unterhalb des Ohrmuschelansatzes reichend (a) bzw. in der links-
seitigen Halshaut im mittleren Drittel (b)

Diagnose: Tief reichende Schnitt-Stichverletzungen

Anamnese: Jeweils Angriff mit einer abgeschlagenen Glas-
flasche gegen die linke Kiefer- bzw. Halsregion

O Abb.9.22a,b Befund: aHalbkreisartig bis hufeneisenférmig
klaffende, tief reichende Durchtrennung der Nackenhaut und des
darunter gelegenen Unterhautweichteilgewebes beidseits der KML. b 9
Monate spater verbliebene prominente (Keloid-)Narbe der Nackenhaut
nach chirugischer Versorgung mit beidseits parallel davon gelegenen
punktférmigen kleinen Narben

O Abb.9.23 Befund: In der Perianalregion gelegen vier streifige
Narben mit jeweils leichtem rotlichem Randwall und zentraler flacher
Mulde, zur KML hin spitzer auslaufend. (Abb. aus Dettmeyer et al. 2019)

Diagnose: Halbkreisartige bis hufeisenartige frische Haut-/
Hautweichteilgewebedurchtrennung (a) mit spaterer Vernar-
bung in der Nackenhaut nach chirurgischer Versorgung (b)

Anamnese: Verletzung bei titlichem Angriff von hinten mit
einer abgeschlagenen Glasflasche

Diagnose: Streifig-spitz endende Narben der Perianalregion

Anamnese: Vernarbte Verletzungen der Perianalregion nach
Misshandlung durch Rammen einer abgeschlagenen Bierfla-
sche Richtung After6ffnung
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Der halbscharfen Gewalteinwirkung werden teils auch Ver-
letzungen durch Fingerndgel zugerechnet, obgleich hierdurch
entstandene penetrierende Verletzungen der Haut selten sein
diirften.

= Fingernagelkratzspuren
Verletzungen durch Fingernégel kénnen an der Haut zu strei-
figen Hautschiirfungen fithren (8 Abb. 10.1, 10.2 und 10.3).

O Abb.10.1 Befund: Insgesamt 3 von hinten unten nach vorne
oben verlaufende parallel zueinander in einem Abstand von ca. 3 bzw.
4 cm gelegene Hautrétungen mit diskreter Oberhautablésung

Unter Umstdnden finden sich kleinere, sichel- oder halbkreis-
artige Oberhautanritzungen, insbesondere in der Halshaut
beim ein- oder beidhdndigen Wiirgen. Fingernagelverletzun-
gen der Halshaut kénnen auch entstehen durch den Versuch
des Gewaltopfers, sich gegen das Wiirgen oder Drosseln zu
wehren, z. B. bei dem Versuch, hinter ein Drosselwerkzeug zu
greifen. Derartige Verletzungen konnen auch als tangential-
stumpfe Gewalteinwirkungen charakterisiert werden.

Diagnose: Parallele kratzerartige Oberhautschiirfungen
in der linksseitigen Halshaut, am ehesten Kratzspuren von
Fingernigeln

Anamnese: Tatlicher Angriff mit versuchtem Wiirgen

B Abb. 10.2a,b Beidseitig parallelstreifige, gut demarkierte, rotbraune Verletzungen der rechten und linken vorderen Halshaut (a) und stellenwei-

se verbliebenen blass-braunen Narben nach 2 Monaten (b)

B Abb. 10.3a-c Parallelstreifige Kratzspuren (Hautschlrfungen) mit dazwischenliegender unversehrter Haut. Innerhalb der streifigen Hautverlet-
zungen dazu quergestellte, feine, bis 0,8 cm messende rotbraune Hautablosungen im Sinne sog. Fingernagelabdriicke. Verletzungen an den Ober-
armen, sodass auch an sog. Griffspuren mit langeren Fingernéageln der greifenden Hand gedacht werden muss
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= Bissverletzungen
Bissverletzungen finden sich gelegentlich bei Kindern wie
bei Erwachsenen, hiufig vereinzelt, seltener gleichzeitig in
groferer Zahl. Erforderlich ist bei Bissverletzungen eine ra-
sche fotografische Dokumentation mit Maf3stab in direkter
Aufsicht, d. h. senkrecht zur Hautoberflache. Bei Bissverlet-
zungen der Haut von Kindern wird nicht selten angegeben,
ein anderes Kind habe gebissen. Zur Uberpriifung dieser Be-
hauptung kann das Ausmessen des Auflendurchmessers der
halbkreisartigen Zahnabdruckkonturen, gemessen von den
Eckzéhnen aus, hilfreich sein, da dies eine Aussage dahin-
gehend erlauben kann, ob eher ein kindliches Gebiss oder
eher ein Erwachsenengebiss zugebissen hat.
Dabei gilt als Faustformel:
1. Beim Gebiss einer erwachsenen Person zeigt sich ein
Abstand der Eckzihne von in der Regel mehr als 3 cm
(3 cm bis 4,5 cm).

B L O M T T T
2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2

O Abb.10.4 Befund: Hautrétung in der rechten Vorohrregion. Da-
vor eine halbkreisartige, nach hinten-oben hin offene Hautr6tung mit in
der Hautrétung gelegenen, verschorften Oberhautablosungen. Die Ver-
schorfungen teils fleckformig, teils streifig, als Anteile einer angenom-
menen (Halb-)Kreisbahn. Die Haut in der unmittelbaren Umgebung
diskret gelbbraun verfarbt
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2. Wird ein Abstand von 2,5 bis 3 cm gemessen, so kommt
als Verursacher der Bissspur ein &lteres Kind oder ein
kleiner Erwachsener in Betracht.

3. Vor dem Zahnwechsel, also vor dem etwa 6. Lebensjahr
bilden die jeweils zweiten Milchmolaren den messbaren
Zahnabstand und dieser liegt in der Regel unter 2,5 cm.

Hiufig sind Bissverletzungen nicht auf Anhieb eindeutig
als solche zu erkennen, manchmal jedoch assoziativ oder
jedenfalls als Verdachtsdiagnose gegeben. Streifig-halbkreis-
artig geformte Hautverletzungen, die mit der konkaven Seite
einander zugewandt gelegen sind, sollten bei entsprechen-
der Grof3e an eine Bissverletzung denken lassen. Sieht man
innerhalb der Verletzungen regelmiflig angeordnete und
womdglich geformte Abdriicke oder Oberhautablésungen,
so kann die Diagnose einer Bissverletzung sicher gestellt
werden.

Diagnose: Bissverletzung der Gesichtshaut vor dem rechten
Ohr unmittelbar unterhalb der Haaransatzgrenze

Anamnese: Die Geschédigte gab an, von ihrem ehemaligen
Lebensgefihrten gebissen worden zu sein. Untersuchung
2 Tage nach dem Vorfall

10
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O Abb. 10.5a-e Befund: Beispiele von Bissverletzungen: angedeu-
tet halbkreisartig-streifige und einander gegeniiberliegende Hautver-
letzungen, teilweise bestehend aus leicht eckig rotbraunen Anteilen

mit Unterbrechungen (a-c). Teilweise zentrale Rotung oder leicht
ocker-griine Hautverfarbung. Am Rande sind gelegentlich Hautfahn-
chen erkennbar (d). Beim Biss kann es zu schiirfenden Hautverletzungen
kommen (e), bei spaterer Abheilung kénnen halbkreisartige Narben
bestehen bleiben

<z~ Druck durch Biss
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B Abb. 10.6 Unterschiedliche Lokalisationen der Hautabschiirfungen
beim Beilen (a) und beim Saugen (b). (Modifiziert nach Dettmeyer et al.
2019)

Diagnose: Bissverletzungen der Haut

Anamnese: Jeweils Bissbeibringung bei Kindesmisshand-
lung und im Rahmen einer titlichen Auseinandersetzung. In
einem Fall konnte ein Kind als beiflender Verursacher von
Zeugen beobachtet werden
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Die @ Abb. 10.4 bis 10.8 zeigen typische Bissverletzungen.

Wird bei einem Biss nach dem Zubeiflen die zwischen den
Zahnreihen liegende Haut von der beiflenden Person aktiv
und kriftig in das Mundinnere gesaugt, so kénnen sich in
der betroffenen Haut punktféormige oder auch flichenhafte
Hautrétungen bilden. Wird die Haut iiber die Zahnspitzen
gerieben, so sind auch voneinander abgrenzbare rotbraune
Oberhautablsungen bzw. Oberhautschiirfungen moglich, so-
wohl beim Beiflen als auch beim Saugen (8 Abb. 10.6).

Wenn die Bisskonturen hinreichend deutlich sind, was
bei zeitnaher Untersuchung wesentlich wahrscheinlicher ist,

O Abb. 10.7 Befund: Riickenhaut mit zahlreichen annahernd
halbkreisartigen und einander mit den offenen, konkaven Anteilen
gegenlberliegenden bis 3,4 cm messenden Hautrotungen und Ober-
hautablésungen, teilweise unterbrochen

O Abb.10.8a,b Befund: Beugeseitig im mittleren Drittel des linken
Unterarmes angedeutet halbkreisartig konfigurierte und einander
gegenlberliegende, mehrfach unterbrochene blass-rotbraune Haut-
verfarbungen: Projektion von Ober- und Unterkieferzahnen eines Tat-
verdachtigen auf die optisch verstarkten Konturen der Bissmarken des
linken Unterarmes
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dann kann grundsitzlich ein Abgleich mit dem Gebiss bzw.
dem Zahnstand einer tatverdachtigen Person erfolgen. Hilf-
reich ist dabei die Erstellung eines Zahnabdruckes von dieser
Person und der Abgleich mittels Superprojektion auf die Biss-
wunde der verletzten Person. Dies sollte erfolgen in Kom-
bination mit einer Befunddokumentation unter Verwendung
eines Winkellineals ohne Verkippung (8 Abb. 10.8).

Selten sind schwerwiegende Bissverletzungen der eigenen
Lippen und der Zunge. Derartige Verletzungen kommen vor,
wenn z. B. die Lippen oder die Zunge im Moment eines Schla-
ges gegen den Unterkiefer zwischen den Zahnreihen liegen.

Diagnose: Verletzungen der Riickenhaut wie sog. Bissspu-
ren (Bissringe). Weitere Bissringe, teils mit saugender Kom-
ponente an Gesicht, Brust, Bauch, Oberschenkeln und Ober-
armen

Anamnese: Bissverletzungen, die im Rahmen eines Sexual-
delikts zugefiigt worden sein sollen

Diagnose: Konfigurierte Hautrétungen der Unterarmhaut
links, assoziativ an sog. Bissmarken erinnernd

Anamnese: Bissverletzungen im Rahmen eines Sexualdelik-
tes, Projektion zur Identifikation des Tatergebisses

10
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O Abb.10.9 Befund: Zungenspitze mit etwa halbkreisartig an-
geordneten narbigen Defekten im Zungengewebe beidseits der KML
entlang der Zungenspitzenauf3enkante bei angedeutet wellenartiger
Anordnung

Im Extremfall sind dann Gewebeverluste z. B. der Zungen-
spitze moglich (B Abb. 10.9).

= Bissverletzungen durch Tiere

Verletzungen durch Tierbisse sind hdufig Hundebissverlet-
zungen. Dabei konnen uncharakteristische Verletzungen
entstehen, die fiir sich allein nicht an einen Tierbiss denken
lassen. Im Einzelfall lassen die Anordnung der Verletzungen

Diagnose: Altere Bissverletzung der Zungenspitze mit Ab-
trennung von Zungenspitzenanteilen

Anamnese: Angegebener Zustand nach heftigem Schlag
gegen den Unterkiefer (sog. ,Kinnhaken®) bei halb geoff-
netem Mund und Lagerung der Zungenspitze zwischen den
Zahnreihen im Moment des Schlages

oder auch die Wundrinder den Riickschluss auf eine Tierbiss-
verletzung jedoch zu (8 Abb. 10.10). Im Gegensatz zu Biss-
verletzungen durch ein menschliches Gebiss sind Tierbissver-
letzungen eher dreieckig konfiguriert und laufen nach vorne
eher spitz oder deutlicher hufeisenférmig zu, sodass eine
Unterscheidung gut méglich ist. Selten sind Tierbissverlet-
zungen, bei denen es zu einer Abtrennung kompletter Glieder,
z. B. von Fingerendgliedern, kommt (8 Abb. 10.10).

O Abb. 10.10a,b Streifige rotbraun-vertrocknete Hautdurchtrennung mit angrenzenden halbkreisartigen ebenfalls rotbraunen mehr punktférmi-
gen Verletzungen der Haut und zwei seitlich davon gelegenen wenige mm durchmessenden Oberhautablésungen - insgesamt vereinbar mit dem
berichteten Hundebiss (Dackel) (a) Abgetrenntes Fingerendglied mit grob lazerierten Wundrandern und grober Abtrennungsebene - vereinbar mit

der Abtrennung durch einen Hundebiss (Schaferhund) (b)
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In Deutschland erleiden pro Jahr ca. 20.000 Menschen eine
thermische Verletzung durch Hitze. Das Verhaltnis Manner
zu Frauen betragt ca. 3:1, das Ausmaf3 der verbrannten Kor-
peroberfliche (VKOF) betrdgt im Durchschnitt 27 %. Als
héufigste Begleitverletzung wird mit 31 % das sog. Inhalati-
onstrauma genannt. Thermische Verletzungen sind eher un-
fallbedingt und seltener Folge einer von Dritten ausgehenden
Gewalteinwirkung. Dennoch kommen fremdbeigebrachte
thermische Verletzungen vor, z. B. bei Féllen von Kindes-
misshandlung als Zigarren- bzw. Zigarettenbrandverletzun-
gen. Auch die Kérperverletzung durch heifle Fliissigkeiten ist
bekannt. Bei den duflerlich sichtbaren Hitzeschdden werden
Verbrennungen und Verbrithungen unterschieden.

= Verbrennung
Einwirkung trockener Hitze: Flammen, heifle Gegenstinde
(sog. Kontaktverbrennung), heifSe, trockene Luft etc.

= Verbriihung
Einwirkung feuchter Hitze: heif3e Fliissigkeiten (v. a. Wasser)
und heifSe Dampfe.

Prognostisch besonders bedeutsam kann im Einzelfall
die Intensitét der Einatmung heifler Luft oder heifler Dampfe
sein, wenn es dabei zu einer Schadigung der Schleimhéute der
(oberen) Atemwege kommt (sog. Hitzeinhalationstrauma).

11.1 Verbrennungen

Verbrennungen sind Folge der Einwirkung trockener Hitze.
Neben einer offenen Flamme ist insbesondere an den Kon-
takt mit heiflen Gegenstdnden zu denken. Verbrennungen be-
treffen vorrangig unbekleidete Hautpartien des Korpers. Eine

lokalisierte Einwirkung von trockener Hitze fiihrt, je nach
Korperlokalisation, Einwirkungsdauer und Grad der ein-
wirkenden Temperatur zu Verbrennungen unterschiedlichen
Schweregrades. Dabei konnen die in @ Tab. 11.1 genannten
Grade der Hitzeschadigung angeben werden.

Nachfolgend sind Abbildungen exemplarischer ther-
mischer Verletzungen zu sehen, jeweils mit beschreibendem
Befund, der Diagnose und ggf. Angaben zur Anamnese bzw.
Genese der Verletzung. Dabei gelten Zigarren- bzw. Ziga-
rettenbrandverletzungen, wenn absichtlich beigebracht, als
relativ charakteristisch (B8 Abb. 11.1).

Neben dem Auf- oder auch Ausdriicken einer brennenden
Zigarette oder Zigarre gibt es thermische Verletzungen durch
Kontakt mit anderen heiflen Gegenstinden, teilweise im
Rahmen eines hauslichen Unfalls. Bei der Kindesmisshand-
lung finden sich in ca. 10-15 % der Fille auch Verletzungen
durch thermische Gewalt, z. B. der Gesdf8haut durch Setzen
des Kindes auf eine heifle Herdplatte, durch Aufdriicken eines
Biigeleisens auf die Haut oder durch Driicken einer/beider
Hinde oder Fiifle in heifle Fliissigkeit, meist Wasser (siehe
Verbrithungen). Beispiele fiir Verbrennungen nach dem
Druck heifler Gegenstande auf die unbekleidete Haut zeigen
die @ Abb.11.2,11.3,11.4,11.5.

= Brandbeschleuniger

Beim Hantieren mit brennbaren Fliissigkeiten, z. B. Benzin,
bilden sich Benzingase, die sich bis zum Zeitpunkt des Brand-
beginns ausbreiten konnen und bei Brandbeginn zu einer Ver-
puffung fithren. Eine solche Verpuffung kann zu Brandverlet-
zungen fiihren, gerade bei der Person, die sich mit offenem
Feuer (Streichholz, Feuerzeug) zum Zwecke der Inbrandset-
zung vor Ort befunden hat. Die dabei resultierenden Brand-
verletzungen finden sich insbesondere [Fortsetzung auf S. 92]

B Tab. 11.1  Graduierung der Hitzeschadigung und klinische Befunde. (Modifiziert nach Sorg et al. 2012)

Grad Klinische Befunde

Tiefe der Hitzeschadigung

Abheilung

| Rétung Hitzeschadigung der Epidermis (Ober- Ohne Vernarbung, innerhalb von
Odem haut) ohne Zelluntergang ca.7 Tagen
Druckschmerz

lla Hautblase mit feucht-rotem Wundgrund Hitzeschadigung der Oberhaut (Epi- Allenfalls minimale Narbenbildung,
Odem dermis) und angrenzender papillarer innerhalb von 14 bis 21 Tagen

Erheblicher Schmerz

Lederhautanteile, die Haarfollikel und die
Hautanhangsgebilde bleiben erhalten

Hitzeschadigung der Oberhaut und der
tiefen Lederhaut, Beteiligung der Haut-

Vollstandige hitzebedingte Zerstérung
der gesamten Haut einschlieB3lich der
Hautanhangsgebilde, bis in die Subkutis
(Unterhautgewebe) reichend

Ilb Hautblase mit hell-weiBgrauem Wund-
grund
Reduzierte Durchblutung anhangsgebilde
Odem
Erheblicher Schmerz
n Hitzezerstortes Gewebe muss entfernt
werden, danach weilSer Wundgrund,
keine Schmerzen
IV Verkohlung

Auflésung des Gewebes auch in der Tiefe

Hitzebedingte Zerstérung der Haut, des
Unterhautfettgewebes, von Muskeln,
Sehnen, Knochen und Gelenken

Deutliche Narbenbildung, nach 3 bis
4 Wochen

Grobe Vernarbung, Heilung i. d. R. mit
Hilfe plastisch-chirurgischer Interven-
tion

Plastisch-chirurgische MaBnahmen
gelten fir eine Heilung als unver-
zichtbar
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O Abb. 11.1a-d Befunde: a Unterarmstreckseite mit kleiner,
rundovaler, kollabierter Hautblase mit schmalem, gerétetem, zirkuldrem
Randsaum. b Ca. 1 cm durchmessende rundovale Narbe der Haut mit
ringartiger Aufhellung und zentraler diskreter narbiger Verziehung der
Haut. c Rundovale rotbraune Hautvertrocknung mit diskreter umge-
bender ringartiger Schorfkrustenbildung und leichter narbiger Ver-
ziehung der Haut. d Zentral ca. 0,5 cm durchmessender, wie ausgestanzt
wirkender Substanzverlust der Haut, bis in das Unterhautfettgewebe
reichend. Wallartig, darum ein aufgeworfener grauroter Rand mit umge-
bender Hautrétung, Gesamtdurchmesser ca. 1,2 cm

o 11

Diagnose (a): Brandblase, Verbrennung II. Grades.
Diagnose (b): Dringender V. a. eine Brandnarbe.

Diagnose (cund d): Rundliche Verbrennungen II.-III. Gra-
des, in Abheilung

Anamnese: Jeweils gesichertes oder angegebenes Zerdriicken
einer brennenden Zigarette auf die Haut
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i

O Abb.11.2 Befund: Geformt erscheinender Substanzverlust
der Haut mit pergamentartig gelb-braunem, trockenem Wundgrund.
Angedeuteter Randwall, umgebende Rotung (undeutliche Laienfoto-
grafie mit dem Mobiltelefon)

O Abb.11.3 Befund: Geformt erscheinende, angedeutet hufeisen-
artige flachenhafte Oberhautablésung mit gerétetem, feuchtem Wund-
grund auch zwischen den Randern

Diagnose: Geformte Verbrennung Grad II-IIT (Lokalisati-
onsangabe nicht méglich anhand des Bildes)

Anamnese: Aufdriicken eines heiflen Gegenstandes auf die
Haut eines Kindes

Diagnose: Lokalisierte und geformte Verbrennung Grad II

Anamnese: Jeweils kurzzeitiges Aufdriicken eines heiflen
Biigeleisens auf die Haut
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11.1 - Verbrennungen

~ Diagnose: Verbrennungen Grad II-III der Fingerstreckseiten
- DIIbisDV

Anamnese: Auf die Kinderhand kurzzeitig aufgedriicktes
heifSes Biigeleisen

O Abb.11.4 Befund: Isoliert streckseitig tiber den Grund-, Mittel-
und Endgliedern der Finger D Il bis V erkennbare gut demarkierte teil-
weise rotbraune trockene Verletzungen der Haut und des unmittelbar
angrenzenden Unterhautweichteilgewebes

O Abb.11.5a-b Befund: Querstreifige bis bogige Hautrstungenin  Djagnose: Verbrennung Grad I-11
der unteren Gesaf3haut, rechts mehr als links, mit feinfleckigen bis fein-
streifigen Hautrétungen in der linksseitigen GesaBhaut. Asymmetrisches  Genese: Kontakt in Sitzposition mit einem am Boden stehen-

Bild. Querstreifige Hautrétung im mittleren Drittel des au3enseitigen den, heifien Wok (hiuslicher Unfall)
linken Unterschenkels ?



11

92 Kapitel 11 « Thermische Verletzungen

an den Handen und Unterarmen (8 Abb. 11.6), méglich sind
auch verpuffungsbedingte Schiden der getragenen Kleidung
oder der Haare (Kopf und-/oder Barthaare, Unterarmhaare;
B Abb.11.7).

Bei offener Flamme, auch bei kurzzeitiger Verpuffung von
Gasen, konnen insbesondere die Enden von Haaren Hitze-
schiden aufweisen (8 Abb. 11.7). Es kann zu einer gelbbrau-

O Abb.11.6 Befund: Ander Unterarmstreck- und Kleinfingerseite
sowie auf dem Handrlicken rechtsseitig, betont tiber den Fingerkno-
cheln bis kirschgrof3e, teilweise intakte Hautblasen sowie landkarten-
artige, unregelmaBig beranderte Hautwunden mit Oberhautverlust

O Abb.11.7 Befund: Leicht gekriuselte Oberlippenbarthaare, fle-
ckige Oberhautablésungen und Rétungen der Haut an den Unterseiten
der Nasenfliigel bzw. nahe den Nasend&ffnungen

nen Verfirbung kommen, auch zu einer sog. Hitzekrauselung
oder kolbigen Auftreibung der Haarenden.

Zu einer verpuffungsartigen Verbrennung kann es grund-
sdtzlich auch kommen, wenn entflammbare Gase freigesetzt
werden. So kann das beim Pfeffersprayeinsatz freigesetzte
Treibgas nach Entflammen zu Verbrennungen der Gesichts-
haut fithren (8 Abb. 11.8).

Diagnose: Verbrennungen Grad II mehr der Streckseite/
Kleinfingerseite des rechten Unterarmes eines Rechtshéanders,
die Verletzungslokalisationen lassen an ein zu spates Zuriick-
ziehen oder auch eine Schutzhaltung des rechten Armes den-
ken

Anamnese: Verletzungen durch Verpuffung von Benzin-
dampfen

Diagnose: Verbrennung Grad I

Anamnese: Verpuffung von Benzinddmpfen
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11.1 - Verbrennungen

Diagnose: Diffus verteilte Schidigungen der Gesichtshaut,
passend zu Verbrennungen Grad I-1I

Anamnese: Beim Einsatz von Pfefferspray habe sich das
Treibgas entziindet und zu Verbrennungen der Gesichtshaut
gefiihrt

O Abb.11.8 Befund: Fliachenhaft verteilte hellrot-graue, leicht pro-
minente Hautldsionen, teilweise landkartenartig unter Beteiligung der
Nasenspitze, der Oberlippe und der Haut des Kinns, linksseitig betont
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11.2 Verbriihungen

Verbrithung meint eine Schidigung der Haut und unter
Umstéinden des tiefer gelegenen Unterhautweichteilgewe-
bes durch eine heifle Fliissigkeit oder durch heifle Ddmpfe.
Wihrend bei der trockenen Hitze eher die unbekleidete Haut
betroffen ist, kdnnen Verletzungen durch heifle Fliissigkeiten/
Démpfe an bekleideten Hautpartien stirker ausgeprigt sein,
wenn sich die Kleidung mit der heifen Fliissigkeit vollsau-
gen und nicht schnell genug ausgezogen werden konnte. Der
Anteil thermischer Verletzungen wird mit ca. 10-15 % aller
Fille von Kindesmisshandlung angegeben. Neben einer Ver-
brithung Grad I (B Abb. 11.9) kénnen je nach Temperatur
und Einwirkungszeit der heiflen Fliissigkeit umschriebene

O Abb.11.9 Befund: Flichenhafte Hautrétung an Ober- und Unter-
arm, streck- und aufenseitig betont, mit Aussparung der Ellenbeuge

O Abb.11.10 Befund: Kleinfleckige braune Kruste mit umgebender
Oberhautablésung und Rétung

Verbriithungen hoheren Grades entstehen (8 Abb. 11.10), was
bei der Rekonstruktion eines moglichen Geschehens unter
Umstidnden schwer nachvollziehbar sein kann.

Die Haut von Sduglingen und Kleinkindern ist bis zu ca.
sechsfach empfindlicher als die Haut von Erwachsenen. Ent-
sprechend reichen bei gleicher Temperatur der Fliissigkeit
bei Sduglingen und Kleinkindern wesentlich kiirzere Ein-
wirkungszeiten, um eine Hitzeschddigung zu bewirken.

Die Differentialdiagnose ,,Fremdbeibringung“ oder ,,Un-
fall“ orientiert sich an der Morphologie und der Lokalisation
der Verletzungen. Auch Siuglinge und Kinder reagieren auf
Schmerzen mit dem reflexartigen Versuch, das betroffene Kor-
perteil bzw. die betroffene Extremitét zuriick zu ziehen, um
schwere Verbrennungen bzw. Verbrithungen zu verhindern.

Diagnose: Verbrithung Grad I

Genese: Einwirkung von heiflem Wasserdampf gegen den
am Korper anliegenden und angewinkelten Arm mit typi-
scher rautenférmiger Aussparung der Hautschadigung in der
rechten Ellenbeuge

Diagnose: Verbrithung Grad II

Anamnese: Belassen eines mit heiflem Tee vollgesogenen
Baumwollhemds; Vorstellung zur Untersuchung erst mit
deutlicher zeitlicher Verzégerung. Rekonstruktiv: heifSe Fliis-
sigkeit stand bei Faltenbildung in Falte des Baumwollhemds
am Korper eines Kleinkinds
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Wird z. B. die Hand oder der Fuf3 eines Kindes jedoch mit
Gewalt in einer heiflen Fliissigkeit gehalten (sog. ,Immersi-
onsverbrithung®), dann resultieren handschuh- bzw. strumpf-
artige Verbrithungen (8 Abb. 11.11, 11.12). Unfallbedingte

O Abb. 11.11  Befund: Handschuhartige, zum Unterarm hin glatt
begrenzte Schadigung der Haut eines Kleinkindes, teils mit blasiger
Abhebung der Oberhaut und gerétetem Wundgrund sowie mit fahl
graugelben Hautpartien. Glattrandige, langsgestellte Hautdurchtren-
nung (chirurgische MaBnahme)

O Abb.11.12 Befund: Scharfabgegrenzte, flichenhafte rotbraune
Hautschadigungen symmetrisch an beiden GesaBBhélften und den Riick-
seiten beider Ober- und Unterschenkel

95

Verbrithungen zeigen dagegen ein eher fliespurartiges und
spritzerartiges Verteilungsmuster (8 Abb.11.13,11.14,11.15).

Zur Bestimmung des Ausmafles der hitzegeschddigten
Korperoberfliche wird hiufig die sog. Neunerregel genannt,

Diagnose: Verbrithung Grad III mit Zustand nach iatroge-
nem Entlastungsschnitt, sog. ,Wasserspiegelmarke®, Kindes-
misshandlung

Anamnese: Mitgeteiltes, zwangsweises Eintauchen der Hand
in heifles Wasser

Diagnose: Verbrithungen Grad I-II

Anamnese: Mitgeteiltes ,kurzes” Setzen des Kindes in heifSes
Wasser

11
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Diagnose: Assoziativ flielspurartige Verbrithung Grad I-1I

Anamnese: Herabziehen eines mit heiflem Wasser gefiillten
Topfes vom Herd, typisches Verletzungsrisiko bei Beginn der
sog. mobilen Phase von Kleinkindern

O Abb. 11.13 Befund: Flichenhafte homogen wirkende Hautschidi-
gung Uber der linken BrustkorbauBenseite mit randbetonter Hautrotung
Diagnose: Verbrithung Grad I-II

Anamnese: Hochspritzende heifle Fliissigkeit (hduslicher
Unfall)

O Abb. 11.14a,b Befund: a Grobfleckig-spritzerartige Hautschidi-
gung mit Rotung und teils feuchtem Wundgrund
Diagnose: Verbrithung Grad IT

Anamnese: Kochendes Wasser sei auf die Hand des auf dem
Arm der Mutter befindlichen Sauglings getropft

B Befund: bCa.2,2 x 1,5 cm messende feucht-glanzende Verletzung
auf dem rechten Handriicken mit wallartigen Réndern, die weif3 auf-
geworfen sind, der Wundgrund leicht gelb erscheinend.
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O Abb.11.15 Befund: FlieBspurartige bis grobfleckige Hautrétun-
gen an der Vorderseite des linken Beins

die bei Erwachsenen und Kindern unterschiedlich gehand-
habt werden muss.

Bei Erwachsenen werden 9 % der Korperoberfliche
(KOF) dem Kopf und Hals, je 9 % den Armen, je 9 % dem
Thorax ventral und dorsal (Brustkorb vorne und hinten), je
9 % dem Abdomen ventral und dorsal (Bauchhaut vorne und
hinten), jeweils 18 % den Beinen und 1 % dem Genitale zu-
geordnet. Bei Neugeborenen lauten die Werte: 21 % fiir Kopf
und Hals, je 9,5 % fiir die Arme, je 16 % fiir Rumpf vorne
und hinten und je 14 % fiir die Beine. Weitere Modifikationen
gibt es fiir (Klein-)Kinder nach dem 1. Lebensjahr und nach
dem 5. Lebensjahr (8 Abb. 11.16). Zur groben Abschitzung
gilt: Die Handinnenfldche (inklusive Beugeseiten der Finger)
der betroffenen Person entspricht etwa 1 % ihrer Kérperober-
fliche.

Fiir Patienten mit {iberlebten hitzebedingten Verletzungen
sind Uberlegungen zur Uberlebensprognose angestellt wor-
den mit folgenden ,,faustformelartigen® Aussagen:

. 1

Diagnose: Verbrithung Grad I

Genese: Anspritzen bzw. AbfliefSen von heifler Fliissigkeit
(hauslicher Unfall)

© Verbrennungstiefe und das Alter des Patienten bestim-
men die Prognose: Addieren sich Alter des Patienten
in Jahren und Ausdehnung der 2.- und 3. gradigen
Verbrennungen in % der betroffenen Kérperoberflache
(Schatzung nach der sog. Neuner-Regel) zu 100, so liegt
die Uberlebenschance bei optimaler Versorgung bei
maximal 50 %.

Verwendung zur Graduierung der Schwere der Hitzeschadi-
gung und zur Abschitzung der Uberlebenswahrscheinlichkeit
findet auch der ,,Abbreviated Burn Severity Index“ (ABSI).
Dabei handelt es sich um ein Punktesystem, welches neben
dem Prozentsatz an verbrannter Korperoberfliche (VKOF)
auch die Verbrennungstiefe, ein Inhalationstrauma, das Alter,
das Geschlecht und schwerwiegende Begleiterkrankungen
beriicksichtigt. Statistiken zeigen, dass ca. 6 % aller Patienten
mit Hitzeschdden (Verbrennungen und Verbrithungen) Kin-
der und Jugendliche sind (bis zum 19. Lebensjahr), 65 % sind

18%
A g%

@ .

15%
16%
21% “ 9.5%
18%
16% 9,5% 9:5%
14% 15% 7%

Neugeborenes nach Erwachsener

5. Lebensjahr

nach
1. Lebensjahr

O Abb. 11.16 Das AusmaR der Hitzeschidigung und damit die Uber-
lebensprognose kann fiir Erwachsene nach der sog. Neuner-Regel bzw.
nach der Methode von Lund und Browler (zurlickhaltend) abgeschatzt
werden. Fiir Kinder gilt eine andere Abschatzung des prozentualen

Anteils der betroffenen Kérperoberflache. (Nach Dettmeyer et al. 2019)
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Erwachsene (20 bis 59 Jahre) und 29 % sind élter als 60 Jahre.
Thermische Verletzungen finden sich am hdufigsten als haus-
liches Ereignis (67 %) und als Arbeitsunfall (21 %), selten im
Zusammenhang mit einem Suizid(versuch), bei Verkehrs-
unfillen und als Folge einer Straftat (1 %). Verbrennungen
sind mit 57 % héufiger als Verbrithungen mit 23 %.

Auch bei thermischen Verletzungen von Sauglingen und
Kindern gilt, dass seitensymmetrische in gleicher Hohe be-

O Abb.11.17a,b Befund: Nahezu horizontale, inkomplett
flaichenhafte Ablosung der Oberhaut an beiden FiiBen mit frei liegender
rot-glanzender Lederhaut

O Abb.11.18a,b Befund: 11 Monate alter Siugling. Flichenhafte
Ablosung der Oberhaut des linken Handriickens und streckseitig tiber
dem linken Handgelenk sowie beugeseitig tiber den Mittel- und End-
gliedern der Finger D Il bis DV (ohne D 1)

troffene Kérperregionen bzw. Extremitéten ein Verletzungsbild
darstellen, welches sich seltener mit der Annahme eines Unfall-
geschehens vereinbaren ldsst (B8 Abb. 11.17). Allerdings kén-
nen scharfe, woméglich horizontale sog. Wasserspiegelmarken,
je nach Ausdehnung, auch einmal bei einem Unfallgeschehen
auftreten (8 Abb. 11.18). Es sind Fallkonstellationen denkbar,
die ein Unfallgeschehen als zwar sehr unwahrscheinlich aber
letztlich nicht sicher widerlegbar erscheinen lassen.

Diagnose: Symmetrische Verbrithung Grad II an beiden
FiifSen - nicht passend zur mitgeteilten Anamnese

Anamnese: 13 Monate altes Kleinkind. Behauptetes Herun-
terreiflen eines mit heiflem Wasser gefiillten Wasserkochers
durch das Kind

Diagnose: Partielle Verbrithungen Grad II nur der linken
Hand

Anamnese: Unfallbedingtes Uberschiitten mit heiffem Was-
ser. Die Einseitigkeit und die Aussparung des Daumens sowie
der linken Handinnenfliche und die nur streckseitige Beto-
nung sind nicht als eintauchtypische Verbrithung anzusehen,
sodass die Angabe eines Unfallgeschehens zumindest nicht
zweifelsfrei widerlegt werden konnte



11.2 - Verbrihungen

Somit kann auch eine flichenhafte Verbrithung der
Handinnenfliche eines Sduglings im Einzelfall verursacht
sein durch ein (glaubwiirdig) mitgeteiltes Geschehen wie
dem Driicken einer Hand in eine auf den Boden ausgelau-

O Abb. 11.19 Befund: Flichenhafte R6tung und Oberhautablésung
der Haut der rechten Handinnenflache unter Aussparung der Haut

Uiber dem Daumenballen, tber dem Kleinfingerballen und teilweise der

Haut der Beugeseiten der Finger Uiber den Fingermittel- und Fingerend-
gliedern

929

fene heifSe Fliissigkeit durch einen Sdugling im Krabbelalter
(B Abb. 11.19). In derartigen Fallen bedarf es jedoch genauer
Informationen und nach Méglichkeit einer Uberpriifung des
behaupteten Unfallmechanismus am Ort des Geschehens.

Diagnose: Verbrithungen der Handinnenfldche Grad I-II.
Die scharfe Begrenzung der sog. Immersionsverbrithung
und die Verteilung der Verletzung auf die Handinnenfldche
liefle sich mit dem Eintauchen der Hand in auf dem Boden
befindliche heifle Fliissigkeit vereinbaren

Anamnese: Der 9 Monate alte Sdugling habe die Hand in
umgeschiitteten heiflen Tee gedriickt. Die dabei dem Boden
anliegendem Handhautanteile sind von der Verbrithung aus-
gespart, der Handriicken zeigt keine flaichenhaften Verlet-
zungen

11
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12.1 Elektrizitat

Bei entsprechender Vorgeschichte - z. B. plotzliche Bewusst-
losigkeit, akute Herzrhythmusstérungen, Aufenthalt in der
Nihe von Stromgquellen, beruflich bedingte Exposition bei
z. B. Elektrikern - sollte an einen Stromschlag gedacht wer-
den, wenn eine Person leblos gefunden wird oder synkopen-
artig kurzzeitig bewusstlos war. Dabei kann auf der Haut
an der Stromeintrittsstelle eine sog. Strommarke entstehen.
Solche Strommarken kénnen sehr klein bzw. sehr diskret
sein. Sie werden beschrieben als kleine, runde bis rund-
ovale, teilweise porzellanfarbene muldenartige Einsenkung
der Haut mit ringartig umgebendem Hautwall. Zum Aus-
schluss solcher Strommarken muss die Haut bei guten Licht-
verhaltnissen inspiziert werden. Je nach Vorgeschichte und
Situation am Ort des Geschehens ist in erster Linie die Haut
der Hande oder Arme betroffen. Gibt es eine Stromeintritts-
marke, so muss nicht zwingend eine Stromaustrittsmarke
vorhanden sein, auch wenn dies zumindest bei Starkstrom
zu erwarten ist.

© Geraten Fliissigkeiten unter Strom und befindet sich
der Kérper ganz oder teilweise in der Fliissigkeit, z. B. im
Wasser einer Badewanne, so bildet sich keine Strom-
marke aus. Bei kontinuierlichem Stromfluss soll es
jedoch zu einer diskreten linienartigen Hautrétung ent-
lang der Wasserspiegelgrenze kommen, was allerdings
nur bei Féllen mit tédlichem Ausgang gilt.

12.2 Haushaltsstrom/Starkstrom/Blitz

Ein Starkstromschlag und ein Blitzschlag kénnen grund-
satzlich tiberlebt werden. Die dabei anzutreffenden Verlet-
zungen haben den Charakter von Verbrennungen der Haut.
Nicht selten finden sich diese Verbrennungen von einem zum
anderen Korperende verlaufend streifig auf der Haut, also
z. B. mit einer Stromeintrittsstelle in der behaarten Kopthaut,
streifiger Hautverbrennung der Gesichts-, Hals-, Brust- und
Bauchhaut sowie einseitiger Verbrennung der Haut entlang
- z. B. eines Beines mit einer Strom- bzw. Blitzaustrittsstelle
in der FufShaut (die getragene Kleidung einschliefilich der
Schuhe weist ebenfalls Beschadigungen auf). Bei Blitzschlag-
opfern kann unmittelbar nach dem Blitzschlag gelegentlich

eine feine Verdstelung subkutaner HautgefdfSe beobachtet
werden. Dieses sog. ,,Farnkrautphdnomen" soll sich inner-
halb kurzer Zeit auflosen, gilt aber als charakteristisch fiir
einen Blitzschlag.

Erfolgte eine lokale Einwirkung von Starkstrom oder
eine etwas linger dauernde Einwirkung von schwicherem
Strom und wird diese Stromexposition iiberlebt, so kann es
grundsitzlich lokal in der Haut auch zu schwarzen Haut-/
Hautweichteilverbrennungen kommen, die bei der Haut-
inspektion wesentlich leichter zu erkennen sind als sonstige
Strommarken. Gerade bei unfallbedingten Stromschlagen
koénnen mitunter schwer oder kaum zuverléssig erkennbare
wenige Millimeter durchmessende sog. Strommarken ent-
stehen (B Abb. 12.1).

= Verletzungen beim Einsatz sog.
Elektroschockdistanzwaffen

Insbesondere Polizeieinsatzkrifte sind teilweise mit sog.
Elektroschockdistanzgeriten ausgestattet. Dabei handelt es
sich um eine pistolenartige Waffe mit aufsetzbarer Kartusche.
Darin befinden sich zwei mit kleinen Widerhaken versehene
Pfeilelektroden, die durch diinne isolierte Drihte mit dem
Geridt verbunden sind. Die Reichweite betragt ca. 4-6 m
(eine groflere Reichweite ist moglich). Beim Auftreffen auf
die Haut der getroffenen Person erhilt diese bei geringer
Stromstirke und extrem kurzer Einwirkzeit, jedoch mit ho-
her Frequenz einen Stromschlag, sodass es sofort zu einer
kurzzeitigen Handlungsunfihigkeit kommt. Die sich in die
Haut bohrenden Elektrodenspitzen konnen kleine rundovale
Verletzungen der Haut und des Unterhautweichteilgewebes
hinterlassen mit einem umgebenden Himatom. Die Wunden
selbst sind fiir sich allein nicht hinreichend charakteristisch,
um den zuverldssigen Riickschluss auf den Einsatz einer
sog. Elektroschockdistanzwaffe zu erlauben. Finden sich
jedoch am Korper ausschliefllich zwei entsprechende Ver-
letzungen, dann sollte an den Einsatz einer Elektroschock-
distanzwaffe gedacht werden. Im Einzelfall konnen mehrere
kleine punktférmige Hautverletzungen an den zweifachen
oder mehrfachen Einsatz der Elektroschockdistanzwaffe
denken lassen. Das tiefere Eindringen der Elektrode einer
sog. Elektroschockdistanzwafte kann zu einer Blutung im
Unterhautweichteilgewebe fithren mit entsprechender Blau-
lividverfarbung der Haut bzw. Ausbildung eines lokalen Ha-
matoms (B8 Abb. 12.2).

B Abb.12.1a,b Winzige Strommar-
ken der Haut an einer Fingerbeere
(Pfeil) und der Fersenhaut (Pfeil)



12.2 - Haushaltsstrom/Starkstrom/Blitz

O Abb.12.2 Befund: Rundovale rotbraune Hautdurchtrennung
im oberen inneren Quadranten der linken Brust mit diskretem umge-
bendem hellen Hof und flachiger Blaulividverfarbung zwischen MCL
und VAL

103

Diagnose: Kleine Hautdurchtrennung mit subkutaner Blu-
tung und offenbar lagerungsbedingtem ,, Absacken® der Blu-
tung Richtung VAL bei Riickenlage des Patienten

Anamnese: Hautverletzung und Hautunterblutung nach Ein-
satz einer Elektroschockdistanzwaffe

12
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106 Kapitel 13 « Schussverletzungen

Der Schuss stellt im Grunde eine Sonderform der lokalisier-
ten stumpfen Gewalt dar. Die Besonderheit besteht darin, dass
hochbeschleunigte feste Kérper (Projektile, Geschosse) ihre
Bewegungsenergie auf den getroffenen Organismus iiber-
tragen. Neben einer lokalen Wunde mit Zertriimmerung
von Gewebe kann es auch in der Nachbarschaft zu Verlet-
zungen kommen, da bei Passage des Projektils durch den
Korper Krifte auftreten, die das Gewebe fiir sehr kurze Zeit
um ein Vielfaches des Durchmessers des Geschosses durch
eine Druckwelle zur Seite verdrangen, es entsteht die sog.
passagere bzw. temporire Wundhohle.

Das Ausmaf} der Gewebeschiddigung héingt u.a. vom
Energieniveau des Geschosses und der Einwirkzeit ab. Ins-
besondere Geschosse mit geringerer Geschwindigkeit hin-
terlassen ein Bild grober Zerstorung, da sie vergleichsweise
lingere Zeit im Koérper verweilen. Wenn Geschosse aus-
einanderbrechen oder aber Knochen verletzen, entstehen
sog. Sekundargeschosse, die auf ihrem Weg weitere Verlet-
zungen produzieren. Dariiber hinaus ist an das Verschleppen
von Projektilen zu denken, wenn diese z. B. in die Gefidfbahn
gelangen, sog. ,,Geschoflembolie® (sehr selten).

Je nach initialem Energieniveau und Aufzehren der
Energie auf dem Weg durch den Kérper kann das Projektil
im Korper verbleiben (sog. Steckschuss) oder die Hautde-
cken wieder durchschlagen und aus dem Korper austreten
(sog. Durchschuss). Zudem kann es zum sog. Streifschuss
kommen, ndmlich dann, wenn das Projektil in tangentialer
Bewegung die Korperoberfliche beriihrt. Je nach Handfeuer-
waffe konnen Hdmatome der Haut zwischen Daumen und
Zeigefinger an der Schusshand auftreten als sog. Schlitten-
verletzung.

EINSCHUSS

Abstreifring Q [ Schiirfsaum |

Kontusionshof

O Abb. 13.1  Einschusscharakteristika. Die typische Einschussverlet-
zung bei orthogonalem Auftreffen des Projektils (in einem Winkel um
90°) weist eine zentrale Liicke auf mit nicht adaptierbaren Wundrandern,
einen schwarzen Abstreifring, einen haufig zirkuldren Schiirfsaum mit
abgeloster Oberhaut und eine umgebende Blaulividverfarbung (sog.
Kontusionshof) als Folge subkutan rupturierter kapillarer BlutgefaRe
durch die aufgetretene Druckwelle

13.1 Einschuss und Ausschuss

Bevor Anstrengungen zur Rekonstruktion der Schussabgabe
unternommen werden kénnen, miissen zunichst Ein- und
Ausschuss benannt werden. Zudem sind beziiglich der Loka-
lisation der Schussverletzungen ihre Hohe oberhalb der Fuf3-
sohlenebene (,,iiber Stand®) und ihr Abstand von der Korper-
mittellinie zu erfassen.

Die getroffenen Gewebe werden vom Projektil zertriim-
mert. Die Einschussrinder lassen sich nicht adaptieren, da
zentral zerstortes Gewebe fehlt. Je nach Eintrittswinkel erge-
ben sich runde bis ovale bzw. schliissellochartige Einschusslii-
cken. Bei Durchtritt durch die Haut werden u. a. die Oberhaut
(Epidermis), aber auch Unterhautgewebe und Blut vom Rand
der Kontaktfliche zum Projektil weggeschleudert (sog. ,Back-
spatter®), hierdurch entsteht auch der sog. Schiirfsaum. Dieser
umgibt die Schussliicke bei orthogonalem Auftreffen zirkular,
bei schrigem Auftreffen mitunter kappenartig. Ein etwaig
aus dem Lauf auf das Projektil iibertragener Schmutz- bzw.
Schmierfilm findet sich ggf. im Sinne des sog. Abstreifrings
am Rand der Einschussliicke bzw. im Beginn des Schusskanals.
In der Nachbarschaft der Einschussliicke findet sich unter der
Haut ein druckwellenbedingter sog. Kontusionshof, haufig als
blau-livide Hautverfarbung als Folge des Einreiflens unter der
Haut gelegener kapilldrer Blutgefifie (8 Abb.13.1,13.2). Beim
absoluten und relativen Nahschuss kénnen in Umgebung des
Einschusses auf der Haut, ggf. auf der getragenen Kleidung,
Pulverschmauchantragungen vorhanden sein.

= Ausschuss

Der Ausschuss kann im Unterschied zum Einschuss ganz un-
terschiedlich geformt sein. So finden sich z. B. schlitzférmige,
spindelformige und mehrstrahlige Verletzungen, die Haut-
wundrinder der Ausschussverletzungen lassen sich meist
adaptieren. Der Ausschuss imponiert oftmals grof3er als der
Einschuss (Ausnahme: absoluter Nahschuss). Durch iiber den
Schusskanal mitgerissene knécherne Partikel kann eine Aus-
schusswunde auch ungewohnliche Formen aufweisen und
eine dann fehlende Adaptierbarkeit der Wundrander.

© Bei kleinen Kalibern und niederenergetischen Ge-
schossen, z. B. bei defekten oder technisch verdanderten
Waffen, konnen mitunter Ausschussverletzungen auf-
treten, die auf den ersten Blick an Stichverletzungen
erinnern.

13.2 Schussentfernungen

Bei Schussverletzungen sollten Angaben zur Schussent-
fernung, d. h. zur Entfernung zwischen der Miindung der
Schusswaffe und dem getroffenen Korper, sehr zuriickhaltend
erfolgen. Unterschieden werden:

der Fernschuss (Fehlen von sog. Nahschusszeichen)

der relative Nahschuss

der absolute (aufgesetzte) Nahschuss (auch ,Kontakt-

schuss®)
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13.2 « Schussentfernungen

Zur Beurteilung der Schussentfernung sind hiufig auch In- = Relativer Nahschuss

formationen zur getragenen Kleidung erforderlich, wenn der  Bis zu einer Schussentfernung von etwa doppelter Lauflinge

Schuss durch die Kleidung erfolgte. sind in der Umgebung der Einschussverletzung Pulver-
schmauchantragungen (rauchgrau, metallischer Glanz) und
ggf. Pulvereinsprengungen zu erwarten (8 Abb. 13.3,13.4).

Diagnose: Einschussverletzung

Anamnese: Von Zeugen bestitigter Schuss von vorne in
einem Winkel von nahezu 90°, Fernschuss

O Abb. 13.2 Befund: Runder zentraler Hautdefekt mit nicht adap-
tierbaren Wundrandern, diskretem schwarzem Randsaum, gleichmaBig
zirkuldrer Oberhautablésung (Schirfsaum) und kaum erkennbarer blass
blaulivider umgebender Verfarbung (Kontusionshof)

O Abb. 13.3 Schematische Darstellung der Zeichen eines relativen
Nahschusses mit sog. Pulverschmaucheinsprengungen in Umgebung
der Einschussverletzung
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Etwaige Beschmauchungen lassen sich, ggf. unmittelbar
vor Beginn der medizinischen Versorgung bzw. noch vor ei-
ner Operation, wenn mdéglich, mit einem plan aufgedriickten,
feuchten sauberen Leinenldppchen abnehmen (Dokumenta-
tion oben/unten/hinten/vorne/rechts/links), welches dann
auch in der abgenommenen Position, am besten auf beschrif-
teter Pappe aufgespannt, trocknen sollte. Im Regelfall ist zwar
die Polizei bzw. deren Erkennungsdienst fiir diese Mafinah-
men der Spurensicherung zustandig, bei medizinisch rasch
zu versorgenden Patienten ist dies jedoch nicht realisierbar.

0 Feinkdrnig-rundovale schwarzgraue Hautverbrennun-
gen in Umgebung der Einschusswunde (sog. Pulver-
schmaucheinsprengungen) sprechen fiir einen sog.
relativen Nahschuss.

=t

TR Y

O Abb.13.4 Befund: Einschussverletzung mit feinsten jetzt rot-
braun vertrockneten fast schon punktférmigen Oberhautlasionen in der
Umgebung (Pfeile)

]

O Abb. 13.5a,b Befund: aKreisrunde nicht adaptierbare Haut- und
Hautweichteilllicke mit einem schwarz-braun vertrocknetem Randsaum
an den Wundrandern. Oberhalb davon eine streifig-hufeisenartige rot-
braune Kontur. b ,Waffengesicht” der hier verwendeten Waffe

m  Sog.,aufgesetzter Schuss” bzw. sog. absoluter
Nahschuss

Eine Sonderform des Schusses stellen aufgesetzte, sog. abso-
lute Nahschiisse tiber plattem Knochen dar. Es findet sich am
Einschuss eine grofie strahlige Hautaufplatzung, darunter eine
Schmauchhdhle mit nicht selten hellrot gefarbter Wand nebst
rauchgrauem Belag. Der Einschuss ist hier meist grofSer als
der Ausschuss. Bei Aufsetzen der Waffenmiindung unter dem
Kinn sind bei weichen, nicht knochenunterlegten Abschnitten
runde bis ovale, grofle, nicht adaptierbare Liicken mit mehr
oder minder ausgeprigten radidren strahligen Verletzungen
zu sehen. Manchmal bildet sich das sog. Waftengesicht als
Negativabdruck des Laufendes der Waffe auf der Haut ab
(8 Abb. 13.5). Bei einem Einschuss in den Mund finden sich
im Bereich der Lippen mitunter oberflichliche Hautschiden

Diagnose: Einschussverletzung mit Zeichen des relativen
Nahschusses (Einsprengungen von Pulverkérnchen)

Anamnese: Titliche Auseinandersetzung mit Schussabgabe,
It. Zeugen aus niherer Entfernung

Diagnose: Schussverletzung, hier: Einschuss

Anamnese: Sog. aufgesetzter Schuss (,,Kontaktschuss®) mit
gut erkennbarem Abdruck des zugehorigen ,Waffengesichtes®



13.3 - Streifschussverletzungen

durch Wirmewirkung des Laufs und ggf. druckbedingte
Hautschadigungen mit radidren Dehnungsrissen.

© Nur beim aufgesetzten Schuss kann druckbedingt eine

Stanzmarke (Abdruck des Waffengesichtes) auf der Haut
abgebildet sein.

13.3 Streifschussverletzungen

Je nach Auspragung des Kontaktes konnen unterschiedlich
tiefe Hautverletzungen resultieren. Zumeist wirken die Ver-

O Abb. 13.6 Befund: Rinnenartige Durchtrennung der Haut und
des Unterhautweichteilgewebes mit etwas unregelmaBigen Wund-
randern und umgebender Blaulividverfarbung
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letzungen band- bis rinnenartig. Wie bei einer Quetsch-Riss-
Wunde konnen feine Gewebebriicken bzw. Gewebefiden
gesehen werden.

Q Allein nach dem duBeren morphologischen Aspekt der
Wunde kann eine Streifschussverletzung nichtimmer
sicher gegeniiber einer nicht schussbedingten Quetsch-
Riss-Wunde (sog.,,Platzwunde”) abgegrenzt werden
(. Abb. 13.6).

Diagnose: Uncharakteristische Haut-/Hautweichteilverlet-
zung, eine Streifschussverletzung ist differentialdiagnostisch
moglich

Anamnese: Durch Zeugen gesicherte Streifschussverletzung

13
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12 Kapitel 14 - Verletzungen durch Séduren, Laugen und Losungsmittel

Gegen dtzende Fliissigkeiten wie Sduren und Laugen schiitzt
die menschliche Haut nur begrenzt. Vielmehr kommt es am
Ort der Exposition je nach Stirke der Sdure bzw. Lauge und
Dauer der Exposition zu teils oberflichennahen, teils tiefrei-
chenden Nekrosen. Die Wundrinder sind im Regelfall etwas
unregelmaflig, selten glattrandig. Nach Saureexposition kann
es zu einer narbigen Ausheilung kommen, wobei die Narben
nicht sicher von Narben nach Brand- bzw. Hitzeeinwirkung
unterscheidbar sind.

Unfallbedingte Hautverletzungen durch Laugen und/oder
Sauren konnen wie Verbrithungen durch heifSe Fliissigkeit ein
spritzspurartiges Muster aufweisen. Die Haut zeigt je nach

B Abb. 14.1

Befund: Gut dermarkierte parallelstreifig konturiert-
musterartige Rotung der rechtsseitigen Halshaut von gleichmaBiger
Ausdehnung sowie mit klarer oberer und unterer Begrenzung.

verstrichener Zeit zwischen Verletzung und Untersuchung
teils hellrot-graue, teils mehr hellbraune erythemartige Ver-
letzungen, auch nédssende Areale und krustenartige Beldge
kommen vor, ebenso ist eine blasige Abhebung der Oberhaut
moglich. Sieht man von sog. Sdureattentaten ab, so handelt es
sich mehrheitlich um unfallbedingte Verletzungen, sehr selten
ist eine Selbstbeschadigung mit Laugen oder Sduren. Wenn
sich entsprechend saugfihige Kleidung mit einer Fliissigkeit
vollsaugt und es dann zu einer etwas lingeren Einwirkung
kommt, konnen konturartige Muster entstehen, die zunachst
je nach Lokalisation an eine geformte Gewalteinwirkung den-
ken lassen (B8 Abb. 14.1).

Diagnose: Zustand nach Einwirkung einer benzinhaltigen
Losung auf die Halshaut mit Kragenabdruckkontur

Anamnese: Das Muster lie8 zundchst an eine komprimie-
rende Gewalt denken mit Drehen bzw. Torquieren des Kra-
gens. Tatsdchlich aber in suizidaler Absicht Ubergielen mit
Benzin oder einer benzinhaltigen Losung, die Fliissigkeit
wurde vom Kragen aufgesaugt und wirkte etwas ldngere Zeit
auf die Haut ein



Spezieller Teil Il -
Besondere Verletzungs-
konstellationen

Es gibt spezielle Gewalteinwirkungen und Kombinationen typischer Verletzungs-
bilder, die teils fir sich, teils in Kombination mit anderen Verletzungen richtungs-
weisenden Charakter fiir die weitere Fallbearbeitung haben kénnen. So kann ein
bestimmtes Verletzungsbild am Hals z. B. einen Angriff von hinten nahelegen, das
festgestellte Stauungssyndrom kann gegen einen einfachen Griff an den Hals mit
nachfolgendem Kollaps sprechen. Bestimmte Konstellationen am Korper eines
Kindes sprechen fiir Misshandlung und einige Verletzungsbilder z.B. am Korper
einer Frau miissen an ein Sexualdelikt denken lassen.

Bei gewaltintensiveren Misshandlungen kdnnen innere Verletzungen (Blutungen,
Organverletzungen, Frakturen) auftreten, z. B. bei der stumpfen Gewalt in Form von
Schlagen oder Tritten. War die verletzte Person an den gewaltbetroffenen Korper-
partien bekleidet, moglicherweise zwei- oder mehrlagig, dann sind Verletzungen
der Hautoberflache haufig nicht vorhanden. Trotzdem kénnen durch eine solche
Gewalt innere Verletzungen verursacht werden, z. B. Lungenverletzungen mit Ein-
blutungen in die Brusth6hlen (Hamatothorax), Einrisse von Leber, Nieren, Milz und
Bauchspeicheldriise, der Gekrosewurzel, Perforationen der Magen- oder Dinn-
darmwand, Frakturen. Entsprechende Beschwerden, wie Schmerzen, Erbrechen
etc. bedirfen dann rascher diagnostischer Abklarung.
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Der Begriff ,,Strangulation” umfasst alle Formen der kom-
primierenden Gewalt gegen den Hals, ist also inhaltlich weit
gefasst wie auch der Begriff ,, Ersticken® Insofern verwundert
es nicht, wenn gelegentlich nach einer iiberlebten Gewalt ge-
gen den Hals mit einer komprimierenden Komponente der
Ausdruck ,,Anersticken gewéhlt wird, der aber auch zutreffen
wiirde bei z. B. einem gewaltsamen, aber tiberlebten Bedecken
der Ateméoffnungen durch weiche Bedeckung (z. B. durch ein
Kopftkissen).

Pathophysiologisch bedeutsam sind die kompressions-
bedingten Abldufe oberhalb der Kompressionsebene in Ab-
hiangigkeit von der Kompressionsintensitdt und der Kom-
pressionsdauer. Dabei konnen die Halsvenen, die Halsarterien
und die oberen Atemwege in unterschiedlicher Intensitét
komprimiert werden (8 Abb. 15.1).

Kommt es als Folge des Wiirgens, Drosselns oder Hén-
gens zu einer Kompression der Halsvenen, so ist der Blut-
abfluss aus der Kopfregion nicht mehr gegeben, gleichzeitig
wird jedoch noch Blut {iber die Halsarterien in die Kopf-
Halsregion oberhalb der Kompressionsebene gepumpt. Die
Folge ist eine akute Blutstauung oberhalb der Kompressions-
ebene mit entsprechenden Befunden: zunéchst eine Dunsung
und Blaulividverfarbung der Gesichtshaut, dann flohstich-
artige (petechiale) Blutungen etc., die eine hamodynamische
Wirksamkeit der Halskompression beweisen (sog. Stauungs-
syndrom).

Bei sehr heftiger Kompression werden auch die oberen
Atemwege eingeengt und ein ungestortes Ein- und Ausatmen
ist nicht mehr moglich, verbunden mit einem unzureichenden
Transport sauerstofthaltiger Luft in die Lungen. In solchen
Fallen ist, wie auch sonst, immer an begleitende Frakturen des
Kehlkopf- und Zungenbeingeriistes zu denken.

Aus Storungen des Gasaustausches und der Blutversor-
gung resultieren je nach Schweregrad und Dauer neurologi-

Nerven

Vena
Jugularis
Arteria et
} Vena
Arteria

Vertebralis

Caro

Atemwege

B Abb. 15.1 Anatomisch besonders relevante Strukturen des Halses,
die bei einer Gewalt gegen den Hals verletzt bzw. komprimiert werden
konnen (Halsvenen, Halsarterien, Kehlkopf- und Zungenbeingerdst,
Luftréhre, Nervenbahnen)

sche Ausfille (,,Schwarzwerden® vor den Augen, Bewusstlo-
sigkeit, unwillkiirlicher Stuhl- und Urinabgang). Mechanisch
bedingte Schwellungen der Kehlkopfschleimhaut kénnen
nach der Halskompression angegebene Schmerzen beim
Schlucken und Heiserkeit hervorrufen. Diese Symptome der
Halskompression konnen teils beobachtet, teils miissen Sie bei
der betroffenen Person erfragt werden.

Bei Verschluss der Venen und inkompletter Unterbre-
chung des arteriellen Blutflusses kommt es zur Auspriagung
eines sog. Stauungssyndroms. Bei rascher und kompletter
Unterbrechung des arteriellen und venésen Blutflusses (wie
beim typischen Erhdngen) und bei direkter Reizung reflek-
torischer Bahnen (wie beim sog. Armwiirgen mit Auslésung
des sog. Karotissinusreflexes) pragt sich jedoch kein Stau-
ungssyndrom aus, d. h. Dunsung, Zyanose und petechiale
Blutungen fehlen.

Bei der Untersuchung eines Gewaltopfers mit Verdacht
auf komprimierende Gewalt gegen den Hals muss bei guten
Lichtverhéltnissen immer nach den méglichen Folgen der
hamodynamischen Wirkung der Halskompression gesucht
werden.

Neben der Inspektion der Halshaut ist insbesondere zu
beachten:

Eine Inspektion der Haut hinter den Ohren in der Region

des sog. Warzenfortsatzes (Mastoidregion) auf mogliche

flohstichartige Blutungen sollte erfolgen

Das Gewaltopfer sollte gebeten werden, selbst die Ober-

lippe hoch und die Unterlippe herunter zu klappen, damit

eventuelle flohstichartige Blutungen in der Schleimhaut
des Mundvorhofes entdeckt werden kénnen

Bei der Angabe von Schluckbeschwerden und/oder Ver-

anderungen der Stimme (Heiserkeit) ist eine HNO-érzt-

liche Untersuchung anzuraten

Beim Nachweis von flohstichartigen oder konfluierten

Blutungen der Augenregion (v. a. Lidhdute und Lidbinde-

héute) sollte ein augendrztliches Konsil veranlasst werden

einschlie$lich Spiegelung des Augenhintergrundes

o Beurteilungen wie die Aussage, die Halskompression
sei lebensbedrohlich gewesen, sollten zunachst ver-
mieden werden. Eine solche Aussage kann juristisch zu
der Annahme eines versuchten Tétungsdeliktes fiihren,
was zutreffen kann, aber nicht auf jede komprimierende
Gewalt gegen den Hals zutreffen muss. Dies gilt auch fiir
andere Formen der Gewalteinwirkung.

In der Praxis miissen sichtbare Befunde der Hals- und Ge-
sichtshaut nicht streng mit der berichteten Intensitit der Ge-
walt gegen den Hals und mit der subjektivempfundenen Be-
drohlichkeit der Gewalteinwirkung korrelieren. Auch muss
der geschilderte Tathergang nicht immer der Wahrheit ent-
sprechen. So kann es sich bei Rétungen der Halshaut auch
einmal schlicht um sog. ,,Knutschflecken” handeln und nicht
um Folgen einer gegen den Willen des Opfers erfolgten Ein-
wirkung von Gewalt auf den Hals (8 Abb. 15.2).



15.1 - Wirgen

15.1 Wiirgen

Unter dem Begriff ,Wiirgen“ wird im rechtsmedizinischen
Sprachgebrauch die mechanische, komprimierende Gewalt-
einwirkung auf den Hals mit der Hand bzw. den Handen ver-
standen. Am Hals konnen fleckige und streifige R6tungen der
Haut und Hdmatome gefunden werden. Zudem sind Kratzer
teils mit sichelformiger (halbkreisartiger) Gestaltung zu be-
obachten, wobei hier die Fingernagel sowohl des Taters im
Zugriff, als auch des Opfers im Losungs- bzw. Rettungsver-
such als verursachendes Element zu beriicksichtigen sind. Das
Wiirgen kann in Abhingigkeit von Ausmafl und Dauer mit
einem sog. Stauungssyndrom vergesellschaftet sein. Dabei
kommt es oberhalb der Kompressionsebene zu sog. Petechien,

O Abb. 15.2a,b Befund: Vorwiegend in Kérperlingsrichtung ge-
stellte, beidseits anzutreffende bis 3 cm lange Rétungen der Halshaut,
allenfalls leicht bogenférmig, keine weiteren Verletzungen, insbesonde-
re keine Stauungszeichen

O Abb. 15.3 Befund: Zahlreiche flohstichartige bzw. punktférmige
Blutungen in der Gesichtshaut (oberhalb der Kompressionsebene am
Hals) mit kleinflachiger Unterblutung der Bindehaut tiber dem Augen-
weil}
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d. h. zu flohstichartigen bzw. punktférmigen fleckigen Ein-
blutungen (8 Abb. 15.3 und 15.4)
== in die Lidbindehaute
== in die Schleimhaut des Mundvorhofes
== in die Haut der Augenober- und Augenunterlider
== in die Haut hinter den Ohren oder auch
== in der gesamten Gesichtshaut
Nach der Verletzungsform und Verteilung kann unter Um-
stinden darauf geschlossen werden, ob mit einer oder beiden
Hinden gewiirgt wurde und von welcher Seite der Zugrift
erfolgte (von vorne/von hinten/von der Seite).

Bei einem vollstindigen Umfassen des Halses mit der
Hand bei gravierenden Gréflenunterschieden zwischen der

Diagnose: Nicht hinreichend charakteristische Verletzun-
gen fiir eine Halskompression; die Rétungen lassen an sog.
Knutschflecken der Halshaut denken

Anamnese: Nach Vorhalt wurde vom vermeintlichen Ge-
waltopfer die Version eines einhdndigen Wiirgens nicht mehr
aufrechterhalten

Diagnose: Massive komprimierende Gewalt gegen den Hals

Anamnese: Berichtetes beidhandiges Wiirgen

15
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wiirgenden Hand und dem Halsumfang des Gewaltopfers
konnen typische Wiirgemale fehlen. Dann dominiert eine
Kompression der Halsweichteile. Allerdings hingt die Inten-
sitat der Halshautverletzungen beim Wiirgen auch von der
Heftigkeit der Gegenwehr des Opfers ab, sodass sowohl sehr
deutliche, als auch nahezu fehlende Halshautbefunde beim
Wiirgen moglich sind (8 Abb. 15.5 und 15.6)

Es handelt sich beim Wiirgen um eine Gewaltform, die
eine grofle rdumliche Néhe von wiirgender Person und ge-
wiirgtem Opfer erfordert. Bei handlungsfihigem Opfer ist

O Abb. 154 Befund: Einzelne flohstichartige Einblutungen in die
Lidhaute, die Lidbindehaute und ausgedehnte Blutung in die Bindehau-
te iber dem Augenweil3 beidseits

O Abb.15.5 Befund: Rechte Halsseite mit komplexem Verletzungs-
bild: entlang des vorderen Randes des rechten M. sternocleidomastoi-
deus nahezu in einer Linie zuoberst zwei fleckige, etwa 1,5 X 0,5 cm
messende Rétungen. Im Anschluss daran mehr schragquer angeord-
nete streifige Hautrétungen, teils mit diskreter Oberhautablésung im
Abstand von ca. 1,0 bis ca. 1,3 cm. Zusétzlich (hier nicht abgebildet):
eine ganz diskrete fleckige Rotung Gber dem hinteren Rand des linken
M. sternocleidomastoideus, sonst linke Halsseite ohne weitere Verlet-
zungen

mit einer Gegenwehr und mit entsprechenden Begleitverlet-
zungen zu rechnen.

e Ein ,Selbsterwiirgen” ist nicht moglich, da mit Eintritt
der Bewusstlosigkeit die Hinde bzw. Arme erschlaffen
und der Wiirgegriff sich 16sen wiirde mit der Folge der
Wiederherstellung einer ungestérten Blutzirkulation
und einer ungestérten Atmung.

Hautverletzungen durch ein versuchtes ,,Selbsterwiirgen® sind
jedoch moglich.

Diagnose: Sog. Stauungssyndrom

Anamnese: Massive komprimierende Gewalt gegen den Hals
(Wiirgen) mit angegebener kurzzeitiger Bewusstlosigkeit.
(Aus Dettmeyer et al. 2019)

Diagnose: Mit der Angabe eines Wiirgens gut vereinbare
rechtsseitig betonte Halshautverletzungen. Verletzungsmuster
auch vereinbar mit einem krallenden Griff, punctum maxi-
mum vorderer Rand des rechten M. sternocleidomatoideus.
Berichteter Zugriff von hinten, daher wahrscheinlich durch
einen Rechtshdnder bzw. eine Rechtshanderin

Anamnese: 35 Jahre alte Frau. Aktuelle Trennungssituation,
vom Partner angegriffen. Partner sei Rechtshdnder. Klinik: ihr
sei schwarz vor den Augen geworden, vorgetriebene Zunge.
Schmerzen rechte Halsseite und an der Vorderseite des Hal-
ses. Schluckschmerz beim Trinken, Heiserkeit
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Diagnose: Seitensymmetrische Verletzungen im Sinne von
Wiirgemalen

Anamnese: 33 Jahre alte Frau, sei vom Ehemann angegriffen
worden. In der Notaufnahme: Luftnot, Kribbeln am ganzen
Korper, verschwommenes Sehen, Schwiche der unteren
Gliedmafien, habe nicht mehr frei stehen kdnnen. Am néchs-
ten Morgen Schmerzen im Nacken. Bei Untersuchung Druck-
schmerz am Mundboden

O Abb. 15.6 Befund: An der linken Halsseite, zwei zwischen
Halsvorderseite und vorderem Rand des M. sternocleidomastoideus
gelegene anndhernd parallelstreifige Hautrétungen, bis ca. 0,8 cm hoch,
Abstand ca. 1,5 cm. Oberhalb des Randes des linken Schildknorpels
eine ca. 1 cm lange mehr kratzerartige Hautldsion. Nicht abgebildet:
vor dem Rand des rechten M. sternocleidomastoideus vorne ein feiner
ca. 1,5 cm langer Kratzer, absteigend zum Kehlkopf. In den mittleren
Abschnitten Gber dem M. sternocleidomastoideus eine spindelférmige
bis ca. 0,4 x 0,3 cm messende Oberhautlasion, ca. 1,5 cm darunter

eine schrage nach unten vorne weisende oberflachliche Hautlasion.
Ansonsten sog. Griffspuren an den Armen
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15.2 Drosseln

Beim Drosseln wird ein Strang- bzw. Drosselwerkzeug meist
zirkuldr um den Hals gelegt und im Regelfall mit Muskel-
kraft zusammengezogen. Es resultiert eine eher horizontale
Drosselmarke. In Abhingigkeit von der Beschaffenheit des
Werkzeugs oder von der Art des Vorgehens kann die Strang-
bzw. Drosselmarke stellenweise unterbrochen sein. Ein sehr
weiches und breites Drosselwerkzeug muss sich nicht in allen
Fallen abbilden bzw. kann nur Hautrétungen produzieren, die
rasch reversibel sind. Grundsitzlich ist ein todlich endendes
»Selbsterdrosseln” moglich, wenn das Drosselwerkzeug me-
chanisch nach dem Zuziehen arretiert werden kann, wie dies

O Abb. 15.7a-e Befund: a Blaulividverfarbung und zahlreiche floh-
stichartige (petechiale) Blutungen in der Gesichtshaut unter Betonung
der Augenregionen

zum Beispiel mit einem Kabelbinder méglich ist. Beim Dros-
seln finden sich je nach Intensitét ausgeprigte Zeichen der
hdmodynamischen Wirksamkeit der Halskompression und
vom Gewaltopfer berichtete Symptome. Nicht selten wird die
getragene Kleidung als Drosselwerkzeug benutzt, zum Bei-
spiel durch torquierendes bzw. drillendes Drehen des Kragens
eines Hemdes oder Pullovers oder es wird eine Halskette als
Drosselwerkzeug genutzt. Dann kénnen sich im Einzelfall
entsprechende Konturen des Kleidungsstiickes in der Hals-
bzw. Nackenhaut in Kombination mit einem sog. Stauungs-
syndrom oberhalb der Strangulationsebene finden (vgl. auch
B Abb.15.7,15.8,15.9, 15.10, 15.11, 15.12).

Diagnose: Sog. Stauungssyndrom

Anamnese: massives Drosseln
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15.2 - Drosseln

Diagnose: Drosseln in offenbar unterschiedlicher Hohe

Anamnese: Drosseln mit einem breiten, weichen Schal bei
heftiger Gegenwehr

B Befund: b Quergestellte deutliche blaulivide Verfarbung der
vorderen Halshaut, dazwischen zwei streifige Aufhellungen.

Diagnose: V. a. Halskompression mit einem entsprechend
breiten Drosselwerkzeug

Anamnese: V. a. Drosseln, eine abschlieflende Klarung war
nicht moglich

O Befund: c Parallelstreifige feinlinienartige Hautrétungen in gleich-
bleibendem Abstand zueinander gelegen und nahezu horizontal ver-
laufend.
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8 Befund: d Streifige, vorderseitig horizontal verlaufende, seitlich an-
steigende konturierte Halshautrétungen, die ein feines Muster erkennen
lassen.

e

B Befund: e Querstreifig verlaufende bis 8 mm breite geformte
Hauteinblutung (,Suggillationen”) mit in regelmaBigen Abstanden sicht-
baren langsgestellten feinstreifigen Hautrétungen.

Diagnose: Halskompression mit einem entsprechend ge-
formten Werkzeug

Anamnese: Es sei bei sitzendem Gewaltopfer von hinten mit
einer getragenen mittelgrobgliedrigen Halskette gedrosselt
worden, verbunden mit einem nackenwirts erfolgten Hoch-
ziehen der Kette

Diagnose: Abdruckprofil des Kragenbiindchens der getrage-
nen Kleidung in der Nackenhaut

Anamnese: Berichtetes Torquieren bzw. Verdrillen der Klei-
dung von vorne und versuchtes Drosseln
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15.2 - Drosseln

Diagnose: Verdacht auf inkomplette Drosselmarke

Anamnese: Angegebenes Drosselwerkzeug: Kragen der
Oberbekleidung. Schluckbeschwerden, kann keine feste
Nahrung schlucken. Heiserkeit. Kopfschmerz, orthostatischer
Schwindel. Schmerzen der Kaumuskeln. Schmerzhafte Kopf-
drehung. Schmerzen bei Anspannen der Halsmuskeln

O Abb. 15.8 Befund: Die rechte Halsseite nahe dem vorderen Hals-
ansatz zeigt eine nicht geschlossene, angedeutet zirkuldr anmutende bis
ca. 3 cm breite Hautrétung. Halspartie links ohne frische Verletzungen.
Sonst fleckformige Rétungen im Kehlkopfbereich und periorale Kratzer

Diagnose: Drosselmarke, vereinbar mit den Angaben der
Geschadigten

Anamnese: 32 Jahre alte Frau, es sei das Kabel einer Mehr-
fachsteckdose als Drosselwerkzeug benutzt worden

O Abb.15.9 Befund: Ca.0,5 cm hohe, teils unterbrochene und nur
minimal ansteigende, teilweise diskrete, horizontal-zirkulare Strang-
marke in der Nackenhaut, dort stellenweise auseinanderweichend mit
umschriebener rot-brauner, jetzt verschorfter Oberhautabschiirfung
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Fille von tiberlebtem ,,Selbstdrosseln” sind extrem selten,
sodass bei Nachweis einer Drosselmarke in der Halshaut im
Regelfall von einer Fremdbeibringung auszugehen ist. Nicht
immer miissen Drosselmarken deutlich sichtbare Spuren in
der Hals- bzw. Nackenhaut hinterlassen, im Einzelfall kénnen
die Befunde eher diskret sein, was die Frage nach der Dauer

| &)
L)

O Abb. 15.10 Befund: Inkomplette horizontal-zirkuldre Rétung am
Hals seitlich sowie der Nackenhaut nur linksseitig, Stauungssyndrom mit
Dunsung des Gesichtes und flohstichartigen (petechialen) Blutungen in
der Gesichtshaut

O Abb.15.11a,b Befund: aIn der Halshaut rechtsseitig betonte
geformte Hauteinblutungen (,Suggillationen”). b Die Formung korres-
pondierend zu dem Muster des Blindchens der Kleidung am Hals

des Drosselns und die Frage nach der Handlungs- bzw. Ab-
wehrmoglichkeit des Opfers aufwirft.

Bei weniger eindeutigen Befunden und unterbrochener
Strangmarke ist die Inspektion der Nackenhaut besonders
wichtig, da dort bei einem Drosseln vom Drosselwerkzeug re-
sultierende Hautr6tungen und Hautimpressionen mdglich sind.

Diagnose: Drosselmarke mit Zeichen der himodynamischen
Wirksamkeit des Drosselns

Anamnese: Tatsdchlich Vortauschung eines angeblich sadis-
tisch gefarbten Sexualdelikts. Drosselmarke durch weichen
Giirtel (Selbstdrosseln bis zur hamodynamischen Wirksam-
keit der Halskompression). Psychische Ausnahmesituation bei
psychiatrischer Anamnese

Diagnose: Kompression des Halses durch die eigene Klei-
dung

Anamnese: Verdacht auf sog. Torquierung der Kleidung in
Halsh6he mit nachfolgender Kompression bzw. nachfolgen-
dem Drosseln in einem Fall von Kindesmisshandlung
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B Abb. 15.12a,b Nahezu zirkular-
horizontal verlaufende gut demar-
kierte Drosselmarke mit messbarer
Breite des Drosselwerkzeuges (a)
und lediglich einseitig in der rechten
Halshaut horizontal verlaufend eine
zentral aufgehellte gut begrenzte
Drosselmarke bei unbekanntem
Drosselwerkzeug (b)

15.3 Hangen

Grundsitzlich kann ein sog. typisches und ein sog. atypisches
Héngen unterschieden werden (8 Tab. 15.1). Dabei ist das
sog. atypische Hiangen wesentlich hédufiger anzutreffen als
das typische Hangen. Wesentlich haufiger als ein iiberlebtes
Hingen ist jedoch das tddliche Erhangen. Im Falle des Uber-
lebens konnen jedoch entsprechende Verletzungen nach-
weisbar sein, die dann in erster Linie an einen Suizidversuch
denken lassen sollten.

= Typisches Hingen

Beim sog. typischen Erhdngen lagert der Knoten des Strang-
werkzeugs im Nacken. Die Schlinge wird durch das gesamte
Koérpergewicht zugezogen. Hierbei werden im Regelfall so-
wohl die Blutadern des Halses (beiderseits: V. jugularis und
V. vertebralis) als auch die Schlagadern (A. carotis communis
und A. vertebralis) komprimiert.

Die Strangmarke verlduft dann meist beidseits sym-
metrisch ansteigend zur Nackenregion und lésst sich dort in
die behaarte Kopthaut verfolgen. Da es zu einer sofortigen
Kompression auch der Halsarterien kommt, kann sich ein
sog. Stauungssyndrom nicht ausbilden, die Gesichtshaut ist
daher eher blass, keinesfalls gedunsen, sie zeigt keine floh-
stichartigen Einblutungen.

B Tab. 15.1 Kriterien des typischen und des atypischen Hangens

Typisches Héngen

Freies Hangen des Korpers
Lage des Knotens des Strangwerkzeuges in der Nackenregion
Komplette und rasche Kompression der Halsgefa3e

Keine Ausbildung eines sog. Stauungssyndroms, eher blasse
Gesichtshaut

Keine flohstichartigen oder flaichenhaften Blutungen

Sehr rascher Eintritt der Bewusstlosigkeit
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= Atypisches Hangen

Beim sogenannten atypischen Hingen werden die Gefif3e des
Halses nur inkomplett verschlossen, weil entweder lediglich
Teilkérpergewicht wirkt (Position: halb-stehend, sitzend, lie-
gend) und/oder der Knoten des Strangwerkzeuges nicht im
Nacken, sondern an anderer Stelle liegt. Es prégt sich ein sog.
Stauungssyndrom aus (B8 Abb. 15.13).

0 Ein atypisches Hangen mit erheblicher Halskompression
erfordert nicht das freie Hangen des Korpers.

Etwaige Hautverletzungen unmittelbar oberhalb oder in Hohe
der Strangulationsmarke kénnen vor allem beim Drosseln
und Héngen als Zeichen von Selbstrettungsversuchen ge-
wertet werden. Gerade beim iiberlebten Wiirgen, Drosseln
und Héngen sind zum Nachweis petechialer Blutungen gute
Lichtverhiltnisse zu fordern.

Atypisches Héngen

Korperposition ist variabel, der Kérper muss nicht frei hangen
Lage des Knotens des Strangwerkzeuges ist variabel
Inkomplette Kompression der Halsgefa3e

Ausbildung von Zeichen der akuten Blutstauung oberhalb der
Strang- bzw. Kompressionsebene mit Dunsung und Zyanose der
Gesichtshaut

Flohstichartige oder feinfleckige Blutungen in der Hals- und
Gesichtshaut oberhalb der Kompressionsebene

Eintritt der Bewusstlosigkeit in Abhdngigkeit von der Intensitat der
Strangulation mehr oder weniger rasch

15
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O Abb. 15.13 Befund: Rechte Halsseite. Bis in Hohe des Warzenfort-
satzes ansteigende streifige Hautrétung (Strangmarke). Dunsung des
Gesichtes, sog. Stauungsblutungen (= Petechien) in den Lidhduten, den
Augenbindehauten, der Gesichtshaut und sonstigen Schleimhauten,
insbesondere auch in der Schleimhaut des Mundvorhofes (hier nicht
abgebildet)

Diagnose: Atypisches Hiangen mit ausgepriagtem Stauungs-
syndrom

Anamnese: 27 Jahre alter Mann. Als Strangwerkzeug wurde
ein kordelartiges Seil benutzt
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Auch bei Kindern gibt es Verletzungen in sturztypischer und
Verletzungen in schlagtypischer Lokalisation (8 Abb. 16.1).
Es handelt es sich jedoch nur um Erfahrungswerte, deren
Giiltigkeit im Einzelfall immer kritisch gepriift werden muss.

B Abb. 16.1
bzw. misshandlungstypische (rot) Verletzungen. (Aus Herrmann et al.
2016, S. 67, Abb. 4.1)

Markierte Areale flr sturztypische (griin) und fir schlag-

Dabei sind das Alter des Kindes, die Mobilitdt, die Entwick-
lungsstufe und etwaige Behinderungen zu bedenken.

Zu den hidufigeren Ursachen von Verletzungen bei einer
Kindesmisshandlung zéhlen Schldge, ausgefiihrt z. B. mit ei-
nem langlichen Gegenstand (Stock, Rohr, Giirtel etc.). Dabei
bleibt die Auftrefffliche des Werkzeuges auf die Haut héufig
verletzungsfrei, jedoch reiflen in Hohe der Rénder des auftref-
fenden Schlagwerkzeuges unter der Haut gelegene Kapillaren
ein, was zu zwei parallelen streifigen Hautein- und Hautunter-
blutungen fiihrt, sog. Doppelstriemen (8 Abb. 16.2). Andere
als langliche Schlagwerkzeuge fiihren zu flachigen, ggf. auch
anders geformten Himatomen.

o Sog. Doppelstriemen als parallelstreifige Hautunter-
blutungen bei einem Kind sind immer misshandlungs-
verdachtig und bediirfen der Abklarung.

Andere Verletzungen sind zum Beispiel Ohrverletzungen mit
Hautunterblutungen in Hohe des Ansatzes der Ohren beim
Ziehen, Reiflen oder Hochheben des Kindes an den Ohren.
Ebenfalls haufiger sind streifige Rotungen der Wangenhaut
zu finden als Folge des Schlagens mit der flachen Hand auf
die kindliche Wange. Auch bei Kindern gelten dagegen Ver-
letzungen in Hohe der Streckseiten der Knie, in Hoéhe der
Ellenbogenauflenkanten und iiber der Schienbeinvorderkante
als sturz- bzw. spieltypisch.

Weisen Sduglinge Verletzungen des Zungenbéndchens
oder der Schleimhaut des Mundvorhofes auf, so ist an sog.
Fiitterungsverletzungen zu denken. Méglich sind auch miss-
handlungsbedingte Verletzungen des Gaumens, der Tonsil-
len und des Rachens durch Essbesteck. Bei ilteren Kindern
koénnen umblutete Zahnhilse oder Zahnabbriiche, mit den
Zshnen als Widerlager, schlagbedingt auftreten, im Einzel-
fall ist aber auch ein ursédchliches Sturzgeschehen zu priifen.

Bei Kindern und nur teilweise widerstandsfihigen Per-
sonen, die sich gegen Schlidge nur begrenzt wehren kénnen,
lassen sich unter Umstdnden mehrere Verletzungen nach-
weisen. Dann ist einerseits an ein mehr- bis vielaktiges Ge-
schehen mit zahlreichen Schldgen zu denken, aber auch an
eine zwei- oder mehrzeitige Gewalteinwirkung. Wéhrend bei
der zeitlichen Einordnung von Verletzungen eine gewisse Zu-
riickhaltung geboten ist, lassen die Verletzungen als solches
und deren Lokalisation dann den Riickschluss auf eine Miss-
handlung bzw. eine Vielzahl von Schldgen zu (8 Abb. 16.3).

= Penetrierende Verletzungen der Anogenitalregion
Bei Sauglingen und Kleinkindern fiihrt penetrierende Ge-
walt in der Anogenitalregion eher, aber nicht zwingend, zu
gravierenderen lokalen Verletzungen. Es kénnen Einrisse
am dufleren weibliche Genitale auftreten, auch in Hohe des
Scheideneingangs. Verletzungen des Hymens sind bei Klein-
kindern mit vaginaler Penetration zwar wahrscheinlich, aber
nicht zwingend. Mit steigendem Alter konnen penetrierende
Gewalteinwirkungen zunehmend verletzungsarm erfolgen.
Anale Penetrationsverletzungen bestehen bei Kindern je
nach Grofle des penetrierenden Gegenstandes in radidren
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Einrissen der Analhaut, teilweise blut- bzw. fibrinbedeckt und
begleitet von einem mehr oder weniger zirkularen analen Ha-
matom (B Abb. 16.4).

Weitere misshandlungsbedingte Verletzungen bei Kin-
dern, neben thermischen Verletzungen, konnen sein: das Aus-
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reiflen von Haaren (8 Abb. 16.5), das ,,Zichen” oder ,,ReifSen”
an den Ohren (B Abb. 16.6) oder Verletzungen am Genitale
(8 Abb.16.7).

O Abb. 16.2a-e Befund: Parallelstreifige Hauteinblutungen mit da-
zwischenliegender Aufhellung in der Wangen-, Riicken- und Gesa3haut

Diagnose: Sog. Doppelstriemen in jeweils schlagtypischer
Lokalisation

Anamnese: Hiausliche Gewalt und Schldge mit einem Stock
bzw. stockartigen Gegenstand

16
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O Abb. 16.3a-f Befunde: a Schwellung und Blaulividverfiarbung
des rechten Augenober- und Augenunterlides. b Kleine fleckig-braune
Hautverfarbungen der Rlickenhaut in Projektion auf einzelne Dornfort-
séatze der Wirbelkorper. ¢ Flachige und streifige braunrote, teilweise am
Rande leicht ocker-griine Verfarbungen der GesaBhaut links und rechts
sowie jeweils auBenseitig mit streifigen Aufhellungen. d und e blass-
braune Hautverfarbungen auf3enseitig an beiden Oberarmen seiten-
symmetrisch im mittleren Drittel. f Kleine blass-parallelstreifige Haut-
rétungen der Brusthaut mit dazwischenliegender zentraler Aufhellung

Diagnose: Monokelhdmatom rechts, sog. Widerlagerverlet-
zungen in der KML der Riickenhaut, Himatome der Gesaf3-
haut in schlagtypischer Position, Doppelstriemen der Brust-
haut, Griffspuren an beiden Oberarmen - insgesamt im Sinne
eines vielaktigen Schlag- bzw. Misshandlungsgeschehens, am
ehesten zweizeitiges Geschehen

Anamnese: Hausliche Gewalt mit zahlreichen Schlagen ge-
gen einen 3 1/2-jahrigen Jungen
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Diagnose: Anale Penetrationsverletzung

Anamnese: Nach Angaben eines tatverddchtigen Mannes sei
das Kind in der Duschwanne ausgerutscht und mit der After-
6ffnung auf den emporragenden Duschstopsel gefallen.

O Abb. 16.4 Befund: Analregion eines Kindes mit wechselnd
intensiver, zirkuldrer rot-livider Hautunterblutung, radidren Hautdurch-
trennungen Richtung Anal6ffnung und kleinen Blut- bzw. Fibrinbeldgen

Diagnose: Kopfhaarverlust unklarer Genese

Anamnese: Von Zeugen behauptetes Ausreiflen der Kopf-
haare, sog. Epilation durch Dritte

O Abb.16.5 Befund: Flichenhaftes Fehlen der Kopfhaare am Hin-
terkopf mit Ausdehnung zu beiden Seiten der KML

16
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O Abb.16.6 Befund: AusschlieBlich in der oberen Halfe der Ohr-
muschelhaut gelegene punktférmige Hautrétungen, vorderseitig und
riickseitig

O Abb.16.7 Befund: Semizirkulire, glattrandige Durchtrennung
der Haut der Penisriickseite bis in das Unterhautweichteilgewebe nahe
der Umschlagfalte zum Hodensack bei einem 2-jéhrigen Jungen

Diagnose: V.a. Kompression der oberen Ohrmuschelhalfte
links

Anamnese: Kriftiges Fassen bzw. Zusammendriicken der
oberen Ohrmuschelhalfte, verbunden mit Ziehen an dem Ohr

Diagnose: Schnittverletzung des Penis nahe der Peniswurzel

Anamnese: Behauptete Schnittverletzung beim Hantieren
mit einer Schere durch ein alteres Geschwisterkind



16.1 « Schitteltrauma

16.1 Schiitteltrauma

Nach einem Schiitteltrauma (SBS; Shaken-baby-syndrome;
NAHI, non-accidental head injury) welches am héiufigsten
im 1. Lebensjahr, also im Sauglingsalter, vorkommt, aber auch
noch Kleinkinder im 2. und 3. Lebensjahr betreffen kann,
miissen duflerlich sichtbare Verletzungen nicht gegeben sein.

Im Rahmen des Schiitteltrauma-Syndroms kommt es
typischerweise zu neurologischen Auffilligkeiten und einem
subduralen Himatom in Kombination mit hiufig punkt-
formigen, teilweise auch flachenhaften Einblutungen in die
Netzhaut eines oder beider Augen (retinale Blutungen). Ein
zunehmender Hirndruck kann zum sog. ,,Sonnenuntergangs-
phdnomen“ der Augen fithren (8 Abb. 16.8). Zusitzlich ist
an griftbedingte, eher riickseitig neben der Wirbelsaule, also
paravertebral gelegene Rippenfrakturen zu denken, evtl. auch
an Griffspuren an den Oberarmen oder der Haut des Brust-
korbes.

O Abb. 16.8 Befund: Auffillige Verlagerung der Pupillen beider
Augen nach unten, sodass oberhalb davon das Augenweil3 sichtbar wird
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© Bei jedem Verdacht auf ein Schiitteltrauma muss, auch
wenn dufBerlich sichtbare Verletzungen fehlen, immer
eine augenarztliche Untersuchung des Augenhinter-
grundes zum Nachweis bzw. Ausschluss von Netzhaut-
blutungen (retinale Blutungen) veranlasst werden.

Wird das geschiittelte Kind zusétzlich auf den Boden oder
gegen einen Gegenstand geworfen oder schligt der Kopf
beim Schiitteln gegen ein Widerlager, so spricht man vom
»Shaken-Impact-Syndrome®, welches in 15 bis 27 % der Fille
von Schiitteltrauma-Syndrom beobachtet wird. Dann finden
sich entsprechende Anschlagverletzungen in Form von Ha-
matomen oder Quetsch-Riss-Wunden, vor allem am Kopf.

Vermeintlich alternative Erkldrungen fiir ein Schiittel-
trauma-Syndrom, wie Sturz vom Wickeltisch oder die Ver-
letzungen seien Folge einer Impfung bzw. als Impfschaden
anzusehen, konnten nicht {iberzeugen. Zum Schiitteltrauma-
Syndrom gibt es eine umfangreiche Fachliteratur.

Diagnose: Sog. Sonnenuntergangsphidnomen; V. a. Erhohter
Hirndruck

Anamnese: V. a. Schiitteltrauma

16
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16.2 Vernachlassigung

Fille von pflegerischer Vernachlissigung finden sich im Sdug-
lings- und Kleinkindalter, aber auch z. B. bei élteren pflege-
bediirftigen und/oder behinderten Menschen. Dabei fithren
Defizite bei der Korperpflege zu Verschmutzungen und Ent-
ziindungen der Hautfalten, gerade in der Anogenitalregion
auch zu flichenhaften Hautentziindungen (sog. ,,Urinekzem*
bzw. ,Windeldermatitis“; @ Abb. 16.9). Je nach Dauer der Ver-
nachldssigung kénnen ausgedehnte Hautschéden resultieren.
Ist Hintergrund der Vernachlédssigung gerade von Sauglingen
und Kleinkindern die Alkohol- bzw. Drogensucht eines El-
ternteils oder beider Eltern, dann sollte auch an die Gabe von
Alkohol bzw. Drogen an betroffene Kinder gedacht werden.
In solchen Fillen kénnen chemisch-toxikologische Unter-
suchungen von Blutproben, Urinproben oder Haaren der
Kinder einen Beitrag zur Priifung des aufgekommenen Ver-
dachts leisten.

Bei Fillen von Vernachldssigung sind immer auch Daten
zur Entwicklung des Korpergewichts und der Korperldange
zu erfassen und als Abweichung von der Norm bzw. von den
Wachstumsperzentilen zu dokumentieren (Mangelerndh-
rung?).

O Abb. 16.9a,b Befund: Ein Siugling (a) und ein Kleinkind (b): teils
streifige, teils grobfleckige Hautrotungen und oberflachliche Haut-
erosionen der Anogenitalregion beidseits der KML, in einem Fall mit
Ausdehnung auf die angrenzende Bauchhaut und die Haut der Ober-
schenkel

16.3 Miinchhausen-Syndrom-by-proxy
(MSbP)

Das Miinchhausen-Syndrom-by-Proxy (MSbP) wird im deut-

schen Sprachraum auch Miinchhausen-Stellvertreter-Syn-

drom genannt und gilt als Sonderform einer kombinierten

Kindesmisshandlung:

1. Es finden sich Elemente korperlicher wie emotionaler
Misshandlung und von Vernachléssigung.

2. In der Regel instrumentalisiert die Mutter (selten der
Vater oder eine andere betreuende Person) das Kind und
tauscht Anzeichen einer Krankheit vor, die teilweise ak-
tiv erzeugt wurden oder bestehende Symptome wurden
gezielt verstarkt.

3. Ziel ist es, das Kind wiederholt fiir medizinische Unter-
suchungen vorzustellen, um letztlich fiir die eigene Person
Aufmerksamkeit und Zuwendung zu bekommen.

4. Die Miitter sind auffillig intensiv besorgt, konnen stark
manipulatives Verhalten entwickeln und veranlassen
Arzte zu auch invasiven diagnostischen Mafinahmen.
Teilweise lernen die Miitter medizinische Termini um
mitdiskutieren zu kénnen.

5. Vermutet wird eine ausgeprigte Personlichkeitsstorung
der Miitter, die regelmiflig das Wissen um die wahren
Ursachen der Symptome bei ihrem Kind leugnen.

Werden Mutter und Kind getrennt, bilden sich die Symptome
beim Kind hiufig rasch zuriick. In Einzelfillen wurden Kin-

Diagnose: V. a. sog. Windeldermatitis

Anamnese: Pflegerische Versorgung in hiuslicher Umge-
bung, berichtet wird allgemein von einer Uberforderungs-
situation der Eltern, in Fall a kurzzeitig, in Fall b iiber einen
langeren Zeitraum
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16.4 - Genitalverstimmelung - Female Genital Mutilation (FGM)

der verletzt, ihre Wunden wurden gezielt verunreinigt oder == Typ | (Sunna): Exzision der Klitorisvorhaut mit der ganzen

es wurden die Infusionen genutzt zum Verabreichen von z. B. oder einem Teil der Klitoris.

Urin, flissigem Stuhl oder anderen bakteriell kontaminier- == Typ Il (Exzision): Klitoridektomie, die Klitoris wird voll-
ten Substanzen. Auch die Beibringung von Medikamenten stindig entfernt, die kleinen Labien teilweise oder voll-
bei MSbP ist bekannt (z. B. Abfiithrmittel, Psychopharmaka, standig, die Vaginal6ffnung wird nicht verschlossen.

Benzodiazepine usw.). Die Inzidenz des MSbP wird auf
2,5 Fille pro 100.000 Kinder im 1. Lebensjahr und 0,5 Fille
pro 100.000 Kinder vom 2.-16. Lebensjahr geschitzt. Auch
bei Fillen von sog. Beinahe-Ersticken soll es sich gelegentlich
um ein MSbP handeln.

16.4 Genitalverstimmelung - Female
Genital Mutilation (FGM)

Das Parlament der Europiischen Union (EU) geht davon aus,
dass in Europa ca. 500.000 Méddchen und Frauen von der ,,Be-
schneidung®, besser ,Verstimmelung“ weiblicher Genitalien
betroffen sind, 180.000 Méddchen und Frauen sollen gefahrdet
sein. Nach einer Schitzung bzw. Dunkelzifferstatistik von
Terre des Femmes sollen in Deutschland 58.000 betroffene
Frauen leben und 13.000 Méidchen gefihrdet sein.

Eher selten wird eine korperliche Untersuchung auf
behordliches Ersuchen zur Abkldarung der Frage nach einer
stattgehabten Genitalverstiimmelung bei Madchen bzw.
Frauen erfolgen. Eine solche Genitalverstimmelung wird
noch immer in zahlreichen Lindern durchgefiihrt, eine
drohende Genitalverstimmelung ist in der Bundesrepublik
Deutschland ein anerkannter Asylgrund, im Einzelfall kann
den Eltern das Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir ihre Tochter
entzogen werden, wenn im Heimatland eine Genitalverstiim-
melung droht und die Eltern mit ihrer Tochter das Heimat-
land besuchen wollen.

Unterschieden werden gemifl der Klassifikation der g apb.16.11  Zustand nach Infibulation. Narbiger Verschluss und

WHO vier Formen (siehe auch 8 Abb. 16.10): Verbleiben einer sehr kleinen Offnung zur Ableitung von Menstrualblut.
(Aus Herrmann et al. 2016)

Pharaonische Beschneidung
a MNormale weibliche Anatomie b Exzision C = Infibulation

O Abb. 16.10a-c  Formen weiblicher Genitalverstimmelung: In Deutschland ist die Vornahme einer Genitalverstimmelung bei Madchen bzw.
Frauen eine Straftat (Kap. 26, § 226a StGB). Zu den z.T. schwerwiegenden gesundheitlichen Nebenwirkungen gibt es zahlreiche Publikationen.
Die gravierendste Form der Genitalverstimmelung ist die sog. pharaonische Beschneidung bzw. Infibulation (8 Abb. 16.11). Patientinnen mit
gegebener Genitalverstimmelung missen riicksichtsvoll untersucht und behandelt werden. Im Kulturkreis vieler Patientinnen ist die Vornahme
einer Genitalverstimmelung Normalitdt und sozial akzeptiert
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Typ lll (Infibulation oder pharaonische bzw. sudanesi-
sche Genitalverstimmelung): Klitoris und Labia minora
werden vollstindig entfernt, die Labia majora teilweise
durch Abtrennung der inneren Seiten der grofien Labien,
evtl. auch eines Teils des Venushiigels. Die verbleibenden
Hautanteile werden zusammengeniht, sodass beim Zu-
sammenwachsen eine Briicke aus Narbengewebe iiber der
vaginalen Offnung bleibt, eine sehr kleine Offnung (bis
erbsengrof3) fiir Menstruationsblut wird belassen.

Typ IV: verschiedene nicht klassifizierbare Praktiken.

16.5 Nicht misshandlungsbedingte
Differenzialdiagnosen

Im beruflichen Alltag werden gelegentlich insbesondere Saug-
linge und Kinder &rztlich vorgestellt mit Befunden, die zu-
nichst an eine Kindesmisshandlung denken lassen. So sollte
z. B. bei einem Hamatom des Geséfles eines Neugeborenen
differenzialdiagnostisch an ein geburtstraumatisches Ha-
matom bei vaginaler Entbindung in Beckenendlage gedacht
werden. Grundsatzlich kénnen geburtstraumatisch bedingt
auch einmal retinale Blutungen auftreten, die jedoch regel-
maflig nach 4 bis 6 Wochen verschwunden sind. Gerade bei
Hématomen muss im Kindesalter immer auch an eine noch
nicht diagnostizierte Blutgerinnungsstorung gedacht werden
und an weitere Differenzialdiagnosen im Einzelfall (z. B.
Ausschluss einer Glutarazidurie, einer primadren Knochen-
erkrankung bei Frakturen etc.). Insbesondere diffus verteilte
Hamatome oder Himatome in nicht schlagtypischer oder
ungewohnlicher Lokalisation miissen an eine vorbestehende
Blutgerinnungsstérung denken lassen (8 Abb. 16.12).
Verwechselungen bzw. die irrtiimliche Annahme einer
Kindesmisshandlung kann es z.B. geben bei Himatomen als

O Abb. 16.12a,b Befund: a Unterblutungen der Haut beider
Augenober- und Augenunterlider von mehr rotbrauner Farbe und
ohne begleitende Schwellung sowie ohne Hautverletzung. b Flachige
rotblaue Verfarbung der Haut des rechten FuBballens und der rechten
FuBsohle mit Ausdehnung Richtung rechtem Innenknochel

Folge naturheilkundlicher Methoden (Schrépfen), beim sog.
Mongolenfleck, krankheitsbedingten Blutungen (Leukédmie,
Blutgerinnungsstérungen). Auch insoweit darf auf die Li-
teratur zu Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch ver-
wiesen werden.

= Striae distensae (syn. Striae cutis atrophicae)
Gelegentlich werden v. a. Jugendliche vorgestellt, bei denen
verddchtige Hautverdnderungen aufgefallen sind, die an
misshandlungsbedingte streifige Himatome denken lassen.
Derartige sog. Striae distensae, die wie sog. ,,Dehnungs-
streifen aussehen, konnen sich z. B. in der unteren (thorako-
lumbalen) Riickenhaut finden (B8 Abb. 16.13). Sie verlaufen
typischerweise parallel zueinander mit relativ gleichgrofiem
Abstand, weisen jedoch keine zentrale Aufhellung auf wie bei
sog. Doppelstriemen. Eine solche zentrale Aufhellung kann
jedoch vorgetduscht werden, wenn die Striae distensae dicht
beieinander liegen. Zusitzlich ist eine rote bis rotviolette
Farbe nicht ungewo6hnlich. Am Rande fallen allerdings ,, Aus-
fransungen® auf, feine Hautfalten sind beschrieben und eine
tehlende Veranderung der Farbgebung im Verlauf. Tatsdchlich
handelt es sich um eine Schwiche unterhalb der Epidermis
gelegener elastischer und kollagener Bindegewebsfasern. Da
die Striae distensae eine unterschiedliche Farbe und Breite
aufweisen konnen, ist gelegentlich mit der unzutreffenden
Zuordnung zu misshandlungsbedingten Verletzungen zu
rechnen.

= Mongolenfleck

Ein sog. Mongolenfleck kann bei Unkenntnis dieses Phano-
mens fehlinterpretiert werden als gewaltbedingtes Himatom
in schlagtypischer Lokalisation, sodass unzutreffender Weise
der Verdacht auf eine Kindesmisshandlung bejaht wird
(8 Abb.16.14).

Diagnose: Brillenhdmatom und Fuflsohlenhdmatom un-
klarer Genese

Anamnese: Kein Trauma in der Vorgeschichte. Bis zum
Untersuchungszeitpunkt unbekannte, spater diagnostizierte
Blutgerinnungsstorung
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O Abb. 16.13 Befund: Querverlaufende streifige Hautverfirbungen
der unteren Riickenhaut mit randstandigen kaum erkennbaren ,Aus-
fransungen”

o,

O Abb. 16.14 Befund: Siugling mit einer ca. 4,5 x 3 cm messenden,
blaugrauen Verfarbung der Haut beidseits der steiBbeinnahen Gesal-
falte ohne begleitende Schwellung

= Herpesinfektion

Unscharf begrenzte, womdglich landkartenartige und ver-
schorfte Hautldsionen der Mundregion, insbesondere der Lip-
pen, lassen bei unklarer Vorgeschichte durchaus auch einmal
an eine zwangsweise Beibringung von Séuren oder Laugen
mit verschorfter Nekrose denken. Differenzialdiagnostisch
sollte in solchen Fillen an eine Herpesinfektion gedacht wer-
den (B Abb. 16.15).
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Diagnose: Sog. Striae distensae

Anamnese: Seitens einer Sportlehrerin geduflerter Verdacht
auf Kindesmisshandlung durch Schlige

Diagnose: Sog. Mongolenfleck

Anamnese: Irrtiimlich als schlagbedingtes Himatom ange-
sehen, deshalb Verdacht auf Kindesmisshandlung

Eine zirkuldre betonte Rétung der perianalen Hautregion
kann im Einzelfall zu dem Verdacht auf eine anale Penetrati-
onsverletzung fithren. Wahrend die Weite der Analéffnung als
Kriterium fiir einen analen Missbrauch sehr zuriickhaltend
zu interpretieren ist (siehe Literatur zum Thema Kindesmiss-
brauch), ist auf eine begleitende Schwellung, radidre Einrisse
der Perianalhaut, Blutungen und Fibrinbeldgen zu achten.
Fehlen solche weiteren Verletzungskriterien, dann muss eine
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lokale Infektion differentialdiagnostisch in Betracht gezogen
werden (B8 Abb. 16.16).

Auch vermeintliche Narben kénnen gelegentlich Anlass
fiir Fehlinterpretationen sein. So handelt es sich bei der sog.

O Abb.16.15 Befund: Verschorfte, trockene Aufwerfungen des
hautigen und angrenzenden schleimhautigen Anteils der Ober- und
geringer auch der Unterlippe nahe des rechten Mundwinkels

O Abb. 16.16 Keine anale Penetrationsverletzung. Zufallsbefund einer
eher rétlich-verwaschenen Verfarbung der Analhautregion bei Infektion
mit B-hdmolysierenden Streptokokken der Gruppe A. Initial wurde an
eine anale Penetrationsverletzung gedacht. Relativ weite Anal6ffnung
unter Narkose. (Aus Isa et al. 2016)

Linea alba der Dammregion nicht um eine echte Narbe als
Folge einer vorangegangenen Verletzung, sondern um ein an-
geborenes Phdnomen (8 Abb. 16.17).

Diagnose: Herpesinfektion

Anamnese: Vom Jugendamt geduflerter Verdacht auf Kindes-
misshandlung

B Abb. 16.17 WeiBe Linie der Dammregion bei einem Kleinkind - irr-
tlmlich als Narbe fehlinterpretierte sog. Linea alba (Pfeil)
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Bei Sexualdelikten konnen eine Reihe von extragenitalen
Begleitverletzungen und Symptomen vorhanden sein, deren
Zahl und Intensitdt jedoch wesentlich von der Vehemenz der
Gegenwehr eines Gewaltopfers abhdngt. An extragenitalen
Verletzungen konnen insbesondere auftreten: Bissmarken,
Griffspuren (Fixierverletzungen), Fesselungsmarken, Ab-
wehrverletzungen, Verletzungen von Lippen und Mund-
winkeln, sog. Widerlagerverletzungen der Riickenhaut und
sog. Spreizverletzungen in Hohe der Innenseiten der Ober-
schenkel.

Das Spektrum reicht von massiven Verletzungen im ge-
nitalen und extragenitalen Bereich bis hin zum génzlichen
Fehlen von Verletzungen. Ein eher maflig ausgepragtes Ver-
letzungsbild oder gar das Fehlen von Verletzungen bedeutet
nicht, dass ein sexuell motivierter Ubergriff nicht stattgefun-
den haben kann.

Aus vorhandenen Verletzungen kénnen gegebenenfalls
Hinweise erlangt werden, wie ein Téter Gewalt iiber sein
Opfer bekommen hat (z. B. durch einen Schlag) und wie er
diese Kontrolle iiber sein Opfer hat aufrecht erhalten konnen
(z. B. Griffe, Fesselung, Drosseln, stumpfe Gewalt, Wiirgen).
Zudem konnen etwaige Abwehrhandlungen zu charakteris-
tischen Verletzungen gefithrt haben (Abwehrverletzungen).
Mitunter konnen Korrelate der sexuellen Handlung (z. B.
genitale Verletzungen, anale Verletzungen, Antragung von
z. B. Sekretspuren) und der personlichen Vorlieben eines Ta-
ters/einer Téterin (z. B. Bissverletzungen) festgestellt werden.
Als extragenitale Verletzungen finden sich alle Verletzungen,
die auch im Rahmen einer nicht sexuell motivierten tétlichen
Auseinandersetzung gefunden werden konnen (Schlagverlet-
zungen, Griffspuren, Abwehrverletzungen, Widerlagerverlet-
zungen, Zeichen der Halskompression, Verletzungen durch
Zerren und Herunterreifien der Kleidung).

Allerdings sind bestehende Verletzungen, auch wenn
diese vermeintlich gut mit dem angegebenen Ubergriff zu
vereinbaren sind, nicht immer beweisend fiir einen solchen
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O Abb.17.1 Befund: Ca.2 cm lange Rissverletzung (Pfeil) an der
hinteren Kommissur der Scheide. Wundgrund mit gelben fadigen Auf-
lagerungen

gewaltsamen Ubergriff. In diesem Zusammenhang muss
darauf hingewiesen werden, dass die Frage nach einer etwai-
gen Selbstbeschiddigung nicht immer allein aus dem Verlet-
zungsbild beantwortet werden kann. Es ist immer auch die
Personlichkeit der (vermeintlich) geschddigten Person, deren
lebensgeschichtliche Erfahrung, etwaige psychiatrische Er-
krankungen und die aktuelle Lebenssituation (bei Selbst-
beschddigung meist dringende, scheinbar uniiberwindbare
Hindernisse und/oder schier unlgsbare Probleme in der nahen
Zukunft) in die Bewertung einzubeziehen. Dariiber hinaus
sind die Schilderungen zum Tathergang und die Verletzun-
gen vor dem Hintergrund der Tatortsituation und der iibrigen
Spurenlage zu priifen. Epidemiologische Daten konnen bei
der Einordnung einer Verletzung als Selbstbeschddigung als
zusitzliches Indiz helfen. So betreffen Fille von Selbstverlet-
zung tendenziell eher Jugendliche bzw. jiingere Frauen.

Die Kldrung solcher Fille erfordert hiufig eine interdis-
ziplindre Kommunikation und kann teilweise nicht aus der
arztlichen Expertise allein anhand der Verletzungen erfolgen.

17.1 Genitale Verletzungen

Genitale Verletzungen mit hoher Aussagekraft fiir eine ge-
waltsame penile Penetration finden sich beim weiblichen
Genitale in der Regel an den hinteren Strukturen des duf3e-
ren Genitale als sog. Penetrationsverletzungen, also zwischen
3 Uhr und 9 Uhr bei Untersuchung der Betroffenen in Rii-
ckenlage (Steinschnittlage) (8 Abb. 17.1). Hier sind gege-
benenfalls Rétungen und Einrisse anzutreffen, je nach Alter
blutend oder mit Fibrin bedeckt, eventuell Richtung Damm-
region ziehend. Bei vaginaler Penetration mit den Fingern
oder Gegenstanden sind, bei Riickenlage der Geschédigten,
eher Verletzungen zwischen 9 Uhr und 3 Uhr zu erwarten.
Die Befunderhebung genitaler Verletzungen sollte durch er-
fahrene Gynékologinnen bzw. Gynékologen erfolgen, da ohne

Diagnose: Verdacht auf wenige Stunden alte Penetrations-
verletzung

Anamnese: 18 Jahre alte Frau. Keine naheren Angaben zur
Vorgeschichte
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entsprechende anatomische Kenntnisse und berufliche Erfah-
rung das Risiko einer unzutreffenden Beurteilung héher ist.

0 Nicht jede genitale Verletzung nach erfolgter Pe-
netration ist Folge eines Sexualdeliktes. Je nach Art
und Intensitat der Sexualpraktiken konnen auch bei
einvernehmlichem Verhalten genitale Verletzungen
resultieren.

Sexueller Missbrauch von Kindern  Es wird geschitzt, dass
es in Deutschland ca. 250.000 Menschen mit padophilen
Neigungen gibt. Die Mehrzahl dieser Menschen wird jedoch
weder strafrechtlich auffillig noch tatséchlich iibergriffig im
Sinne konkret begangener Sexualstraftaten an Kindern. Sollte
der sexuelle Missbrauch eines Kindes in Betracht kommen, so
erfordert die differenzierte Erhebung und Beschreibung geni-
taler Verletzungen entsprechende anatomische Kenntnisse
und diagnostische Erfahrung. Fiir den sexuellen Missbrauch
von Kindern wird auf die sog. Adams-Beurteilung verwiesen,
deren vereinfachte Version lautet:

Adams I: Normalbefunde und medizinisch anderweitig

erklarbare Befunde

Adams II: Befunde mit unklarer Signifikanz, verdachtig

auf ursdchlichen sexuellen Missbrauch

Adams llI: Verletzungsbefunde, die die Diagnose eines

sexuellen Missbrauchs erlauben

Bei begriindetem Verdacht auf sexuellen Missbrauch eines
Kindes ist, wie bei Erwachsenen, bei hinreichend zeitnaher
Untersuchung eine vollstdndige korperliche Untersuchung ge-
boten und die Entnahme von Abstrichen zur Spurensicherung.

B Tab. 17.1
Verletzung
Hamatome an den Innenseiten der Oberschenkel (B8 Abb. 17.2)

Hamatome der Haut an den Oberarmen ein- oder beidseits
(B8 Abb. 17.3)

Kleine Hdmatome der Riickenhaut in Projektion auf die Dornfort-
satze der Wirbelkorper

Einrisse der Haut in Hohe der Mundwinkel
Verletzungen der Schleimhaut des Mundvorhofes

Rotungen bzw. Verletzungen der Halshaut

Halbkreisartige Hautrotungen mit angedeuteten oder gut erkenn-
baren Konturen

Hamatome der Haut in Hohe der Streckseiten der Unterarme

Fingernagelabbriiche

Hautschiirfungen Gber den Streckseiten der Kniegelenke und/
oder der EllenbogenauBenkanten
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Differentialdiagnostisch sind bei genitalen Verletzungen
Pfihlungsverletzungen in die Uberlegungen einzubeziehen,
insbesondere wenn entsprechend geformte Gegenstinde
zum Einsatz gekommen sein sollen. Hier wire dann eine
entsprechende Tat- bzw. Unfallanamnese zu eruieren und
auf Plausibilitat zu priifen. Werden vaginal oder anal grofiere
stumpfe Gegenstdnde eingefiihrt, kann es zu inneren Riss-
verletzungen kommen, z. B. der Vaginalwand oder der Wand
des Enddarms. Je nach Intensitit der Gegenwehr konnen ent-
sprechende extragenitale (Abwehr- bzw. Gegenwehr-) Verlet-
zungen gefunden werden.

17.2 Extragenitale Verletzungen

Bei erzwungenem Sexualkontakt bzw. Penetration (= Ver-
gewaltigung) kénnen je nach Intensitdt der Gegenwehr des
Gewaltopfers Begleitverletzungen auftreten, deren Vor-
handensein oder auch Fehlen bei entsprechender Anamnese
dokumentiert werden sollte. Die wichtigsten extragenitalen
Verletzungen bei Sexualdelikten und deren mégliche Inter-
pretation nennt @ Tab. 17.1.

Neben den in @ Tab. 17.1 genannten Verletzungen kén-
nen im Rahmen einer Sexualstraftat, insbesondere aber bei
vollendeter Vergewaltigung, zahlreiche weitere Verletzungen
nachweisbar sein. Im Einzelfall kénnen allerdings zu einem
Sexualdelikt passende Verletzungen vorgetduscht sein, z. B.
Fesselungsspuren (B Abb. 17.4). Auf typische Verletzungen
soll hier explizit aufmerksam gemacht werden.

Extragenitale Verletzungsbefunde und deren mogliche Interpretation im Kontext eines Sexualdeliktes

Mogliche Interpretation

Abwehr durch Zusammenpressen der Oberschenkel und gewalt-
sames Dagegenhalten durch die tatverdachtige Person

Verdacht auf sog. Griffspuren zur Fixierung des Opfers

Folge heftigen Druckes auf den Korper von vorne bei liegendem
Gewaltopfer, v. a. bei hartem Untergrund und relativ schlankem Ge-
waltopfer (als sog. Widerlagerverletzungen)

Mégliche Verletzung durch Zuhalten des Mundes um ein Schreien zu
verhindern; méglicherweise auch beim Knebeln

Als Folge des (versuchten) Zuhaltens des Mundes, um Schreien zu
verhindern; unter Umstanden ist auch an ein,,Knebeln” zu denken

Verdacht auf begleitende komprimierende Gewalt gegen den Hals

Verdacht auf eine oder mehrere Bissspuren

Sog. Abwehrverletzungen gegen Schlage

Kénnen entstanden sein im Rahmen der Gegenwehr des Gewalt-
opfers, v. a. bei vorbestehenden langeren Fingernageln

Verdacht auf zusatzliche sturzbedingte Verletzungen im Rahmen
des Zu-Boden-Bringens des Gewaltopfers
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O Abb. 17.2a-f Befund: a Teils fleckige, teils zentral abgeblasste,
teils streifige, teils fingerkuppenartig geformte Hamatome, teils mit
diskreter zentraler Schirfung versehene Hamatomverfarbungen an den
Innenseiten beider Oberschenkel, hier insbesondere rechtsseitig

O Befund: b Beidseits in Hohe der Innenseiten der Oberschenkel im
korpernahen Drittel ausgedehnte, intensiv blaulivide Hautverfarbungen,
linksseitig mit zentraler streifiger Aufhellung; weitere fein- und grobfle-
ckige braun-livide Hautverfarbungen jeweils ca. 1 cm neben den grof3en
Labien und parallel-streifig dazu verlaufend.

Diagnose: Multiple, teilweise geformte Himatome an den
Innenseiten der Oberschenkel, stellenweise an Fingernagel-
abdruckkonturen erinnernd

Anamnese: Gewaltsames Entkleiden und Auseinanderdrén-
gen der Oberschenkel gegen Widerstand des Gewaltopfers

Diagnose: Multiple, teilweise ausgedehnte Himatome sym-
metrisch an den Innenseiten beider Oberschenkel sowie beid-
seits der grofen Labien

Anamnese: Vergewaltigung
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17.2 - Extragenitale Verletzungen

Diagnose: Nicht mehr frische kleine Himatome der Ober-
schenkelinnenseite rechts

Anamnese: Ca. 5 Tage zuriickliegende versuchte Vergewal-
tigung

B Befund: cLediglich in Héhe der Innenseite des rechten Ober-
schenkels einzelne kleinfleckige, jeweils knapp 1 cm durchmessende
rotbraune Hautverfarbungen.

Diagnose: Himatome der Innenseiten beider Oberschenkel,
stellenweise mit Oberhautverletzungen wie bei Fingernagel-
abdriicken

Anamnese: Versuchte Vergewaltigung

O Befund: d Unterschiedlich groBe Hamatome an den Innenseiten
beider Oberschenkel, teils mit kleinen, semilunaren, teils mit langstre-
ckigen, mitunter verkrusteten Hautkratzern, wie z. B. von Fingernageln.
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O Befund: e Fliachenhafte zentral mehr blau-livide Verfirbung der
Haut an der Innenseite des rechten Oberschenkels, am Rand gelblich-
ockerfarben und verwaschen.

@ Befund: fFlichenhaft entlang nahezu der gesamten Innenseite
des linken Oberschenkels ausgedehnte, teils blau-livide, teils griin-gelb-
ockerfarbene Verfarbung der Haut.

Diagnose: An der Innenseite des rechten Oberschenkels,
knienahe, ein nicht mehr frisches Himatom

Anamnese: Vergewaltigung drei Tage vor der Untersuchung

Diagnose: Ausgedehntes, nicht mehr frisches Himatom an
der Innenseite des linken Oberschenkels

Anamnese: Vergewaltigung drei Tage vor der Untersuchung
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O Abb.17.3 Befund: Nahezu parallelstreifige Himatome an der
Innenseite des linken Oberarmes, teils in sich unterbrochen

O Abb.17.4 Befund: Bandférmige, inkomplett-zirkuldre R6tungen
der Haut in Hohe beider FuBgelenke, punctum maximum tber den
groBzehseitigen Anteilen (Pfeile)
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Diagnose: Verdacht auf sog. Griffspur

Anamnese: Angabe eines fixierenden, festen Griffs im Rah-
men eines Sexualdelikts

Diagnose: Verletzungen wie bei Fesselungsmarken beidseits

Anamnese: Fixierung der unteren Gliedmaflen sei erfolgt mit
den Schniirsenkeln der mit Turnschuhen bekleideten Fiif3e.
Hier vermutete Selbstbeibringung bei einer Vorgeschichte mit
Falschbezichtigungen bzw. Vortauschung einer Straftat

17



Check for
updates

Fesseln und Knebeln

18.1 Fesseln - 148
18.2 Knebeln - 148

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2020
C. G. Birngruber, G. Lasczkowski, R. B. Dettmeyer, Forensische Verletzungskunde,
https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_18

147

18


https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_18
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-642-54279-4_18&domain=pdf

148 Kapitel 18 - Fesseln und Knebeln

18.1 Fesseln

Im Regelfall sieht man als Folge des Fesselns charakteristische
komplett oder nahezu komplett zirkuldr in Hohe der Hand-
gelenke und/oder der Fuflgelenke verlaufende mehr oder
weniger intensiv einschniirende Hautrétungen (8 Abb. 18.1
und 18.2). Selbst bei nicht primir einschniirender Fessel, wie
bei den von der Polizei verwandten Handfesseln, kann es als
Folge heftiger Gegenwehr zu den beschriebenen Spuren der
Fesselung kommen. Werden die Arme durch eine Fesselung
an den Oberkorper fixiert, so kann es je nach Intensitit zu
Hamatomen an den ArmaufSenseiten kommen (8 Abb. 18.2).

Allein die mehr oder weniger deutlich zirkuldre Verlet-
zung der Haut in Hohe der Handgelenke erlaubt keine Aus-
sage dahingehend, ob es sich um eine Verletzung durch Hand-
fesseln der Polizei handelt oder um Verletzungen durch ein
anderes Fesselungsmaterial.

18.2 Knebeln

Als ,Knebeln“ bezeichnet man das Verbringen von Fremd-
material in die Mundhohle, im Regelfall, um ein Schreien des
Opfers zu verhindern. Verletzungen betreffen vor allem die
Mundwinkel, die Lippenhaut, Hautabschiirfungen und auch
Unterblutungen der Schleimhaut des Mundvorhofes. Wurde
das Knebelmaterial mit einem Klebeband im Mund fixiert, so

L S R oy

O Abb. 18.1a-f Befunde: Querverlaufende, z.T. doppelstreifige,
nahezu zirkulére, rotbraune Hautverfarbungen in Hohe der Handgelen-
ke, teilweise parallel verlaufend mit dazwischenliegender Aufhellung

sind moglicherweise entsprechende Konturen auf der Wan-
genhaut erkennbar. Bei grobem Knebelmaterial muss auch an
Verletzungen der Mundschleimhaut in der Tiefe der Mund-
hohle gedacht werden. Gelangt das Knebelmaterial zu tief in
die Mundhohle, dann ist ein todliches knebelungsbedingtes
Ersticken moglich.

Diagnose: Fesselmarken

Anamnese: Zustand nach einschniirender Fesselung, teils
mit sog. Kabelbinder, teils nach Anlegen von Handfesseln
durch Polizeibeamte
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18.2 - Knebeln

Diagnose: V.a. Fesselungsspur

Anamnese: Straffe Fesselung des Oberkorpers mit einem
umschlingenden Fesselungswerkzeug iiber beiden Ober-
armen bei zweilagiger Kleidung

O Abb.18.2 Befund: Ander AuBenseite des linken Oberarmes
eine eher breitstreifige, von hinten auflen oben nach vorne innen unten
ziehende Blaulividverfarbung mit etwas verwaschenen Randern
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152 Kapitel 19 - Misshandlung im Alter

Eine gesetzliche Definition, ab wann ein Mensch ,,alt“ ist,
gibt es nicht. Teilweise werden darunter Menschen mit
einem Alter Uiber 65 Jahren verstanden. Nimmt man diese
Altersgrenze, dann leben in der Bundesrepublik Deutsch-
land aktuell mehr als 17,7 Mio. ,,alte“ Menschen, was einem
Bevolkerungsanteil von 21,8 % entspricht. In den néchsten
Jahren wird dieser Anteil weiter zunehmen. Gewalt gegen
alte Menschen ist vor allem psychische Gewalt, die gerade bei
alten Menschen noch weniger aktenkundig wird als die Fol-
gen physischer Gewalt. Insofern verwundert die Forderung
nach einem Monitoring-System zur Gewaltpravention ebenso
wenig wie die Forderung nach einem besseren ,,Pflege-TUV“
fiir Altenpflegeheime.

Sicherlich ist vorrangig die Gewalt gegen iltere, pflegebe-
dirftige Menschen zu beachten, aber auch Gewalt von dlteren
Patienten bzw. pflegebediirftigen Menschen gegen Pflegeper-
sonal und Arzte kommt vor. Priventionsstrategien und In-
terventionsmoglichkeiten bei Gewalt im Alter miissen daher
verstarkt gesucht und gefunden, Empfehlungen zum Verhal-
ten betroffener Menschen bzw. zum Verhalten des Pflegeper-
sonals und der Arztinnen und Arzte entwickelt werden. Dabei
ist keineswegs nur die Situation der Pflege in Heimen zu be-
achten, vielmehr missen gerade Pflegekrifte im ambulanten
Sektor einbezogen werden.

Im Jahre 2015 waren in Deutschland ca. 2 Mio. Menschen
pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes
(SGB XI) und wurden zu Hause gepflegt. Geschitzt erfolgte
die Pflege nur bei etwa einem Drittel der ambulant pflegebe-
diirftigen Menschen gemeinsam mit einem ambulanten Pfle-
gedienst. Insofern kénnen schwierige, belastende Situationen
fiir pflegende Angehorige ohne pflegerisches Fachwissen in
eine Uberforderungssituation miinden. Gewalt gegen pflege-

bediirftige und éltere Menschen durch pflegende Angehorige
ist neben der Gewalt unter Partnern und der Gewalt gegen
Kinder eine Form der familidren, hiuslichen Gewalt. Zu
den Gewaltformen, die in diesem Zusammenhang genannt
werden, gehoren: korperliche Gewalt, psychische Gewalt, se-
xualisierte Gewalt, 6konomische Gewalt, Vernachldssigung
und freiheitsentziehende Mafinahmen.

Der Anteil dlterer Menschen unter den zu untersuchenden
Opfern korperlicher Gewalt ist derzeit in Deutschland eher
klein, jedoch offenbar mit leicht steigender Tendenz. Aller-
dings gibt es Schétzungen, dass ca. 80 % aller Félle von Gewalt
gegen dltere Menschen nicht bekannt werden. Gerade dltere
und pflegebediirftige, weniger mobile und kognitiv beein-
trachtigte Menschen werden gelegentlich Opfer von Gewalt,
wobei auch eine Dunkelziffer unterstellt werden muss. Als Ri-
sikofaktoren fiir Gewalt im Alter gelten ein hoherer Grad der
Pflegebediirftigkeit, Demenzerkrankungen, die Notwendig-
keit der gleichzeitigen Pflege mehrerer Menschen in der Fa-
milie, Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen, Medikamente)
seitens der pflegenden Person und beengte Wohnverhiltnisse.
Auch finanzielle Aspekte und die persdnliche Beziehung
zwischen der pflegenden Person und der pflegebediirftigen
Person spielen eine Rolle.

Als korperliche Folge von Gewalt drohen insbesondere
Verletzungen durch Schldge. Beobachtet werden Quetsch-
Riss-Wunden, Himatome, Frakturen, Verbrennungen, Ver-
brithungen, aber auch Verletzungen der Mundregion, des
Kiefers und der Zdhne. Zusitzlich drohen dauerhafte Behin-
derungen mit Einschrankungen der Mobilitit, Stérungen der
Seh- und Horfihigkeit, aber auch psychosomatische Folge-
storungen (chronische Schmerzen, Angstzustinde, Schlaf-
stérungen, weitere psychische Folgen). Gerade bei dlteren
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O Abb. 19.1a-f Verdacht auf Misshandlung von Senioren mit folgenden Diagnosen: a Brillenhdmatom und schlagbedingte Verletzungen der Haut
des Mundbodens, des Kinns und der Unterlippe beidseits der KML. b Altershaut mit Verdacht auf eine Bissspur. ¢ Ocker-gelbe Hautverfarbungen
oberhalb des inneren oberen Quadranten der linken Brust im Sinne &lterer Himatome, Verdacht auf Schldge. d Auffallig symmetrische blaulivide
Verfarbungen der duf3eren Schulterhaut bzw. der Schulterhéhe - unklare Genese, aber Verdacht auf Misshandlung. e Vermehrt pigmentierte Alters-
haut, darin abgrenzbare dunkel-livide Verfarbungen der Haut der Oberarme im Sinne sog. Griffspuren. f Oberarmhaut rechts im mittleren Drittel mit
Verdacht auf Himatom im Sinne einer sog. Griffspur bei altersbedingt vermehrt pigmentierter Haut
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motorisch eingeschrankten Menschen spielt die Differen-
zialdiagnose zwischen sturzbedingten und schlagbedingten
Verletzungen eine grolere Rolle. Neben Korperverletzungs-
delikten sind Fille unzureichender Pflege bekannt mit Ent-
wicklung von Dekubiti (sog. Druckgeschwiiren), aber auch
Fille von sexuellem Missbrauch.

Bei stumpfer Gewalt in Form von Schldgen finden sich
bekannte Verletzungsmuster (Himatome, Doppelstriemen,
Abwehrverletzungen etc.). Diese konnen jedoch iiber-
lagert sein durch grofiere Himatome bei vorangegangener
Gabe blutgerinnungshemmender Medikamente (z. B. ASS,
Marcumar®, Heparin). Bei solchen Patienten entstehen bei-
spielsweise schon im Rahmen des Umlagerns im Krankenbett
schneller Himatome, zum Beispiel im Sinne sog. Griffspuren
an den Oberarmen. Zugleich muss bedacht werden, dass die
sog. Altershaut vermehrt Pigmentierungen aufweist, auch
aktinische Schaden, und gerade bei tangentialer Gewalt in
hoherem Mafle fragil ist. Blutergiisse an den Briisten, Verlet-
zungen der Anogenitalregion und/oder der Nachweis einer
sexuell {ibertragbaren Erkrankung sprechen auch bei élte-
ren Menschen fiir sexualisierte Gewalt. Beispiele von miss-

O Abb. 19.2a,b Befund: Jeweils eher lings-ovale Ablederung der
sehr diinnen Haut mit feuchtem Wundgrund und teils randstandigen,
annahernd schwarz vertrockneten Hautfahnchen
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handlungsbedingten Verletzungen bei Seniorinnen zeigen
O Abb.19.1 und 19.2.
Neben unmittelbar gewaltbedingten Verletzungen kénnen
Verletzungen entstehen als Folge unzureichender arztlicher
und/oder pflegerischer Versorgung bzw. im Rahmen einer
Vernachldssigung. Zu denken ist hier zunéchst an sog. Druck-
geschwiire (Dekubiti). Der Vorwurf einer unzureichenden
Dekubitusprophylaxe wird gelegentlich als Behandlungs- bzw.
Pflegefehlervorwurf erhoben. Dann miissen alle dekubitus-
typischen Lokalisationen kontrolliert werden:
== Haut in Projektion auf das Steiflbein (B Abb. 19.3)
== Haut in Projektion auf die knéchernen Darmbeinschau-
feln (Hiftknochen/Trochanterregion)
== die Fersenhaut
== die Haut des behaarten Hinterkopfes
== die Haut der EllenbogenaufSenkanten
== die Haut in Projektion auf die Schulterblitter, insbeson-
dere iiber den Schulterblattspitzen oder den Schulterblatt-
graten

== die Riickenhaut iiber den Dornfortsitzen der Wirbel-
korper

1 [T
LA 12 13 W 15 1
Diagnose: Hautablederung durch tangentiale stumpfe Ge-

walt

Anamnese: Unangemessen grobes Zupacken mit abscheren-
der Bewegung der packenden Hand und dadurch bewirkter
Ablederung der fragilen sog. Altershaut

3
B
b

O Abb. 19.3a,b Befund: Jeweils nach chirurgischer Abtragung von
Nekrosen glattrandige Defekte der Haut Gber der Stei3beinregion mit
Verlust der Haut und des unmittelbar angrenzenden Unterhautweich-
teilgewebes, teilweise bedeckt von griin-schmierigem Material, teilweise
am Rande schwarzrot vertrocknet und jeweils umgeben von einer
zirkuldren Rétung nahe der Wundrander

Diagnose: Jeweils Dekubitus Grad IT-III

Anamnese: Von Angehorigen geltend gemachte unzurei-
chende Dekubitusprophylaxe im Altenpflegeheim

19
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Im Einzelfall kann zur Frage eines Behandlungs- bzw. Pflege-
fehlers bei Dekubiti erst nach Einsicht in die vollstdndigen
Kranken- bzw. Pflegeunterlagen Stellung genommen werden
vor dem Hintergrund anerkannter Pflegestandards und der
sog. Dekubitus-Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes
(BGH). Fiir die Beschreibung eines Dekubitus als Doku-
mentation fiir forensische Zwecke sollte der Dekubitus-Grad
angegeben werden:

Grad 1: Druckzone mit nicht wegdriickbarer Rotung bei

intakter Haut

Grad 2: Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von Epi-

dermis und/oder Dermis (Oberhaut und/oder Oberhaut

mit Lederhaut)

Grad 3: Verlust aller Hautschichten mit Schadigung oder

Nekrose des subkutanen Gewebes, die bis auf die darunter

liegende Faszie reichen kann

Grad 4: ausgedehnte Schddigung mit Nekrose von Mus-

keln, Knochen (Osteomyelitis) oder stiitzenden Struk-

turen, zum Beispiel Sehnen oder Gelenkkapseln

A
O Abb.19.4 Befund: Pigmentierte Altershaut mit dunkel blaulivider
Verfarbung und Schwellung der Haut und des Unterhautweichteilgewe-

bes tiber dem rechten Handriicken mit Ausdehnung auf die Streckseiten
Uber den Fingergrundgliedern der Finger D Il bis DV

Im Einzelfall sollte zusitzlich angegeben werden, ob sich am
Dekubitusrand unterminierbare Rénder finden und/oder ob
Eiterbeldge vorhanden sind.

Nicht jeder Dekubitus gilt als absolut sicher vermeid-
bar: Vor allem bei Patienten/innen mit Bettlagerigkeit, fort-
geschrittener Arterio-/Arteriolosklerose, Diabetes mellitus,
weitgehender Immobilitét, Stuhl- und Harninkontinenz, Zu-
stand nach Chemotherapie und/oder Kortisontherapie etc.
konnen Dekubiti auch einmal bei bester Pflege nicht komplett
vermieden werden.

Neben Dekubiti konnen ein deutlicher Fliissigkeitsverlust
(Dehydratation) und Zeichen der Unter- bzw. Fehlerndhrung
Hinweise auf eine vorangegangene Vernachlissigung sein.
Auch die mangelnde Sorgfalt bei der Versorgung bestehender
Erkrankungen, z. B. nicht erfolgte Insulininjektionen bei Dia-
betes, gilt als Vernachldssigung. Gerade bei dlteren Menschen
muss beim Auftreten von Himatomen an die Medikation mit
blutgerinnungssenkenden Medikamenten gedacht werden
(8 Abb.19.4).

Diagnose: Handriickenhdmatom rechts mit Schwellung

Anamnese: Zunidchst wegen weiterer Himatome bei der
marcumarisierten Patientin Verdacht auf sog. passive Ab-
wehrverletzung des rechten Handriickens gegen Schlige,
tatsachlich Zustand nach Venenpunktion zum Zweck der
Blutentnahme und dadurch verursachter Blutung. Das feine
Punktionsmal war in der alterspigmentierten und aktinisch
verdnderten Haut nicht (mehr) erkennbar

O Abb. 19.5a-c Befund: Teils flichenhafte, teils grobfleckige und
randstandig gut demarkierte dunkel-blaulivide Verfarbungen der links-
seitigen Gesichts- und Halshaut, am linken Arm und diffus verteilt der
Rickenhaut im oberen, mittleren und unteren Drittel

Diagnose: Nicht allein durch gerinnungshemmende Medika-
tion erkldrbare Himatome in nahezu ausschliellich schlag-
typischer Position

Anamnese: Zustand nach massiver Misshandlung durch
zahlreiche Schldge mit der flachen Hand, der Faust, grobem
Griff an den linken Arm und fraglicher Halskompression
durch Torquierung der getragenen Kleidung
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0 Bei bettldgerigen Patienten mit gerinnungshemmender
Medikation kénnen im Rahmen des Umbettens bzw.
der pflegerischen Versorgung Hamatome an den Ober-
armen im Sinne sog. Griffspuren auftreten.

Daneben gibt es aber auch Fille mit ausgedehnten Verletzun-
gen, bei denen die herabgesetzte Blutgerinnung die Gréfle der
Blutungen begiinstigt oder Fille schwerer pflegerischer Ver-
nachldssigung (B Abb. 19.5 und 19.6).

Bei der Pflege élterer Menschen im Heim oder bei der
héuslichen Pflege, mit und ohne ambulanten Pflegedienst,

O Abb.19.6 Befund: Ausgedehnte, flichenhafte Verschmutzung
der Haut am Korperstamm, in Hautfalten und an den Extremitaten
mit erheblicher Schuppenbildung der Haut, teils groben, teils kleinen
schwarzbraunen Borken und kleinen vernarbten Hautnekrosen
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muss im Einzelfall bei erheblicher pflegerischer Vernachlassi-
gung auch an eine unzureichende oder missbrauchliche Gabe
von Medikamenten gedacht werden. Gelegentlich kann eine
fehlerhafte Medikation den Zustand eines pflegebediirftigen
Menschen zusitzlich verschlechtern. Entsprechende Unter-
suchungen erfordern im Regelfall eine Blutprobe und/oder
Urinprobe, zur Verlaufskontrolle der Aufnahme von Wirk-
stoffen tiber einen etwas lingeren Zeitraum kann eine Haar-
analyse hilfreich sein.

Diagnose: Erhebliche pflegerische Vernachlassigung

Anamnese: Uberforderte Angehorige bei hiuslicher Pflege
iiber mehrere Monate



Check for
updates

157

Narben und Narbenmuster

20.1 Physiologie der Narbenbildung - 158
20.2  Abschatzung des Narbenalters - 158

20.3 Interpretation von Narben und Narbenmustern - 158

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2020
C. G. Birngruber, G. Lasczkowski, R. B. Dettmeyer, Forensische Verletzungskunde,
https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_20

20


https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_20
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-642-54279-4_20&domain=pdf

20

158 Kapitel 20 - Narben und Narbenmuster

Das Erkennen von Narben und die Interpretation von
Narben setzen Kenntnisse der Physiologie der Narbenbildung
voraus. Wie bei frischen Verletzungen ist eine Interpretation
von Narben aufgrund ihrer Lokalisation und Art grundsitz-
lich moglich.

20.1 Physiologie der Narbenbildung

Zur Physiologie der Narbenbildung kann auf » Kap. 2 -
Wundheilung, Wundaltersschitzung - verwiesen werden.
Abweichungen vom reguliren Verlauf der Vernarbung einer
Verletzung durch Infektionen, auffilliger Dehiszenz der Wund-
rander und/oder iiberschieflender Reaktion in Form von sog.
Narbenkeloid sind bei der Interpretation zu beriicksichtigen.

20.2 Abschatzung des Narbenalters

Bereits der Begriff ,,Narbe“ bezieht sich auf einen Zustand
der — meist abgeschlossenen — Heilung einer Verletzung. Ist
eine Wunde geheilt bzw. vernarbt, dann ist ein Endzustand
erreicht, der tiber Jahre und Jahrzehnte unveriandert persis-
tiert. Mit ,,Narbe“ wird also per se bereits ein dlterer bzw. alter
Zustand bezeichnet. Handelt es sich um eine noch rot-graue
Narbe, darf mit grof3er Zuriickhaltung ein noch nicht ganz
abgeheilter Narbenzustand angenommen werden, da von
einer noch bestehenden deutlicheren Kapillarisierung bzw.
Vaskularisierung des Narbengewebes auszugehen ist. Auch
ein solcher Zustand kann jedoch lange Zeit bestehen bleiben,
weil eine weitere Entwicklung hin zu einem reinen bradytro-
phen kollagenen Narbengewebe ausbleiben oder sehr langsam
tiber viele Jahre erfolgen kann. Von einer Altersschitzung bei

B Tab.20.1 Haufige Narben nach operativen Eingriffen (Auswahl)

Narben ist daher eher abzuraten. Dies schlief3t nicht aus, dass
Narben als solches bestimmte Riickschliisse erlauben.

20.3 Interpretation von Narben
und Narbenmustern

Die Interpretation von Narben der Haut verlangt prézisere An-
gaben hinsichtlich Lokalisation, Verlauf und Art der Narben.

= Narben der Haut - Lokalisation und Beschreibung
Hautnarben am Kérper kénnen als Folge eines Unfalls, einer
Straftat, einer Selbstbeibringung oder eines medizinischen
Eingriffs auftreten. Narben kénnen mit einem charakteris-
tischen Begriff ausreichend bezeichnet werden, sie kdnnen
aber auch nach Lokalisation, Verlaufsrichtung und Art be-
schrieben werden.

0 Bei der Beschreibung von Narben soll, wie bei der Be-
schreibung von frischen Verletzungen, in der Mehrzahl
der Félle mit der gr6Beren anatomischen Lokalisation
begonnen werden (z. B.: ,in der Bauchhaut”) mit dann
anzugebender Bezugslokalisation (z. B.:,,1 cm unterhalb
des Nabels und 2 cm rechts der Kdrpermittellinie begin-
nend”), Verlaufsrichtung (z. B. ,in Kérperlangsrichtung
fuBwarts”) und Lange (z. B.: ,eine 14 cm lange Narbe”).
Kurzbeschreibungen wie ,Cholezystektomiennarbe”
oder ,Kocher’scher Kragenschnitt” sind auch méglich.

Charakteristische Narben lassen zugleich den zuverldssigen
Riickschluss auf die Ursache ihrer Entstehung zu. Somit kann
auch die Kurzbenennung der Narbe in einen Befund mitauf-
genommen werden. Die nachfolgenden @ Tab. 20.1,20.2,20.3

Narbe (Kurzbegriff)

Cholezystektomie-Narbe

Sectio-Narbe

Sternotomie-Narbe

Sog. Kocher’scher Kragen-
schnitt

Appendektomie-Narbe
Nephrektomie-Narbe
Bypass-Narben

Laparotomie-Narbe

Bandscheiben-OP-Narbe
Carotis-OP-Narbe

Leistenhernien-OP-Narbe

Beschreibung der Narbe (zusatzliche Angabe der Narbenlénge in cm ist erforderlich)

Im rechten Oberbauch parallel zum Rippenbogen von links oben nach rechts unten verlaufende Narbe

Unmittelbar oberhalb der Schamhaargrenze zu nahezu gleichen Teilen beidseits der Kérpermittellinie in
Korperquerrichtung verlaufende Narbe

Beginnend lGiber dem Oberrand des Brustbeins in der Kérpermittellinie in Kérperlangsrichtung ver-
laufende Narbe tUber dem Brustbein

In Hohe der Vorderseite des Halsansatzes beidseits der Kérpermittellinie in Kérperquerrichtung leicht
nach kopfwarts konkav verlaufende Narbe

Im rechten Unterbauch gelegene von rechts oben nach links unten verlaufende Narbe
In der rechten/linken Flankenregion von links/rechts oben nach rechts/links unten verlaufende Narbe
An der Innenseite des rechten/linken Ober-/Unterschenkels in Beinlangsrichtung verlaufende Narben

Beginnend unterhalb des Brustbeins in der Kérpermittellinie links des Nabels in Kérperlangsrichtung
verlaufende Narbe

In der Riickenhaut in Kérperlangsrichtung in der Kérpermittellinie Gber der Wirbelsdule gelegene Narbe
Im oberen bis mittleren Drittel der HalsauBenseite in Kérperlangsrichtung verlaufende Narbe

Schrdg von links/rechts oben nach rechts/links unten in Hohe des oberen Drittels der Leistenregion ver-
laufende Narbe



O Tab. 20.1 (Fortsetzung)

Narbe (Kurzbegriff)

Tracheotomie-Narbe

Hauttransplantations-Narbe
(sog.,Spalthauttransplantat”)

Mastektomie-Narbe

Brustwarzenvorhof-Narbe

TEP-Narbe

Knie-TEP-Narbe

Drainage-Narben, Narben nach
minimal-invasiven bzw. endo-
skopischen Eingriffen

Herzschrittmacher- bzw.
Defibrillator-Narbe

Sog.,Port-Narbe”

Dammschnitt- oder Dammriss-
Narbe

Bohrloch-Narbe(n)

Fixateur-externe-Narbe

Z.n. Operation einer Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte

Z.n. OP bei sog. Dupuyt-
ren’sche Kontraktur (DD: OP bei
Karpaltunnelsyndrom)

Sog. Impfnarben (bei dlteren
Menschen als Z. n. friiher
obligatorischer Pockenschutz-
impfung)

Z.n. Anlage eines Shunts (bei
dialysepflichtigen Patienten)

Z.n. OP einer Verletzung des
oberen Sprunggelenkes

Z.n. Anlage einer sog. PEG-
Sonde

Rituelle Narbenbeibringung
(bei Menschen aus einem ent-
sprechenden Kulturkreis) als
,Body Modification”

Chirurgische Narbe
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Beschreibung der Narbe (zusatzliche Angabe der Narbenlange in cm ist erforderlich)

Rundovale in der Drosselgrube gelegene Narbe mit trichterartiger Einziehung der Haut

Rechteckig-flachige Narbe — meist der Haut des Beines, v. a. der Oberschenkelhaut

Links/rechts in Hohe der Brustregion in Querrichtung gebogen verlaufende Narbe

Zirkuldre Narben um die Brustwarzenvorhofe — bei Mammareduktionsplastik kombiniert mit in Korper-
langsrichtung vom Brustwarzenvorhof zur Unterbrustfalte verlaufender und weiterer bogenférmiger,
der Unterbrustfalte folgender Narbe

In Kérperlangsrichtung verlaufende Narbe an der AuBenseite des rechten/linken Hiftgelenkes, bis auf
die OberschenkelauBenseite verfolgbar

In Beinlangsrichtung Uber der Streckseite des Kniegelenkes (oder seitlich davon) ober- und unterhalb
der Kniescheibe endende Narbe

Kleinere runde/rundovale Narben z. B. seitlich in der Brustkorbhaut oder in der Bauchhaut lassen an
einen Zustand nach Anlage von Drainagen denken (z. B. Bilau-Drainage bei Pneumothorax); diffe-
rentialdiagnostisch kommt je nach Lokalisation eine Narbenbildung nach endoskopischem Eingriff in
Betracht bzw. ein Zustand nach minimal-invasivem Eingriff (z. B. kleine Narbe der Leistenregion nach
Koronarangiographie oder eine Narbe im Bereich des Nabels)

Links oder rechts in der Haut unterhalb des Schlisselbeins in Korperquerrichtung verlaufende Narbe mit
im Unterhautweichteilgewebe tastbarem Herzschrittmacher (Narbe bleibt auch nach Explantation bzw.
Seitenwechsel)

Meist schrag-quer verlaufende Narbe der seitlichen oberen Brusthaut nahe dem Verlauf des rechten
oder linken Schisselbeines (wenn vorhanden, dann sicht- und tastbarer Fremdkéorper)

In der Dammregion gelegene meist schrag nach hinten verlaufende Narbe

In der (behaarten) Kopfhaut gelegene, wenige mm durchmessende rundovale Narbe (nach Bohrloch-
trepanation)

Linienartig meist an den ExtremitatenauBen- und/oder -innenseiten in relativ gleichmaBigem Abstand
zueinander angeordnete runde bis rundovale Narben von ca. 1 bis 2 cm Durchmesser

Nahe der Kérpermittellinie in Kdrperlangsrichtung verlaufende Narbe der Oberlippenhaut

In der rechten/linken Handinnenflache etwa in Armléngsrichtung verlaufende und Richtung Hand-
gelenksbeuge ziehende Narbe

An der AuBenseite des oberen Drittels des (meist) rechten Oberarmes in der Haut eine/zwei kreisrunde
bis rundovale Hautnarben

In Armlangsrichtung verlaufende beugeseitig in der Haut des Unterarmes gelegene Narbe mit benach-
barten prominent hervortretenden Blutgefafien

In Hohe des FuBBgelenkes vor/hinter dem rechten/linken AuBenkndchel/Innenknéchel etwa in Langs-
richtung verlaufende Narbe

Etwa in der Kérpermittelinie in der Bauchhaut mehrere cm unterhalb des unteren Endes des Brustbeines
gelegene kleine rundovale Narbe

Parallel symmetrisch angeordnete gleichartige Hautnarben von musterartigem Charakter

Narbe mit Verlaufsrichtung und beidseits der Narben in gleichférmigem Abstand gelegene kleine rund-
liche Narben (nach chirurgischer Naht)

Hinweis: Im Einzelfall kann es fiir eine vermeintlich charakteristische und fiir einen arztlichen Eingriff sprechende Narbe eine andere

Erklarung geben

20
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listen haufig anzutreffende Narben, nennen zugehoérige cha-
rakteristische Begriffe und liefern eine jeweils passende
Narbenbeschreibung sowie die naheliegende Ursache der
Narbe. Bei der Beschreibung soll die Narbenldnge und die
Narbenbreite in cm angegeben werden bzw. die Narbenldnge
sollte auf einem Foto mit Maf3stab rekonstruierbar sein. Eine
tiberschieflende Narbenbildung (sog. Narbenkeloid) sollte ge-
sondert vermerkt werden.

Besonderheiten betreffend den Zustand der Haut sollen
stichwortartig erwdhnt werden, z. B. ,,Altersflecken®, sog.
»Pergamenthaut® (im Alter bei Hautatrophie oder nach ei-

B Tab.20.2 Narben nach Unfallen und Stirzen

ner Kortisontherapie), Ekzeme, bekannte Psoriasis vulgaris,
altersbedingte Depigmentierungen. Bei einer grofSeren Zahl
an Narben reicht eine Beschrankung der Beschreibung so-
weit im Kontext des konkreten Einzelfalles sinnvoll. Gibt es
ausnahmsweise fiir eine in suspekter oder charakteristischer
Lokalisation gelegene Narbe eine andere bekannte Erkldrung,
so sollte dies kurz erwdhnt werden (z. B. querverlaufende
Narbe in der Brusthaut links der Kérpermittellinie als Z. n.
Entfernung eines Navus o. 4.).

Bei der Verletzungsbeschreibung bzw. der Beschreibung
von Narben und den damit verbundenen Lokalisations-

Narbentyp

Kinn-Narbe

Flach-rundovale
Narbe

Augenbrauen-Narbe

Flachenhafte Narbe

Beschreibung der Narbe

In der Kinnhaut in Korperquerrichtung gelegene Narbe (meist nach Sturz), haufig beidseits der Kérpermittellinie

Uber den EllenbogenauBenkanten/in Héhe der Streckseiten der Kniegelenke gelegen (sturztypische Lokalisatio-
nen)

In oder unmittelbar neben und parallel zu der Augenbraue in Kopfquerrichtung verlaufende Narbe (sturztypische
Lokalisation)

Je nach Lokalisation und Ausdehnung als Folge einer Verbriihung, Verbrennung, tieferreichenden Hautschirfung
oder der Einwirkung von Sauren bzw. Laugen

B Tab.20.3 Fremd- oder selbstbeigebrachte Narben

Narbentyp

Ohrlappchen-Narbe(n)

Piercing-Narbe

Sog. Probierschnitt-
Narbe (,Zauder-
schnitt”-Narbe)

Inguinale Trichter-
narbe

Sog.,Schussstralle”
(,Nadelstra3e”)

.Borderline-Narben”

Selbstbeschadigung

Halbkreisartige Narbe
der Halshaut

Abwehr-Narben der
Finger

Bissnarbe

Tattoo-Narbe

Beschreibung der Narbe

Trichterartig das Ohrlappchen perforierende Narbe(n) zum Anlegen von Ohrschmuck (v. a. Ohrringe); narbige
Ohrlochausrisse sind meist V-fomig bzw. kerbenartig

Hautnarbe zum Einbringen von Kérperschmuck in der Lippe, dem Bauchnabel (B8 Abb. 20.1), der Nasenfligel-
haut, im Verlauf der Augenbrauen etc.

Beugeseitig in Hohe des/der Handgelenke/s in Armquerrichtung oder Armlangsrichtung verlaufende Narbe
(Hinweis auf einen fritheren Suizidversuch)

In der Leistenregion trichterartig tief eingesunkene Narbe (inguinale ,Fistel” nach zahlreichen Drogeninjektionen)

Schrdg in Armlangsrichtung verlaufende ,Narbenstrafle” in der Ellenbeuge bzw. in der Haut des Unterarms bei
chronisch intravendsem Drogenmissbrauch; seltener NarbenstraBen in anderer Lokalisation

Zahlreiche teils quer, teils langsgestellte Narben der Haut, v. a. der Unterarme/Oberschenkel (Selbstbeibringung
bei sog.,Borderline-Syndrom”) (8 Abb. 20.2)

Parallel zueinander verlaufende fein-linienartige Narben — meist an den Armen und am Oberkdrper (Region in
der Regel den eigenen Handen zugénglich, nicht selten wird ein vorangegangener ,Uberfall” behauptet; meist
Jugendliche oder junge Erwachsene, Messer oder Rasierklinge o. a. als Werkzeug)

Meist im mittleren Drittel der links- oder rechtsseitigen Halshaut gelegene grof3ere Narbe mit etwas unregel-
maBigen Verlauf (nach Attacke mit einer abgeschlagenen Flasche)

Feine in gleicher Hohe gelegene Narben der Haut der Beugeseiten der Finger (nach aktiver Abwehr)

Narbe, die nach Art und Konfiguration an eine abgeheilte Bissverletzung denken lassen muss (8 Abb. 20.3)

Flache Hautnarbe mit Restanteilen von Farbpigmenten (nach - versuchter - Entfernung einer Tatowierung)

Hinweis: Bei kleineren Narben ist eine zurtickhaltende Interpretation angebracht, je nach Art und Lokalisation der Narbe; gelegentlich ist
der ausgetibte Beruf der betroffenen Person zu berticksichtigen mit u. U. arbeitsbedingt entstandenen nicht arztlich versorgten und dann

vernarbten Wunden
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B Abb. 20.1 Typische, briickenartige sog. Piercing-Narbe (Pfeil) nach
(jetzt entferntem) Bauchnabelpiercing
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angaben haben sich bestimmte Abkiirzungen eingebiirgert,
die teilweise bereits die Ursache der Narbe benennen und die
selbstverstandlich benutzt werden diirfen.

= Beispiele fir Narben nach Gewalteinwirkung

Im Einzelfall, jedoch keineswegs immer, lassen auch die
Lokalisation, die Art, die Grofle bzw. Lange und die Ver-
laufsrichtung von Narben Riickschliisse auf die Entstehungs-
ursache zu, das heif3t ein Abgleich mit einem behaupteten
Tatgeschehen zur Uberpriifung der Plausibilitit der Be-
hauptung kann durchaus moglich sein (8 Abb. 20.4, 20.5,
20.6, 20.7, 20.8).

O Abb.20.2 Befund: Mehr streckseitig in der Haut der Unterarme
gelegene teils feine, teils grobe, parallel zueinander verlaufende, teils
quer, teils schrag-langs gestellte Hautnarben

Diagnose: Zahlreiche Narben der Unterarmhaut

Anamnese: Narben der streckseitigen Unterarmhaut nach
Selbstbeibringung vor dem Hintergrund eines psychiatri-
schen Krankheitsbildes (sog. Borderline-Syndrom)

20
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162 Kapitel 20 - Narben und Narbenmuster

O Abb.20.3 Befund: Relativ schmale, halbkreisartige, stellenweise
unterbrochene Narbe

B Abb.20.4 Befund: Ca.2,5 cm unterhalb des rechten Ohransatzes
beginnende und halbkreis- bis muldenartig verlaufende nach kopfwarts
offene Narbe der Halshaut und der Haut des angrenzenden Mund-
bodens - bis nahe an die KML reichend

Diagnose: Zustand nach geheilter Bissverletzung in der Haut
des rechten Oberarmes

Diagnose: Nach Lokalisation und Art operationsuntypische
Narbe der rechtsseitigen Halshaut

Anamnese: Uberlebter Messerangriff gegen die rechte obere
Halsregion mit jetzt vernarbter Messerschnittverletzung
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20.3 - Interpretation von Narben und Narbenmustern

.~ Diagnose: Flache Hautnarbe des rechten Handriickens

Anamnese: Vernarbte Verletzung der Haut des rechten
Handriickens nach Verbriithung

O Abb.20.5 Befund: Lokalisiert-flichenhafte Depigmentierung und
Abflachung der Haut des rechten Handriickens handgelenkswérts der
Grundgelenke der Finger D lllund D IV

O Abb.20.6a,b Befunde: aBeugeseitigin Hohe des rechten Hand-
gelenkes leicht gerdtete, quergestellte parallel zueinander gelegene
feine Hautnarben. b Feine, daumenseitig in Armlangsrichtung ver-
laufende reizlose Narbe beugeseitig tiber dem rechten Handgelenk

Diagnose: Hautnarben der Handgelenksbeuge im Sinne
typischer sog. Probierschnittnarben

Anamnese: Jeweils mehrfache depressive Episoden, bekannte
Suizidversuche mit sog. Aufschneiden der Pulsadern der
Handgelenksbeuge
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164 Kapitel 20 - Narben und Narbenmuster

O Abb.20.7 Befund: Ca.3 cm oberhalb der rechten Augenbraue
und parallel zu dieser verlaufende ca. 3 cm lange in Querrichtung ge-
stellte chirurgische Hautnarbe

. A‘II-— ¥

-
1o
O Abb.20.8a,b Befund: In Kérperlangsrichtung verlaufende, teil-

weise zentral aufgehellte parallele Narben der rechtsseitigen Riicken-
haut eines 2-jahrigen

Diagnose: Operativ versorgte, weitgehend vernarbte Stirn-
hautverletzung oberhalb der rechten Augenbraue

Anamnese: Die Narbe als solches ldsst keinen Riickschluss
zu auf die Entstehungsursache. Hier chirurgisch versorgte
Schnittverletzung der Stirnhaut nach tatlicher Auseinander-
setzung

Diagnose: Narben unklarer Genese in schlagtypischer Lo-
kalisation

Anamnese: Das Kind sei bei defekter Abdeckung auf die
heiflen Lamellen des abgebildeten Heizkorpers (b) gefallen,
was nach Rekonstruktion plausibel nachvollziehbar war



Check for
updates

Intra- und subkutane
Fremdkorper

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2020
C. G. Birngruber, G. Lasczkowski, R. B. Dettmeyer, Forensische Verletzungskunde,
https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_21

165

21


https://doi.org/10.1007/978-3-642-54279-4_21
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-642-54279-4_21&domain=pdf

21

166 Kapitel 21 - Intra- und subkutane Fremdkorper

Bei der dufleren korperlichen Untersuchung sind gelegentlich
Fremdkorper erkennbar, die sich teils oberhalb, teils inner-
halb oder unterhalb des Hautniveaus befinden. Sehr kleine
Fremdkorper sind unter Umstédnden nicht sichtbar, jedoch
tastbar, denn nicht immer muss zwingend eine erkennbare
(feine) Narbe abgrenzbar sein, die zu der Annahme einer
erfolgten Fremdkorperimplantation fithrt. Neben grofleren
Gegenstanden miissen auch eingebrachte oder unfallbedingt
zugezogene Fremdkorper bedacht werden wie schwarze oder
farbige Fliissigkeiten, die in Form von Tattoos bzw. Tatowie-
rungen intrakutan abgelagert sind oder auch grauschwarze
Pigmente durch Staub- oder Schotterablagerungen als Folge
vorangegangener Schiirfverletzungen (z. B. unfallbedingte
Schiirfungen auf geteerter Strafle, die flach-narbig verheilen,
jedoch unter Einschluss von Staubkdrnern bzw. Teerbestand-
teilen in die meist flache Narbe; frither: berufsbedingte sog.
»Bergmannstatowierung®).

Andere Fremdkorper sind zwanglos erkennbar und kén-
nen mit einem Begriff oder wenigen Worten prézise benannt

O Abb. 21.1

Befund: Ovalire, palpatorisch feste Vorwélbung unter
der Penishaut, minimal verschieblich.

werden. Vorrangig ist dabei an Korpermodifikationen, wie
Piercings oder sog. Transdermals und implantierte Medizin-
produkte zu denken:

Zungenpiercing, Lippenpiercing, Nasenfliigelpiercing,

Bauchnabelpiercing, Genitalpiercing, Augenbrauenpie-

ring etc.

Herzschrittmacher/implantierter Defibrillator

Port

Medikamentenpumpen

Fremdkorper unter der Penisvorhaut oder anderswo

Im Einzelfall kénnen Verletzungen erklirt werden durch
(gewaltsames) Ausreiflen von Piercings, gelegentlich treten
lokale Infektionen durch Piercings auf.

Auch bei dem in B Abb. 21.1 dargestellten Befund bzw.
Fremdkorper stellte sich die Frage, ob dieser intravaginal Ver-
letzungen bzw. Rotungen verursachen konnte.

Diagnose: Subkutan implantierter Fremdkorper.
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168 Kapitel 22 - Tatowierungen

Unter den Begriff der ,,Kérpermodifikationen® werden
vor allem Tdtowierungen und Piercings verstanden. Bei der
Untersuchung verletzter Personen kénnen kleinere Verlet-
zungen, aber auch z. B. Punktionsmale nach einer Injektion,
innerhalb der z. B. dunkelblauen Farbe der Tatowierungen
tibersehen werden. Der Riickschluss von der Art bzw. dem

B Abb.22.1a,b Punktférmige
Tatowierungen der streckseitigen
Haut zwischen Daumen und Zeige-
finger, hier der jeweils linken Hand
als Zeichen einer vorangegangenen
Haftstrafe

Motiv eines Tattoos auf ein bestimmtes Milieu oder die Zuge-
hérigkeit zu einer bestimmten Gruppe ist nur selten méglich
oder haufig unbestimmt. Punktférmige Tatowierungen der
Haut zwischen Daumen und Zeigefinger streckseitig bedeuten
in der Regel, dass die betreffende Person zu einer Freiheits-
strafe verurteilt worden war (8 Abb. 22.1).
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170 Kapitel 23 - Befunde bei Drogenkonsum

Nach insbesondere langjahrigem intravenésem Drogen-

konsum konnen drogenabhingige Menschen bei der kor-

perlichen Untersuchung entsprechende Befunde aufweisen

(8 Abb.23.1):

== frische Punktionsmale, v. a. in den Ellenbeugen, aber auch
auf den Handriicken, am Hals, in Hohe der Peniswurzel,
auf dem Fufiriicken, seltener zwischen den Fingern und
Zehen, in den Leistenbeugen; sehr feine Punktionsmale
kénnen in T4towierungen versteckt kaum erkennbar sein

== runde bzw. rundovale, an Zigarettenbrandnarben er-
innernde Hautnarben als Folge verheilter sog. Spritzen-
abszesse

e

== linienartige Vernarbungen, v. a. beugeseitig an den Un-
terarmen, aber auch an den Unterschenkeln als Folge
vielfacher, vernarbter Injektionen (sog. ,Schussstraf3e®)

Haufig tritt, eher bei Betdubungsmittelabhingigen Unterge-
wichtigkeit auf, ein unzureichender Pflegezustand und ein
mehr oder weniger schlechter Zustand des Gebisses, welches
fehlende oder kariose Zdhne und Zahnstiimpfe aufweisen
kann.

Analog zur langjéhrigen intravenésen Drogensucht kann
bei Rauchern eine sog. Nikotinverfirbung der Haut der Fin-
gerendglieder entstehen, meist der Finger D II und D III der
bevorzugten ,,Rauchhand®

O Abb. 23.1a-e a Zahlreiche rundovale flache Narben von ca. 0,8 bis 1,5 cm Durchmesser als Ausdruck vernarbter bzw. in narbiger Abheilung
befindlicher sog. Spritzenabszesse nach haufiger Injektion von Drogen. b In der linken und in der rechten Leistenregion (Pfeile) typische, trichterarti-
ge, tiefreichende narbenartige Einsenkungen der Haut nach vielfacher Injektion von Drogen. ¢ Sehr feines, 1-2 mm messendes Punktionsmal in der
rechten Leistenbeuge zur Injektion von Drogen (Pfeil). d und e In einer Linie erfolgte Vernarbung der beugeseitigen Unterarmhaut nach vielfachen

Injektionen von Drogen, sog.,Schussstra3e”
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172 Kapitel 24 - Befunderhebung nach &rztlicher Versorgung von Verletzungen

Haufig ist eine zeitnahe Beschreibung und Dokumentation
frischer Verletzungen nicht moglich, auch deshalb, weil die
medizinische Versorgung der verletzten Person Vorrang hat.
Dennoch kénnen medizinisch versorgte Verletzungen loka-
lisiert, beschrieben und interpretiert werden (8 Abb. 24.1
und 24.2). Auch wenn durch die medizinische Versorgung
von Verletzungen ihr urspriingliches Aussehen nicht mehr
ginzlich nachvollziehbar ist, kann eine prézise Verletzungs-
beschreibung und -dokumentation auch nach éarztlicher Ver-
sorgung fiir spitere rekonstruktive Uberlegungen bzw. fiir
eine Beweisfithrung in einem (straf-)rechtlichen Verfahren
hilfreich sein.

Reanimationsbedingte Verletzungen sind méglich und
diirfen nicht mit vorbestehenden Verletzungen verwechselt
werden. Nach erfolgreicher Reanimation kénnen sich z. B.
Abdriicke der Defibrillationspads auf der Haut, Rippenfrak-

B Abb. 24.1

Befund: Oberhalb der sog. Hutkrempenlinie und leicht
links der KML sieht man eine in Pfeilrichtung verlaufende jetzt schwarz-
rot verkrustete Naht mit blauen Einzelknopfndhten von ca. 9 cm Lénge

turen und Punktionsmale (v. a. Hals, Unterarm, Armbeugen,
Handriicken, Schienbeinvorderseite bei sog. Knochenkaniile)
finden. Nach einer Ansammlung von Luft in der Brusthéhle
(Pneumothorax) liegt bei der korperlichen Untersuchung
héaufig noch eine Drainage in der Brusthéhle (sog. Biilau-
Drainage).

So kann auch allein die Lokalisation und Zahl der Ver-
letzungen eine Aussagekraft haben, idealerweise kann spi-
ter ggf. neben radiologischen Befunden ein die Verletzung
préziser beschreibender OP-Bericht herangezogen werden.
In den OP-Berichten sollten nach Moglichkeit die Wund-
rinder beschrieben und insbesondere die Verletzungstiefe
angegeben werden. Fiir die spitere Rekonstruktion eines
Tatgeschehens kénnen und sollen dann nach Moglichkeit
auch Angaben der beteiligten Personen und von Zeugen
beriicksichtigt werden.

Diagnose: V. a. schlagbedingte Verletzung der behaarten
Kopthaut

Anamnese: Titliche Auseinandersetzung mit einem Schlag
auf den Kopf
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@ Abb.24.2 Fotografische Dokumentation der Lokalisation von Verletzungen bzw. deren Versorgung mit einem Verband. Neben der Art der Ver-
letzungen ldsst auch deren so dokumentierte Lokalisation Riickschliisse auf ein Tatgeschehen zu



Rechtliche Aspekte

Bei der drztlichen Untersuchung von verletzten Personen hat es ggf. zuvor eine
Straftat gegeben aus der Gruppe der Korperverletzungsdelikte des Strafgesetz-
buches (StGB). Im Spannungsfeld zwischen der Respektierung der Autonomie des
Patienten und dem Aufklarungs- bzw. Strafanspruch des Staates sind unterschied-
liche Situationen und Wertungen denkbar. RegelmaBig stellt sich die Frage nach
dem Stellenwert der adrztlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGB, insbesondere
wenn Minderjahrige betroffen sind. Das Procedere beim Umgang mit verletzten
Personen bzw. Gewaltopfern ist teils in der Strafprozessordnung (StPO), teils in
den Richtlinien fiir Straf- und BuBgeldverfahren geregelt (RiStBV). Spezielle For-
men der KOrperverletzung, wie die Beschneidung von Knaben oder die weibliche
Genitalverstimmelung, sind sehr unterschiedlich geregelt. Schlie3lich ist auch an
Vorschriften zum Schutze alter Menschen zu denken und an die Rechte von Ge-
waltopfern in einem Strafverfahren sowie zur Erlangung von Schadensersatz und
Schmerzensgeld. In Uberlegungen einbezogen werden sollte auch die Frage einer
kiinftigen Gefahrdung eines Patienten bzw. einer Patientin und ob Malinahmen
nach dem Gewaltschutzgesetz hilfreich sein konnen. Die wichtigsten Punkte zu
den genannten Fragen sollen angesprochen werden.
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178 Kapitel 25 - Arztliche Schweigepflicht gem. § 203 StGB

Grundsitzlich gilt die drztliche Schweigepflicht. Soll diese
Schweigepflicht verletzt werden, so bedarf es dafiir eines von
der Rechtsordnung anerkannten Rechtfertigungsgrundes,
z. B. eines Gesetzes, welches die Weitergabe von Informa-
tionen ausdriicklich erlaubt. Dann ist der Geheimnistréger
zur Weitergabe von Informationen befugt. Die der Schwei-
gepflicht unterliegenden Berufsgruppen sind in § 203 StGB
genannt. Es gibt jedoch zahlreiche gesetzliche Durchbrechun-
gen der arztlichen Schweigepflicht. Fiir die Schweigepflicht bei
Verdacht auf Kindesmisshandlung sind Vorgaben im Bundes-
kinderschutzgesetz (BKiSchG) formuliert worden.

Der entscheidende Paragraph zur é&rztlichen Schwei-
gepflicht ist im Strafgesetzbuch der § 203 StGB:

§ 203 StGB [Verletzung von Privatgeheimnissen]

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum
personlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein
Betriebs- oder Geschdftsgeheimnis, offenbart, das ihm als
Arzt, Zahnarzt, Apotheker oder Angehdrigen eines anderen
Heilberufs, der fir die Berufsaustibung oder die Fiihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung er-
fordert, anvertraut worden ist oder sonst bekanntgeworden
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geld-
strafe bestraft.

) ...

(3) Den in Absatz 1 Genannten stehen ihre berufsmaBig ta-
tigen Gehilfen und die Personen gleich, die bei ihnen zur Vor-
bereitung auf den Beruf tétig sind.

Wihrend bei minderjéhrigen Gewaltopfern bis zum etwa
14. Lebensjahr und bei nach Begehungsart und Verletzungs-
muster schwereren bzw. gefiahrlichen Korperverletzungen
die Schwelle zur Information der Polizei und Staatsanwalt-
schaft eher niedrig ist, kann bei sog. Bagatellverletzungen und
leichteren Formen von Kérperverletzungen ein Verzicht auf
die Information der Ermittlungsbehérden eher in Betracht
kommen. Es kommt jedoch immer auf den Einzelfall an. Bei
erstmaligem Schlagen eines Kindes kann dies unter Umstan-
den einerseits situativ erklarbar sein, andererseits kann sich
jedoch die Gewaltintensitdt im Laufe der Zeit steigern und
es drohen wiederholte schwere Verletzungen. Grundsitzlich
sind zwei Situationen zu unterscheiden:

1. Das Gewaltopfer ist der Polizei bekannt und kooperiert
mit der Polizei, weil es eine Bestrafung des Téters wiinscht.
In diesem Fall ist es Aufgabe der Polizei, die Beweise bzw.
Spuren zu sichern, die fiir eine sichere Beweisfithrung
zur Uberfithrung des Téters vor Gericht benétigt werden
(Rechtsgrundlage u. a.: §§ 81a, 81c StPO). Dazu zihlt
immer auch die Dokumentation und Begutachtung von
Verletzungen. Vorgaben fiir den Umgang mit minderjah-
rigen wie erwachsenen Gewaltopfern finden sich in der
Strafprozessordnung (StPO) und in den Richtlinien fiir
das Straf- und Bufgeldverfahren (RiStBV).

2. Winscht das Gewaltopfer keine Information der Er-
mittlungsbehérden und besteht sogar explizit auf die
Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht, dann sind
behandelnde Arztinnen und Arzte bei entscheidungs-

fahigen Patienten daran gebunden. Die Entscheidungs-
fahigkeit ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden,
aber als orientierendes Alter wird v. a. das 14. Lebensjahr
genannt. Im Einzelfall kénnen also auch einmal min-
derjdhrige Gewaltopfer, also Jugendliche, aus mehr oder
weniger nachvollziehbaren Griinden die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht verlangen. Trotzdem miissen
alle Verletzungen und alle Angaben zur Anamnese sorg-
faltig protokolliert bzw. dokumentiert werden, da ein
Gewaltopfer sich zu einem spiteren Zeitpunkt, wenn die
erlittenen Verletzungen langst verheilt sind, doch an die
Polizei wenden kann und dann fiir behauptete Verlet-
zungen den Beweis erbringen muss. Dabei geht es auch
in einem hohen Mafle um die Frage der Glaubwiirdigkeit
eines Gewaltopfers.

3. Vor allem bei hiuslicher Gewalt unter (Ehe-)Partnern ist
das Gewaltopfer als Zeuge hiufig unentbehrlich. Nicht
selten wird jedoch eine zuvor erstattete Strafanzeige spéter
wieder zuriickgezogen. Entsprechend legt § 230 StGB fest:

§ 230 StGB [Strafantrag]

(1) Die vorsatzliche Kérperverletzung nach § 223 und die fahr-
lassige Korperverletzung nach § 229 werden nur auf Antrag
verfolgt, es sei denn, dass die Strafverfolgungsbehorde wegen
des besonderen &ffentlichen Interesses an der Strafverfolgung
ein Einschreiten von Amts wegen fiir geboten hilt. Stirbt die
verletzte Person, so geht bei vorsatzlicher Kérperverletzung
das Antragsrecht nach § 77 Abs. 2 auf die Angehdrigen Uber.

Wihrend also fiir erwachsene, entscheidungsfahige Gewalt-
opfer gilt, dass deren Verzicht auf eine Einschaltung der
Polizei im Regelfall zu respektieren ist, gilt dies nicht auto-
matisch fiir minderjédhrige Gewaltopfer. Als Orientierung
tiir die Annahme einer eigenen Entscheidungsfahigkeit wird
gelegentlich ein Alter von 14 Jahren genannt, jedoch gibt es
keine feste Altersgrenze. Vielmehr ist die sog. natiirliche Ein-
sichtsfahigkeit entscheidend, was im Einzelfall priifende Ge-
sprache mit den minderjahrigen Gewaltopfern erfordert. Im
Falle der Information von Polizei und Staatsanwaltschaft sind
diese bei sog. Offizialdelikten verpflichtet, ein strafrechtliches
Ermittlungsverfahren einzuleiten. Auch bei weniger schweren
Féllen kann die Staatsanwaltschaft im Einzelfall das 6ffent-
liche Interesse an der Strafverfolgung bejahen, weitere Ermitt-
lungen veranlassen und schliefSlich Klage beim zustandigen
Strafgericht einreichen mit dem Ziel der Er6ffnung einer
Hauptverhandlung.

Es sind jedoch schwierige Situationen denkbar. So kann
z. B. das untersuchte Gewaltopfer nach Entlassung aus érzt-
licher Behandlung bei einem Fall von hduslicher Gewalt
erneut in Gefahr sein. Auch im hiuslichen Umfeld lebende
Personen einschlief$lich Kinder konnen als (weitere) Gewalt-
opfer in Betracht kommen. In solchen Fillen bedarf es einer
sorgfiltigen Abwiagung, ob die Schweigepflicht gebrochen
werden darf bzw. zum Schutz hoher wiegender Rechtsgiiter
als der Schweigepflicht eine Befugnis (nicht eine Pflicht) zur
Offenbarung gegeniiber der Polizei gegeben ist. Rechtliche
Grundlage einer solchen Offenbarungsbefugnis ist § 34 StGB:
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§ 34 StGB [Rechtfertigender Notstand]

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Ge-
fahr fiir Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes
Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem
anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei
Abwdgung der widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiter und des Grades der ihnen drohen-
den Gefahren, das geschiitzte Interesse das beeintrachtigte
wesentlich Gberwiegt. Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein
angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

Uberaus selten diirfte eine Anzeigepflicht geplanter Straftaten
bestehen in Féllen, wo der Eintritt einer schweren Straftat
angekiindigt ist oder die Straftat bereits begonnen hat (vgl.
§ 138 StGB - Stratbarkeit der Nichtanzeige von geplanten,
im Gesetzestext gelisteten Straftaten). Ausnahmen von der
Schweigepflicht ergeben sich somit u.a. {iber die §$ 34 und
138 StGB oder gemaf! Bundeskinderschutzgesetz (s. u.). Un-
abhdngig davon haben Patientinnen und Patienten ein um-
fassendes Einsichtsrecht in die eigenen Krankenunterlagen
einschliefllich des Rechtes auf Uberlassung einer Kopie
(gegen Kostenerstattung). Die in den Krankenunterlagen
moglichst gut dokumentierten Verletzungen werden z. B. in
einem Zivilverfahren zur Erlangung von Schadensersatz und
Schmerzensgeld bendtigt. Dabei muss die verletzte Person
als Anspruchsteller/in den Nachweis erbringen, Opfer einer
Korperverletzung oder Gesundheitsbeschiddigung geworden
zu sein. Wihrend dies im Regelfall erst lingere Zeit nach
der arztlichen Behandlung bzw. nach einer erlittenen Kor-
perverletzung geschieht, kdnnen gerichtlich angeordnete So-
fortmafinahmen einem Gewaltopfer Schutz gewédhren. Die
Rechtsgrundlagen fiir derartige Schutzmafinahmen finden
sich im Gewaltschutzgesetz. Bei Minderjahrigen kann das
Familiengericht Schutzmafinahmen anordnen und hat dabei
einen weiten Ermessensspielraum.
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182 Kapitel 26 - Arztliche Schweigepflicht bei Kindesmisshandlung

Das Bundeskinderschutzgesetz sieht fiir den Fall des begriin-
deten Verdachts auf eine Kindesmisshandlung grundsitzlich
vor der Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht ein
stufenweises Vorgehen vor:

Stufe 1 [§ 4 Abs. 1 BKiSchG] - Erérterung

Bei Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgeféhrdung soll mit
dem Kind bzw. Jugendlichen und den Sorgeberechtigten die
Situation erdrtert und auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hingewirkt werden, wenn dies den Schutz des Kindes gewahr-
leistet.

Stufe 2 [§ 4 Abs. 2 BKiSchG] - Beratung

Die Personen nach Abs. 1 (u. a. Arztinnen oder Arzte, Heb-
ammen etc.) haben zur Einschdtzung der Kindeswohlgefahr-
dung gegenliber dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe An-
spruch auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft”.
Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafiir er-
forderlichen Informationen bzw. Daten zu Ubermitteln. Vor
einer Ubermittlung sind die Daten zu pseudonymisieren.

Stufe 3 [§ 4 Abs. 3 BKiSchG] - Information des
Jugendamtes

Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Abs. 1 aus
oder ist ein Vorgehen nach Abs. 2 erfolglos und halten die in
Abs. 1 genannten Personen ein Tatigwerden des Jugendamtes
fuir erforderlich, um eine Gefédhrdung des Wohls des Kindes
oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das
Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab
hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz[...]
in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Personen
nach Abs. 1 befugt, dem Jugendamt die erforderlichen Daten
mitzuteilen.

Umstritten ist die Frage, ob neben den Regelungen im Bun-
deskinderschutzgesetz die behandelnden Arzte auch direkt
die Polizei bzw. Staatsanwaltschaft informieren diirfen, dies
auf der Grundlage des § 34 StGB (sog. rechtfertigender Not-
stand). Dabei wird einerseits argumentiert, es sei nicht er-
kennbar, dass die Regelungen im Bundeskinderschutzgesetz
als sog. abschlieflende Regelungen gemeint seien. Anderer-
seits wird darauf hingewiesen, dass arztliches Wissen und
arztliche Erfahrung im Einzelfall eine angemessenere Ent-
scheidung herbeifithren kénnen, wahrend bei Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der Jugendamter, die ansonsten
nach eigenem Ermessen entscheiden miissten, eine Hemm-
schwelle zur Information der Polizei bestehe. SchlieSlich muss
als weiteres Argument angefiihrt werden, dass die Verneinung
der Moglichkeit einer unmittelbaren Information der Polizei
durch behandelnde Arzte bei Gewalt gegen Minderjéhrige zu
einer Einschrankung des notwendigen Kinderschutzes fithren
wiirde. Zumindest bei Sexualdelikten an Minderjdhrigen hat
eine Arbeitsgruppe des Bundesministeriums der Justiz (BM])
Empfehlungen formuliert, die eine Information der Polizei
favorisieren, auch wenn diese Empfehlungen rechtlich nicht
bindend sind.

Sind bei gegebenem Verdacht auf eine Kindesmisshand-
lung die Eltern bzw. Sorgeberechtigten zugleich die Tatver-
déchtigen, so gelten fiir die Frage der Information des Jugend-
amtes die o. g. Vorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes.
Ist der Verdacht noch vage und bedarf weiterer Abklarung,
so gilt die Anlage einer zweiten Krankenakte, die dem Ein-
sichtsrecht der Eltern zunéchst entzogen wird, als vertretbar.
In dieser zweiten Krankenakte konnen alle entscheidenden
Befunde und Untersuchungsergebnisse sowie im Zusammen-
hang mit dem Verdacht auf Kindesmisshandlung gefiihrten
Gesprache gesondert dokumentiert werden (sog. ,doppelte
Aktenfiihrung®).
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184 Kapitel 27 - Rechtsgrundlagen fiir die kérperliche Untersuchung

Im Vordergrund stehen die kérperliche Untersuchung von
Personen, die einer Straftat beschuldigt werden und die Un-
tersuchung von Personen, die als Folge einer Straftat Verlet-
zungen aufweisen, deren Existenz dokumentiert werden muss
und deren Ursachen fiir ein kommendes Strafverfahren ge-
klart werden miissen. Rechtsgrundlage fiir die erforderlichen
korperlichen Untersuchungen einschliefllich Blutentnahme
sind die §$ 81a, 81c Strafprozessordnung (StPO), zum kon-
kreten Vorgehen gibt es Vorgaben in den Richtlinien fiir das
Straf- und Bufigeldverfahren (RiStBV).

27.1 Vorgaben in der Strafprozessordnung

Die §§ 81a, 81c Strafprozessordnung regeln die korperliche
Untersuchung von beschuldigten Personen und anderen Per-
sonen, aber auch § 81d Strafprozessordnung muss beachtet
werden:

§ 81a StPO [Korperliche Untersuchung des
Beschuldigten, Zuladssigkeit kdrperlicher Eingriffe]

(1) Eine korperliche Untersuchung des Beschuldigten darf zur
Feststellung von Tatsachen angeordnet werden, die fiir das
Verfahren von Bedeutung sind. Zu diesem Zweck sind Ent-
nahmen von Blutproben und andere korperliche Eingriffe,
die von einem Arzt nach den Regeln der &rztlichen Kunst zu
Untersuchungszwecken vorgenommen werden, ohne Ein-
willigung des Beschuldigten zuldssig, wenn kein Nachteil fir
seine Gesundheit zu befiirchten ist.

(2) Die Anordnung steht dem Richter, bei Gefahrdung des
Untersuchungserfolges durch Verzdégerung auch der Staats-
anwaltschaft und ihren Ermittlungspersonen (§ 152 Gerichts-
verfassungsgesetz) zu.

§ 81c StPO [Untersuchung anderer Personen]

(1) Andere Personen als Beschuldigte dirfen, wenn sie als
Zeugen in Betracht kommen, ohne ihre Einwilligung nur un-
tersucht werden, soweit zur Erforschung der Wahrheit fest-
gestellt werden muss, ob sich an ihrem K&rper eine bestimmte
Spur oder Folge einer Straftat befindet.

(2) Bei anderen Personen als Beschuldigten sind Untersuchun-
gen zur Feststellung der Abstammung und die Entnahme von
Blutproben ohne Einwilligung des zu Untersuchenden zulas-
sig, wenn kein Nachteil fiir seine Gesundheit zu befiirchten
und die MaBnahme zur Erforschung der Wahrheit unerlasslich
ist. Die Untersuchungen und die Entnahme von Blutproben
dirfen stets nur von einem Arzt vorgenommen werden.

Dariiber hinaus gibt es zum Schutz verletzter Personen wei-
tere Regelungen in der Strafprozessordnung:

§ 81d StPO [Durchfiihrung kérperlicher
Untersuchungen durch Personen gleichen
Geschlechts]

(1) Kann die korperliche Untersuchung das Schamgefihl ver-
letzen, so wird sie von einer Person gleichen Geschlechts oder
von einer Arztin oder einem Arzt vorgenommen. Bei berechtig-
tem Interesse soll dem Wunsch, die Untersuchung einer Person

oder einem Arzt bestimmten Geschlechts zu {ibertragen, ent-
sprochen werden. Auf Verlangen der betroffenen Person soll
eine Person des Vertrauens zugelassen werden. Die betroffene
Person ist auf die Regelungen der Satze 2 und 3 hinzuweisen.
(2) Diese Vorschrift gilt auch dann, wenn die betroffene Person
in die Untersuchung einwilligt.

27.2 Vorgaben in den Richtlinien fiir das
Straf- und BuBBgeldverfahren (RiStBV)

Da die Frage der Beweissicherung fiir ein mogliches Strafver-
fahren haufig im Vordergrund steht, fithlen sich betroffene
Menschen bzw. Gewaltopfer gelegentlich als blofles Objekt der
Beweissicherung. Diese durchaus nicht unbegriindete Sicht-
weise hat dazu gefiihrt, dass in den ,,Richtlinien fiir das Straf-
verfahren und das Bufigeldverfahren (RiStBV)“ Vorgaben
zum Umgang mit verletzten Menschen, insbesondere nach
Sexualstraftaten, formuliert wurden, wenn es unumgéanglich
ist, Vernehmungen durchzufithren, Verletzungen festzustellen
und Spuren zu sichern. Dazu zéhlen insbesondere die

Nr. 19 RiStBV [Vernehmung von Kindern und Jugend-

lichen]

Nr. 19a RiStBV [Vernehmung des Verletzten als Zeuge]

Nr. 221 RiStBV [Beschleunigung in Verfahren mit kindli-

chen Opfern]

Nr. 222 RiStBV [Vernehmung von Kindern, Ausschluss

und Beschrinkung der Offentlichkeit]

In den Richtlinien fiir das Straf- und Bufigeldverfahren finden
sich fiir die Ermittlungsbehorden weitere Vorgaben zum Um-
gang mit Personen im Zusammenhang mit einer (moglichen)
Straftat. Dies betrifft die Information des Verletzten iiber
die Moglichkeit eines Entschadigungsverfahrens (Nr. 173).
Gerade bei Opfern von Sexualstraftaten wird eine besondere
Riicksichtnahme verlangt. So lautet Nr. 220 RiStBV:

220. Riicksichtnahme auf Verletzte

(1) Die Anordnung und Durchfiihrung der kérperlichen Unter-
suchung erfordern Behutsamkeit, Einflihlungsvermdgen so-
wie hinreichende Betreuung und Information. Die Durchftih-
rung der kdrperlichen Untersuchung sollte mit Riicksicht auf
das Schamgefiihl des Opfers moglichst einer Person gleichen
Geschlechts oder einer arztlichen Kraft (§ 81d StPO) lber-
tragen werden. Bei berechtigtem Interesse soll dem Wunsch,
die Untersuchung einer Person oder einem Arzt bestimmten
Geschlechts zu Ubertragen, entsprochen werden. Auf Verlan-
gen der betroffenen Person soll eine Person des Vertrauens
zugelassen werden. Auf die beiden vorgenannten Regelungen
ist die betroffene Person hinzuweisen.

(2) Lichtbilder von Verletzten, die sie ganz oder teilweise unbe-
kleidet zeigen, sind in einem verschlossenen Umschlag oder
gesondert geheftet zu den Akten zu nehmen und bei der
Gewahrung von Akteneinsicht — soweit sie nicht fir die ver-
letzte Person selbst erfolgt — vorlibergehend aus den Akten zu
entfernen. Der Verteidigung ist insoweit Akteneinsicht auf der
Geschéftsstelle zu gewdhren (§ 147 Abs. 4 S. 1 StPO).
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186 Kapitel 28 - Gesetzzum zivilrechtlichen Schutz vor Gewalttaten und Nachstellungen (Gewaltschutzgesetz - GewSchG)i.d.F.vom 01.03.2017

Besonders bedeutsam sind die im Gewaltschutzgesetz vor-
gesehenen Regelungen zum Schutz einer Person bei drohen-
der oder stattgehabter Gewalt. Dazu heiflt esin § 1 GewSchG:

§ 1 [Gerichtliche MaBnahmen zum Schutz vor
Gewalt und Nachstellungen]

(1) Hat eine Person vorsatzlich den Korper, die Gesundheit
oder die Freiheit einer anderen Person widerrechtlich verletzt,
hat das Gericht auf Antrag der verletzten Person die zur Ab-
wendung weiterer Verletzungen erforderlichen MalBnahmen
zu treffen. Die Anordnungen sollen befristet werden; die Frist
kann verlangert werden. Das Gericht kann insbesondere an-
ordnen, dass der Tater es unterldsst,

1. die Wohnung der verletzten Person zu betreten,

2. sich in einem bestimmten Umkreis der Wohnung der ver-
letzten Person aufzuhalten,

3. zu bestimmende andere Orte aufzusuchen, an denen sich
die verletzte Person regelmaBig aufhalt,

4.Verbindung zur verletzten Person, auch unter Verwendung
von Fernkommunikationsmitteln, aufzunehmen,

5. Zusammentreffen mit der verletzten Person herbeizufiihren,
soweit dies nicht zur Wahrnehmung berechtigter Interessen
erforderlich ist.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend, wenn

1. eine Person einer anderen mit einer Verletzung des Lebens,
des Korpers, der Gesundheit oder der Freiheit widerrechtlich
gedroht hat oder

2. eine Person widerrechtlich und vorsétzlich

a) in die Wohnung einer anderen Person oder deren befriede-
tes Besitztum eindringt oder

b) eine andere Person dadurch unzumutbar belastigt, dass sie
ihr gegen den ausdriicklich erklarten Willen wiederholt nach-
stellt oder sie unter Verwendung von Fernkommunikations-
mitteln verfolgt.

Im Falle des Satzes 1 Nr. 2 Buchstabe b liegt eine unzumutbare
Beldstigung nicht vor, wenn die Handlung der Wahrnehmung
berechtigter Interessen dient.

(3) In den Fallen des Absatzes 1 Satz 1 oder des Absatzes 2
kann das Gericht die MaBnahmen nach Absatz 1 auch dann
anordnen, wenn eine Person die Tat in einem die freie Willens-
bestimmung ausschlieenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen hat, in den sie sich durch geis-
tige Getranke oder dhnliche Mittel voriibergehend versetzt
hat.

Weitere Regelungen betreffen u. a. die Uberlassung der ge-
meinsam genutzten Wohnung an die verletzte bzw. bedrohte
Person.
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188 Kapitel 29 - Schutz alter Menschen vor Gewalt — Gesetzliche Regelungen

Bereits im Jahre 1974 wurde ein Heimgesetz (vom 7. August
1974, BGBL. 1, S. 1873) verabschiedet, wo es in § 2 HeimG
heifit:

Zweck dieses Gesetzes ist es sicherzustellen, dass in den Ein-
richtungen der in § 1 genannten Art das leibliche, geistige
und seelische Wohl der Bewohner gewahrleistet ist und dass
zwischen dem Entgelt und der Leistung der Einrichtung kein
auffalliges Missverhaltnis besteht.

Das Gesetz wurde inzwischen mehrfach weiterentwickelt.
Neben den fiir alle Menschen geltenden Schutzgesetzen ha-
ben jedoch nur wenige Bundesldnder in der Bundesrepublik
Deutschland ein eigenes Schutzgesetz fiir alte Menschen ver-
abschiedet.

Beispielhaft sei verwiesen auf das Hessische Gesetz tiber
Betreuungs- und Pflegeleistungen (HGBP) vom 07. Mirz
2012.In § 1 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 HGBP heifit es:

(1) Ziel des Gesetzes ist es, dltere betreuungsbedurftige Men-
schen, pflegebediirftige volljahrige Menschen und volljdhrige
Menschen mit Behinderung (Betreuungs- und Pflegebediirf-
tige)

1.in ihrer Wiirde zu schiitzen und zu achten

2. vor Beeintrachtigungen ihrer korperlichen und seelischen
Gesundheit zu bewahren

3.

4. ...

5. ihr Recht auf gewaltfreie Pflege und Intimsphare zu schiit-
zen.

Das hessische Gesetz gilt fiir die entgeltliche Ubernahme von

Betreuungs- und Pflegeleistungen. Personen, die im Haushalt

der bediirftigen Person leben und dort Betreuungs- und Pfle-

geleistungen erbringen, sind ebenfalls einbezogen.
Zusitzlich enthélt das HGBP eine Vorgabe zur Dokumen-

tation freiheitsentziehender Mafinahmen in § 5 HGBP:
Gerichtlich genehmigte freiheitsentziehende MalBnahmen
sind auf das notwendige MaB zu beschranken und unter An-
gabe der Genehmigung und der oder des fiir die Anordnung
der MaBBnahme Verantwortlichen zu dokumentieren.

Adressaten dieser Regelung, also die Betreiberinnen und Be-
treiber von Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen, sind

...nach §2Abs. 1 Nr.1und 2 ... verpflichtet, auch gegeniiber
ihren Beschaftigten Mal3nahmen zu treffen, um fir eine ge-
waltfreie und menschenwirdige Pflege der Betreuungs- und
Pflegebediirftigen Sorge zu tragen. Insbesondere sind Vor-
kehrungen zum Schutz vor kérperlichen und seelischen Ver-
letzungen und Bestrafungen sowie anderen entwiirdigenden
MaBnahmen zu treffen.

Das HGBP sieht weitergehend Priifungen der Institutionen
vor (§ 16 HGBP) und die beauftragten Priifpersonen sollen
u a.

... bei Pflegebediirftigen mit deren Zustimmung den Pflege-
zustand in Augenschein nehmen (§ 16 Abs. 7 Nr. 5 HGBP).

Auch das Recht auf vertrauliche Gespriche ohne Dritte ist
im Gesetz verankert. Verstof3e gegen das Gesetz werden als
Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbufle geahndet. Wahrend
in offentlichen Einrichtungen lebende pflegebediirftige Men-
schen durch Gesetze und Kontrolle vor Gewalt in der Pflege
geschiitzt werden kénnen, ist die Situation bei der hauslichen
Pflege durch Angehérige kaum kontrollierbar, vor allem,
wenn ein externer Pflegedienst nicht involviert ist.
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190 Kapitel 30 - Rechtliche Méglichkeiten eines Gewaltopfers in Verfahren nach der Tat

Kommt es als Folge eines Strafantrages des Gewaltopfers oder
weil die Staatsanwaltschaft das 6ffentliche Interesse an einer
Strafverfolgung bejaht hat, zu einem formellen Verfahren
gegen den oder die mutmafllichen Tédter/innen, so gibt das
geltende Recht dem Gewaltopfer eine Reihe von Optionen:

Strafantragstellung bei Korperverletzungsdelikten Diese
werden nur auf Antrag der verletzten Person von Polizei und
Staatsanwaltschaft verfolgt, es sei denn, die Staatsanwaltschaft
bejaht im Einzelfall das besondere 6ffentliche Interesse an der
Strafverfolgung, was bei schwereren Kérperverletzungen und
Wiederholungsféllen immer der Fall sein diirfte.

Bestellen eines,Opferanwalts” Dem Gewaltopfer kann, ggf.
kostenfrei, ein sog. Opferanwalt zur Wahrnehmung seiner In-
teressen gestellt werden, dies bei schwereren Delikten - § 397a
Abs. 1 StPO. Der ,,Opferanwalt“ wurde bereits 1986 durch das
Opferschutzgesetz eingefiihrt.

Privatklageverfahren Das Gewaltopfer kann im Wege der
Privatklage seine Interessen vor Gericht durchsetzen (nicht
gegen jugendliche Straftiter).

Nebenklage Das Gewaltopfer tritt dem Strafverfahren ge-
gen den Titer als Nebenkldger/in bei, mit einer Reihe von
prozessualen Rechten.

Arztliche Atteste Das Gewaltopfer kann drztliche Atteste
und sonstige Berichte {iber erlittene physische und psychische
Traumata zur Verfiigung stellen, es hat ein umfassendes Ein-
sichtsrecht in die eigenen Krankenunterlagen und das Recht
auf Kopien der Krankenunterlagen.

Uber einen eigenen Anwalt oder den
»Opferanwalt“ kann vor Eréffnung der Hauptverhandlung
Einsicht in die Akten des Strafverfahrens genommen werden.

Akteneinsichtsrecht

Anwesenheitsrecht  Das Gewaltopfer hat als Nebenklager/in

ein Recht auf Anwesenheit in der Hauptverhandlung.

Abgabe von Erklarungen  Uber den eigenen Anwalt oder den
»Opferanwalt“ kénnen vor und wéhrend der Hauptverhand-
lung Erklarungen abgegeben werden, dem Opfer steht ein
Fragerecht zu und das Recht, Beweisantrige zu stellen.

Ablehnungsantrage Das Gewaltopfer darf Ablehnungs-
antrage gegen Richter und Sachverstindige stellen, es darf
gegen Anordnungen des Gerichtes protestieren und diesen
Protest protokollieren lassen.

Entbindung von der Schweigepflicht Nach Befreiung von der
arztlichen Schweigepflicht konnen Gewaltopfer die Ladung
von Arztinnen und Arzten als sog. sachverstindige Zeugen
anregen.

Rechtsmedizinische Sachverstandige Gegebenenfalls kann
ein Gewaltopfer die Ladung einer/s (bestimmten) rechtsmedi-

zinischen Sachverstidndigen beantragen zur Beurteilung von
Verletzungen bzw. Verletzungsmustern und deren Korrelation
mit einem behaupteten Tatgeschehen.

Schadensersatzanspruch und Schmerzensgeld Im Wege
des sog. Adhidsionsverfahrens, §§ 403 bis 406¢ StPO, konnen
bereits im Strafverfahren Schadensersatzanspriiche und
Schmerzensgeldanspriiche geltend gemacht werden, § 406
Abs. 3 StPO.

Rechtsmittel gegen Gerichtsentscheidungen Das Gewalt-
opfer bzw. sein Anwalt kann Rechtsmittel gegen eine Ent-
scheidung bzw. ein Gerichtsurteil einlegen, § 401 Abs. 1 StPO.

Dariiber hinaus stehen dem Opfer einer Straftat fiir eine
dadurch erlittene gesundheitliche Beeintrachtigung Leistun-
gen nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) zu. Voraus-
setzung fiir die Inanspruchnahme von Leistungen wird aber
im Regelfall eine Strafanzeige sein. Die Leistungen nach dem
OEG umfassen auf Antrag eine Heilbehandlung, die Rehabi-
litation, aber auch Renten- und Fiirsorgeleistungen.
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192 Kapitel 31 - Genitale Beschneidung und genitale Verstimmelung

Die ,,Beschneidung® bei Jungen und Midchen wird u. a.
wegen der unterschiedlichen Eingriffsintensitdt aus medizi-
nischer Sicht im Regelfall nicht als vergleichbar angesehen.
Bei Maddchen wird in einem erheblichen Teil des Schrifttums
der Ausdruck ,Genitalverstimmelung® gewéhlt. Die Geni-
talverstimmelung bei Middchen bzw. Frauen ist eine Straftat
gemafl § 226a StGB:

§ 226a [Verstiimmelung weiblicher Genitalien]

(1) Wer die duBeren Genitalien einer weiblichen Person ver-
stiimmelt, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr be-
straft.

(2) In minder schweren Fallen ist auf Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu fiinf Jahren zu erkennen.

31 Die Beschneidung bei Jungen hat der Gesetzgeber hingegen
nicht im Strafrecht, sondern im Zivilrecht aufgegriffen und
dort folgende Regelung beschlossen:

§ 1631d [Beschneidung des mannlichen Kindes]

(1) Die Personensorge umfasst auch das Recht, in eine medi-
zinisch nicht erforderliche Beschneidung des nicht einsichts-
und urteilsfahigen mannlichen Kindes einzuwilligen, wenn
diese nach den Regeln der &rztlichen Kunst durchgefiihrt
werden soll. Dies gilt nicht, wenn durch die Beschneidung
auch unter Berticksichtigung ihres Zwecks das Kindeswohl
gefdhrdet wird.

(2) In den ersten sechs Monaten nach der Geburt des Kindes
dirfen auch von einer Religionsgesellschaft dazu vorgese-
hene Personen Beschneidungen gemaR Absatz 1 durchfiih-
ren, wenn sie dafiir besonders ausgebildet und, ohne Arzt zu
sein, fur die Durchfiihrung der Beschneidung vergleichbar
befdhigt sind.
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Im nachfolgenden Anhang sind, neben einem kurzen Zur Orientierung finden sich die im Rahmen des vom
Glossar (B Tab. A.1), exemplarisch mittlerweile vielfach ge- Hessischen Ministerium fiir Soziales geférderten Projektes
nutzte Zeichnungen bzw. Korperschemata abgebildet, in die  ,,Forensisches Konsil Gielen (FoKoGi)“ verwendeten Sche-
Lokalisationen und Arten von Verletzungen dokumentiert —mata und Formulare.

werden konnen. Dabei kdnnen je nach Alter der Patientin/

des Patienten unterschiedliche Schemata verwendet werden

fiir Kinder und fiir Erwachsene. Neben Ganzkorperschemata

gibt es Schemata einzelner Kérperregionen fiir extragenitale

Verletzungen und solche fiir die Anogenitalregion.

B Tab.A.1 Glossar deutsch-englisch B Tab.A.1 (Fortsetzung)

Arm arm Hamatom hematoma, bruise
Auge eye Hand hand
Augenbraue eyebrow Handflache palm

Augenlid eyelid Handriicken back of the hand
Bauch abdomen Hutkrempe hat brim

Bein leg Kinn chin

Beugeseite flexor side Kopf head
Bissverletzung bite mark Mund mouth

Blase blister Nabel navel

blaues Auge black eye Nacken neck
Brandwunde burn Nase nose

Brust breast neben next to
Brust(-korb) chest Oberarm upper arm
Brustwarze nipple oberhalb above
Décollement avulsion Oberlippe upper lip
Dehnungsriss stretch laceration Oberschenkel thigh
doppelstreifig tram-line Penis penis
doppelstreifige Hamatome tramline bruises Prellung contusion
eckiger Wundwinkel square corner Quetsch-Riss-Wunde laceration
Finger finger Riicken back
Fingernagel fingernail Schamhugel pubic eminence, mons pubis
Fraktur fracture Schamlippen labia

Fuf3 foot Schnittverletzung incised wound
FuBriicken back of the foot Schulter shoulder
FuBsohle sole of foot Schiirfung abrasion
geformt (i. S. einer ,Marke”) patterned Schwellung swelling
geformte Schirfung patterned abrasion Skrotum scrotum

Gesald buttocks (pl.) spitzer Wundwinkel sharp corner
Gesicht face Stichverletzung stab wound
Hals neck, throat Stirn forehead
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O Tab.A.1 (Fortsetzung)

Streckseite

extensor side

Strommarke electric mark
Unterarm forearm
unterhalb below
Unterlippe lower lip
Unterschenkel lower leg
Wange cheek
Wundrand wound edge
Wundwinkel wound corner
Y-formig y-shaped
Zahn tooth

Zeh toe
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Dokumentationsbégen A-E

A - fiir Patient/in B — fiir Krankenakte C — flr Rechtsmedizin GieRen A

D — fir Rechtsmedizin GieRRen E — fiir Rechtsmedizin GieRen

Information — fiir die Patientin / den Patienten

Fir die Patientin / den Patienten: Ausgehandigt von Partnerambulanz:
Patientenetikett Stempel Klinik / Krankenhaus / Abteilung
Ich habe heute, am .........cccevvvviiiiinennnnn. , die 0.g. Klinik / das o.g. Krankenhaus aufgesucht.

Ich mochte mich auf Verletzungen untersuchen lassen, bin aber derzeit nicht bereit, eine Anzeige bei
der Polizei zu erstatten.

Die bei der Untersuchung gesicherten Spuren und Befunde dirfen an das Institut fir Rechtsmedizin,
Frankfurter StraBe 58, 35392 GieRen, Ubermittelt werden. Dort werden die Spuren und die
Befunddokumentation vertraulich fur die Dauer von einem Jahr aufbewahrt.

Sollte ich innerhalb dieser Zeit keine Anzeige bei der Polizei erstatten, wird das Spurenmaterial
vernichtet. Sollte ich innerhalb dieser Zeit Anzeige bei der Polizei erstatten, dann darf das
Spurenmaterial auf Veranlassung der Polizei / Staatsanwaltschaft untersucht werden.

Mir ist bekannt, dass im Falle einer Straftat die Beweisfiihrung erschwert sein kann, wenn das
Spurenmaterial vernichtet wurde. Ich bin jedoch nach Fristablauf mit der Vernichtung einverstanden.
Ich weiR, dass ich schriftlich im Institut fir Rechtsmedizin um eine Fristverlangerung bitten kann.

Fir die mich in der o.g. Klinik / dem o.g. Krankenhaus behandelnden Arzte und die Mitarbeiter im
Institut fur Rechtsmedizin gilt die Schweigepflicht. Ohne mein Einverstandnis dirfen keine
Informationen, insbesondere nicht an die Polizei, weitergegeben werden. Einer anonymisierten
Auswertung der Befunddokumentation stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin / des Patienten
HESSEN A ‘ o . . o N FoKoGi
e Das Projekt ,Forensisches Konsil GieBen (FoKoGi)“ am Institut fiir Rechtsmedizin GieRen wird wissenschaftlich begleitet
und geférdert vom Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration.
kontakt@fokogi.de - Forensisches Konsil GieRen - Institut fiir Rechtsmedizin GieRen - Frankfurter Str. 58 - 35392 GieRen -

Dokument A — Seite 1 von 1 — Stand: 04/2018
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B — fiir Krankenakte B

Information — fiir die Krankenakte

Fur die Krankenakte von: Untersuchung in Partnerambulanz:

Patientenetikett Stempel Klinik / Krankenhaus / Abteilung

Ich habe heute, am ........cccovvveeieevinnnnne.n. , die o.g. Klinik / das o.g. Krankenhaus aufgesucht.

Ich méchte mich auf Verletzungen untersuchen lassen, bin aber derzeit nicht bereit, eine Anzeige bei
der Polizei zu erstatten.

Die bei der Untersuchung gesicherten Spuren und Befunde diirfen an das Institut fir Rechtsmedizin,
Frankfurter Strale 58, 35392 GielRen, Ubermittelt werden. Dort werden die Spuren und die
Befunddokumentation fiir die Dauer von einem Jahr vertraulich aufbewahrt.

Sollte ich innerhalb dieser Zeit keine Anzeige bei der Polizei erstatten, wird das Spurenmaterial
vernichtet. Sollte ich innerhalb dieser Zeit Anzeige bei der Polizei erstatten, dann darf das
Spurenmaterial auf Veranlassung der Polizei / Staatsanwaltschaft untersucht werden.

Mir ist bekannt, dass im Falle einer Straftat die Beweisfilhrung erschwert sein kann, wenn das
Spurenmaterial vernichtet wurde. Ich bin jedoch nach Fristablauf mit der Vernichtung einverstanden.
Ich weil3, dass ich schriftlich im Institut fiir Rechtsmedizin um eine Fristverlangerung bitten kann.

Fir die mich in der o.g. Klinik / dem o.g. Krankenhaus behandelnden Arzte und die Mitarbeiter im
Institut fir Rechtsmedizin gilt die Schweigepflicht. Ohne mein Einverstindnis dirfen keine
Informationen, insbesondere nicht an die Polizei, weitergegeben werden. Einer anonymisierten
Auswertung der Unterlagen stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin / des Patienten

HESSEN FoKoGi

Das Projekt ,Forensisches Konsil GieRen (FoKoGi)“ am Institut fuir Rechtsmedizin GieRen wird wissenschaftlich begleitet
und geférdert vom Hessischen Ministerium flr Soziales und Integration.
kontakt@fokogi.de - Forensisches Konsil GieRen - Institut fiir Rechtsmedizin GieRen - Frankfurter Str. 58 - 35392 GieRen —~

Dokument B — Seite 1 von 1 — Stand: 04/2018
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A — fiir Patient/in B — fur Krankenakte C — fiir Rechtsmedizin GieRen C

D - flir Rechtsmedizin GielRen E — fiir Rechtsmedizin GieRen

Information — an das Institut fiir Rechtsmedizin Giel3en

An: Untersuchung in Partnerambulanz:

Forensisches Konsil GielRen - FoKoGi
Institut fir Rechtsmedizin
Frankfurter Stralle 58

35392 Giellen

Stempel Klinik / Krankenhaus / Abteilung

Die Untersuchung und Befunddokumentation fand in
der o.g. Partnerambulanz auf Wunsch der / des Betrof-
fenen statt.

Die Untersuchung erfolgte am ........cccoceeeveeeeciee e,

Die/der Untersuchte hat weder die &rztlichen Unter

suchungspersonen und deren Mitarbeiter/innen, noch Patientenetikett
die Mitarbeiter/innen des Instituts fur Rechtsmedizin

bisher von der Schweigepflicht entbunden.

Die untersuchte Person hat einer Weitergabe von Spurenmaterial / der Befunddokumentation an das
Institut flir Rechtsmedizin, Frankfurter StraRe 58, 35392 GieRen, zugestimmt. Die untersuchte Person
hat die Erklarung tber die Aufbewahrung des Materials und die Vernichtung nach 1 Jahr zur Kenntnis
genommen und unterschrieben. Eine Kopie der Erklarung wurde ausgehandigt.

Fir das Institut fiir Rechtsmedizin GieBen wird im Falle einer Anzeige der untersuchten Person bzw. der
Sorgeberechtigten folgender Ansprechpartner (untersuchende/r Arztin/Arzt) mitgeteilt:

NAChNAME, VOINAME: ..ottt e e et e e e e ate e e et a e e e e e e eesabaaeeeeeeesaaeeeeeennsaeeeeennnraeeeas
Abteilung in 0.g. KIinik / Krank@nhaus: .........ccviiiiieiiieiiecee sttt et sreesve e s eaneeans
Telefon dIENSTICN: ...ooiieiiece e ettt e e e et e e e ate e e e bt eetbeeeeataeesabaeeesbeeenneas

[0 LI [T 1) o [Tl o SRR

Ort, Datum Unterschrift
HESSEN
e—— Das Projekt ,Forensisches Konsil GieRen (FoKoGi)” am Institut fir Rechtsmedizin GieRen wird wissenschaftlich begleitet 'ﬂlﬂnl
%E und geférdert vom Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration.
kontakt@fokogi.de - Forensisches Konsil GieRen - Institut fir Rechtsmedizin GieRen - Frankfurter Str. 58 - 35392 GieRen -
=
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A - fir Patient/in B — flir Krankenakte C — flir Rechtsmedizin GieRen D
D — fiir Rechtsmedizin GieBen E — fiir Rechtsmedizin GieRen
Die Dokumentation erfolgt ohne Strafanzeige und setzt das ausdriickliche
Einverstdndnis des Patienten voraus. Sie wird zusammen mit der
Lichtbilddokumentation vertraulich im Institut fir Rechtsmedizin GieRen
verwahrt und kann fir den Fall einer polizeilichen Anzeige dort angefordert
werden.
Stempel des Krankenhauses/ der Abteilung
Patientendaten
Name:
Vorname: Ggf. Patientenetikett
geb. am: O mannlich [ weiblich
Wohnort:
KérpergroRe: Kérpergewicht: [J Rechtshander/in U] Linkshander/in
Angaben zur Untersuchung
Untersucher/in: Untersuchung im Beisein von:
Untersuchungsdatum: Untersuchungsbeginn: Untersuchungsende:
Angaben zum Vorfall
Mitgeteilte Gewaltbeibringung durch: [ keine Angabe
[ Partner/in [ Verwandte/n [ Bekannte/n [ Unbekannte/n O
Mitgeteilter Geschehensablauf, der zu Verletzungen gefiihrt haben soll (kurze Schilderung) — Was? Wann? Wo?
Ggf. mitgeteilte Angaben zu Tatwerkzeug/en:
HESSEN
I:— Das Projekt ,Forensisches Konsil GieRen (FoKoGi)“ am Institut fur Rechtsmedizin GieRen wird wissenschaftlich begleitet FoKoGi
_' & : und geférdert vom Hessischen Ministerium fur Soziales und Integration.
kontakt@fokogi.de - Forensisches Konsil GieRen - Institut fir Rechtsmedizin GieRen - Frankfurter Str. 58 - 35392 GieRen =
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Verletzungsdokumentation

Nummern aus der Tabelle (1. Spalte) in Kérperschema einzeichnen, Art der Verletzung (folgende Spalten) und Aussehen der
Verletzung (letzte Spalte) in der jeweiligen Zeile dokumentieren. An ,Bagatellverletzungen” denken. Ggf. Riickseite verwenden.

ESar e

\ N N
K W W vL/

_/.'.-'
- N Y .
J MM
)y
. Lo K9 o’
Haut- . Kratzer/ Quetsch-/ | Schnitt/ Farbe/ MaRe /
Nr.
' rotung Hamatom Schiirfung | Risswunde Stich AElSEs THOLES Beschreibung
1 O O O O O d O
2 O O O O O d O
3 O O O O O d O
4 O a O O O d O
5 O O O O O | O
6 | a | | O a |
7 O O O O O d O
8 O O O O O d O
9 O O O O O d O
10 O O O O O d O

Erfolgte eine Fotodokumentation der Verletzungen? [dja [ nein

Bei komprimierender Gewalt gegen den Hals

Petechien vorhanden?

Bewusstlosigkeit ja [nein Augenlider ja [Onein
Stuhl-/Urinabgang ja [nein Konjunktiven ja Onein
Heiserkeit ja [nein Mundschleimhaut [dja [ nein
Schluckbeschwerden [ja [ nein Gesichtshaut Oja Onein

Halsschmerzen Oja [Onein Hinter den Ohren [Jja [ nein
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E — fiir Rechtsmedizin GieBen

Speicher mit Lichtbilddokumentation — an das Institut fiir Rechtsmedizin GieRen

An: Untersuchung in Partnerambulanz:

Forensisches Konsil GielRen - FoKoGi
Institut fur Rechtsmedizin
Frankfurter Stralle 58

35392 GielRen

Stempel Klinik / Krankenhaus / Abteilung

Der Datentrager mit den im Rahmen der
Untersuchung /  Befunddokumentation
gefertigten Lichtbildern bitte zusammen mit
den anderen, flir das |Institut flr
Rechtsmedizin bestimmten Dokumenten,

Ubermitteln.
Patientenetikett
Datentrager
bitte hier befestigen,
z. B. mit Tesafilm fixieren.

HESSEN ) ) - ) . - A A . FoKoGi
[— Das Projekt ,Forensisches Konsil GieRen (FoKoGi)“ am Institut fur Rechtsmedizin GieRen wird wissenschaftlich begleitet
%E und geférdert vom Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration.

kontakt@fokogi.de - Forensisches Konsil GieRen - Institut fir Rechtsmedizin GieRen - Frankfurter Str. 58 - 35392 GieRen
DESTTECTENT
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A

abbreviated burn severity index (ABSI) 97
Ablederung der Haut 63
Abstreifring 8,106
Abstrich 27
Abstitzverletzung 8
Abwehr-Narbe 160
Abwehrverletzung 8,11,15
Adams-Beurteilung 141
Akteneinsichtsrecht 190
Alkohol 40

Anamnese 26

Anersticken 116
Anogenitalregion 26
Anstichelung 68,77
AnstoBverletzung 8
Appendektomie-Narbe 158
Asservierung 40

- von Gegenstanden 27
Attest, rztliches 190
Aufschlagspur, andmische 50
Auftrefffliche 64
Augenbrauen-Narbe 160
Auskdmmen der Schambehaarung 27
Ausreif3en von Haaren 129
Ausschuss 106

Axillarlinie

- hintere 7

- mittlere 7

- vordere 7

Axt 82

Backspatter 106
Bandscheiben-OP-Narbe 158
Bauchgurtmarke 16
Befunderhebung 172
Beifahrer 16

Beil 82

Bekleidung 36
Bergmannstatowierung 166
Beschmauchung 108
Beschneidung 192
Bewusstlosigkeit 116
Bisskontur 85

Bissnarbe 160
Bissverletzung 82,83, 84

- durchTiere 86
Blitzschlag 102
Blow-out-fracture 11
Blutgerinnungsstérung 17
Blutprobe 44

Blutung

- flohstichartige 116,117,120, 124
- punktformige 117

- retinale 133
Bohrloch-Narbe 159
Borderline-Narbe 160
Borderline-Syndrom 8
Brandbeschleuniger 88

Brandnarbe 89

Brillenhamatom 8,11, 13, 56,58, 136, 152
Brustwarzenlinie 7
Brustwarzenvorhof-Narbe 159
Biilau-Drainage 16,172
Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) 182
Bypass-Narben 158

C

Carotis-OP-Narbe 158
Checkliste 46
Cholezystektomie-Narbe 158

D

Damm-Narbe 159
Dampf, heiBer 94
Daumenabdruck 11
Décollement 50
Defibrillator-Narbe 159
Dehnungsriss 50
Dehydratation 154
Dekubitus 153

- Beschreibung 154

- Grade 154

Distanz, professionelle 40
Dokumentation

- fotografische 31,58

- schriftliche 30
Doppelstriemen 8, 14,52, 128,129,130
Dornfortsatz 8
Drainage-Narben 159
Drogen 40
Drogeninjektion 17
Drogenkonsum 170
Drosselmarke 17,123,125
Drosseln 17,120,121,124
Drosselwerkzeug 123,125
Druckgeschwiir 153
Durchschuss 106

E

Einschussliicke 106
Einschussverletzung 68
Einwirkungszeit 94

Ejakulat 42
Elektroschockdistanzwaffe 102
- Handlungsunfahigkeit 102
Empathie 40

Epilation 131

Epithelzelle, vaginale 42
Ersticken 116
Erwachsenengebiss 83

F

Fachterminus 6
Fahrer 16
Farnkrautphdanomen 102

Faserspuren 36

Faustschlag 56

Female Genital Mutilation (FGM) 135
Fernschuss 106

Fesseln 148

Fesselung 140

- einschnirende 148

- straffe 149

Fingelnagelabbruch 61
Fingerabdruck 11
Fingernagelabbruch 141
Fingernagelabdruck 82
Fingernagelkratzspur 82
Fingerstumpf 20
Fixateur-externe-Narbe 159
Flamme, offene 88

Forensisches Konsil GieBen (FOKoGi) 46
Frakturen der knéchernen Augenhohle 58
Fremdkorper 166

FuBgdnger 16
FuBsohlenhdamatom 136
Futterungsverletzung 128

G

Ganzkorperuntersuchung 26
Gartengerat 74

Gebiss, kindliches 83
Genitalverstimmelung 135,192

- Formen 135

Genital, weibliches 42

- Inspektion 43
Gerichtsentscheidung, Rechtsmittel gegen
GeschoBembolie 106

Gewalt

- halbscharfe 7,82

- komprimierende gegenden Hals 116
- penetrierende in der Anogenitalregion
- scharfe 7,64,68

- stumpfe 7,50,68,153

- thermische 7

Gewalteinwirkung

- mehrzeitige 128

- zweizeitige 128

Gewaltformen, spezielle 8
Gewaltschutzgesetz 186
Gewebebriicke 64

Glassplitter 78

Glutarazidurie 136

Grade der Hitzeschadigung 88
Granulationsgewebe 22

Griffspuren 8,11

Gurtmarke 16

H

Haaransatzlinie

- hintere 7
- vordere 7
Haare

- Hitzeschaden 92
Halshautbefunde beim Wirgen 118

190

128



206 Stichwortverzeichnis

Hamatom 50, 80

- dlteres 152

- durch Gerinnungshemmer 154

- fingerkuppenartiges 142

- geburtstraumatisches 136

- konturiertes 58

- Oberarm 141

— Oberschenkel 141,143

- parallelstreifiges 145

- streifiges 77

- subkutanes 22

- zirkuldranales 129

Hammer 55

Handamputation 20

Handinnenflache 8

Handlungssituation, dynamische 75

Handriicken 8

Handriickenhdamatom 154

Hangen 17,125

- atypisches 125,126

- typisches 125

Hautablederung 50

Hautfahnchenbildung 51

Hautrétung 50

Hautschurfung 60

Hauttransplantations-Narbe 159

Hb-Wert 68

Herpesinfektion 137

Herzschrittmacher-Narbe 159

Hessisches Gesetz Uiber Betreuungs- und Pflege-
leistungen (HGBP) 188

Hiebverletzung 82

Hitzeinhalationstrauma 88

Hitzeschaden

- Haare 92

Hitzeschddigung 94

Hitze, trockene 94

Hundebiss 86

Hundebissverletzung 86

Hutkrempenlinie 7,8,9,172

Hutkrempenregel 9,11

Immersionsverbriihung 95
Impfnarbe 159
Infibulation 135
Inhalationstrauma 88

K

Kehlkopf- und Zungenbein 116
Kindesmisshandlung 182
Kindeswohlgeféhrdung 182
Kinn-Narbe 160

Kleidung

- Spurentrager 36

Klinge

- einschneidige 74

- zweischneidige 74
Klingenbreite 74
Klingenldange 74
Klitoridektomie 135
Knebelmaterial 148
Knebeln 141,148

Kneifen 11

Knie-TEP-Narbe 159
Knochenerkrankung, primare 136
Knutschflecken 116
Kocher'scher Kragenschnitt 158
Kompressionsdauer 116
Kompressionsebene 17,116
Kompressionsintensitat 116
Konfiguration, schwalbenschwanzartige 68
Konsil, augenarztliches 116
Kontaktschuss 106
Kontamination, sekundare 40
Kontusionshof 8,106, 107
Korpermittellinie 7
Korpermodifikation 168
Korperoberflache (KOF) 97
Korperschema 7,31
Korperverletzung

- Strafantragstellung 190
K.o.-Tropfen 40

L

Laparotomie-Narbe 158

Lauge 9
Leistenhernien-OP-Narbe 158
Lineaalba 138

Linie, steigbtigelartige 7

Links- bzw. Rechtshandigkeit 20
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 159

M

Marke

- geformte 58

- konturierte 58

- profilierte 58,59

MaBnahme, freiheitsentziehende 152
MaBstab 27,31

Mastektomie-Narbe 159

Mastoidregion 116

Medikament 40

Medikation 17

Messer 74

Messerklinge, geschliffene 68

Messerriicken 68,74

Messerstichverletzung 74

Methode von Lund und Browler 97
Mongolenfleck 136

Monokelhdamatom 8,11, 13, 22, 26, 58, 59, 130
Motorradfahrer 16
Munchhausen-Syndrom-by-Proxy (MSbP) 134
Musculus sternocleidomastoideus 69, 79

Nahschuss 106, 107, 108
— absoluter 106, 108
- relativer 106

Narbe
- Beurteilung 158

- chirurgische 159

- flachenhafte 160

- flach-rundovale 160

- halbkreisartige 160

- nach operativen Eingriffen 158

- sturzbedingte 160

- unfallbedingte 160

- weille 23

Narbenalter 158
Narbengewebe 22
Narbenkeloid 158
Nasenbeinfraktur 58
Nebenklage 190
Negativabdruck 60
Nephrektomie-Narbe 158
Neunerregel 95
non-accidental head injury (NAHI) 133
Notstand, rechtfertigender 179

o)

Oberhautablésung 50
Oberhautanritzung 68, 69
Oberhautmorédne 30
Ohrlappchen-Narbe 160
Opferanwalt 190

- Abgabe von erkldrungen 190
Orbitafraktur 11

P

Parierfliche 71
Parierverletzung 8,15
pattern abrasion 60
Pedalverletzung 16
Penetration

- vaginale 27
Penetrationsverletzung 140
- genitale 140
Penisabstrich 43
Petechien 17,117,126
Pfefferspray 93
Pflasterallergie 16
Piercing 168
Piercing-Narbe 160, 161
Platzwunde 7
Pneumothorax 172
Port-Narbe 159
Positivabdruck 60
Privatklageverfahren 190
Probierschnittnarbe 160
Pulvereinsprengung 107
Pulverschmauchantragung 106
Puppe’sche Regel 10

Q

Quetsch-Riss-Wunde 50,63, 65, 109
- durch Glasflaschen 78

R

Richtlinien fur das Straf- und BuBgeldverfahren
(RiStBV) 178,184

Rippenfraktur 133

Ritzen der Haut 18
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S

Sage 82

Séure 9
Schadensersatzanspruch 190
Scherenverletzung 76
Schlag

- mitder flachen Hand 52
Schlagverletzung 8,11

Schleimhaut des Mundvorhofes 56,116

Schlittenverletzung 106
Schluckbeschwerden 116
Schlusselbeinlinie, mittlere 7
Schmerzen beim Schlucken 116
Schmerztestung 11
Schmutzstempel 37

Schnitt 68

Schnittverletzung 68
Schuhprofilabdruck 60
Schuhprofilmarke 38
Schuhsohle 60
Schulterblattspitzenlinie 7
Schiirfrichtung 61
Schirfsaum 8,106,107
Schirfwunde 50
Schussentfernung 106
SchussstraBBe 160, 170
Schusswunde

- Ausschuss 8

- Einschuss 8

Schiitteltrauma 133

Schutz

- alter Menschen vor Gewalt 188
Schwalbenschwanz 74,75
Schwarzwerden vor den Augen 116
Schweigepflicht

- arztliche 178

- Entbindung 190
Schwellung 51

Sectio-Narbe 158

Sekretspur 140
Sekunddrgeschoss 106
Selbstbeibringung 8
Selbstbeschadigung 17,160
Selbsterdrosseln 120
Selbstverstimmelung 17
Sexualdelikt 44,140

- Sekretspur 140
Sexualstraftat 27
Shaken-baby-syndrome (SBS) 133
Shaken-Impact-Syndrome 133
Sonnenuntergangsphanomen 133
Spalthauttransplantat 159
Spermienkopf 42
Spermienschwanz 42,43
Spiegelung des Augenhintergrundes
Spritzenabszess 170

Spur, biologische 40
Spurenmaterial 36
Spurensicherung 40

- Asservierung 46

- Beurteilung 46

- Checkliste 46

- Dokumentation 46

- Ejakulat 42

- Sexualdelikt 44
Spureniibertragung 36
Starkekorn 42,43

116

Starkstrom
Starkstromschlag
Stauungssyndrom

102

Steckschuss 106
Steinschnittlage 140

Sternotomie-Narbe

Stich 68
Stichkanal
Stichkanalende 68

Stichverletzung 68, 74
Strafantrag

68

178

Strafanzeige 26

Strafprozessordnung (StPO)

Strangulation 116
Strangulationsebene
Strangulationsmarke
Streifschuss 106

Streifschussverletzung

Striae

- cutis atrophicae
- distensae
Strom- bzw. Blitzaustrittsstelle
Stromeintrittsstelle

Strommarke 102

Stuhl- und Urinabgang, unwillkirlicher

Suggestivfragen 26

Suggillation 50,51, 52, 54,122,124

T

Tatowierung 168
Tattoo-Narbe 160
TEP-Narbe
Textilanpressmuster

Tierbissverletzung 82,86

159

Tracheotomie 16
Tracheotomie-Narbe
Treppensturz 8
Trichternarbe 160
Tupfer
- feuchter 40

- selbtstrocknender
- trockener 40

U

Untersuchung
- korperliche 26

- spurenkundliche 36
Urinekzem

134

Urinprobe 27,44

Vv

Vaginalabstrich 43
Verbrennung 88

Grad| 92

Gradll 90,92

Grad -l 91,93
- Gradll-lll 90,91

Verbrihung 88,94
flieBspurartige 95

Grad |
Grad Il
Grad Il
Grad Il

94,97

94,96, 98
95,96, 99
95

102
17,116,117,118,120

158

136
136,137

102

207

- handschuh-/strumpfartige 95
- spritzerartige 95
Vergewaltigung 8,143
Verkehrsunfall 16

Verletzung

- Augenbraue 56

- Augenhéhlendacher 56

- &duBere 9

- des Zungenbéandchens 128
- extragenitale 141

- geschlossene 50

- Gewalt, stumpfe 50

- iatrogene 16

- inanstof8typischer Lokalisation 10
- innere 9

- insturztypischer Lokalisation 9
- Lidhaut 58

- Lippe 62

- offene 50

- seitensymmetrische 9

- Zahnfach 62
Verletzungsalter 6
Verletzungsart 6
Verletzungsbefund 30
Verletzungslokalisation 6,7,8
Vernachlassigung 134,152
Verstimmelung, genitale 192

W

Waffengesicht 108
Wasserspiegelmarke 95
Weichteilhdmatom 52
Wellenschliff 74
Widerlagerverletzung 8,13, 130, 141
Windeldermatitis 134
Wundaltersschatzung 23
Wunde

- abgeheilte 23

- éaltere 23

- frische 23

- nicht mehr ganzfrische 23
Wundende 69
Wundgrund 70, 90
Wundheilung 22
Wundhéhle

— passagere 106

- tempordre 106
Wundrand 68

- abgeschragter 69
Wundwinkel 68

- spitzbogenartiger 74,76
Wirgen 17,117

- massives 120

Z

Zahnabbruch 62
Zahnabdruckkontur 62
Zahnarztspiegel 27
Zahnhélse 56
Zigarettenbrandverletzung 88
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