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Zusammenfassung

ergeben.

Schliisselworter

Stichkanal

Problemstellung: Die Beantwortung juristischer Fragen ist in der Rechtsmedizin
alltdgliche Routine. Die Rekonstruktion von Gewaltdelikten nach Angriffen mit
scharfen und/oder spitzen Werkzeugen ist zumeist komplex und nur mit klassischen
rechtsmedizinischen Methoden, wie z.B. der Obduktion, kaum mehr addquat zu
beantworten. Aus diesem Grund ist die klinische und postmortale Radiologie zur
idealen Erganzung in der Rechtsmedizin geworden.

Methoden und Verfahren: Wéhrend die klassische Rontgenuntersuchung fiir die
Darstellung von Weichteilverletzungen ungeeignet ist und die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) zu teuer, zu aufwendig und auch nicht tiberall verfligbar ist, hat sich
mittlerweile die Multislice-Computertomographie (MSCT) als Methode der Wahl in der
forensischen Bildgebung bei der Beurteilung von Verletzungsfolgen scharfer Gewalt

Vorteile: Die forensische Bildgebung, insbesondere die MSCT, bietet insbesondere
nach Stichverletzungen eine unverzichtbare Erganzung in der Rekonstruktion. So ist
sie bei der Beurteilung von Stichkandlen, der Rekonstruktion von Tatablaufen oder der
Beurteilung von (lebensgefahrlichen) Verletzungen in vielen Féllen der klassischen
Obduktion zumindest gleichgestellt, teilweise auch tberlegen.

Empfehlung: Die forensisch-radiologische Begutachtung nach scharfen Gewaltein-
wirkungen erfordert Erfahrung sowohl auf dem Gebiet der Radiologie als auch der
Rechtsmedizin. Eine enge Zusammenarbeit beider Disziplinen vorausgesetzt, kann sie
ein wesentliches Mittel in der Versorgung von Gewaltopfern sein.

Luftembolie - Stichverletzung - 3-D-Rekonstruktion - Postmortale Computertomografie -

Die Beurteilung scharfer Gewalteinwir-
kungen gegen den menschlichen Korper
gehort zur taglichen Routine in der Rechts-
medizin. Bildgebende Verfahren haben
sich hierzu mittlerweile als unverzichtbar
erwiesen, da sie die Beantwortung vieler
rechtlich relevanter Fragestellungen nicht
nur erleichtern, sondern diese oftmals
Uberhaupt erst ermdglichen — insbeson-
dere zur Rekonstruktion von Stichver-
laufen und resultierenden Verletzungen.
Da hier jedoch eben nicht die klinische
Versorgung im Vordergrund steht, ist ei-
ne entsprechende forensische Expertise
auf diesem Gebiet fiir Radiolog*innen
unerldsslich.

Definitionen

Zur Verletzungsentstehung durch scharfe
Gewalt bedarf es der Einwirkung von
spitzen und/oder scharfen Werkzeugen,
wie etwa durch Messer, Scheren, Nadeln,
Schraubenzieher, Glassplitter/-scherben
etc.

Zu unterscheiden sind zundchst
Schnitt- und Stichverletzungen. Bei Letzte-
ren handelt es sich um Gewebsdurchtren-
nungen durch zumeist spitz zulaufende
Werkzeuge, welche unter Ausbildung ei-
nes Stichkanals Uberwiegend senkrecht
und/oder schrag zur Korperoberfliche
gefiihrt werden. Schnittverletzungen da-
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Tab. 1

Fragen der Ermittlungsbehdrden bzw. Fragen der Rechtsmedizin

Fragestellungen von Ermittlungsbe-
horden

Fragestellungen der Rechtsmedizin

Welche Verletzungen sind entstanden?

Anzahl und Lokalisation der Verletzungen?

Lebensgefahr? (Bei tiberlebten Féllen)
Welche Verletzungen waren tddlich?

Wurden lebenswichtige Strukturen verletzt?

Welches Tatwerkzug wurde verwendet?

Lasst sich ein Stichkanal rekonstruieren?

Lasst sich aus dem Verletzungsmuster die Klingenbe-
schaffenheit rekonstruieren?

Stichwucht

Durchstechen fester Strukturen, z.B. Schadel oder
Brustbein?

Fremdkoper in der Wunde, z. B. abgebrochene Klinge?

Selbst- oder Fremdbeibringung?

Abwehrverletzungen?

Handlungsfahigkeit?

Vitalitatszeichen?

Verletzungen die sofortige(n) Handlungsunfahigkeit
bzw. Tod begriinden?

Dauerfolgen?

Amputationen?

Funktionseinschrankungen?

Narben?

- Verletzungen an Knochen oder Gelenken?

- Alternative Todesursachen?

- Sonstige Gewalteinwirkungen?

Tab.2 Typische Verletzungsbefunde (halb)scharfer Gewalteinwirkungen. (Nach[ 1)

Fehlen von Gewebebriicken
oft ritzerartige Auslaufer
Einblutungen im Wundbe-
reich

Gewalt- Makroskopische Befunde Radiologische Befunde
form
Stich Glatte, gerade Wundrander Defekt der Haut als Hautdurchtrennung/
Fehlen von Gewebebriicken Kontinuitatsunterbrechung erkennbar
Einblutungen im Wundbe- Einblutungen und Lufteinschlisse und ggf.
reich Weichteildefekt in Unterhautfett-, Weich- und
Ausbildung eines Stichkanals | Organgewebe
Zumeist tiefer als breit Evtl. GefaBverletzungen, Verletzungen des Kno-
chens bzw. des Knorpels
Evtl. Er6ffnung von Kérperhéhlen mit Nachweis
von freier Flussigkeit, Pneumothorax, Pneumope-
ritoneum etc.
Schnitt Glatte, gerade Wundrander Defekt der Haut als Kontinuitdtsunterbrechung

erkennbar

Evtl. lokale Einblutungen und Lufteinschliisse
Evtl. Verletzungen von Weichgewebe und Struk-
turen

Halbscharf | Zumeist glattrandige Wund-
rander
Schiirfungen/Quetschungen
moglich

Umgebende Einblutungen
Zeichen stumpfer Gewaltein-
wirkung (z.B. Frakturen)

Defekt der Haut als Kontinuitdtsunterbrechung
erkennbar

Einblutungen und Lufteinschliisse im Weichge-
webe, ggf. bis zu Quetschungen

Verletzungen des Knorpels bzw. des Knochens,
maogl. Knochenzertriimmerungen, Knochensplit-
ter

Amputationen

gegen werden demgegeniiber durch
liberwiegend parallel und/oder tangenti-
al zur Korperoberfliche gefiihrte, scharfe
Werkzeuge hervorgerufen [6]. lhnen ge-
meinsam sind morphologische Kriterien
der scharfen Gewalteinwirkung wie glatte,
zumeist gerade Wundrander, das Fehlen
von Gewebebriicken in der Tiefe sowie

zumeist eines Schirf- oder Vertrock-
nungssaums. Besonders bei mit hoher
Wucht ausgefiihrten Stichen kann es
im Randbereich der Hautdurchtrennung
in Einzelfdllen auch zu Quetschungen
durch Einstich bis zum Messerheft kom-
men [6]. Einen Sonderfall bildet hier die
sog. halbscharfe Gewalt, welche klassi-

scherweise Hiebverletzungen hervorruft.
Typische Tatwerkzeuge sind hierbei Axte
und Beile, Sabel, Macheten, aber auch Pro-
peller oder Schiffsschrauben. Neben dem
schneidenden Aspekt des Tatwerkzeugs,
spielt auch die hohe Wucht bzw. das
groBBe Eigengewicht eine erhebliche Rolle
in der Verletzungsentstehung. Dadurch
kommt es regelmdBig neben der klassi-
schen, einer scharfen Gewalteinwirkung
zuordenbaren Wundmorphologie auch
zu Merkmalen der stumpfen Gewalt, wie
etwa Quetschungen und Schiirfungen.
Die Wundrénder sind auch hier in der Re-
gel glatt, und es fehlen Gewebsbriicken
in der Tiefe. Der Wundquerschnitt kann
keilfdrmig imponieren [6, 141.

Juristische und rechtsmedizinische
Fragestellungen

Zur Beantwortung der zumeist sehr all-
gemein an die Rechtsmedizin gestellten
Fragen der Ermittlungsbehdrden im Rah-
men des Ermittlungsverfahrens ist fir die
Rechtsmediziner*innen in der Folge eine
Reihe weiterer, detaillierterer Fragen zu
beantworten (B Tab. 1).

Bedeutung der forensischen
Bildgebung

Je nach Fallkonstellation kénnen von ju-
ristischer Seite weitere Fragenkomplexe
relevant werden. Postmortal lassen sich
zwar durch sorgféltige Praparation im
Rahmen der Obduktion viele dieser Fra-
gen auch aufgrund der makroskopisch
erhebbaren Befunde rekonstruieren und
beantworten. Naturgemaf aber geht mit
jeder Praparation eine Manipulation der
urspriinglichen Wundverhaltnisse einher,
was die Gefahr einer Verfilschung und
Fehlinterpretation von Befunden birgt.
Daher stellt die postmortale Computer-
tomographie (PMCT) ein mittlerweile
nahezu unverzichtbares Instrument zur
rechtsmedizinischen Diagnostik und Ta-
trekonstruktion dar, da sie den Status quo
vor Beginn der Obduktion sichert.
Zudem lassen sich auch im Nachgang
aufgetretene Fragen beantworten, die erst
aufgrund z.B. erganzender Informationen
nach Zeug*innenbefragungen aufkom-
men. Neben der klassischen postmortalen
Computertomographie (PMCT) gewinnen
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Abb. 1 A Stichverletzung Nackenregion (mit
Nummer markiert, Ansicht von dorsal). Ober-
halb 2 oberflachliche, ritzerartige Defekte nach
scharfer Gewalt im Rahmen eines Tétungs-
delikts mitinsgesamt mehr als 20 Stich- und
Schnittverletzungen

auch die postmortale Computertomogra-
phie-Angiographie (PMCTA) sowie 3-D-
Oberflichenscans zur spateren Verlet-
zungsbegutachtung und Rekonstruktion
zunehmend an Bedeutung.

Doch nicht nur postmortal, erganzend
zur klassischen Obduktion, sondern auch
in der klinischen Rechtsmedizin am Le-
benden ist die forensische Radiologie be-
deutsam. Oftmals konnen die in @Tab. 1
genannten Fragen allein deshalb nicht be-
antwortet werden, weil nach scharfen Ge-
walteinwirkungen die korperliche Unter-
suchungzuspatbeauftragt wird oder iber-
haupt nicht stattfindet. In solch einem Fall
ist eine Beurteilung nur noch anhand klini-
scher Angaben und insbesondere der pré-
operativen Bildgebung mdglich. Grund-
satzlich sind die postmortale Bildgebung
und die klassische rechtsmedizinische Lei-
chenschau und Obduktion bzw. kérperli-
che Untersuchung nach iberlebten De-
likten als komplementdre Methoden zur
Beurteilung scharfer Gewalteinwirkungen
zu betrachten (B Tab. 2).

Bedeutsame radiologische
Befunde

Oberflachliche Verletzungen

AuBerlich sichtbare Verletzungen sind
radiologisch in der PMCT zumeist als
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Abb. 2 A 3-D-Rekonstruktion der Stichverlet-
zung aus @ Abb. 1 (Kreis)

Kontinuitdtsunterbrechungen der Haut
erkennbar. Hierbei gilt es allerdings zu
beachten, dass Hautdurchtrennungen
und -verletzungen nicht zwingend ra-
diologisch erkennbar sein miissen. Die
Sichtbarkeit hangt u.a. von der GroRe
und der Lokalisation der Verletzung ab.
So kdnnen Verletzungen am Riicken durch
die Untersuchung in der CT in Riickenlage
durch Kompression von Weichgewebe
maskiert werden. Untersuchungen zeigen
zudem, dass insbesondere sehr ober-
flichlich gelegene Verletzungen oftmals
nicht, oder nur sehr schwer radiologisch
zu erkennen sind. Auch eine Differen-
zierung mehrerer, in engem rdumlichen
Bezug zueinanderstehender Stich- und
Schnittverletzungen kann sich schwierig
gestalten, und eine Beurteilung sollte hier
nur mit groBer Vorsicht erfolgen [24].
Oberflachliche  Schnittverletzungen
sind zumeist nur schwer radiologisch
darstellbar. Die am besten geeignete
Untersuchungsmethode stellt hier noch
die Multislice-CT (MSCT) dar. Die klassi-
sche Rontgenaufnahme stellt durch ihre
schlechte Darstellung von Weichteilgewe-
be keinen wesentlichen Erkenntnisgewinn
dar. Magnetresonanztomographien (MRT)
sind hierfiir zu teuer und zu zeitauf-
wendig [9]. Zur spdteren Rekonstruktion
und Veranschaulichung, etwa im Rah-
men einer Hauptverhandlung, kann von

auBerlich sichtbaren Verletzungen ein
3-D-Oberflachenscan erfolgen. Volumen-
rekonstruktionen (VRT) von MSCT er-
scheinen hierzu zwar grundsatzlich auch
geeignet, erreichen jedoch derzeit noch
nicht die Qualitat alternativer Verfahren.
Insbesondere die Beschreibung der Ver-
letzungsform sowie der Wundwinkel und
-rander ist kaum mdoglich. Insofern sollte
die Wundbeschreibung duBerlich sichtba-
rer Verletzungen im Rahmen der duB8eren
Leichenschau bzw. Obduktion erfolgen
(I5, 13]; @ Abb. 1 und 2).

Stichverletzungen

Von wesentlich groBerer Bedeutung sind
die Befundung und Rekonstruktion inne-
rer Verletzungen, wie sie im Regelfall bei
Stichverletzungen auftreten. Hierbei hat
sich die MSCT als Methode der Wahl erwie-
sen. Sie erlaubt eine gute Differenzierung
zwischen unterschiedlichen Gewebetypen
wie Haut, Organen, Knochen, Muskulatur
oder Fettgewebe [9].

Verletzungen von GefaBen sind in der
nativen (PM)CT schwer zu erkennen [23].
Hierbei ist die Obduktion der PMCT zu-
meist Uberlegen. Ein besserer radiologi-
scher Nachweis kannin der aufwendigeren
PMCTA erfolgen. Indirekte Hinweise liefern
in der nativen Untersuchung angrenzen-
de Gewebsverdnderungen wie freie Flis-
sigkeit, Himatome und Luftbldschen. Aus
diesem Grund sollte bei Vorliegen von
Stichverletzungen stets an die Mdglichkeit
einer CT-Angiographie gedacht werden,
da diese eine erleichterte Detektion von
GefaB3-, aber auch Organverletzungen er-
laubt. Aufgrund des Austritts von Kontrast-
mittel, auch schon aus kleinen GeféBen in
das umgebende Gewebe, l3sst sich hierbei
oft auch der gesamte Stichkanal rekon-
struieren [3, 18, 20, 23, 27]. Insbesondere
in dreidimensionaler Rekonstruktion las-
sen sich Winkel, Richtung und Verlauf ei-
nes Stichkanals nachvollziehen. Hierdurch
konnen auch die minimalen und maxima-
len Wundkanallangen bestimmt und somit
mogliche Riickschliisse auf das verwende-
te Tatwerkzeug gezogen werden, wie spa-
ter noch ausfiihrlich beschrieben. Hierzu
ist eine Rekonstruktion in zumindest 2 der
3 Dimensionen (axial, koronar und sagittal)
erforderlich ([9]; @ Abb. 3).



Abb. 3 A Postmortale Computertomographie (PMCT; selbe Person wie in @ Abb. 1) mit Darstellung des Stichverlaufsinallen
Ebenen sowie 3-D-Rekonstruktion des Hautdefekts (Pfeile). Ausbildung einer Lufttasche, jedoch ohne tiefere Verletzungen

Unter bestimmten Umstandenl&sstsich
anhand des Verletzungsbildes sogar die
Abfolge der Stiche nachvollziehen.

Bei der Rekonstruktion von Wundkana-
len miissen postmortale Verdanderungen
der Organposition durch Blutungen, Pneu-
mothorax und Lungenkollaps beriicksich-
tigt werden. Atem- und Herzbewegungen
beeinflussen ebenfalls die Position der
Organe zum Zeitpunkt des Traumas. Be-
wegungen der Beteiligten wahrend des
Angriffs sowie Weichteilemphyseme oder
Blutansammlungen durch scharfes Trau-
ma kénnen die Messung der Wundtiefe

verfalschen. Auch kdnnen bei Weich-
teilemphysemen diffuse Lufteinschliisse
eine solche Rekonstruktion erschweren
oder verfélschen, da diese nicht immer in
unmittelbarem raumlichem Bezug zu den
Verletzungen liegen miissen. Die gemes-
sene Wundkanallange entspricht auch
nicht zwangslaufig der Waffenldnge, da
die Gewebeelastizitdt und -kompression
die tatsachliche Eindringtiefe verfdlschen
konnen [4, 22]. Neben der Darstellung des
Wundkanals kann eine erganzende 3-D-
Rekonstruktion zur Veranschaulichung
moglicher in der Nahe des Kanals gele-

gener lebenswichtiger Strukturen dienen,
wie etwa Herz, Lunge, Aorta, Leber etc.
Dies stellt in der spateren rechtlichen Wer-
tung eine wichtige Beurteilungsgrundlage
dar, insbesondere hinsichtlich der Gefahr-
lichkeit einer Tathandlung.

Organverletzungen

Die Beurteilung von Organverletzungen
ist neben einer potenziellen Stichkanal-
rekonstruktion auch fiir die Beurteilung
einer moglichen Lebensgefdhrdung von
essenzieller Bedeutung. So fiihren Stich-
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Abb. 4 A CTdes Thorax, axial im Lungenfenster. Lungengewebsverletzung (Kreis) und ipsilateraler
Hamatopneumothorax (gelber bzw. roter Stern) nach Auseinandersetzung mit einer Glasscherbe

und Verletzung links thorakal (achselhéhlennah)
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verletzungen gegen den Thorax regelma-
Big zur Ausbildung eines Hamato- und/
oder Pneumothorax. Kommt es zusatzlich
zu einem Mediastinalshift und somit zum
Spannungspneumothorax, ist im Regelfall
von einer akut lebensbedrohlichen Situa-
tion auszugehen. Derartige Verletzungen
sind sich in der Regel radiologisch leicht
zu erkennen. Insbesondere wenn die Tat
iberlebt wurde, ist die radiologische Ab-
schatzung des Blutvolumens im Thorax
zur Einschdtzung wichtig, ob tatsdchlich
Lebensgefahr bestand. Insofern ist es be-
deutsam, Blut von mdglichem Trans- oder
Exsudat zu unterscheiden. Flissiges Blut
hat in der Computertomographie ca. 50
Hounsfield Units (HU), geronnenes Blut
bis etwa 75HU [12, 28]. Demgegeniiber
weisen Trans- bzw. Exsudat je nach mdgli-
chen Begleiterkrankungen Dichtewerte in

Abb. 5 <« Obduktionsfotos
mit Darstellung des Stich-
verlaufs (Kreis) mit Durch-
stich durch Haut (a), M. pec-
toralis (b), rechte Lunge
(c-e), Perikard (f), Aorta (g)



Abb. 6 A Zugehorige postmortale Computertomographie (PMCT) im Weichteilfenster, axial. Weich-
teildefekt an der rechten Brustkorbvorderseite (Pfeil). Ipsilateraler Himatopneumothorax und Herz-

beuteltamponade

einem Bereich von ca. 5 bis zu 33HU auf
([8]; @ Abb. 4).

Kommt es neben Lungen- auch zu
Herzstichverletzungen, so ist neben der
Blutung in die Brusthohle auch an die
Méglichkeit einer Herzbeuteltamponade
zu denken. Hierbei kénnen Volumina von
ca. 250ml bereits todlich sein. Herzstich-
verletzungen kdnnen, abhdngig von ihrer
Lokalisation, auch langere Zeit noch (iber-
lebt werden [11, 17, 19, 25]. Neben den
Blutmengen ist auch auf den Zustand der
Herzkammern und groBBer BlutgefdBe zu
achten, da deren Kollaps darauf hinweisen,

Abb. 7 €« CTdes
Brustkorbs im Kno-
chenfenster nach
Messerstichverlet-
zung links thorakal
mit Fraktur der Rip-
pe durch das Messer
(Kreis)

dass der Tod durch Verbluten eintrat [13].
Eine Ausnahme stellt hier etwa die Vena
cava dar, wo ein derartiges Bild postmortal
auch als Normalbefund auftreten kann
(@ Abb. 5 und 6).

Des Weiteren ist auch auf Gasansamm-
lungen zu achten, da diese abhdngig von
Luftmenge und Lokalisation als Todesur-
sache betrachtet werden kdnnen. Sie kon-
nen auch belegen, dass zum Zeitpunkt
der Verletzungsentstehung intakte Kreis-
laufverhaltnisse bestanden, indem durch
die Erdffnung von Venen - insbesonde-
re im Halsbereich — durch den dort herr-

schenden Unterdruck Luft angesaugt wird.
Luft ist in der CT mit ca. —1000HU gut
zu erkennen. Bereits eine Gasmenge zwi-
schen 70 und 300cm? kann letal sein [1,
21, 26]. Intravasale Luftvolumina im nied-
rigen zweistelligen Bereich kdnnen hinge-
gen vernachlassigt werden [15]. Insbeson-
dere beim Nachweis der Luftembolie ist
die PMCT der klassischen Obduktion {iber-
legen [24]. Falls bereits Faulnis eingetreten
ist, sollte die Mdglichkeit von Faulnisga-
sen bedacht werden, die sichim Gegensatz
zur Luftembolie zumeist diffus im Gewe-
be verbreiten [7]. Als probate Methode sei
hier der sog. RA(,radiological alteration”)-
Index zu erwahnen. Dieser stellt ein vali-
des Mittel zur Bewertung der Gasvertei-
lung im Korper aufgrund physiologischer
Leichenverdnderungen dar und erlaubt so-
mit eine Differenzierung zwischen vitalen
und postmortalen Gaseinlagerungen, et-
wa durch Faulnis [10]. Faulnisgase kdnnen
die Erkennung von Stichverletzungen ins-
besondere in parenchymatdsen Organen
in der nativen PMCT deutlich erschweren,
vor allem wenn andere, indirekte Zeichen
wie etwa Blutansammlungen fehlen [13].

Knocherne Verletzungen

Verletzungen der Knochen sind in der Re-
gelradiologisch gutdarstellbarund spielen
in der rechtlichen Wiirdigung ebenfalls ei-
ne erhebliche Rolle, da sie einerseits Riick-
schliisse auf ein verwendetes Tatwerkzeug
zulassen [13, 16], zum anderen — insbe-
sondere beim Durchstechen von Knochen
wie dem Schédel oder dem Brustbein - auf
eine erhebliche Wucht bei der Tatausfiih-
rung geschlossen werden kann. Anhand
derartiger Verletzungen kann der Wund-
winkel bzw. Stichkanal sehr genau be-
stimmt werden, da eine Drehung des Tat-
werkzeugs in der Verletzung aufgrund des
kndchernen Widerstands kaum moglich
ist [2]. Kleinere Kerben kdnnen autoptisch
leicht libersehen werden bzw. Folge unvor-
sichtiger Obduktionstechnik sein. Insofern
sollten derartige radiologischen Befunde
idealerweise bereits vorab mit den Obdu-
zent*innen besprochen werden. Knochen-
verletzungen durch scharfe Gewalt zeigen
im Ubrigen erfahrungsgemaR fremdbei-
gebrachte Verletzungen an, da eine sehr
hohe Intensitdt erforderlich ist. Diese wird
im Rahmen von zumeist zogerlich aus-
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Abb. 8 A CT-Angiographie (PMCTA). Stichverletzung rechter Unterbauch mit Einblutung in das
Weichgewebe, aktiver Muskelblutung (Stern) und Er6ffnung der Bauchhdhle. Einblutungen in Perito-
neum und Darm

gefiihrten, selbst beigebrachten Stichen
selten aufgebracht (@ Abb. 7).

Fallstricke

Die radiologische Begutachtung sollte
stets durch forensisch erfahrene Radio-
log*innen erfolgen, idealerweise in Zu-
sammenarbeit mit Rechtsmediziner*innen,
da typischerweise Stichverletzungen eine
Vielzahl an Artefakten aufweisen und zu
Fehlinterpretationen fiihren kénnen. Ins-
besondere kann sich die Beurteilung eines
Stichkanals als sehr komplex erweisen, da
es durch Positionsveranderungen (Stich
im Stehen, CT im Liegen) zu Verschie-
bungen kommen kann, die den Verlauf
des Stichkanals verfélschen kdnnen. Zu-
dem kann es bei mehreren und/oder sich
kreuzenden Verldufen zu Fehlern in der
Einschdtzung der Lange oder der An-
zahl der Stiche kommen. Des Weiteren
missen Lufteinschliisse im Herzen nicht
immer zwingend Folge einer Herzstich-
verletzung sein, sondern konnen auch
auf eine Luftembolie hindeuten. Falls
den radiologischen Aufnahmen eine me-
dizinische Versorgung vorausgegangen
ist, muss die Befunderhebung zwingend
in Zusammenschau mit sonstigen Be-
handlungsunterlagen erfolgen, um z.B.
eine Verwechslung einer Stichverletzung
mit einer Hautdurchtrennung nach er-
folgter Thoraxdrainage zu vermeiden. Es
ist ferner auf die Betrachtung bei ibli-
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chen Fensterungen (etwa Weichteil- und
Knochenfenster) sowie die Verwendung
des richtigen Faltungskerns zu achten,
um auch diskrete Befunde feststellen zu
konnen ([13]; @ Abb. 8).

Fazit fiir die Praxis

= Derzeit stellt die Multi-Slice-Computerto-
mographie (MSCT) zur Beurteilung von
scharfer Gewalt insbesondere von Stich-
verletzungen die perfekte Ergdnzung zur
klassischen Obduktion dar. Je nach Frage-
stellung ist sie dieser auch als liberlegen
anzusehen.

- Insofern sollte - je nach Verfiigbarkeit —
die Durchfiihrung einer postmortalen
Computertomographie (PMCT) vor derar-
tigen Obduktionen als obligat angesehen
werden.

—~ Da aber neben klassischen klinischen Fra-
gestellungen auch Fragen nach dem Tat-
werkzeug, dem Stichkanal oder der Wucht
beantwortet werden miissen, ist eine sol-
che Beurteilung durch forensisch versierte
Radiolog*innen, am besten gemeinsam
mit erfahrenen Rechtsmediziner*innen
durchzufiihren.

- Ergdnzend konnen im Strafverfahren
3-D-Rekonstruktionen zum besseren Ver-
standnis und zur Veranschaulichung die-
nen.

= Insofern sind radiologische Verfahren bei
scharfer Gewalt nicht nur eine erhebli-
che Ergénzung und Hilfe in der taglichen
rechtsmedizinischen Routine, sondern
stellen mittlerweile auch ein wichtiges
Instrument zur Herstellung der Rechtssi-
cherheit dar.
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Forensic imaging of sharp force injuries

Background: Answering legal questions is everyday routine in forensic medicine.

The reconstruction of violent crimes following attacks with sharp and/or pointed
instruments is usually complex and can hardly be adequately answered using
traditional forensic methods such as autopsies. For this reason, clinical and postmortem
radiology has become the ideal complement to forensic medicine.

Methods: While classic X-ray is unsuitable to image soft tissue injuries, and magnetic
resonance imaging is too expensive, too complex and also not available everywhere,
multislice computed tomography (MSCT) has now emerged as the method of choice in
forensic imaging for the assessment of the consequences of sharp force injuries.
Achievements: Forensic imaging, especially MSCT, offers an indispensable addition

to reconstruction, particularly after stab wounds. In many cases, it is at least equal to,
and in some cases superior to, the classic autopsy in the assessment of stab wounds,
the reconstruction of the sequence of events or the assessment of (life-threatening)
injuries.

Conclusions: The forensic radiological assessment after sharp violence requires
experience in both the field of radiology and forensic medicine. Provided that both
disciplines work closely together, forensic radiology can be an essential tool in the care
for victims of violence.

Keywords
Air embolism - Stab wound - Three-dimensional reconstruction - Post-mortem computed
tomography - Stab canal
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