Unklare Todesursache?
Forensische Radiologie
auf dem Vormarsch

Laut Statistischem Bundesamt sind im
Jahr 2021 1,02 Millionen Menschen in
Deutschland gestorben. Etwa 2 Prozent
der Verstorbenen wurden auf Antrag
der Staatsanwaltschaft obduziert. Mitt-
lerweile hat auch bei den Obduktionen
der technische Fortschritt Einzug gehal-
ten und in geschatzt etwa 1000 - meist
forensischen - Fdllen pro Jahr wird zu-
satzlich die forensische Radiologie hin-
zugezogen. Zur Verfiigung stehen etwa
die postmortale Computertomografie-
Untersuchung, kurz PMCT. Sie ermdg-
licht Computertomografie von Toten
und liefert Informationen und Einblicke,
die Giber herkdmmliche Obduktionen
hinausgehen. Doch was ist forensische
Radiologie genau? Wie kann sie bei der
Aufkldrung von Kriminalfallen helfen?
Und eignet sie sich auch zur Qualitats-
sicherung in der Medizin? Auskunft
gibt Privatdozent Dr. Joel Aissa. Dr. Aissa
ist Leiter der Forensischen Radiologie
am Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am Universitdts-
klinikum Diisseldorf. AuBerdem ist er
Gesellschafter des Radiologischen Insti-
tuts Oberhausen MVZ. Der Radiologe
ist ehemaliger Vorstandsvorsitzender
der AG Forensische Bildgebung der
Deutschen Rontgengesellschaft (DRG).

Die Radiologie befasst sich in der Regel eher
nicht mit der Aufkldrung von Verbrechen.
Doch mittlerweile etabliert sich die forensi-
sche Bildgebung. Was hat es damit auf sich?

Bei der forensischen Bildgebung geht es da-
rum, kriminologisch wichtige Erkenntnisse,
die eine Obduktion nicht liefern kann,
durch Bildgebung zu erhalten. Dafiir erstel-
len speziell fortgebildete Radiolog*innen
auf Anfrage der Staatsanwaltschaft etwa
sogenannte postmortale Computertomo-
grafien (PMCT) der Leichen und befunden
sie. Dabei arbeiten sie eng mit der Rechts-
medizin zusammen.

Die CT-Aufnahmen von Lebenden und
Toten unterscheiden sich erheblich.

@ Universitatsklinikum Disseldorf, Unternehmenskommunikation

Dr. Joel Aissa

Wie unterscheiden sich die CTs von Lebenden
und Toten?

Mit Eintritt des Todes kommt es recht
schnell zu erheblichen Verdnderungen im
Korper. Deshalb kann man kann die CT-
Untersuchungen beim Lebenden und
beim Toten letztendlich nicht miteinander
vergleichen. Und diese Unterschiede sollte
man kennen, um Fehlinterpretationen zu
vermeiden.

Durch den Zelltod tritt Fltssigkeit aus. In-
nerhalb der ersten 24 Stunden kommt es
zu groRen Flissigkeitsansammlungen in-
nerhalb von Kérperhiillen, etwa der Lunge.
So kann der Anschein von Lungenédemen
oder Pleuraerglissen vor Eintritt des Todes
erweckt werden.

Beim Gehirn sollte man wissen, dass post-
mortal immer ein Hirnédem vorliegt.
Dabei sind die duBeren Hirnrdume, das
Hirnfurchenrelief verstrichen, die inneren
Ventrikel verschmalert. Bei Brandleichen
kénnen postmortal subdurale Himatome
entstehen: Das Hirn verliert durch die
Hitze an Flissigkeit, die GefdRBe schmelzen
ein und reiRen dadurch ab.

Auch im GefdBsystem finden erhebliche
Verdnderungen statt. Sterben die Zellen
im Blut ab, kommt es zur Hypostase. Die
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korpuskuldren Teile trennen sich von den
flissigen Elementen, im GefdR bilden sich
Spiegel.

Das hat erhebliche Effekte, die man als fo-
rensischer Radiologe zwingend kennen
muss.

Auch Gasansammlungen bilden sich durch
die Alteration des Leichnams relativ
schnell, besonders im Darm, aber auch in
den LebergefdRen. Hier gilt es abzuschat-
zen, wie weit der Alterationszustand des
Leichnams ist, also wie viel Gasbildung
vorliegt und wie das Gas verteilt ist. Findet
man etwa nur in den KoronargefdRen viel
Gas, stellt sich die Frage, ob der Mensch
moglicherweise an einer Gasembolie ver-
storben ist. Und diesen Befund teilt man
dann dem Rechtsmediziner mit, damit er
bei der Obduktion zielgerichtet vorgehen
kann.

Die PMCT bietet vor allem bei polytrau-
matisierten Patienten einen signifikanten
Mehrwert gegeniiber der Obduktion.

Wie greifen klassische Obduktion und PMCT-
Untersuchung ineinander und welchen Mehr-
wert bietet die Kombination?

Die PMCT-Untersuchung findet in der Regel
immer vor der eigentlichen Obduktion
statt. Dies hat den ersten Vorteil, dass damit
zundchst der Zustand der Leiche dokumen-
tiert wird. Zum Mehrwert der Kombination
gibt es Studien, die die Aussagekraft beider
Methoden einzeln und in Kombination ver-
glichen haben. Hier zeigte sich vor allem
bei polytraumatisierten Patienten ein signi-
fikanter Mehrwert der PMCT im Vergleich
zur konventionellen Obduktion. Das liegt
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vor allem an Knochenbriichen. Sie konnen
mit einer PMCT sehr gut dargestellt werden.
Fiir den Rechtsmediziner kann es ndmlich
schwierig sein kann, sie aufzufinden und zu
praparieren. Denn gerade im Mittelgesicht
oder in der Wirbelsdule, aber auch an ande-
ren Lokalisationen konnen kleinere Fraktu-
ren (ibersehen werden.

Welche Methoden kommen neben der PMCT in
der forensischen Radiologie noch zum Einsatz?

Wir haben ein breites Spektrum an Metho-
den, die letztendlich auch in der klassi-
schen klinischen Diagnostik zum Einsatz
kommen. Dazu zdhlen die Sonografie und
das Rontgen. Das Rontgen wurde frither
viel genutzt, um den intrakorporalen
Transport von Drogen, das sogenannte
Body Packing, zu erfassen. Da nicht alle
Drogenpacks durch Réntgen zufrieden-
stellend dargestellt werden konnten, ist
hier heute das CT die Untersuchung der
Wahl. Geht es um die Altersbestimmung
von jugendlichen Straftdtern, wird dafir
ihre linke Hand gerontgt.

Neben der schon beschriebenen PMCT
kann man zur postmortalen GefaRdarstel-
lung die PMCT-Angiografie nutzen. Sie
bietet einen Mehrwert bei GefédRverletzun-
gen. Denken Sie an eine medikolegale Fra-
gestellung, etwa den Fall einer HNO-arztli-
chen Operation an den Mandeln, in deren
Folge der Patient mit unklarer Todesursa-
che verstorben ist. Im Fall einer GefdRver-
letzung durch den chirurgischen Eingriff
lieRe sich dies mit einer postmortalen An-
giografie darstellen: Man sieht dann den
Kontrastmittelaustritt aus dem GefaR in
das Hdmatom und hat so Hinweise auf die
Todesursache.

Wie funktioniert die postmortale CT-Angio-
grafie?

Die postmortale CT-Angiografie ist aufwen-
diger als die Standard-PMCTs, weil dafiir vor-
ab die GefdRe, die Femoralarterie und -vene
prapariert werden miissen. Rechtsmediziner
missen hierfiir die Leiche 6ffnen. Aus hygie-
nischen Griinden findet dies in der Regel in
der Rechtsmedizin auRerhalb des Klinikbe-
triebs statt. Sind die GefdRe dargestellt,
wird ein Gemisch aus Paraffin, Ol und einem
hochkonzentrierten Kontrastmittel Giber
eine externe Pumpe in den Korper einge-
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bracht. Dann kann man jeweils eine Phase
untersuchen, auch im Zirkulationsmodus.

Das ist letztendlich ein lang bekanntes
Verfahren. Es wird auch bei der Formalin-
konservierung von Leichen genutzt, etwa
fir den Anatomieunterricht im Medizin-
studium.

Inwieweit kommt die postmortale Radiologie
auch schon auBerhalb von Kriminalféllen
zum Einsatz, etwa nach einem Unfall oder
zur Qualitdtssicherung im Krankenhaus?

Wenn wir beim Thema PMCT-Untersuchung
bleiben, dann ist das im Prinzip bisher der
strafrechtlichen Sektion vorbehalten. Wir
an der Universitatsklinik Disseldorf, aber
auch an einigen anderen Instituten in
Deutschland, haben die PMCT jedoch in die
Lehre ibernommen. Konkret erstellen wir
fiir den Anatomieunterricht PMCTs von den
Leichen, bevor sie durch die Student’innen
prapariert werden. So kénnen die Stu-
dent*innen zundchst die Kérperregionen
studieren und sich tiberlegen: Was mdchte
ich mir morgen eigentlich angucken? Was
mochte ich praparieren? Wie sieht das aus?
Und das ist dann annotiert und hilft einem
letztendlich, die Dinge noch besser zu ver-
stehen.

Wir wollen uns Ihre Arbeit nun konkreter an-
schauen. Was passiert, wenn eine Leiche in
der Rechtsmedizin landet? Wie kommen Sie
ins Spiel?

Um ganz vorne anzufangen: Die Polizei er-
scheint am Tatort und ruft dann irgend-
wann die Rechtsmedizin dazu. Dann gibt
es mittlerweile einen ganz dedizierten
Leitlinienkatalog, in welchen Fillen eine
PMCT-Untersuchung durchgefiihrt wer-
den sollte. Liegen diese Voraussetzungen
vor und hat die Rechtsmedizin kein eige-
nes CT, dann meldet sich die Staatsanwalt-
schaft bei uns in der Radiologie. Wenn der
Tatort so weit abgeschlossen ist, dass die
Leiche abtransportiert werden kann, wird
sie durch ein Bestattungsunternehmen zu
uns gebracht. Die Untersuchung erfolgt in
der Regel nach der klinischen Routine.
Damit umgehen wir den Kontakt unserer
eigentlichen Patient*innen mit dem Be-
stattungsunternehmen oder dem Leichen-
sack. Aus hygienischen Griinden belassen
wir den Leichnam in diesem Bodypack. Er
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wird nicht er6ffnet und die Leichenstarre
wird auch nicht durchbrochen, um zum
Beispiel die Kérperhaltung zu verdndern.
Die PMCT-Untersuchung geht dann von
Kopf bis Ful und dhnelt einer Polytrauma-
Spirale von schwerverletzten Patienten.
Erste Ergebnisse, die im Rahmen der Ob-
duktion wichtig sein kdnnten, etwa die
Lage von abgebrochenen Messerspitzen
oder auffdllige Gasansammlungen, geben
wir moglichst gleich an die Rechtsmedizin
weiter. Nach der eigentlichen Obduktion
gibt es dann noch ein interdisziplindres
Gesprach mit der Rechtsmedizin, an dem
etwa auch Toxikolog*innen und andere be-
teiligt sein konnen. AbschlieRend erhebt
die Rechtsmedizin die eigentliche Todes-
ursache.

Was kostet eine PMCT-Untersuchung und
wer bezahlt das?

Unsere Leistung wird durch die Anmel-
dung der Staatsanwaltschaft bezahlt. Da-
fur gibt es noch keine gesonderte Abrech-
nungsziffer. Deswegen muss das jedes
Institut fir sich selbst entscheiden. In
etwa entspricht die Untersuchung einem
Ganzkorper-CT mit einem ganz normalen
Satz. Es ist jedoch etwas aufwendiger,
weil man auch ein Gutachten erstellt. Da-
fiir kann man jedoch eine Zusatzziffer in
Rechnung stellen.

Eine PMCT kostet etwa 500€, die die
Staatsanwaltschaft bezahit.

In der Regel kostet das Ganze um die 500 €.
Dafir erhdlt das Gericht auch noch eine 3D-
Rekonstruktion. Diese eignet sich hervorra-
gend, um vor Gericht auch medizinischen
Laien bestimmte Sachverhalte viel besser
und auch schonender zu erklaren. Zudem
konnen diese Datensdtze 30 Jahre digital
archiviert werden. So lassen sich gegebe-
nenfalls auch noch Jahre spater neu hinzu-
kommende strafrechtliche Fragestellungen
kldren.

Sie haben vorhin gesagt, dass es vonseiten
der Rechtsmedizin schon Leitlinien gibt,
wann die postmortale forensische Radiologie
zum Einsatz kommt. Wann und wie hdufig
ist das?

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedi-
zin hat eine eigene AG fir forensische Bild-
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gebung, die tibrigens mit unserer AG der
DRG kooptiert ist. Demnach sollte eine
PMCT-Untersuchung bei mutmaRlichen
Totungsdelikten erfolgen, insbesondere
durch Schuss, scharfe oder stumpfe Ge-
walt und Brand. Einsatz laut Leitlinie ist
auch die Suche nach rontgendichten
Fremdkorpern in potenziellem Zusam-
menhang mit der Todesursache sowie
beim Verdacht auf Luft- und Gasembolie.
Ebenso beim Verdacht auf Kindesmiss-
handlung im Vorfeld des Todes, Kinds-
totung und letztendlich bei allen unerwar-
teten Todesfdllen von Sduglingen und
Kleinkindern bis zum Alter von 6 Jahren.

PMCT: Die Akzeptanz der Staatsanwalt-
schaft fiir die PMCT muss man sich erst
erarbeiten.

Und das sollte auch jeder Rechtsmediziner
so parat haben. Das funktioniert deutsch-
landweit immer besser, aber ich glaube,
da gibt es immer noch Potenzial nach
oben. Es liegen keine offiziellen Zahlen
vor, deshalb haben wir von der AG das vor
2 Jahren erhoben. Dabei sind wir auf 17 ra-

diologische Institute in Deutschland ge-
kommen, die PMCT-Untersuchungen an-
bieten. An den Unikliniken Diisseldorf und
Frankfurt liegen wir bei 100 bis 150 Féllen
im Jahr. Wir gehen jedoch davon aus, dass
noch nicht jedes Institut so viele Untersu-
chungen durchfiihrt. Wir schatzen etwa
50 Untersuchungen pro Institut pro Jahr,
dass wir auf etwa 1000 PMCT-Untersu-
chungen in Deutschland kommen sollten.

Leitlinien stellen nur eine Empfehlung dar, sie
sind kein ,Must*“. Wie schdtzen Sie denn die
Akzeptanz der Staatsanwaltschaft fiir foren-
sische Radiologie insgesamt ein? Und was
muss getan werden, damit das in der Breite
ausgerollt wird und welche Rolle kénnen
auch Fachzeitschriften wie etwa die R6Fo da-
bei spielen?

Das ist ein guter Punkt. Und das war auch
eines der Kriterien, warum wir diese AG
innerhalb der DRG gegriindet haben. Die
Akzeptanz muss man sich unserer Mei-
nung nach erst erarbeiten. Denn die
Staatsanwaltschaft und Polizei kennen
meist nur die Obduktion und die gibt es

schon seit Jahrhunderten und darauf ver-
lassen sie sich. So dass man diese neue
Modalitdt noch ein bisschen bewerben
und den Mehrwert der PMCT im Vergleich
zur Obduktion erkldren muss. Innerhalb
der Radiologie ist das Thema jedoch sehr
gefragt. Unsere Vortrage und Sessions auf
dem DRG-Kongress sind immer bis auf den
letzten Platz ausgebucht.

Und dafiir haben Sie auch die AG Forensisch-
radiologische Bildgebung gegriindet. Wann
war denn das, wer steckt dahinter und was
sind lhre weiteren Ziele?

2019/2020 waren die Anfdnge. Zu den
Griindungsmitgliedern gehorten neben
Frau Univ.-Professor Dr. Sarah Heinze,
Graz, Dr. Markus Born, Bonn, Dr. Dietrich
Stoevesandt, Halle und Dr. Andreas Bucher
aus Frankfurt. Als kooptiertes Mitglied
konnten wir zudem die Rechtsmedizinerin
Frau Professor Dr. Silke Grabherr, Lausan-
ne, gewinnen.

Neben der Bekanntmachung ist ein weite-
res Ziel unserer AG, die Professionalitat
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innerhalb der forensischen Bildgebung
weiter zu steigern. Neben Seminaren und
Fortbildung bauen wir auch eine eigene
Fallsammlung zum Nachschauen typischer
Verdnderungen auf, denn die fehlt im
deutschsprachigen Raum noch. Dann ste-
hen wir natdirlich auch als Ansprechpart-
ner flr jedwede Fragestellungen zur Ver-
fligung. Das kénnen auch ganz banale
Fragen sein, etwa, wie man das abrechnet
oder wie man die Leiche ins CT bringt.

Woher riihrt denn Ihr eigenes Engagement
fir die AG? Hat es damit zu tun, dass Sie
Kinderradiologe sind und dadurch auch mit
Kindesmisshandlungen zu tun haben?

Ja, ich bin da auf 2 Wegen mehr oder we-
niger hineingewachsen. Der erste Weg,
das war noch in meiner Assistenzarztzeit.
Damals musste ich fiir den Zoll 6fters Men-
schen, die mutmaRlich Drogen geschluckt
haben, réontgen, um dieses sogenannte
Bodypacking gegebenenfalls nachzuwei-
sen. Um ihre Strahlenbelastung moglichst
gering zu halten und gleichzeitig alles dar-
zustellen, habe ich den Wechsel zum CT
als Untersuchungsmethode begleitet.
Und so bin ich auch wissenschaftlich mit
dem Thema in Kontakt gekommen und
war beim Thema Bodypacking auch schon
in der forensischen Radiologie verankert.
Als die neuen Leitlinien erschienen sind,
kam die Rechtsmedizin in Disseldorf auf
uns zu. Sie hatten kein eigenes CT und
haben uns gefragt, ob wir ihnen helfen
konnen.

Kindesmisshandlung wiederum ist ein
Thema, das jeden Arzt und jeden Radiolo-
gen angeht. Denn nicht jede Kindesmiss-
handlung fiihrt zwangslaufig zum Tod des
Kindes. Deswegen muss man das auch in
der Routinediagnostik erkennen kénnen.
Da gibt es ganz spezifische Verletzungen,
wie zum Beispiel metaphysare Randkan-
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tenabsprengung am Knochen. Sie weisen
ganz dringend darauf hin, dass eine Kin-
desmisshandlung stattgefunden hat.
Ebenso mehrzeitige Verletzungen, also
zum Beispiel Frakturen unterschiedlichen
Alters.

Haben Sie denn auch ein Beispiel aus der Kin-
desmisshandlung, wo die forensische Radio-
logie ausschlaggebend bei den Ermittlungen
geholfen hat?

Wir hatten etwa ein kleines Kind, das zur
PMCT angemeldet wurde. Die Leichen-
schau zeigte multiple Blutergiisse, Ver-
brennungen durch Zigaretten und frische
Frakturen. Bei der PMCT haben wir auch
Blut innerhalb des Kopfes und der Bauch-
hohle gefunden. Und als wirklich winzigen
und kleinsten Zusatzbefund fanden wir
eine alte Rippenfraktur. Diese Fraktur
konnte in der konventionellen Obduktion
nicht gesehen werden. Dies war ein klares
Indiz fiir mutmaRlich mehrzeitige Gewalt-
einwirkung. Und so etwas ist natirlich
relevant fiir das StrafmaR.

In einem anderen Fall konnten wir nach-
weisen, dass ein toter Sdugling keine Tot-
geburt, sondern direkt nach der Geburt
getotet worden war.

Das kann man ganz einfach an der Bel(f-
tung etwa der Lunge und des Magens in
der PMCT sehen - das Kind hatte in unse-
rem Fall schon geatmet. Gas ist bei einer
Obduktion mitunter schwierig nachzuwei-
sen, denn sobald der Rechtsmediziner das
Skalpell ansetzt, tritt sofort die AuRenluft
auch in den Kérper ein.

Jetzt haben wir so viel von den Vorteilen und
geradezu der Notwendigkeit der forensischen
Radiologie gehért, dass ich mich frage: Wird
sie irgendwann die Obduktion ersetzen kén-
nen?

& Thieme

Ganz klar: nein. Sie bleibt immer ein Teil des
BlumenstrauRes, der hilft, die Todesursa-
che zu finden. Denn die PMCT hat auch
Nachteile, gerade wenn man kein Kontrast-
mittel gibt. Wegen der raumlichen Tren-
nung von CT-Gerdt und Obduktionssaal ist
dies bei uns oft nicht mdglich. Vorreiter ist
da sicherlich die Schweiz. In Lausanne ge-
hort zu jeder durchgefiihrten Obduktion
eine PMCT - und bei Bedarf zusétzlich
noch eine postmortale Angiografie.

Vielen Dank fiir das Gesprdch, Herr Dr. Aissa.

Erfahren Sie mehr im fiinften Teil des Ju-
bildumspodcasts ,,100 Jahre R6Fo & DRG
- Der Jubildumspodcast“. Sie finden ihn
auf www.thieme.de[roefo-podcast.
Oder scannen Sie einfach den QRCode
ein.

Das Gesprdch fiihrte Dr. Adelheid Liebenddrfer,
Thieme Gruppe.

Zum Weiterlesen:

= AG Forensische Bildgebung der DRG:
https://www.drg.de/de-DE[6925/ag-
forensische-bildgebung-deutsche-
roentgengesellschaft/

= Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin:
www.dgrm.de/

= Kindesmisshandlung, -missbrauch, -ver-
nachldssigung unter Einbindung der Ju-
gendhilfe und Pddagogik (Kinderschutz-
leitlinie): www.awmf.org/leitlinien/detail/
11/027-069.html
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