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Vorwort zur 2. Auflage

10 Jahre spiter — vieles hat sich geédndert und vieles ist
geblieben. Wir sind weiterhin der Rechtsmedizin und der Not-
fallmedizin treu geblieben und sind auch weiterhin davon
tiberzeugt, dass beide Fidcher viel mehr Schnittstellen haben,
als gemeinhin erwartet wird. Das zusitzliche Wissen aus
der Rechtsmedizin kann den notfallmedizinischen Horizont
erweitern, Entscheidungen erleichtern und Hintergriinde
plausibel machen. Aber nicht nur wir, sondern auch die Medizin
an sich hat sich in den letzten 10 Jahren weiterentwickelt,
sodass in dieser Neuauflage nicht nur Zahlen aktualisiert
wurden, sondern wir uns intensiv noch einmal mit allen
Inhalten beschiftigt haben. Wir haben sie ergiinzt, erweitert und
aktualisiert. Insbesondere das Kapitel zur Kindesmisshandlung
hat deutlich an Umfang zugenommen. Dieses Thema liegt uns
sehr am Herzen und wir hoffen, dass die Hilfestellungen, die wir
dort geben, praktischen Nutzen haben werden.

Mit dem Springer Verlag haben wir fiir unser Taschen-
buch auch einen neuen Verlag gefunden, der ebenfalls daran
glaubt, dass die Synergien aus Notfallmedizin und Rechts-
medizin genutzt werden sollten. Vielen Dank an das in uns
gesetzte Vertrauen insbesondere an Frau Dr. Kritz und Herr
Treiber, die uns von der Verlagsseite her unterstiitzt haben.

Unser Dank gilt auch wieder unseren Familien. Unsere
drei Kinder wissen, dass fiir uns die Arbeit nicht nur Aufgabe,
sondern Passion ist, und akzeptieren, wenn die Mama am Dienst-
handy telefoniert oder der Papa vom Spielen zum Notfalleinsatz
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eilen muss. Wir sind sehr gliicklich und wissen, dass es keine
Selbstverstiandlichkeit von Prof. Dr. Michael Bohnert ist, neben
seiner Tatigkeit als Institutsleiter fiir Rechtsmedizin am Uni-
versititsklinikum Wiirzburg uns und dem Projekt weiterhin die
Stange zu halten. Ohne ihn wire diese Neuauflage schlichtweg
nicht in dieser Giite zustande gekommen.

Horben Sieglinde Ahne
im Sommer 2020 Thomas Ahne



Vorwort und Einleitung zur ersten
Auflage

Nie hatte es im Rahmen des Medizinstudiums soviel ,,Aha-
Erlebnisse* gehagelt, wie im leider sehr kurz gehaltenen Block-
praktikum Rechtsmedizin. Stindig fielen uns aus unserer
frither hauptberuflichen, jetzt nebenamtlichen Titigkeit im
Rettungsdienst Einsatzsituationen ein, in denen wir mit rechts-
medizinischen = Grundkenntnissen andere  Entscheidungen
getroffen bzw. MalBnahmen ergriffen oder eben unterlassen
hitten. Schnell war klar, dass es nicht nur uns so ging, sondern
dass es in der Notfallmedizin weit verbreitet ist, nichts oder nur
wenig {iber die Arbeit der Rechtsmedizin zu wissen. Jeder kennt
zwar die einschldgigen Fernsehserien und in nicht wenigen
Kinofilmen schubst der Rechtsmediziner den Notarzt an der
Einsatzstelle quasi zur Seite — mit dem wahren Leben hat dies
wohl nichts zu tun. Es gibt in der Realitit aber erstaunlich viele
Bertihrungspunkte der beiden Fachgebiete, jedoch bekommt
man im Rettungsdienst selten davon etwas mit, da in der Praxis
zumeist die Bereiche nacheinander zum Einsatz kommen, ohne
sich personlich zu treffen. Aus Unwissenheit bleiben viele mog-
lichen Synergien fiir beide Gebiete ungenutzt. Schnell war
Prof. Bohnert davon iiberzeugt, dass man diesen Missstand
gemeinsam angehen muss. Prof. Bohnert vertrat im Folgenden
die rechtsmedizinische Seite, wir die notfallmedizinische
und so konnten wir in einem konstruktiven Dialog die notfall-
medizinisch relevanten Fakten der Rechtsmedizin zusammen-
tragen — ohne die unabdingbare Fachkenntnis von Prof. Bohnert
wire das Buch schlichtweg nicht moglich gewesen. Dafiir

Vil
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herzlichsten Dank! Ziigig war die Idee eines Praxisleitfadens
geboren, denn so kann man ergidnzend zu Fortbildungsver-
anstaltungen viele Interessierte ansprechen und der Leser kann
jederzeit die Fakten wieder erneut abrufen. Sicherlich wird das
vorliegende Buch nur bei den Wenigsten in der Kitteltasche
mitgefiihrt werden, aber wir haben den Umfang mit Absicht auf
ein Taschenbuchformat festgelegt, weil wir kein neues rechts-
medizinisches Lehrbuch, sondern ein fiir notfallmedizinisch
Titige zugeschnittenes Buch mit den fiir diesen Personen-
kreis relevanten Details schaffen wollten, zudem sollte der Text
jeweils kurz und prédgnant sein, denn die Fortbildungszeit ist ja
bekanntlich gerade im Gesundheitswesen knapp und erstreckt
sich nicht selten auf die personliche und bitter erkdmpfte Frei-
zeit.

Wir freuten uns sehr, dass es uns prompt gelang den Thieme
Verlag von unserer Idee zu begeistern, Frau Engeli, Frau
Heuser sowie Frau Addicks unterstiitzten uns unermiidlich
bei der Verwirklichung des Projekts. Unser Dank gilt natiir-
lich auch unseren Familien, die uns wihrend der Erstellung des
Manuskripts den Riicken frei gehalten und uns nach Kriften
unterstiitzt haben. Auch unserer Tochter Alexa sei Dank, die in
dieser Zeit geboren wurde, denn sie ertrug geduldig unzihlige
Stunden neben unseren Schreibtischen und musste sich viele
Diskussionen beziiglich der Textentwiirfe und unsere Gedanken-
spiele anhdren.

Wir hoffen sehr, dass dieser Praxisleitfaden spiirbar in der
tidglichen Arbeit dazu beitragen kann, nicht zuletzt im eigenen
Interesse des Lesers, rechtlich fundiert zu handeln und die
Kreuzungspunkte zwischen Notfall- und Rechtsmedizin zu
erkennen und zu fordern, damit kiinftig diese Gemeinsamkeiten
effektiver genutzt werden konnen. Mit diesem Buch sollen alle
in der Notfallmedizin Tétigen angesprochen werden, egal ob
aus dem drztlichen oder nichtirztlichen Bereich; zur Verein-
fachung wurde im Text oft der Begriff Arzt verwendet. Uns ist
jedoch bewusst, dass eine Vielzahl der Patienten im deutschen
Rettungswesen priklinisch gar nicht von einem Arzt gesehen
wird, daher sind auch fiir nichtérztliches Rettungsdienstpersonal
im Grundsatz die gleichen Mafistibe an zu setzen wie bei
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Arzten. Lediglich die gesetzlichen Vorgaben sind fiir drztliches
Personal oft strikter, dafiir sind die Kompetenzen weiter gefasst
(Bsp. Leichenschau). Ebenso, verstehen wir es als Selbstver-
standlichkeit, dass weibliche Mitarbeiterinnen im Rettungsdienst
genauso angesprochen sind wie die im Text benannten ménn-
lichen Kollegen.

Fiir konstruktive Kritik aus der Leserschaft sind wir sehr dank-
bar, denn sie trigt zur Weiterentwicklung dieses Projekts bei.

Horben Thomas Ahne
im Friihjahr 2010 Sieglinde Ahne
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Verkniipfungen
zwischen Notfall- und
Rechtsmedizin

Wihrend der praktischen Arbeit im Rettungsdienst auf der einen
Seite und der drztlichen Tétigkeit in der Rechtsmedizin auf der
anderen Seite wird immer wieder deutlich, dass es in der Not-
fallmedizin weit verbreitet ist, nichts oder nur wenig iiber die
Arbeit der Rechtsmedizin zu wissen. Jeder kennt zwar die ein-
schldgigen Fernsehserien und in nicht wenigen Kinofilmen
schubst der Rechtsmediziner den Notarzt an der Einsatzstelle
quasi zur Seite — mit dem wahren Leben hat dies aber wohl
nichts zu tun. Es gibt in der Realitit allerdings erstaunlich viele
Beriihrungspunkte der beiden Fachgebiete, von denen man im
Rettungsdienst nur selten etwas mitbekommt, da in der Praxis
zumeist die einzelnen Bereiche nacheinander zum Einsatz
kommen, ohne sich personlich zu begegnen. So bleiben viele
moglichen Synergien fiir beide Gebiete oft ungenutzt.

Ziigig war daraus die Idee eines Praxisleitfadens geboren,
denn so kann man ergdnzend zu Fortbildungsveranstaltungen
viele Interessierte ansprechen, und fiir den Leser sind die Fakten
jederzeit wieder erneut abrufbar.

Sicherlich wird das vorliegende Buch nur bei den Wenigsten
in der Kitteltasche mitgefiihrt werden, aber wir haben den
Umfang mit Absicht auf ein Taschenbuchformat festgelegt,
weil wir kein neues rechtsmedizinisches Lehrbuch, sondern ein
fiir notfallmedizinisch Tatige zugeschnittenes Buch mit den
fiir diesen Personenkreis relevanten Details schaffen wollten.
Zudem sollte der Text jeweils kurz und prignant sein, denn die

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert durch Springer-Verlag 1
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2 1 Verkniipfungen zwischen Notfall- und Rechtsmedizin

Fortbildungszeit ist ja bekanntlich gerade im Gesundheitswesen
knapp und erstreckt sich nicht selten auf die personliche und
bitter erkdmpfte Freizeit.

Mit diesem Buch sollen alle in der Notfallmedizin Tétigen
angesprochen werden, egal ob aus dem drztlichen oder
dem nichtirztlichen Bereich; zur Vereinfachung wurde im Text
oft der Begriff Arzt verwendet. Uns ist jedoch bewusst, dass eine
Vielzahl der Patienten im deutschen Rettungswesen priklinisch
gar nicht von einem Arzt gesehen wird; daher sind auch fiir
nichtirztliches Rettungsdienstpersonal im Grundsatz die gleichen
MaBstibe anzusetzen wie fiir Arzte. Lediglich die gesetzlichen
Vorgaben sind fiir drztliches Personal oft strikter, dafiir sind die
Kompetenzen weiter gefasst (Bsp. Leichenschau). Ebenso ver-
stehen wir es als Selbstverstindlichkeit, dass weibliche Mit-
arbeiterinnen im Rettungsdienst hier genauso angesprochen sind
wie ihre im Text benannten méinnlichen Kollegen.

Absolute Praxisrelevanz war die Vorbedingung fiir jedes
Kapitel dieses Buches. Es gibt gentigend Lehrbiicher der Rechts-
medizin, doch beleuchten sie nicht die Schnittstelle mit der Not-
fallmedizin. Unser Ziel ist es, diese Liicke zu schlieBen. Es ist
fiir Rettungsdienstpersonal nicht von Bedeutung, wie genau
molekulargenetische Nachweismethoden funktionieren oder
welche Fliegenart zu welchem Zeitpunkt in einer bestimmten
Region den Leichnam bevdlkert, auch wenn es uns nicht selten
in der Offentlichkeit so suggeriert wird. Vielmehr ist es nahezu
tagtiglich in der Notfallmedizin von Bedeutung, dass man bei-
spielsweise die Bedeutung von Verletzungen und die eventuell
davon ausgehende Bedrohung fiir den Patienten einschitzen
kann. Es ist einer der letzten Dienste an einem Menschen, eine
suffiziente Leichenschau durchzufiihren und festzulegen, was fiir
eine Todesart im Einzelfall vorliegt. Immer wieder zeigen Unter-
suchungen, dass auch in Deutschland die Qualitdt der Leichen-
schau oftmals sehr zu wiinschen {iibrigldsst. Diese Neuauflage
beginnt so, wie auch im Einsatz einem Patienten begegnet
wird — zunédchst das Verhalten am vermeintlichen Tatort, dann
die Dokumentation und danach die genauere Theorie, die hinter
den verschiedenen Schnittpunkten der beiden Ficher steht.
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2.1 Kasuistik

An einem heiflen Augustnachmittag werden Sie unter dem
Stichwort ,,Bewusstlose Person® in eine biirgerliche Wohn-
gegend gerufen. An der genannten Adresse angekommen,
werden Sie durch einen Nachbarn empfangen, der angibt, seine
allein lebende 84-jdhrige Nachbarin leblos in der Wohnung
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4 2 Verhalten am Tatort

aufgefunden zu haben. Er habe sich mittels des bei ihm fiir Not-
falle deponierten Schliissels zur Wohnung Zutritt verschafft,
nachdem die Nachbarin bei horbarer Musik aus der Wohnung
auf Klingeln nicht 6ffnete.

Sie finden in der Erdgeschosswohnung im Kiichenbereich
eine auf dem Boden liegende, unbekleidete Frau vor, die sichere
Todeszeichen (Leichenflecken, Totenstarre) aufweist. Da Sie
eine unnatiirliche Todesursache nicht ausschliefen konnen und
Thnen die Auffindesituation befremdlich erscheint, beschrinken
Sie sich auf die reine Todesfeststellung ohne Leichenschau und
informieren die Polizei. Nach ca. 15 min trifft eine Streifen-
wagenbesatzung ein, der Sie den Sachverhalt kurz erldutern,
bevor ein erneuter Einsatz Sie von der Einsatzstelle wegholt.

Etwa drei Stunden spéter ruft die Kriminalpolizei an und hat
folgende Fragen:

e War die Terrassentiir bereits offen?

e Die Ausprigung der Leichenflecken ldsst vermuten, dass es
eine Umlagerung nach Todeseintritt gegeben haben muss.
Wurde der Leichnam durch den Rettungsdienst bewegt?

e Haben Sie dem Nachbar gesagt, dass Frau X an einem Herz-
infarkt verstorben sei?

e In der linken Ellenbeuge sieht man ein Hamatom, gab es
einen Punktionsversuch durch das Rettungspersonal?

Erst nach Riicksprache mit dem gesamten rettungsdienstlichen
Team konnen einigermallen die Situation und die durchgefiihrten
Titigkeiten/Malinahmen eruiert werden. Nach einer ldngeren
Protokollaufnahme bei der Polizeidienststelle sind Sie verirgert
iiber den hohen Zeitaufwand fiir diesen Einsatz und fragen sich,
was man in solch einer Situation besser machen konnte.

2.2  Einleitung

Zum Gliick liegt nur bei einer Minderheit der rettungsdienst-
lichen Einsitze eine Straftat vor. Durch die ,,Vor-Ort-Hilfe*
kommt man dennoch nicht selten an den Ort des Geschehens
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einer strafrechtlich relevanten Angelegenheit. Dabei ist es sehr
wichtig, professionell, objektiv und zielgerichtet titig zu werden,
indem man seinem akutmedizinischen Auftrag nachkommt.
Dennoch sollte man versuchen, im Einsatz ein waches Auge fiir
die Ortlichkeit zu haben. Dies kann relevant sein fiir eine spitere
Rekonstruktion des Geschehens, eine bessere Einschitzung
der Unfallkinetik oder aber fiir Nachfragen der Ermittlungs-
behorden. Ein weiteres Ziel sollte sein, die vorhandene Spuren-
situation nur so wenig wie unbedingt notig zu verdndern, auch
wenn notfallmedizinische MafBnahmen auf jeden Fall Vor-
rang vor der Spurensicherung haben. Alle Beobachtungen und
Erkenntnisse sind addquat zu dokumentieren, auch wenn dies
einen erhohten Zeitaufwand bedeutet; es konnte spiter ein
wichtiger Aspekt in einem Gerichtsverfahren sein.

2.3  Grundregeln

Im Prinzip gibt es am Fundort fiir den Notfallmediziner wenige,
aber dennoch sehr wichtige Grundregeln, die es unbedingt zu
beachten gilt:

2.3.1 Lebensrettung vor Spurensicherung

Solange nur der geringste Verdacht besteht, dass der Tod
noch nicht irreversibel eingetreten ist, sind lebensrettende
MaBnahmen zu ergreifen. So banal dies klingt, neigt man bei
(scheinbar) offensichtlichen Gewaltverbrechen dazu, erst ein-
mal zogernd abzuwarten, weil man Angst hat, etwas falsch zu
machen; jedoch ist jeder Moment des Abwartens zu lang. Es
besteht kein Unterschied zu anderen Einsatzanldssen. Polizei,
Staatsanwalt oder Rechtsmediziner konnen dem Rettungsteam
keinen Vorwurf machen, wenn die Auffindesituation verdndert
wird, um notfallmedizinische Mallnahmen zu ergreifen. Es ist
klar, dass man die rdumliche Situation veridndern muss, damit
man eine bessere Zugangsmoglichkeit zum Patienten bekommit,
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unter Umstédnden wird der Patient sogar in ein Krankenhaus ver-
bracht, ohne dass ihn zuvor ein Ermittlungsbeamter gesehen hat.
Eine Zeitverzogerung in der medizinischen Behandlung ist nicht
tolerabel.

2.3.2 Der Krimiim Kopf

Zum professionellen Arbeiten in der Akutmedizin gehort, dass
man sich nur auf Fakten verldsst. Dennoch passiert es allzu
leicht, dass sich bei einem vermeintlichen Tatbestand Ver-
mutungen aufdringen, die nicht bewiesen werden konnen.
Wie der Name es schon sagt, sind die Ermittlungsbehorden
zustindig, einen Téter, sofern es denn tatséchlich einen gibt, aus-
findig zu machen und ein Strafverfahren einzuleiten. Das not-
fallmedizinische Team ist nur ein (eher unfreiwilliger) Zeuge
des Geschehens und hat eine rein deskriptive (beschreibende)
Funktion. Es darf keine Privatdetektive in roten Jacken geben!

Dennoch kommt dem Rettungsteam eine wichtige Rolle
zu: Nicht selten hat der Rettungsdienst den Erstkontakt zum
Betroffenen und niemand sieht spiter die raumlichen Verhélt-
nisse so wie in der Auffindesituation — es kommt eigentlich
immer zu (unbeabsichtigten) Verdnderungen der rdumlichen
Situation. Jeder im Team, vom Praktikanten bis zum erfahrenen
Notarzt, hat die Pflicht sich Auffilligkeiten moglichst prizise
zu merken und die Ermittlungsbehorden davon in Kenntnis zu
setzen. Es ist jedoch manchmal gar nicht so einfach, exakt zu
trennen, was man objektiv beobachtet hat und was bereits einer
personlichen Deutung unterliegt. Beispiel: Ein Mann liegt leb-
los mit offensichtlich schweren Verletzungen vor einem Hoch-
haus, neben ihm liegt ein Putztuch und im sechsten Stock steht
das Fenster offen. Genau dies sind die Fakten; dass er eventuell
beim Fensterputzen aus dem Fenster gefallen ist, muss Gegen-
stand von objektiven Ermittlungen der Polizei sein, auch wenn
sich diese Ursache zunidchst aufdringt. Ein weiteres Beispiel
zeigt Abb. 2.1.

Jeder von uns ist geprdgt von den unzéhligen Kriminal-
beschreibungen, ob als Buch, als Film oder in der Zeitung, und



