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| EKTUREN AM TOTEN KORPER

Mit der Untersuchung von Verstorbenen tridgt die Rechtsmedizin nicht nur zur
Kldrung eines Todes bei, sondern sie hilft den Angehorigen auch, das Ableben eines
Menschen zu verstehen. Ein Augenschein im Obduktionssaal. Von Lukas Kistler

Im offenen Zinksarg liegt ein Mann im dunklen
Anzug. Mit einer grossen Spritze verleimt ein
Bestatter die Fugen des aufgebockten Sargs, ein
Rechtsmediziner beobachtetihn dabei. Der Tote
macht die letzte Reise in sein Herkunftsland,
wo er bestattet werden wird. Auch fiir den Trans-
fer von Verstorbenen ins Ausland ist das Institut
fiir Rechtsmedizin der Universitit Ziirich zustan-
dig; so muss es beispielsweise gewéhrleisten,
dass keine Drogen oder Waffen in den Sarg gelan-
gen — deshalb wird das Verleimen tiberwacht.

Wir sind im Vorraum zum ersten Obduk-
tionssaal, in den man durch eine elektronische
Schiebetiir gelangt. Dieser gegeniiber befindet
sich eine zweite Schiebetiir, dahinter die
Garage, wo ein stadtisches Bestattungsfahr-
zeug parkt, dessen offene Hecktiir den Blick
auf die Ladefliache und Blumenstrausse frei-
gibt. Im Vorraum stehen hinter hohen Metall-
tiren fiinfzehn gekiihlte Liegeplitze zur Ver-
fiigung. Morten Keller-Sutter, der Chef der
Forensischen Medizin, der uns diesen Vormit-
tag begleitet, 6ffnet eine der Tiiren. Die dahin-
ter liegenden Kojen sind leer.

Das Institut fiir Rechtsmedizin, am nord-
westlichen Ende der Universitit Irchel gelegen,
hat buchstéblich Leichen im Keller - Kiithlrdume
und Obduktionssédle befinden sich im Unter-
geschoss. In den Stockwerken dariiber sind die
Arbeitsplitze der Forensischen Medizin, der
Forensischen Genetik, der Forensischen Che-
mie und Toxikologie sowie der Lehre und For-
schung untergebracht. Die fiinfte Abteilung,
die Verkehrsmedizin und Klinische Forensik,
arbeitet in Ziirich-Unterstrass.

FREMDEINWIRKUNG NICHT AUSGESCHLOSSEN

Wir betreten den Obduktionssaal. Eine gras-
griin gestrichene Seitenwand bringt Farbe in
den ansonsten niichternen, von Kunstlicht aus-
geleuchteten Raum. Ein Team von zwei Arz-
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tinnen und einem medizinisch-technischen
Assistenten steht an einem Untersuchungstisch
und beugt sich tiber den Korper einer jungen
Frau. Anhand der rotlichen Leichenflecken
ziehen sie Schliisse liber den Zeitpunkt ihres
Todes, der nicht dem im Bericht des Bezirks-
arzts festgehaltenen entspricht. Sorgféltig wer-
den auf einem Blatt Papier mit gezeichneten
Korperschemen die zahlreichen Blutergiisse
eingetragen; neuere befinden sich an Kinn und
linkem Auge — was eine «Fremdeinwirkung»
beim Tod zumindest nicht ausschliesst, wie
die untersuchende Oberérztin Christine Bartsch
festhélt. Ein aufgrund der ersten Befunde her-
beigerufener Kriminaltechniker der Kantons-
polizei Ziirich tritt ein; er fotografiert wahrend
der ganzen Untersuchung die fiir den mogli-
chen Tathergang relevanten Kérperspuren.

Die junge Frau wird obduziert, weil ein
natiirlicher Tod nicht bescheinigt werden
konnte. Sie wurde zu Hause von ihrem Lebens-
partner gefunden, der dann die Polizei anrief.
Der Bezirksarzt, der die Frau von Amtes wegen
untersuchte, konnte einen nicht natiirlichen
Tod nicht ausschliessen. Zusammen mit der
ausgeriickten Untersuchungsrichterin der
Staatsanwaltschaft nahm er die Legalinspek-
tion vor, in deren Verlaufsie beispielsweise die
Identitédt der Toten oder den Zeitpunkt des Todes
feststellten. Weil Todesart und -ursache unklar
blieben, entschied die Staatsanwiltin, die Ver-
storbene obduzieren zu lassen.

«99 Prozent der Auftrige erhalten wir von
der Staatsanwaltschaft», sagt Morten Keller-Sut-
ter. Sein Job ldsst sich denn auch nicht mit dem
anderer Arzte vergleichen, deren Arbeit thera-
peutisch orientiert ist. Forensische Mediziner
handeln aufgrund juristischer Gesichtspunkte
— deshalb auch der Name «forensisch», was
gerichtlich bedeutet. Durch ihre Befunde kldren
sie ab, ob Recht verletzt wurde, und leisten damit
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Am Institut fiir Rechismedizin wird versucht, in Zwei
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Jelsfillen Gewissheit iiber die Ursache eines Todes zu erhalten.
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einen wichtigen Beitrag zur Rechtssicherheit.
Dennoch wiirden die von den Rechtsmedizinern
gesammelten Informationen auch in einer gewis-
sen Weise «heilend» wirken, findet der 44-jiah-
rige Chef-Forensiker. <Denn Angehorige konnen
so verstehen, was geschehen ist.»

Im Obduktionssaal ist auf dem zweiten Unter-
suchungstisch eine weitere Leichenbegutach-
tung im Gang. Die dussere Analyse der Mitt-
vierzigerinist bereits abgeschlossen. Mit einem
langen Messer bringt die medizinisch-techni-
sche Assistentin einen Schnitt quer iiber der
Brust an und beginnt so die Offnung der Lei-
che. Ununterbrochen fliesst Wasser aus einem
Hahn, um den Tisch von Blut und anderen Kor-
perfliissigkeiten sauber zu halten; grosse
Schwimme dienen demselben Zweck. Das Team
tragt tiber der Wegwerfkleidung Schutzkittel
und Plexiglasmasken. Mit einem Besteck, das
an eine Gartenschere erinnert, wird das Brust-
bein weggeschnitten, um die unter den Rippen
liegenden Organe freizulegen. Herz, Leber,
Lunge — simtliche Organe werden abgetastet,
gewogen und tranchiert, danach im metallenen
Behilter am Fussende abgelegt. Ein unange-
nehmer Geruch ist jetzt wahrnehmbar.

GESCHICHTE EINES TODES NACHERZAHLEN

Obduziert wird laut Morten Keller-Sutter stets
nach demselben Muster. Brust, Bauch und Schi-
del werden freigelegt, die Organe untersucht,
Gewebeproben der Organe fiir die spétere
mikroskopische Analyse entnommen, ebenso
Blut- und Urinproben fiir die toxikologische
Untersuchung. Die Obduzierenden unterzie-
hen so den Korper einer intensiven Lektiire,
indem sie nach Spuren suchen, deren Entschliis-
selung ihnen erlaubt, die Geschichte eines
Todesnachzuerzidhlen —und insbesondere auch
zu kldren, ob dieser Tod moglicherweise gewalt-
sam herbeigefiihrt wurde. Auch wenn man
wihrend der Leichenéffnung auf einen Befund
stosst, der die Todesart zweifelsfrei klart, andert
dies nichts am Gang des Obduzierens. «Nach
der Bestattung konnen Fragen auftauchen, die
wir nur dann beantworten kénnen, wenn wir
den Toten ganz untersucht haben», sagt Foren-
siker Keller-Sutter.

Am ersten Obduktionstisch wird der Leich-
nam der jungen Frau auf den Bauch gedreht.
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Die Haut mit Unterhaut und Fettgewebe wird
von den Muskeln ihres Riickens und ihrer
Glieder abgelost. Die Erfahrung habe gezeigt,
so Kristina Gebhardt, dass Einblutungen ins
Muskelgewebe von aussen nicht immer sicht-
bar seien, durch das Freilegen aber auf jeden
Fall erkennbar wiirden. Die Assistenzirztin
obduziert an der Seite der Oberédrztin Christine
Bartsch. Sie geniligen damit dem Vier-Augen-
Prinzip, wonach zwei Augenpaare bessere
Resultate zeitigen. Hoch konzentriert und dabei
gelassen gehen die Arztinnen und Arzte ihrem
Tun nach. Sie vermessen die Organe, teilen
die Daten dem schreibenden Kollegen mit. Die
Befunde werden ausgetauscht, halb in die
Schutzmasken hineingemurmelt, die Aufmerk-
samkeit ganz darauf gerichtet, keine auffalli-
gen Spuren an Haut, Muskeln und Organen zu
ibersehen. Zwischendurch plaudert das Team
auch, so erfihrt man, dass zum Abendessen
tags zuvor Lasagne gereicht wurde.

Gefiihle den Toten gegeniiber dussern die
Forensikerinnen und Forensiker nicht. Mog-
lich wiire ja, dass sie bestiirzt iiber den frithen
Tod der jungen Frau sind oder gar Zorn emp-
finden, da diese mutmasslich gewaltsam starb.
Oder sich ob der geschundenen Leiber entset-
zen, von Grausen gepackt werden, wenn sie
mit scharfer Klinge die Haut von den Muskeln
schilen, oder sich beim Anblick des gidnzlich
offenen Rumpfs ekeln. Fiir Aussenstehende
surreal, ja befremdend wirkt es, dass die Obdu-
zierenden so tun, als ob ihr Handeln normal
wire. Vielleicht aber lenken sie diese Gefiihle
um, lassen sie in ihre — merklich hohe — Moti-
vation fliessen. Denn allein die sorgfiltige Lei-
chenéffnung kann dazu beitragen, das letzte
Kapitel einer Lebensgeschichte zu schreiben.
«Das Leid, das wir sehen, ertragen wir, indem
wir uns auf den Auftrag konzentrieren und
unseren Ehrgeiz darin setzen, Befunde zu erkli-
ren», sagt Morten Keller-Sutter.

Die beiden Leichname, die an diesem Vor-
mittag untersucht werden, sind zwei von 400
bis 450 Obduktionen, die am Ziircher Institut
fir Rechtsmedizin jahrlich durchgefiihrt wer-
den — Tendenz zunehmend, so Morten Keller-
Sutter. Etwa gleich viele Manner wie Frauen
werden obduziert; bei bloss fiinf Prozent der
Félle bleibt die Todesart im Dunkeln. Hinzu

kommen 650 bis 700 Legalinspektionen pro
Jahr - eine Aufgabe, die die Arzte der Foren-
sischen Medizin wahrnehmen, weil Walter Bar
nicht nur Institutsleiter, sondern zugleich
Bezirksarzt fiir die Bezirke Ziirich und Dieti-
kon ist. Untersucht werden nicht nur Tote, son-
dern auch Lebende: aufgrund bestimmter Risi-
ken wie beispielsweise Drogenkonsum rund
tausend Verkehrsteilnehmende pro Jahr; hinzu
kommen etwa zweihundert Koérperverletzte.

Am Tisch der zweiten Toten lockert sich die
Anspannung des untersuchenden Teams. Chris-
tine Bartsch zeigt auf eine blutige Stelle im
Hirn des Leichnams: ein erweitertes Gefass,
ein Aneurysma, das geplatztist. An dieser Blu-
tung starb die Frau und erlitt damitnach Dafiir-
halten der Forensikerin einen natiirlichen Tod.
Nicht auszuschliessen, dass Kokain dabei eine
Rolle spielte: Die Verstorbene konsumierte die
Droge, die gefassverengend wirken kann. Den
Entscheid, ob diese Frage geklidrt werden soll,
iiberliesse sie der Staatsanwaltschaft, sagt die
Oberérztin. «Denn die Rechtssicherheit ist
gewdhrt.»

TODESURSACHE BLEIBT UNGEKLART

Wie und woran die junge Frau auf dem ersten
Tisch starb, isthingegen weiterhin unklar. Sie
liegt da, mit klaffendem Brustkorb und offener
Bauchhohle. Mit einem kleinen rotierenden
Sédgeblatt frast Ernst Miiller, der medizinisch-
technische Assistent, die Schideldecke auf. Die
Alternative dazu, bildgebende Technologien,
konnen die Leichenéffnung (noch) nicht erset-
zen. Denn die Aufnahmen sind nicht so ver-
lasslich wie der Augenschein. Deshalb, so Mor-
ten Keller-Sutter, arbeite man weiterhin mit
der «zerstorerischen» Methode der Obduktion.
Gerade weil Forensiker und Forensikerinnen
die Korper von Toten so brachial verdndern,
sind die Anforderungen an die Legitimitét sol-
chen Tuns besonders hoch. Letztere besteht
darin, eine Chance wahrzunehmen, einen
ungekldrten Tod zu entritseln und zu helfen,
dabei moglicherweise angewendete Gewalt zu
sanktionieren. Auch wenn Tote von der eige-
nen Obduktion wenig haben, kommt sie doch
zwei Parteien zugute: Nebst den Angehorigen
auch der Gesellschaft, die sich so ihrer Rechts-
staatlichkeit vergewissert.



Besonders genau untersucht nun Christine
Bartsch den Hals des Leichnams auf dem ers-
ten Tisch. Und tatsdchlich kommen Einblu-
tungen der Unterhaut zum Vorschein, die dus-
serlich nicht zu erkennen waren. Der Polizei-
fotograf schiesst ein Bild. Nun legt die Arztin
Muskel um Muskel frei, indes ohne weitere
Blutungen zu finden. Kristina Gebhardt findet
in der Lunge Spuren von Blutungen. «Dies
konnte durch Druck auf den Brustkorb verur-
sacht sein», sagtsie. Dennoch bleiben Todesart
und -ursache weiterhin ungekléart. «Die Blut-
ergiisse am Hals lassen den Schluss nicht zu,
dass der Druck todlich wirkte», bilanziert Chris-
tine Bartsch. «<Hoffen wir auf den Chemiker»,
sagt denn auch Assistent Ernst Miiller. Die

Forensische Chemie wird Blut und Urin auf
mehrere hundert Fremdstoffe hin priifen. In
ein paar Wochen bis Monaten liegen die Befunde
vor. Mit einem starken Faden nédht der medi-
zinisch-technische Assistent die Haut am Hals
wieder zu.

TELEFON AN DIE STAATSANWALTSCHAFT

Die Obduktionen sind nahezu abgeschlossen.
Kristina Gebhardt telefoniert mit der Staats-
anwiltin, um die Ergebnisse der Untersuchung
derjungen Frau zu besprechen. So verliert man
keine Zeit, denn vermutlich wird die Polizei
nun weitere Ermittlungen anstellen. Die Assis-
tenzidrztin wird am Nachmittag die Leichen-
offnung protokollieren und beginnen, das

Rechtsmediziner Morten Keller-Sutter sucht im Gehirn einer Verstorbenen nach Infarkten.

rechtsmedizinische Gutachten zu schreiben.
Letzteres wird sie aber erst dann vervollstan-
digen, wenn die toxikologischen und mikro-
skopischen Resultate vorliegen sowie die Poli-
zei ihre Recherchen abgeschlossen hat. Das
dauert mehrere Monate. Die junge Tote ist dann
langst beigesetzt.

Bevor wir den Obduktionssaal verlassen,
falltder Blick aufdie abgetrennte Schidelhaube
der jungen Frau. Wie eine Schale liegt sie am
Kopfende des Tisches, neben einem langen
Messer mit schwarzem Heft und ihrem Kopf
mit den langen dunklen Haaren, die noch so
lebendig wirken.

KONTAKT Dr.Morten Keller-Sutter, keller@irm.uzh.ch
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