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3. "Verkehrsunfall"

3.1. Zum Begrifflichen

Bei einem Schadensereignis auf der Strasse erleiden die Beteiligten -
Fussgéanger, Fahrzeuginsassen, Zweiradlenker usw. i Verletzungen mit
den morphologischen Kennzeichen der "stumpfen Gewalt" und weniger
der "scharfen Gewalt" (siehe entsprechende Schadensa rten, Teil 1).

Als Ereignisart kommt in erster Linien ein "Unfallgeschehen" in Frage,
grundsétzlich aber auch eine "Selbsthandlung” oder ein "Delikt". Daher
ist der Begriff "Verkehrsunfall* eigentlich nicht korrekt (aber sehr ge-
brauchlich). Bei der Fallbearbeitung daher grundsatzlich nicht nur an
"Unfall" denken, sondern immer auch erwagen, dass Suizid oder gezielte
T6tung auf der Strasse vorliegen konnte.

3.2. Physikalische Aspekte

Nicht die Geschwindigkeit als solche schadigt, sondern die Anderung
einer Geschwindigkeit in der Zeit - also die Beschleunigung (z.B. Fuss-
ganger) resp. die Verzdgerung (z.B. Fahrzeug-Insassen).

Bei einer Beschleunigung bzw. Verzégerung von ca. 40g (= biologischer
Grenzwert / g = Erdbeschleunigung) ist mit schweren, ev. tédlichen Ver-
letzungen zu rechnen.

Die Geschwindigkeitsanderung erfolgt innerhalb einer bestimmten Stre-
cke (Beschleunigungsweg / Bremsweg). Daraus folgt:

91 Je kirzer der Bremsweq ist, um so grosser ist die Verzdgerung resp.
die Verletzungsschwere und umgekehrt (gilt z.B. fur Fahrzeuginsas-
sen).

1 Je kirzer der Beschleunigungsweqg ist, um so hoher ist die Be-
schleunigung und die dadurch bedingte Verletzungsschwere - und
umgekehrt (gilt z.B. fir Fussganger).

Einer der wesentlichen Faktoren fur die Entstehung (oder Minimierung
bzw. Verhinderung) von Verletzungen ist der im Kollisionsablauf zur Ver-
fligung stehende Beschleunigungs- bzw. Verzégerungsweg.

Beispiele:

1 Ein Fussgénger wird durch Anfahren eines PWs mit einer harten
hochgezogenen Front schwerer verletzt, als durch einen PW mit ei-
ner weichen, niedrigen Front und langer, eindriickbarer Motorhaube.

"Verkehrsunfall" st
grundsatzlich ein
Schadensereignis auf
der Strasse. Zunachst
noch offen, ob "Unfall"
oder "Suizid" oder
"gezielte Totung" oder
"Tod am Steuer" )aus
nattrlicher Ursache)
vorliegt.

(- DUS)

Entscheidend fir
Schadigung ist Ande-
rung der Geschwindig-
keit (Beschleunigung /
Verzdgerung) innerhalb
der verfugbaren Stre-
cke.

MERKE

Je kurzer Beschleuni-
gungs- resp. Verzige-
rungsweg, umso gros-
ser die Verletzungs-
schwere und umge-
kehrt.

MERKE



1 Ein angegurteter PW-Insasse wird geringer verletzt, weil er den ge-
samten Verzogerungsweg des kollidierenden Autos mitmacht als ein
nicht angegurteter Insasse, der auf das Lenkrad des schon abge-
bremsten Fahrzeugs prallt.

Aufgrund der vergleichbaren Fragestellungen bei den, am schadigenden
Ereignis beteiligten Personen unterschiedet man zweckméassigerweise
folgende 3 Gruppen:

0 Fussganger (a Kap. 3.3)
U Fahrzeuginsassen (a Kap. 3.4.)
U  Zweiradfahrer (a Kap.3.5)
3.3. Fussgéanger

Fur die straf-, zivil- und evtl. administratrivrechtliche Beurteilung des Fal-
les stellen sich i.d.R. folgende Fragen:

1. Artund Schwere der Verletzungen

2. Todesursache

3. Kausalzusammenhang zwischen Ereignis und Verletzungen bzw.
Todeseintritt

Angefahren: Ja/Nein / gehend oder stehend / von welcher Seite
Uberfahren: Ja/Nein / lebend oder bereits tot

Anprallgeschwindigkeit

Ein oder mehrere Fahrzeuge beteiligt

Fahrzeugart (bei Fahrerflucht)

Einwirkung von Alkohol, Drogen, Medikamenten (FiaZ / FuD) Y Ka-
pitel 4

©Co~NoOA

Die Fragen 1-3 lassen sich anhand der exakten dusseren Inspektion und
mit Rontgenbildern (bei Lebenden) bzw. der Autopsie der Leiche (wie sie
auch der Pathologe durchftihrt) klaren, d.h. namentlich die Eréffnung und
systematische Inspektion der Kopf- Brust- und Bauchhoéhle (sog. 3-
Hohlen-Autopsie)

Fur ereignis-rekonstruktive Fragen sind zusétzlich eine Rucken- und
Extremitatensektion sowie die Bertcksichtigung des Schadenbildes am
Unfallfahrzeug unerlasslich (typisch fur rechtsmedizinische Arbeitsweise,
im Gegensatz zur Arbeitsweise des Pathologen, der sich in aller Regel
auf die 3-Hohlen-Autopsie beschrankt).

3.3.1. Zur Kollisionsdynamik

Der Kollisionsablauf lasst sich in 3 Phasen aufteilen, wobei jeweils kenn-
zeichnende Verletzungen entstehen:

Anfahrphase (Anstossphase = Primarkontakt ):

1 Anprall der Stossstange am Unterschenkel a Hautmarke, Weichteil-
guetschung, Keilbruch als Hinweis auf Anstossrichtung; typischer
Bodenabstand.

1 Anprall weiterer Frontstrukturen (Scheinwerfer, Kuahlergrill, Motor-
haubenkante) am Oberschenkel, Hifte a Weichteilquetschungen in
typischen Bodenabstanden.

Je nach Ereignis-

Beteiligten wird unter-

schieden:
Fussgéanger
Fahrzeuginsassen
Zweiradfahrer

Im Rahmen der rechtli-
chen Fallbearbeitung
stellen sich Fragen:

Verletzungsart und
-schwere?

Todesursache?
Kausalitat?

Ereignisrekonstruk-
tion?

Fiaz, FuD (- Kapi-
tel 4)

Umfassende und exak-
te Befu nderhebung
am Opfer (lebend od.
verstorben) sowie am
Fahrzeug ist unerlass-
lich fur Beantwortung
der Fragen.

3 Phasen des Kaolli -
sionsgeschehens

Anfahren:
Stosstange
Frontstrukturen
Motorhaube

a Unterschenkelverlet-
zungen



Aufladephase :

1 Rumpf und Kopf prallen auf Motorhaube, ev. Frontscheibe, seltener-
weise auf Dach a Weichteilkontusionen, Knochenbrtiche, Organver-
letzungen.

Abwurfphase :

1 Aufschlagen am Boden a Verletzungen an Kopf, Rumpf u/o Beinen,
sehr variabel in Art und Schwere

1 Rutschen auf Boden ev. sekundares Anstossen a unterschiedliche
Verletzungen.

3.3.2. Zur Rekonstruktion der Kollisionsdynamik

Fur die Unfallrekonstruktion - namentlich die Angabe der raumlichen
Verhéltnisse zwischen Fussgénger und Fahrzeug im Kollisionsmoment -
sind in erster Linie die Verletzungsbefunde infolge des Prim&rkontakts
aufschlussreich.

Daher ist besonderes Augenmerk auf folgendes zur richten:

T Bekleidung (= "dusserste Haut"): Beschmutzungen, Beschadigun-
gen Ubertragung von Gummi, Lacksplitter usw.

1 Schuhe (frische Sohlenabriebe). a Sicherstellen der im Unfallzeit-
punkt getragenen Bekleidung durch die Polizei (sofort im Spital nach-
fragen)

1 exakte Inspektion der Beine (inkl. Réntgenbild) bei Lebenden bzw.
autoptische Praparation v.a. der Beine und des Riickens der Leiche

T Inspektion der Ubrigen Korperpartien , besonders des Kopfs (Auf-
prall auf Motorhaube, Scheibenwischer, Frontscheibe, Fensterrah-
men); 3-Hohlen-Sektion der Leiche

1 Schadenbild an unfallbeteiligtem Fahrzeug .

3.3.3. Zur Schatzung der Kollisionsgeschwindigkeit

Einige Besonderheiten liefern Hinweise auf die Kollisionsgeschwindigkeit

1. Kopfaufschlagstelle (Grobschéatzung der Kollisionsgeschwindigkeit)
 Motorhaube - < 50km/h

 auf Frontscheibe - ca. 60km/h

1 Oberkante Dach - > 70km/h

. Wurfweite (sehr grobe Schatzung)

5-20m - Wurfdistanz30-50km/h
bis 50m - Wourfdistanz bis 80km/h

. Verletzungsschwere

< 25km/h
30% tddliche Verletzungen - 25 - 50km/h
Uber 90% todliche Verletzungen - > 50km/h

2
1
1
3
1 wenige (3%) todliche Verletzungen -
1
1
1

> 80-100km/h

Zerreissungen (Rumpf, Extremitaten)

Aufladen:
Motorhaube
Frontscheibe
Dachkante

a Rumpf, Kopfverlet-
zungen

Abwurf:
Sekundaraufprall

a verschiedene Kor-
perstellen

Veranderungen infolge
Primérkontakt sind
grundlegend fiir Re-
konstruktion der Ko |-
lisionsgeometrie .

Rekonstruktion der
Kollisionsgeometrie
anhand von:

- Bekleidung
Beinverletzungen
Rumpf-, Kopfverlet-
zungen
Schadenbild am
Fahrzeug

Gewisse Hinweise auf
die Kollisionsg e-
schwindigkeit erge-
ben sich aus:

Stelle des Kopfauf-
pralls auf Motor-
haube, Frontschei-
be, Dach
Wurfweite

Verletzungsschwere



3.3.4. Uberfahren / Uberrollen

Begrifflich ist zu unterscheiden zwischen:

1 Uberfahren : Kérper zwischen Fahrbahn und Unterboden
1 Uberrollen : Koérper durch eines oder mehrere Rader direkt tiberrollt

Unterscheide weiterhin zwischen:
1 primar : wenn Person bereits auf dem Boden liegt (lebend oder tot)
1 sekundér : nach vorgangiger Kollision mit Fahrzeug

Unterscheidung an der Leiche mdglich anhand der "vitalen Zeichen",

sodass auch folgende Fragen geklart werden kdnnen:

1 Welches Ereignis hat die todlichen Verletzungen erzeugt (Anfahren
oder Uberfahren)?

1 War Person (bei anschliessendem Uberfahren) noch lebend oder
schon tot?

Typische Befunde sind Abdruckspuren von Reifenprofil und/oder Unter-
bodenstrukturen. Achte auch auf Spuren (z.B. Staub, Ol, Schutzfarbe von
Unterboden) an Bekleidung bzw. Schlag-Wisch-Spuren an Fahrzeug-
Unterboden.

3.4. Fahrzeug -Insassen

Haufige Fragen im Zusammenhang mit der rechtlichen Fallbearbeitung:

1. Artund Schwere der Verletzungen

2. Todesursache

3. Kausalzusammenhang zwischen Ereignis und Verletzungen resp.
Todeseintritt

4. Sitzposition / Wer war Lenker

5. Sicherheitsgurt getragen; Wirksamkeit / Airbag

6. Einwirkung von Alkohol, Drogen, Medikamenten

(Fiaz/FuD - Kapitel 4)

34.1. Zur Kollisionsdynamik

Prinzip: Alle Insassen bewegen sich in Richtung auf den Kollisionspunkt
zu und prallen auf davor befindliche Strukturen. Fir Frontpassagiere (v.a.
Lenker) gilt bei Frontalkollision (ohne Sicherheitsgurt):

1 Fusse, Unterschenkel in Fussaussparung - Gelenksverstauchung

1 Knie an Armaturenbrett - Knieverletzung, Huftluxation

T Rumpf auf Lenkrad - Brustkorbbriiche / Verletzungen von Herz,
Lungen, Aorta, Leber usw.

1 Kopf in Frontscheibe - Schnittverletzungen, Schadel-Hirn-Lasionen

Bestimmte Befunde
(Reifenprofilabdrucke,
andere Spuren) bele-
gen ein Uberfahren
bzw. ein Uberrollen
(durch eines oder meh-
rere Rader).

Die Gesamtheit der
Befunde lasst reko n-
struieren :

- primares oder
sekundares Uber-
fahren(-rollen)
Anfahren oder
Uberfahren als Ur-
sache fir Tode s-
eintritt

Typische Befunde:

Reifenprofilabdri-
cke

Spuren an Beklei-
dung

Spuren an Fahr-
zeug-Unterboden

Fragen im Rahmen der
rechtlichen Fallbearbei-
tung:

Verletzungsart und
-schwere?
Todesursache bzw.
Kausalitat?

Lenker (Sitzpositi-
on)?

passive Sicherheit?
Fiaz, FuD (- Kapi-
tel 4)?

Durch Kaollisionsverzo-

gerung bewegen sich

Insassen gegen Kolli-

sionspunkt . Dadurch

entstehen Verletzu n-

gen an:

- Fussen
Unterschenkeln
Hufte
Rumpf (Organe)
Kopf



3.4.2. Passive Sicherheit: Sicherheitsgurt, Airbag

Wirkung, Nutzen:

T Riuckhaltewirkung auf Sitz / Insasse kann ganzen Verzégerungsweg
mitmachen - langer Verzogerungsweg - geringere Verzégerungs-
belastung - Reduktion der Verletzungsschwere

1 Insassen bleiben auf Sitzen bei Fahrzeugtberschlag - werden nicht
umhergeworfen bzw. durch Tire/Fenster hinausgeschleudert (dies
wirkt meist todlich)

9 Sicherheitsgurten flr Heckpassagiere: Eigener Schutz und Schutz
fur Frontinsassen.

Nachweis des getragenen Gurts:

T "Gurtmarke" = bandférmige Hautblutungen an Brust und Unterbauch
als Hinweis auf getragenen Gurt und zugleich auf Sitzposition

1 Belastungsspuren am Gurtsystem: Hitzeeffekte an Band und
Schlossteil als Zeichen des getragenen Gurts.

Zum Nutzen eines Airbags:

Ein Airbag dient der Verbesserung der passiven Sicherheit, ersetzt aber
den Sicherheitsgurt nicht, sondern erganzt seine Wirkung - insbesonde-
re durch Auffangen der Kopfbewegung nach vorn (Schutz von Gesicht,
Gehirn, Halswirbelsaule).

3.4.3. Frage der Sitzposition

Die Beantwortung der Frage "Wer war der Lenker?" ist wichtig fir straf-
und zivilrechtliche Regelung der Verantwortung.

Hinweise auf die Sitzposition ergeben sich aus:

1 Verletzungen durch Kontakt mit bestimmten, dabei beschadigten
Fahrzeugstrukturen (Lenkrad, Handschuhfach, Handhalter an Dach),
Aufprallstellen von Brust auf Lenkrad, Armaturenbrett bzw. von Kopf
auf Lenkrad oder in Frontscheibe

Abdruck von Pedalen u/o Fussmatte auf Schuhsohlen.

Verlauf von Gurtmarken.

Nachweis von Spurenibertragungen: Hautpartikel, Textilfasern, an-
dere technische Spuren von Insassen auf Fahrzeugstrukturen und
umgekehrt.

E W

3.4.4. Fahrfahigkeit

Die Beurteilung einer allfalligen Stérung der Fahrfahigkeit durch Ubermii-
dung, Einwirkung von Alkohol, Drogen oder Medikamenten oder aus an-
derem Grund (z.B. wegen Krankheit) ist eine polizeiliche und arztliche
Aufgabe (siehe Kapitel 4: "FiaZ / FuD"). Mittel dazu sind:

Die wesentlichen Wir-
kungen des Siche r-
heitsgurts sind:

Ruckhaltung auf
Sitz - reduziert
Verletzungsschwe-
re

Insassen bleiben
auf Sitzen bzw. im
Innern des schiit-
zenden Fahr-
gastraums (bei
Uberschlag)
Schutz der Mitin-
sassen

Nachweis des getrage-

nen Gurts:

- Gurtmarke

- Belastungsspuren
an Gurtsystem

Airbag erganzt die
Wirkung des Sicher-
heitsgurts durch Ab-
fangen der vorschnel-
lenden Kopfbewegung

Bestimmung der Sitz-
position (v.a. des
Lenkers) hat rechtliche
Bedeutung.

Hinweise auf Sitzp o-
sition ergeben sich
aus Verletzungen bzw.
anderen Spuren durch
Kontakt des Koérpers
mit bestimmten Fahr-
zeugstrukturen

Beurteilung der Fahr-

fahigkeit mittels
Beobachtungen
Blut- und Urinprobe



i Beobachtung des Verhaltens des Lenkers
9 Asservierung einer Blut- und Urinprobe (fir chemische Analysen)

3.4.5. "Heckkollision" und "HWS -Schleudertrauma"

Auffahren eines Fahrzeugs auf das Heck eines andern Fahrzeugs (meist
PW) mit Schadigung seiner Insassen.

Typische schadigende Dynamik ist die Scherbelastung (Translation) des
Halses (= HWS) - HWS-Verletzung . Diese wird oft auch als "HWS-
Schleudertrauma" oder als "Peitschenhiebverletzung" (= whiplash-injury)
bezeichnet), was aber biomechanisch nicht korrekt ist. Effektiv erfolgt
zuerst die Horizontalverschiebung (= Translation) und erst dann die Kopf-
Drehung (um die Querachse) von vorne-unten (= Rotation).

Selbst wenn ausserlich (fast) keine Beschadigungen am Fahrzeug sicht-
bar sind, darf nicht von einem "Bagatell-Unfall* gesprochen werden; den
Fall immer ernst nehmen i v.a. wenn Insassen Halsbeschwerden und
andere Symptome (Schwindel, Kopfweh, Ubelkeit) angeben. In Einzelfal-
len treten sehr langwierige Beschwerden mit z.T. extrem hohen Folge-
kosten fiir die Versicherungsgesellschaft auf (*/, bis 1 Mio. Fr. !). Aus
diesen Griinden:

Forderungen an Polizei:

1 Genaue und umfassende Tatbestandsaufnahme

1 Exakte Dokumentation der Unfallsituation (gesamtes Spurenbild)

i Fotos von beiden Fahrzeugen, von vorne bzw. hinten und zudem von
der Seite und (wiinschbar) auch von oben; Position der Sitze (Lehne
/ Kopfstitze) durch offene Tire fotografieren.

Forderungen an Arzteschaft:

1 rasche, korrekte Befunderhebung (Neurologie / CT, MRI)

1 keine voreilige Diagnose "HWS-Schleudertrauma" / nur Beschwer-
debild erfragen und in Krankenunterlagen festhalten

1 kein Halskragen

3.5. Zweiradfahrer (Velo, Mofa, Motorrad)

Haufige Fragen im Zusammenhang mit der rechtlichen Fallbearbeitung:

T Artund Schwere der Verletzungen

1 Todesursache / Kausalitat Ereignis-Verletzungen(-Todeseintritt)

1 Sturz von 2-Rad mit oder ohne vorgéngige Kollision mit einem ande-
ren Fahrzeug (PW, LW) oder mit einem Fussgénger

1 Falls angefahren: auf 2-Rad fahrend oder neben 2-Rad gehend oder

stehend.

Von welcher Seite angefahren

Primar oder sekundar tberfahren (lebend oder schon tot)

Weitere Fragen wie beim Fussganger (Fahrzeugart / FiaZ, FuD)

Wourden ein Schutzhelm u/o andere Schutzmittel getragen.

E

Fiaz / FuD (Kap. 4)

Beim Aufprall eines
Fahrzeugs auf ein
anderes Fahrzeug (=
Heckkollision ) er-
leiden Insassen mitun-
ter Verletzungen der
Halswirbelsaule

(= HWS-Verletzung )
mit oft grossen Nach-
folgekosten.

Echtes HWS-Trauma
nach Heckkollision
zieht regelmassig ex-
trem hohe Kosten fiir
Versicherungen nach
sich.

Daher exakte Befund-
erhebung:

Aufgaben de r Polizei:
Umfassende Tatbe-
standsaufnahme mit
exakter Fotodokumen-
tation beider Fahrzeu-
ge aus verschiedenen
Richtungen (wiinschbar
auch von oben) und
Innenaufnahmen.

Aufgaben der Arzte:
Gute Befunddokumen-
tation der HWS:

den Begriff "HWS-
Schleudertrauma" nicht
verwenden !!

Im Rahmen der rechtli-
chen Fallbearbeitung
stellen sich Fragen:

Verletzungsart und
-schwere
Todesursache bzw.
Kausalitat

Lenker (Sitzpositi-
on)

passive Sicherheit
(Schutzhelm, ande-
re Schutzmittel)
Fiaz, FuD - Kapi-
tel 4



3.5.1. Zur Kollisionsdynamik / Kollisionsgeometrie

Ahnlich wie bei Fussganger, nur dass Person(en) sich erhoht auf Zweirad
befinden. Mdglichkeiten des Fahrzeugaufpralls (Primarkontakt):

91 ausschliesslich auf 2-Rad - indirekte Krafteinwirkung auf Zweirad-
fahrer (z.B. Uber Sattel, Lenkstange, Rahmen, Benzintank)

9 direkt auf Zweiradfahrer - Verletzungen ahnlich wie bei Fussgéanger,
jedoch haufig in anderer Hohe (Fersen-Boden-Abstand)

1 Mischform: Fahrzeug-Anstoss gegen 2-Rad und Lenker (Mitfahrer)

3.5.2. Besondere Verletzungen

Kontakt-Verletzungen durch aufprallendes Fahrzeug

Verletzungen durch Kontakt mit Lenkstange, Benzintank (insbeson-
dere bei Frontalkollision)

Sattelverletzung (v.a. bei Heck- und/oder Seitenkollision)

Verletzung durch andere Fahrzeugteile: z.B. Seitenspiegel oder LW-

Briicke von rickwarts gegen Schulter des 2-Rad-Fahrers - dadurch

Sturz von 2-Rad ausgeldst

E | E

3.5.3. Nachweis eines getragenen Schutzhelms

Problem stellt sich, wenn Helm nicht (mehr) auf dem Kopf (wichtig fir die
Unfallversicherung; ev. Kiirzung der Leistungen). Solchenfalls exakte
Endlage des Helms sowie Kinnband mit Verschlussstiick dokumentieren
(am besten fotografieren). Helm sicherstellen und lange aufbewahren
(nicht an Angehorige herausgeben)

3.6. Suizid im Strassenverkehr

Nicht jeder "Verkehrsunfall" ist auch ein "Unfall" im Sinne der Ereignisar-
ten (DUS). Grundsatzlich kommt auch ein Delikt in Frage (z.B. Schuss
auf Fahrzeuglenker) oder ein Suizid.

Typische Hinweise auf einen Suizid sind:
Person allein im Fahrzeug
Oft (leicht) alkoholisiert

Oft kein Sicherheitsgurt getragen oder kurz zuvor gelost
Keine Brems-, Ausweich- oder Schleuderspuren

"Kollisionspartner" ist oft schweres Fahrzeug (Lastwagen, Bauma-
schine am Strassenrand) oder Betonpfeiler, Briicke usw.
Gerade Strecke, leichte Kurve, Uibersichtliche Verhaltnisse; daher ...

1 Madglichkeit, mit hoher Geschwindigkeit zu fahren

1 Probleme: privat, sozial, gesundheitlich, finanziell, beruflich, schu-
lisch, vor Prifung, Verlust der Arbeitsstelle, Wohnungswechsel usw.

1 Vor allem Manner / eher junge Leute

= =4 -4 —a -9

E|

Primarkontakt zwi-
schen Fahrzeug (z.B.
PW od. LW) und:

- 2-Rad
2-Rad-Fahrer u/o
Beifahrer
Mischform (haufig)
Fahrzeugteil prallt
auf 2-Rad-Lenker

Spezielle Verletzu n-
gen bei 2-Rad-Fahrern
durch:
- Primar-Kontakt
Sattel
Lenkstange
Rahmen
besondere Unfall-
Fahrzeug-Teile

Nachweis getragener

Schutzhelm

- Wichtige Versiche-
rungsfrage
Dokumentation von
Endlage des Helms,
von Kinnband resp.
Verschlussstiick;
Helm sicherstellen

Bei jedem scheinbaren
"Verkehrsunfall" auch
an die Mdglichkeit
eines Suizides den-
ken.

Besonders typisch sind
die Gesamtumstande :

Ein eher junger Mann
mit Problemen lenkt in
leicht alkoholisiertem
Zustand nach kurzer
Entscheidung sein
Fahrzeug mit hoher
Geschwindigkeit und
ohne zu bremsen auf
"Erfolg versprechen-
den" Gegenstand.

Das Mosaik mehrerer
Elemente ermdglicht
eine zuverlassige Di-
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i Oft keine langere Vorbereitung und Absicht (kein Abschiedbrief),  agnose
sondern kurzfristige Entscheidung
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4. "Fahrfahigkeit" / FiaZ / FuD / FuM

4.1. Allgemeines / Einschrankung

Die aktive Teilnahme am motorisierten Strassenverkehr erfordert von
allen Beteiligten ein hohes Mass an Leistungsvermdgen. Die wichtigsten
Voraussetzungen sind:

1 intakte Fahreignung : Grundlegende, langzeitig vorhandene,
v.a. medizinische und psychologische
Voraussetzungen  und  technische
Kenntnisse zum korrekten Fiihren eines
Fahrzeugs;

zeitlich begrenzte Anforderung, die no-
tigen Leistungen im Verkehr auch effek-
tiv zu erbringen;

Erfordernis, dass Lenker die Fahrleis-
tungen in jeder Situation auch zuver-
lassig erbringt

(ein Negativbeispiel sind "Raser"; sie
sind grundsatzlich fahrgeeignet und
fahrfahig, durchbrechen aber aus cha-
rakterlichen Grunden plotzlich Ver-
kehrsregeln)

1 erhaltene Fahrfahigkeit :

1 Verkehrszuverlassigkeit

Im Folgenden wird nur das Thema der "Fahrfahigkeit" behandelt; die
anderen beiden Aspekte gehéren in den Tatigkeitsbereich der forensi-
schen Verkehrsmedizin.

4.1.1. Gesetzliche Grundlagen (SVG)

Im Strassenverkehrsgesetz (SVG, Art. 31 Abs. 2 ) heisst es:

Wer wegen Alkohol-, Betaubungsmittel- oder Arzneimitteleinfluss oder
aus anderen Griunden nicht Uber die erforderliche korperliche und geisti-
ge Leistungsfahigkeit verfiigt, gilt wahrend dieser Zeit als fahrunfahig und
darf kein Fahrzeug fihren.

Verboten sind somit nicht das Fahren in angetrunkenem Zustand (FiaZ),
das Fahren unter Drogeneinfluss (FuD) resp. unter Medikamenteneinwir-
kung (FuM), sondern die dadurch bedingte Fahrleistungsstorung und die
damit verbundene Fremdgefahrdung. Der gesetzliche Begriff dafir lautet
"Fahrunfahigkeit” . Hierbei handelt es sich um einen Tatbestand und
nicht um einen medizinischen Begriff (im Sinne des Wortes).

4.1.2. "Leistungsfahigkeit" /  "Fahrunféhigkeit"

Beim Lenken eines Motorfahrzeugs in alltaglicher, gewohnter Verkehrssi-
tuation funktionieren die steuernden Ablaufe weitgehend "automat i-
siert" . Das Gehirn steuert die Fahrleistungen aus tiefer liegenden Area-
len heraus, d.h. es funktioniert auf dem Niveau der sog. "Grundlei s-
tung” . Diese Leistungserbringung lauft unterbewusst, ist eingespielt,
rasch, zielsicher. und deshalb 6konomisch, aber wenig flexibel. Sie ist

An Fahrzeuglenker

werden verschiedene

Anforderungen gestellt,

namentlich

- Fahreignung
Fahrfahigkeit
Verkehrszuverlas-
sigkeit

Nachfolgend wird nur
das Thema Fahrfahi g-
keit behandelt.

Gesetzliche Grundlage:
Strassenverkehrsge-
setz (SVG, Art. 31

Abs. 2)

Nicht erlaubt und daher
sanktioniert ist Fahren
trotz Fahrunfahigkeit
wegen

Alkohol

Drogen

Medikamenten

Je nach situativen
Anforderungen an die
Fahrleistungen im
Strassenverkehr wer-
den verschiedene
Funktionen aus unter-
schiedlichen Hirnberei-
chen erbracht:



recht resistent gegentber dusseren u/o inneren Storeinflissen.

In einer schwierigen, unbekannten, noch nie oder nur selten erlebten,
d.h. nicht trainierten Verkehrslage muss das Gehirn auf tbergeordnete
Areale wechseln, um diese Situation zu meistern; es schaltet die "Hir n-
leistungs -Reserve" ein. Diese Ablaufe funktionieren "kont rollierend"
entsprechend einem raschen Wechsel von Kontrollieren und Korrigieren.
Das Gehirn ist nun zu sehr komplexen, ev. erstmalig erbrachten Leistun-
gen fahig; es kann sich Gberraschend auftretenden kritischen Verhaltnis-
sen sofort anpassen und darauf mit zweckmassigen Handlungen reagie-
ren. Diese Ubergeordneten Funktionen sind - im Vergleich mit den "au-
tomatisierten” Funktionen - recht empfindlich gegenlber Stérungen ir-
gendwelcher Art - beispielsweise Ubermudung, Krankheit, aber auch
toxischen Einflissen (Alkohol, Drogen, Medikamente usw.).

"Automatisierte” Funktionen sind relativ alkoholresistent , d.h. sie sind
auch im niederen und mittleren Alkoholisierungsbereich (z.B. bis 0,8
Promille) weitgehend erhalten.

"Kontrollierende" Funktionen indessen sind alkoholsensibel ; sie wer-
den messbar ab einer BAK von 0,3-0,4 Promille gestort.

Fahrfahigkeit im Sinne des Gesetzes bedeutet, dass "die erforderliche
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit" vorhanden sein muss (siehe
oben). Sie umfasst somit nicht nur eine intakte Grundleistung, sondern
auch eine genigend vorhandene Leistungs-Reserve.

In diesem Sinne erfillt eine Person den Tatbestand der "Fahr unfahig-
keit" nicht nur dann, wenn sie in ihrer Grundleistung beeintrachtigt ist -
entsprechend einer augenfalligen Stérung der Wahrnehmung, der Reak-
tion und der Umsetzung in motorische Leistungen - sondern sie ist auch
schon dann "fahrunfahig", wenn sie ein Fahrzeug lenkt, obwohl die Re-
serve ihrer Hirnleistungskapazitat vermindert ist. Sie kann in einer tber-
raschend auftretenden schwierigen Verkehrssituation nicht mehr adaquat
reagieren, sondern zeigt Fahrleistungsdefizite.

4.2. Fahrunfahigkeit wegen Alkoholwirkung (FiaZ)

Eine Blutalkoholkonzentration (BAK) entsteht durch den Konsum von
Trinkalkohol (chemisch: Ethanol, ist immer flissig, nie fest). Er ist enthal-
ten in:

 Genuss-Alkoholika:

- Bier: 4-5 Gramm pro Deziliter (g/dl)
- Wein: 10 g/dl

- Spirituosen (40 Vol.%) 32 g/dl

- Aperitife: 10-20 g/dI

- Likore: wechselhaft

1 Volksheilmittel: z.B. Klosterfrau Melissengeist (70%), Zellers Nerven-
tropfen (40%) usw.

1 Brennsprit (vergallt): 70 Vol.% = 56 g/d|

1 Lésungsmittel, Farbverdinner (allerdings nur selten Trinkalkohol)

Durch den Konsum einer kleinsten Ausschankmenge - d.h. eines sog.
Standardgetranks (3dl Bier / 1dl Wein / 25ml Schnaps) - erhélt der Koér-

Grundleistung - auto-
matisierte Funktionen

Hirnleistungs-Reserve
kontrollierende
Funktionen

Automatisierte Hirn-
funktionen sind wenig
storanfallig, d.h. ziem-
lich alkoholresistent.

Kontrollierende Funkti-
onen sind alkoholsen-
sibel (ab 0,4 Promille)

Der Rechtsbegriff der
"Fahrunfahigkeit" um-
fasst nicht nur auffallige
Fahrleistungsstérungen
durch (Beeintrachti-
gung der Grundleis-
tung), sondern auch
eine Einschrankung der
Reserve der Hirnleis-
tungen, welche in einer
unvorhersehbar
schwierigen Verkehrs-
lage bendbtigt wiirden.

Eine BAK entsteht

durch Konsum von
Genuss-Alkoholika
(Bier, Wein, Spiritu-
0sen usw.)
Volksheilmittel

Ein Standardgetrank
(kleinste Ausschank-
menge) ...

3 dI Bier
1 dl Wein
25 ml Schnaps

enthalt ca. 10 g reinen
Trinkalkohol ( = Etha-
nol).



per im Mittel ca. 10g Ethanol.

4.2.1. Alkoholstoffwechsel

Aufnahme : Praktisch ausschliesslich durch Trinken. Einatmen oder
Einreiben oder andere Applikationen fiihren nicht zu relevanter BAK.

Resorption : Magen ist praktisch nur Reservoir. Aufnahme (Resorp-
tion) von Alkohol erfolgt im wesentlichen im Dinndarm. Resorption
wird verzégert durch starke Magenfillung resp. beginnt sehr rasch
bei leerem Magen.

Verteilung : Trinkalkohol wird auf das gesamte Kdorperwasser (ca. %
des Kdrpergewichtes) verteilt und nicht nur auf das Blut.

Elimination : Abbau durch Verstoffwechselung (Metabolismus) in der
Leber (weit Uberwiegender Anteil) und Ausscheidung (5-10%) Uber

Schweiss, Urin, Atmung.
4.2.2. Berechnung der BAK (WIDMARK -Formel)

BAK (im Ereigniszeitpunkt) = Ausgangs-BAK minus Eliminationsbetrag

A
BAK = - bgoxt
KG xr

A = konsumierte Menge an reinem Alkohol (s. oben) in Gramm
KG = Kdrpergewicht (in kg)
r = Reduktionsfaktor (im Mittel 0.75 / min. 0.5/ max. 1.0)
b60 = stundliche Eliminationsrate
t = Zeit zwischen Trinkbeginn und Ereignis (in Stunden)

BAK Angabe in Form von "g/kg" resp. "Gew. %o" resp. "Promille"

In diesem Zusammenhang sei auf den "Promillerechner” auf der Ho-
mepage des IRM verwiesen (http://www.irmsg.ch/); er vermittelt einen
ersten Eindruck vom Verhalten der BAK bei Veranderung der diversen
Parameter (Korpergewicht / Trinkmengen / Trinkzeiten usw.). Er ersetzt
nicht die korrekte forensische BAK-Berechnung, welche die biologische
Streuung berticksichtigt.

4.2.3. Blutalkohol -Kurv e

Sie ist die graphische Darstellung des Verlaufs der BAK Uber die Zeit. In
Wirklichkeit bestehen recht grosse Streuungen bei verschiedenen Perso-

nen aber auch bei der gleichen Person bzw. im kurzzeitlichen Verlauf.

Hohe und Zeitpunkt des Spitzenwertes werden wesentlich durch die Ma-
genfillung beeinflusst; der Verlauf der BAK in spateren Zeitabschnitten

(nach Resorptionsende) wird dadurch aber nicht verandert.

Y BAK-Spitze ist friih und hoch
Y BAK-Spitze ist spater und tiefer

1 Konsum auf leeren Magen
1 Konsum bei gefilltem Magen

4.2.4. Auswirkungen der Alkoholisierung (= akute Wirkungen)

Alkoholstoffwechsel
Aufnahme
Resorption
Verteilung

Elimination

BAK -Berechnung mit
WIDMARK -Formel

BAK = Menge an rei-
nem Alkohol verteilt auf
reduziertes Korperge-
wicht abzuglich BAK-
Abbau in der Zeit zwi-
schen Trinkbeginn und
Ereignis

Der "Promillerechner"
auf der IRM-Homepage
(www.irmsg.ch) ist
didaktisch interessant,
ersetzt aber die foren-
sisch korrekte BAK-
Berechnung nicht.

Blutalkoholkurve

Magenfullungszustand
beeinflusst Hohe und
Zeitpunkt des Spitzen-
wertes der BAK-Kurve,
nicht jedoch die Abfall-
geschwindigkeit der
BAK


http://www.irmsg.ch/

Motorik : gestorte Geschicklichkeit und Koordination, Sprachstérung

Reaktion : verzogert

Sehen: erweiterte Pupillen - Blendung / eingeschrénktes ausseres

Gesichtsfeld (peripherer Visus) / gestorte raumliche und dynamische

Tiefenscharfe - gestérte Distanz- und Geschwindigkeitsschatzung

(z.B. bezuglich eines entgegenkommenden Fahrzeugs)

i Ohr: angehobene Horschwelle - Gerausche schlechter wahrge-
nommen

1 Gesamtpersonlichkeit / Psyche : Enthemmung, Aggressivitat, ver-

anderte Auffassung, gestorte Umsicht und (Selbst-)Kritik, erhdhte Ri-

sikobereitschaft ("primitive" Verhaltensmuster); subjektives Leis-

tungsgefihl nicht deckungsgleich mit objektiver Leistungsfahigkeit.

= =4 =9

Daraus resultieren diverse Auswirkungen im Strassenverkehr

1 Kaollisionen im optischen Randbereich wegen reduziertem periphe-
rem Visus - typischerweise vorne rechts: Fussganger, Zweirad
Kurven schneiden, Kurven Uberfahren (da Reaktion verlangsamt)
Uberholen mit Kreuzungskollision, Abbiege-Kollision

Angabe: "Ich bin geblendet worden" (wegen weiten Pupillen)

zu schnelles fahren (da Horschwelle herabgesetzt)
Schlangenlinienfahrt (wegen Stérung von Motorik u. Gleichgewicht)
unkritische, risikobereite, aggressive oder stark verlangsamte Fahrt

< =Aa=Aa-a-a-a_-A

erhohtes Gefahrdungspotential  abhangig von Hohe der BAK

4.2.5. Gerichtliche Feststellung der Angetrunkenheit

A. Atemtest:

Nachweisprinzip: Ethanol diffundiert in geringer Menge aus Lungenge-
fassen in Luftraume und erscheint deshalb n der Ausatmungsluft.

Das Relativverhdltnis zwischen Atemalkoholkonzentration (AAK) und
BAK betragt im Mittel 1:2100 (biologische Streuung: 1:1700 bis 1:2500).

Nachteile:

1 recht grosse biologisch bedingte Schwankungsbreite zwischen AAK
und BAK

1 keine gleich bleibende Relativbeziehung zwischen AAK und BAK
Uber die Zeit (Resorption resp. Elimination)

1 ungenigende Spezifitdt (nicht nur Ethanol, sondern auch struktur-

ahnliche Stoffe)

keine spatere Wiederholung der Messung mdglich

keine spéatere Identifikation mdglich (z.B. durch vergleichende DNA-

Analyse wie bei Blutprobe)

1 keine (spéateren) Zusatzanalysen madglich (Medikamente, Drogen)

1
1

Fazit: Atemalkoholtest grundséatzlich als Vorprobe gut geeignet. Trotz der
"Méangel" regelt das SVG (seit 01.01.2005), dass ein Atemalkoholtest-
Ergebnis zwischen 0.50 und 0.79 Gew.a allein den Tatbestand der
Fahrunfahigkeit erfillen kann, falls Proband dies akzeptiert.

B. Blutprobe:

Alkohol hat recht kom-
plexe, teils hemmende
teil enthemmende
Wirkungen auf Hirn-
funktionen mit Stérun-
gen der:

Motorik

Reaktion

Sehen

Horen

Psyche, Gesamt-
persoénlichkeit

Einige typische Aus-

wirkungen einer Trun-

kenheitsfahrt im Stras-
senverkehr:

- Kollisionen im opti-
schen Randbereich
Kollision bei Abbie-
gen, Kreuzung, in
Kurven
zu hohe Geschwin-
digkeit
aggressives oder
langsames und un-
sicheres Fahren

A. Atemtest

Gut als Vorprobe; hat
nicht den vergleichbar
hohen Beweiswert wie
Blutprobe und ermdg-
licht keine spéateren
ergénzenden, verifizie-
renden u/o identifizie-
renden Untersuchun-
gen.

Dennoch ist ein
Atempruf-Ergebnis von
0,50 - 0.79 Promille
gerichtsverwertbar,
seitdem das revidierte
SVG in Kraft steht (ab
01.01.2005)

B. Blutprobe



Entnahme durch Arzt oder Hilfsperson. 10ml Venenblut. Keine Desinfek-
tion mit trinkalkoholhaltigem (ethanolischem) Desinfektionsmittel. Exakte
Beschriftung des Probenréhrchens.

C. Arztliche Untersuchung

auf medizinische Anzeichen einer Hirnleistungsstérung resp. einer "die
Fahrfahigkeit vermindernden Stérung der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit” (geméass SVG).

Untersuch nach SVG i.d.R. erforderlich. Falls nur Alkohol im Spiel steht,
kann Auftraggeber (Untersuchungsrichter, Polizei) darauf verzichten.

Untersuch und Befundprotokollierung mussen korrekt und umfassend
erfolgen, d.h. objektiv und nicht "zu Gunsten des Patienten"”, da ein ge-
richtlicher Auftrag zu erfillen ist, und kein Arzt-Patienten-Verhaltnis be-
steht ! (siehe auch nachfolgend unter "Formular").

Arzt in freier Praxis kann den Auftrag grundsatzlich ablehnen. Fur Arzte
im Spital besteht Erfullungspflicht aus dem Anstellungsverhéaltnis; Ableh-
nung nur im Falle der Befangenheit (z.B. Proband ist ein Verwandter).

D. Formular :

Entspricht einem "arztlichen Zeugnis"
deshalb exakt und wahrheitsgetreu ausfillen (-
Patienten-Recht").

fur ein gerichtliches Verfahren;
Skriptum  "Arzt-

Fur die spatere Rickrechnung der tatzeit-relevanten BAK sind insbeson-
dere folgende Zeitangaben wichtig und unerlasslich:

1 Trinkende

1 Ereigniszeitpunkt

i Blutentnahme

Fur den Fall eines angegebenen Nachtrunks (Y 4.2.6.1.) zusétzlich:
1 Zeitpunkt des Nachtrunks

1 Art und Menge des Nachtrunks

1 Korpergewicht

E. BAK -Bestimmung (Analytik):

Die BAK-Bestimmung kann nur in einem akkreditierten Labor durchge-
fuhrt werden.

Prozedere: 4 unabhangige gaschromatographische Einzelbestimmungen

- arithmetischer Mittelwert der 4 Einzelanalysen - Berechnung eines +
5 %-igen Vertrauensbereichs = Grundlage fir die Ruckrechnung

F. Ruckrechnung:

Berechnung der Tatzeit-BAK unter Verwendung eines minimalen stiind-
lichen Abbauwertes (bgo = 0,1 Gew.a ) resp. eines maximalen (besser:

i.d.R. 10 ml Venenblut.
Exakte Beschriftung
des Probenréhrchens

C. Arztliche Unters u-
chung

Der beauftragte Arzt
muss Probanden ...

auf Anzeichen einer
Hirnleistungssto-
rung

umfassend und
objektiv

ohne Beglnstigung

... untersuchen.

Ablehnung des Unter-
suchungsauftrags nur
unter besonderen Um-
standen maglich.

D. Formular

= gerichts-verwertbares
Zeugnis ! Deshalb
vollsténdig und korrekt
(objektiv) ausfillen.

Wichtige Zeitangaben:
Trinkende
Ereigniszeitpunkt
Blutentnahme

Bei Nachtrunk:
Zeitpunkt
Art und Menge
Kdrpergewicht

E. BAK -Analytik

Angabe eines Vertrau-
ensbereichs (+5%) und
nicht eines Einzelwerts

F. Rickrechnung der
Tatzeit-BAK

Erfolgt mit minimalem
bzw. maximalem bgo
(0,1 resp. 0,2 a/std.)



"Uberdurchschnittlichen™) Abbauwerts (0,2 Gew.a ). Abbaubetrag wird zu
Analysenwert addiert.

4.2.6. Einige Besonderheiten

4.2.6.1. Nachtrunk

Mittels WIDMARK-Formel kann der Nachtrunkspromillewert berechnet
und von der rickgerechneten Tatzeit-BAK abgezogen werden.

Nachtrunks-Angabe ist oft eine Schutzbehauptung. Daher durch die Poli-
zei moglichst rasche Tatbestandsabklarung mittels kriminalistischer und
kriminaltechnischer Mittel (Flasche, Glas sicherstellen). Nétigenfalls Spe-
zialuntersuchung der Blutprobe auf getrénkespezifische Begleitalkohole
(sog. Begleitstoff -Gutachten ).

4.2.6.2. Blutproben-Verwechslung

In der Regel eine Einlassung des Angeschuldigten.
Zweckmassige Vorgehensweise:
1 Wiederholung der BAK-Analyse

1 Identitatsbeweis durch vergleichende DNA-Analyse (- Kap. 8)

4.2.6.3. Blutentnahme an der Leiche

1 Keine Herzpunktion (wegen moglicher innerer Verletzungen - Blut
ev. mit Mageninhalt kontaminiert / oder wegen agnoaler Aspiration
von Erbrochenem / oder wegen postmortaler Diffusion).

1 Entnahme aus peripheren Gefassen: Punktion oder Einschnitt der
Leistengeféasse; Ausstreifen und Auffangen von Blut in Réhrchen.

1 Wenn kein Blut (z.B. bei Verblutungstod), dann Muskelprobe aus
nicht-verletzter Korperstelle: ca. Ei-grosse Menge, keine Zusétze, in
Plastiksack oder volumengleiches, dichtes Gefass / rascher Versand;
wenn nicht moglich in Kdhlschrank (+ 4°C).

4.3. Fahrunfahigkeit wegen Drogenwirkung (FuD)

4.3.1. Grundlagen

Bei Fahren unter Drogeneinfluss (= FuD) sind im Prinzip &hnliche Ver-
haltnisse wie bei FiaZ gegeben. Unterschied: FuD-Auswirkungen auf
Gehirn (- Fahrleistungsstorung) korrelieren nicht direkt mit der Hohe
des Wirkstoffgehaltes im Blut.

Analysenergebnis allein reicht grundsatzlich fir Beurteilung einer Fahr-
leistungsstdrung nicht aus, sondern es sind folgende Elemente nétig:

1 Beobachtungen seitens des/der durch Polizeibeamten(in)

1 Beobachtungen durch Blutentnahme-Arzt.

1 Ergebnisse der chemischen Untersuchung

Nachtrunk: Berech-
nung nach WIDMARK
(s. oben)

Nachtrunk oft Schutz-
behauptung

ev. Begleitstoffgutach-
ten veranlassen

Behauptete Blutpr o-
ben-Verwechslung -
erneute Analyse

DNA-Bestimmung

Leichenblut

Keine Herzpunktion,
sondern Blut aus peri-
pheren Geféassen.

Falls kein Blut, dann
Muskelprobe aus un-
verletzter Stelle.

Fir die Beurteilung
einer Fahrunfahigkeit
wegen Drogen u/o
Medikamenten ist fol-
gendes grundlegend:
- Feststellungen
seitens der Polizei
Beobachtungen des
Arztes
Ergebnis der che-
mischen Analyse



Im Strassenverkehrrecht sind seit 01.01.2005 fir ausgewahlte "Drogen"

Grenzwerte festgelegt. Sie liegen sehr tief, d.h. im Bereich der analyti-

schen Nachweisgrenze resp. weit unterhalb des Wirkungsbereichs. Bei

Grenzwert-Uberschreitung ist Tatbestand der Fahrunfahigkeit erfillt.

9 fdr Cannabis (THC) gilt 1.5 ny/I

9 far Morphin (Heroin), Cocain, Amphetamin, Metamphetamin und 2
Designerdrogen (MDMA, MDEA) gilt 15 my/I

4.3.2. Aufgaben der Polizei

Der/die Polizeibeamte(in) hat wichtige beobachtende Aufgaben:

1 Beobachtung der Gesamtsituation (z.B. Art wie PW heranfahrt/ Hei-
terkeit der Insassen usw.); "atypisches" Unfallereignis

1 Einzelsymptome: Pupillen (weit / eng); Gesicht (blass, rot / feucht,
trocken); Sprache (monoton, schleppend, trockene Zunge); Motorik:
verlangsamt, zitterig, fahrig, unkoordiniert

1 Gesamtverhalten und Reaktionen; verlangsamt bis schlafrig oder
agitiert und aggressiv

T Suche nach Drogen bzw. -konsumationsmitteln (Bekleidungsta-
schen, Handschuhfach, Kofferraum usw. / Fixerutensilien)

1 Bekannter Drogenkonsum (friiher / aktuell)
1 "negativer" Atemtest (trotz Auffalligkeit im Verhalten)
Bei entsprechender "Verdachtslage™:

1 Antrag an UR, eine Blut- und eine Urinprobe sicherzustellen unter
Verwendung des vom IRM zur Verfigung gestellten Probensets (2
Blutréhrchen, Uringefass, Formular)

1 Rapportierung der eigenen Beobachtungen mit eigenen Worten und
nicht mit Fachbegriffen; mdglichst "plastische" Beschreibung.

4.3.3. Warum eine Blut - und eine Urinprobe?

T Blutprobe erlaubt qualitative und guantitative Bestimmung von Sub-
stanzen - Rilckschluss auf aktuelle Beeintrachtigung der Hirnleis-
tungsfunktionen und damit der Fahrfahigkeit .

9 Urinprobe (UP) erlaubt nur Aussage uber Konsum von Drogen u/o
Medikamenten (Verstoss gegen Betaubungsmittel-Gesetz), aber keine
Aussage Uber Zeitpunkt und Menge des letzten Konsums resp. tber
ev. Fahrunfahigkeit.

Dauer der Nachweisbarkeit von Drogen in fahrleistungsrelevanter
Konzentration im Blut im Vergleich zur Ausscheidung im Urin:

1 Opiate (Heroin) T 1Tag T 3 Tage
f Cocain 47 6 Std. T 3 Tage
1 Cannabis (THC) T 4 Std. >1Woche (THGCOOH)
1 Amphetamine T 1Tag T 2 Tage

Im niederen Gehaltsbereich - d.h. unterhalb des Wirkungsbereichs - sind
diese Substanzen allerdings noch wahrend vieler Stunden im Korper
vorhanden und dementsprechend mit empfindlichen Verfahren im Blut

Fur ausgewahlte Dro-
gen gelten Grenzw erte
als Grundlage fur die
Bejahung der Fahrun-
fahigkeit

Verdacht auf FuD

ergibt sich aus:

- Gesamtsituation
Einzelsymptome
Verhalten, Reaktion
Drogenstoffe / Kon-
sumationsmittel
bekannter Drogen-
konsum
negativer Atemtest

Bei entsprechender

Verdachtslage:

- Antrag an UR: As-
servierung einer
Blut- und Urinprobe
Rapportierung der
eigenen Beobach-
tungen

Das Ergebnis einer
Blut analyse erlaubt
Ruckschluss auf St6-
rung der Hirnfunktionen
(- Fahrfahigkeit )

Das Ergebnis einer
Urin analyse erlaubt
nur Rickschluss auf
Konsum bestimmter
Substanzen, nicht auf
deren aktuelle Wirkung.

Beachte: Dauer der
Nachweisbarkeit.



nachweisbar. Dies hat Bedeutung im Zusammenhang mit den "gesetzli-
chen Grenzwerten" (siehe oben).

Bei FuD-Verdacht immer Blut- und Urinprobe sicherstellen, und zwar
mdglichst rasch (a relativ kurze Nachweisbarkeit im Blut); d.h. unver-
zuglich zum Arzt zur Probennahme (mittels Entnahme-Set und Formu-
lar); erst anschliessend polizeiliche Einvernahme.

4.3.4. Chemische Analyse / Begutachtung der Fahrfahigkeit

Die chemische Untersuchung der Blut- und Urinproben ist bedeutend
zeitaufwandiger als eine BAK-Bestimmung; Resultate liegen i.d.R. nicht
schon im Tagesbereich vor.

Die Begutachtung basiert auf der integralen rechtsmedizinischen Beur-
teilung der Analysenergebnisse zusammen mit den Fremdbeobachtun-
gen der Polizei und des Arztes (sog. 3-Saulen-Modell ).

Keine Begutachtung bei "Drogen-Grenzwert-Fallen” (siehe oben)

4.4. Fahrunfahigkeit wegen Medikamenten (FuM)

Es gibt Medikamente, welche ...

9 die Fahrfahigkeit beeintrachtigen : sedierend wirkende Arzneimittel
wie Schlaf- und Schmerzmittel, Antiallergika, Antidepressiva, zahlrei-
che Psychopharmaka (speziell zu Beginn einer Therapie)

1 die Wirkung von Alkohol
zentralnervoser Wirkung)

verstarken konnen (v.a. Medikamente mit

1 nach gewisser Zeit die Fahrfahigkeit erst ermoglichen  (bestimmte
Psychopharmaka, Antidepressiva, Antiepileptika, Mittel gegen Herz-
schwéache, hohen Blutdruck, Diabetes usw.)

1 keinen Einfluss auf das Fahrleistungsvermégen haben (z.B. Salicy-
late, viele Antibiotika usw.)

1 selbst das Fahrleistungsvermdgen nicht stéren, ev. jedoch die
Grundkrankheit , gegen die solche Medikamente eingesetzt werden
(z.B. Infektion, schwere Grippe usw.)

Der haufig geausserte Satz "Kein Fahrzeug lenken unter Medikamenten-
einfluss” ist undifferenziert; jeder Einzelfall muss speziell beurteilt werden
(Apotheker, Hausarzt, Amtsarzt oder IRM anfragen).

MERKE

Die chemische Unter-
suchung und Begutach-
tung ist bedeutend
aufwandiger als bei
Fiaz.

Beobachtungen von
Polizei und Arzt am
Verdachtigen sind ganz
wichtig.

Verschiedene, beson-
ders zentral -nervos
wirkende Medikamente
beeintrachtigen allein
oder zusammen mit
Alkohol bzw. andern
Medikamenten die
Fahrfahigkeit.

Die arztlich verordnete
Einnahme von Medi-
kamenten schliesst das
Fihren eines Fahr-
zeugs nicht grundsétz-
lich aus.

Der Einzelfall muss

differenziert betrachtet
werden.

MERKE



5. Betaubungsmittel / Drogentod

5.1. Allgemeines

Die toxikologische Bedeutung von Betaubungsmitteln (inkl. Pflanzendro-
gen) wurde bereits im Kapitel "Vergiftungen" (Skriptum - Teil 1, Kap.
2.12) kurz angesprochen und zudem im Zusammenhang mit der Fahrun-
fahigkeit in diesem Skriptum (Teil 2, Kap. 4, FuD); es sei darauf verwie-
sen.

5.1.1.

Mit "Betaubungsmittel" (Btm.) sind hier nicht nur Substanzen mit zentral-
nervds betaubender Wirkung gemeint, sondern der Begriff erfasst alle
Stoffe, die sich Uber ein psychisches u/o kérperliches Abhangigkeitspo-
tential ausweisen. Demnach werden sie auch "Suchtmittel" genannt oder
- wegen der oft pflanzlichen Herkunft - auch als "Drogen" bezeichnet.
Nachfolgend werden die Begriffe nicht unterschiedlich verwendet.

Zum Begrifflichen

Verschiedene Medikamente (Hypnotica, Analgetica, Tranquillizer) kon-
nen ebenfalls stichtig machen; sie werden hier aber nicht behandelt.

Bei psychische r Abhangigkeit besteht das Verlangen, standig das Btm.
zu konsumieren, um die seelische Wirkung wieder zu erleben.

Bei physischer Abhangigkeit besteht das zwanghafte Verlangen, Btm.
erneut zu konsumieren, um Symptome des Entzugs (Abstinenz) zu be-
seitigen (z.B. Schmerzen, Schwitzen, Zittern, Ubelkeit, Unruhe, Schlaflo-
sigkeit).

Toleranz (Gewdhnung ) bedeutet zunehmend geringere Wirkung bei
wiederholter Einnahme des gleichen Btm. in gleicher Menge. Um die
vormals gleiche Wirkung zu erreichen, muss die Btm-Dosis gesteigert
werden.

5.1.2.
I Betadubungsmittelgeset z (BetmG)

Bezug zum Recht

Art. 1:  Definition von Betaubungsmitteln als abhéangigkeitserzeu-
gende Stoffe.

Art. 15:  Arztliches Melderecht von, wegen Btm-Missbrauch betreu-
ungsbedurftigen Personen an Firsorgebehérde.

Art. 19: Strafbarkeit des Umgangs mit Btm.

1 Ubereinkommen vom 21.2.1971 uber psychotrope Stoffe mit An-

hang (= Liste der verbotenen Substanzen)

A Strassenverkehrsgesetz ( SVG)
Art. 14 Abs. 4: Arztliches Melderecht von Personen mit Btm-be-
dingter Einschrankung der Fahreignung an die zustandige Behoérde
(Entzug des Fuhrerausweises).

Siehe auch Skriptum
Teil 1 (Kap. 2.12) und
Teil 2 (Kap. 4).

Die Begriffe

- Betaubungsmittel
- Suchtmittel

- Drogen

werden hier gleichwer-
tig verwendet.

Unterschiede zwi-
schen psychischer und
physischer Abhangig-
keit.

Toleranz-Entwicklung
erfordert Steigerung
der Btm-Dosis.

Gesetzliche Definition,
was Betaubungsmittel
(Btm.) sind und Rege-
lung (inkl. Strafbarkeit)
des Umgangs mit Btm.

Arztliche Melderechte

bei Btm-Missbrauch in

Bezug auf

- Betreuung
(BetmG)

- Fahreignung
(SVG)



5.1.3.

Aus pharmakologisch-toxikologischer Sicht kdnnen Suchtstoffe wie folgt
unterteilt werden:

Opiate (inkl. Opioide)

Schnuffelstoffe

Cannabinoide (inkl. Spice)

GHB, GBL, BD (KO-Mittel)

Halluzinogene (inkl. Pflanzendrogen)

Kokain

Amphetamine (inkl. Designer-Amphetamine)

Zur Systematik

= =4 =8 8 -8 _a_°

5.2. Opiate (Morphin, Her oin)

Rohopium wird aus den Kapseln des Schlafmohns (Papaver somniferum)
gewonnen. Es enthélt zahlreiche Alkaloide, u.a. Morphin, Narcotin (=
Noscapin), Codein (= Methylmorphin), Papaverin, Thebain.

5.2.1.

Morphin ist das wichtigste Alkaloid aus Opium. Durch Koppelung mit Es-
sigsaure (Acetylsaure, Azetat) entsteht Heroin (Diacetylmophin).

Morphin, Heroin

Konsum durch Injektion ("Fixer"), Rauchen, Schnupfen oder Essen.
"Gassenheroin” ist regelmassig gestreckt.

Nach Applikation wird Heroin sehr rasch Uber 6-Monoacetylmorphin
(MAM) zu freiem Morphin umgebaut (metabolisiert) und dieses mehrheit-
lich durch Glukuronidierung verstoffwechselt (Morphin-Glukuronid = ge-
bundenes Morphin) und tber die Nieren im Urin ausgeschieden.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden

Angeblich Uberwaéltigendes korperliches und seelisches Glicksgefinhl
(sogen. "Flash" / Euphorie), Verlangsamung, Beruhigung, Angstlésung,
Schmerzstillung; vegetative Storung (Harnverhaltung), enge Pupillen.

Sofortige und starke Entzugssymptomatik (Schmerzen, Ubelkeit).
Rasche und unvermeidbare korperliche Abhangigkeit. Toleranzentwick-
lung.

Bei Uberdosis: Atemdepression (Hirnschaden) bis Atemstillstand Y  Tdo

Nach Langzeitabusus: Abstumpfung, Persoénlichkeitszerfall, Verwahrlo-
sung. Oft Abszesse (an Injektionsstellen); Infektabwehrschwéache, HIV,
Hepatitis (bei unsterilen Spritzen).

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn (v.a. beim Rauchen); ca. 3-4 Stunden anhal-
tende Berauschung.

Nachweisbarkeit
- Morphin im Blut:
- MAM im Urin:
- Morphin im Urin:

1 Tag nach Konsum
8 - 10 Stunden
bis 3 Tage

Wichtigste Gruppen

von Betaubungsmit-

teln:

- Opiate

- Schniffelstoffe

- Cannabinoide

- GHB, GBL

- Halluzinogene

- Kokain

- Amphetamine

- Designer-Amphe-
tamine

Die wichtigsten Opi-
um-Alkaloide (aus
Schlafmohn) sind:

- Morphin

- Codein

Heroin ist Synthese-
produkt aus Morphin.

"Gassenheroin" wird
meist gespritzt oder
geraucht.

Heroin (Diacetyl-
morphin) wird Gber
Monoacetylmorphin
(MAM) zum Morphin
metabolisiert.

Heroin erzeugt

- starke Euphorie
- Sedierung

- enge Pupillen

- Entzugssympto-
me

- Abhéangigkeit

- Toleranz

- Atemdepression

- Langzeitschaden,
Krankheiten

Wirkung
beginnt rasch
dauert 3-4 Std.

Unterschiedliche Dau-
er der Nachweisbar-
keit von MAM und
Morphin in Blut resp.
Urin.



5.2.2.

Es gibt diverse Substanzen mit opiat-ahnlicher Wirkung, aber chemisch
vollig anderer Struktur. Sie werden daher oft auch als "synthetische Opia-
te" bezeichnet. Dazu gehdrt auch Methadon , das als Substitutionsmedi-
kament bei heroinabhangigen Personen verwendet wird.

Opioide

5.3. Weitere Betaubungsmittel ( Schniiffel stoffe)

Organische (technische) Lésungsmittel im Haushalts-, Bastel- und In-
dustriebereich, speziell in Klebestoffen, Reinigungsmitteln oder Verdin-
nungsmitteln (fir Farben). Sie werden durch Einatmen aus Tichern oder
Plastiktiten konsumiert.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden

Vergleichbar mit kurzer Inhalationsnarkose; Rauschzustand mit gehobe-
ner Stimmung, Sinnestauschung (Halluzinationen), Bewusstseinstri-
bung, Delirium, Koordinationsstérungen.

Akute Gefahrdung: Herzrhythmusstérungen; Koma, Atemdepression,
Erstickung. Verbrennung bei Explosion.

Nach Langzeitabusus: Nervenschaden (Neuromyelopathie, Encephalo-
pathie), erhohte Reizbarkeit, psychische Vergroberung, Verwahrlosung.
Organschaden (u.a. Knochenmarksschadigung).

Wirkungsdauer
Sehr rascher Wirkungsbeginn; meist kurz anhaltender Rauschzustand.

Nachweisbarkeit
Ldsungsmittel im Blut: Wenige Stunden nach Konsum

5.4. GHB/ GBL / BD

GBL und BD sind technisch verwendete Produkte. Daraus entsteht syn-
thetisch oder durch Stoffwechsel (Metabolismus) GHB, welches biolo-
gisch wirksam ist.

1 GHB = Gammahydroxybuttersdure
1 GBL = Gammabutyrolakton
i BD = Butandiol

Die Substanzen werden zumeist fliissig konsumiert resp. verabreicht; sie
sind farblos und praktisch geschmack- und geruchlos.

Wirkungen (dosisabhangig), Geféahrdung, Spatschaden

Wirkt euphorisierend, dann rasch dampfend bis narkotisierend; die Per-
son wird "ko" (knocked out). Daher werden diese Stoffe auch als KO-Mit-
tel (oder KO-Tropfen) bezeichnet. Mitunter werden sie auch als "Liquid
Ecstasy" bezeichnet, obwohl sie mit Designer-Amphetaminen chemisch
nichts gemeinsam haben.

Rausch ist vergleichbar mit Alkoholrausch; im Gegensatz dazu aber ra-
sches und vollstandiges Erwachen innert 12-20 Minuten, beschwerdefrei.

Opioide wirken wie
Opiate (Heroin, Mor-
phin), unterscheiden
sich aber chemisch
davon.

Wichtiger Vertreter ist
Methadon.

Organische Lésungs-
mittel werden zur
Betaubung inhaliert.

Lésungsmittel erzeugt
- Rausch
- Halluzinationen

Gefabhrlich sind

- Herzstérung

- Atemlahmung

- Nervenschaden
- ev. Verbrennung

Gammahydroxybutter-
saure (GHB) wird als
Btm. missbraucht.

Die technischen Pro-
dukte GBL und BD
werden zu GHB meta-
bolisiert.

Euphorisierende, dann
rasch narkotisierende
Wirkung; danach ra-
sches Aufwachen mit
Amnesie.

Synonyme

- KO-Mittel

- KO-Tropfen
Liquid Ecstasy



Erinnerung an die Zeit des Rausches fehlt (anterograde Amnesie). Des-
halb wird GHB (resp. GBL) oft vor Beraubung u/o Sexualmissbrauch ver-
abreicht (z.B. in Getrank).

Bei Uberdosis: Narkose, Koma, Unterkiihlung, Krampfe, Atemstillstand
Chronischer Missbrauch: psychische und physische Abhangigkeit.

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn; ca. 1 - 3 Stunden anhaltender Rausch.

Nachweisbarkeit
Im Blut und Urin: 2 (max. 8) Stunden nach Konsum; dementsprechend
bei Verdacht auf GHB-Rausch mdglichst rasch Probenahme vornehmen.

5.4.1. KO-Mittel (KO-Tropfen)

Nicht nur GHB resp. GBL, BD machen die Person "knocked out", son-
dern grundsatzlich jede Substanz, die rasch dampfend und schlafanstos-
send wirkt und zudem (aus Sicht eines Taters) mdglichst farblos, ge-
ruchs- und geschmacksneutral ist. Gewisse Medikamente, namentlich
Benzodiazepine haben solche Eigenschaften. Der Begriff "KO-Mittel"
resp. "KO-Tropfen" ist nicht auf GHB/GBL zu reduzieren, sondern bezieht
sich auf alle - i.d.R. deliktisch eingesetzte - Substanzen mit sedierender
bis narkotisierender Wirkung.

5.5. Cannabinoide

Verschiedene Zubereitungsformen aus dem indischen Hanf (Cannabis

sativa = Cannabis indica) mit zunehmendem THC-Gehalt:

1 Marihuana: getrocknete und zerschnittene Bliten und obere Blatter,

9 Haschisch: Harz der weiblichen Bliite (oft zu Platten gepresst),

1 Haschisch-Ol: Konzentrat, d.h. eingedickter organischer Extrakt aus
Haschisch ("flissiges Cannabis").

Unterschiedliche Konsumationsarten:

1 Rauchen (Joint, Chillum) von Marihuana oder Haschisch in Tabak,
1 in Getrénk (z.B. Tee creme; Fett beglinstigt THC-Resorption),

1 in Speisen (z.B. Guetzli).

Beim Passivrauchen ist geringe THC-Aufnahme mdéglich, aber keine Wir-
kung und auch keine forensisch relevanten Blut-THC-Werte.

THC = -@pTetrahydrocannabinol: wirksamste psychotrope Substanz des
indischen Hanfs.

THC-COOH = THC-Carbonsaure = hauptsachlicher (inaktiver) Metabolit
in Blut und Urin nach Cannabis-Konsum.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden

Wohlige Leichtigkeit, frohliche Stimmung, milde Euphorie, verstarkte
sinnliche Wahrnehmungen (Tone, Farben, Bilder), grundloses Lachen,
Dehnung des Zeitgefihls, verzogertes Denken, Ged&chtnisstérung, Kon-
zentrationsschwéache. Trockener Mund, gerdtete Augen, weite Pupillen.

Gefahrlich sind

- Koma

- Unterkiihlung

- Atemstillstand
- Abhéangigkeit

Mdoglichst rasche Si-
cherstellung von Pro-
ben (Blut, Urin) fur
beweissicheren
Nachweis von GHB

KO-Mittel resp. KO-
Tropfen sind Sammel-
begriffe fur ) Substan-
zen mit sedierender
bis narkotisierender
Wirkung, die oft delik-
tisch eingesetzt wer-
den (Raub, Sexualde-
likt)

Indischer Hanf - Can-
nabis sativa - in ver-

schiedenen Zuberei-
tungsformen:

- Marihuana

- Haschisch

- Haschisch-OlI

Konsumation durch:
- Rauchen (kiffen)
- Trinken

- Essen

Passivrauchen ohne
forensische Relevanz

THC = Wirkstoff
THCCOOH-= Metabolit

THC erzeugt

- milde Euphorie

- Wahrnehmungs-
veranderungen

- weite Pupillen



Keine korperliche Abhangigkeit, jedoch Gefahr einer psychischen Ab-
hangigkeit bei chronischem Cannabisgebrauch. Sehr selten "bad trip".
Ausldsen einer Psychose ist fraglich.

Nach Langzeitabusus: Schwachung der Realitatswahrnehmung ("Flip-
pen"), Antriebsverlust.

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn (ca. 10 Minuten beim Rauchen); ca. 3-4 Stun-
den anhaltende Berauschung.

Nachweisbarkeit

THC im Blut: - 4 Stunden nach Konsum, ev. bis 1 (max. 2) Tage
THC-COOH im Urin: bis 1 Woche (noch langer nach chronischem Kon-
sum)

5.5.1.

Synthetisch hergestellte Substanzen; wirken wie THC, haben aber che-
misch damit nichts gemeinsam; daher auch als "synthetisches Cannabis"
bezeichnet. In der Regel mit Tabak vermischt und so geraucht.

Spice

Es erscheinen laufend neue Substanzen auf dem Markt, z.B. JWH-018
(und verwandte Stoffe), HU-210, CP-47 usw.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung
Vergleichbar mit Cannabis-Wirkung, jedoch bedeutend stérker; angeblich
10-mal starker als THC-Wirkung.

Sonst ist derzeit noch wenig bekannt bezuglich allfalliger Geféahrdung.

5.6. Halluzinogene

Stark wirkende (halb-)synthetische Halluzinogene sind etwa LSD resp.
DMT und DET. Wegen ihrer bewusstseinsverandernden und -erweitern-
den Wirkung werden sie auch als "Psychedelika” bezeichnet. Weitere
halluzinogen wirkende Substanzen stammen aus sogen. magischen
Pflanzen z.B. Meskalin, Psilocybin resp. Tropanalkaloide.

5.6.1. ,"Acid" )

Halbsynthetisch aus Mutterkornalkaloid gewonnen. Wasserldslich, farb-
und geruchlos. Sehr starkes Halluzinogen.

LSD (Lysergséaurediethylamid

Oft auf bunte Fliesspapierstiicke (Trips) auf getropft oder in kleinen farbi-
gen Tabletten (Pills)

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden

Je nach Grundstimmung ist der Rausch (trip = Reise) individuell sehr
unterschiedlich, d.h. von ruhiger Euphorie bis zu Angst- und Panikzu-
standen (bad trip, horror trip), ev. Wutanfélle. Verschéarfung sinnlicher
Eindricke (Farben, Gerdusche), Illusionen (Fehldeutungen von Vorhan-
denem = haufig), Halluzinationen (Trugwahrnehmungen = selten), veran-
derte Kdrper-, Raum- und Zeitwahrnehmung. Weite Pupillen.

Lange Nachweisbar-
keit von Cannabis
(THC-COOH) im Urin
(> 1 Woche)

"Spice" ist keine psy-
chotrope Gewiirzmi-
schung, sondern i.d.R.
Tabak, der mit synthe-
tisch hergestellten
Substanzen mit Can-
nabinswirkung versetzt
ist.

Wirkung vergleichbar
mit Cannabis, aber viel
starker.

Halluzinogene resp.
Psychedelika sind
halbsynthetische oder
nattrliche Produkte
mit bewusstseinsver-
andernden Wirkungen

LSD = starkes Halluzi-
nogen

Als Trips oder Pills
konsumiert.

LSD erzeugt

- Euphorie

- ev. Angst- und
Panikzustand

- lllusionen

- Halluzinationen

- weite Pupillen



Akute Gefahren:Sel bst ¢bersch?tzung (Y ge
spuren ubernaturlicher Krafte und Fahigkeiten (Y Sprung aus dem Fens-
ter).

Flash back = Echo-Effekt (Nachhallpsychose), d.h. Trip ohne Substanz.

Rasche, reversible Toleranzentwicklung; keine eigentliche Abhangigkeit,
keine korperlichen Langzeitschaden. Evtl. Entwicklung von Psychosen.

Wirkungsdauer
Wirkungsbeginn nach 15-30 Minuten; ca. 6-12 Stunden anhaltender
Rausch.

Nachweisbarkeit
Im Blut: 3 - 4 Stunden nach Konsum
Im Urin: 1 - 2 Tage

5.6.2.

Mescalin aus mexikanischem Kaktus (Peyotl)
Psilocybin und Psilocin aus mexikanischem Pilz (Psilocybe semilanceata,
P. cubensis); Pilz wachst auch bei uns.

Mescalin / Psilocybin , Psilocin

Wirkungen vergleichbar mit LSD, aber weniger intensiv. Beeintrachti-
gung des Bewusstseins, weite Pupillen. Grosse Dosis fuhrt zu zentral-
nervdser Lahmung.

5.6.3. DMT, DET

Dimethyltryptamin (DMT) und Diethyltryptamin (DET) sind starke halluzi-
nogene Tryptamin-Alkaloide aus Pflanzen resp. den Hautdriisensekreten
der Aga-Krote. Geraucht oder injiziert bewirken sie eine ausgepragte
Ver-anderung des visuellen Erlebens in einer anderen "Wirklichkeit".
Konsument weiss i.d.R., dass er berauscht ist.

5.6.4.

Atropin, Hyoscyamin resp. Scopolamin (Hyoscin) oft gleichzeitig, aber in
unterschiedlichem Gehalt in Tollkirsche (Atropa belladonna), Engels-
trompeten (Brugmansia), Stechapfel (Datura stramonium) und anderen
Nachtschattengewéachsen (Solanaceen).

Tropan -Alkaloide

Konsum: Rauchen (Raucherpulver, Asthmazigaretten), Tee, Salben.

Wirkungen

1 zentral-nervése Wirkung:
Atemdepression.

1 vegetative Wirkungen: Herzrasen, rote Haut, trockene Schleimh&ute),
weite Pupillen.

Erregung, Halluzinationen, Irrereden;

Nachweisbarkeit
Im Blut: wenige Stunden nach Konsum
Im Urin: 1 - 2 Tage

Gefahrlich sind

- Selbstverletzun-
gen

- horror trip

- flash back

- Toleranzentwick-
lung

Mescalin, Psilocybin
und Psilocin aus ma-
gischen Pflanzen
(Kaktus, Pilz) mit LSD-
ahnlicher Wirkung.

Halluzinogene Tryp-
tamin-Alkaloide v.a.
pflanzlicher Herkunft;
Wirkungen sehr &hn-
lich dem LSD.

Atropin, Hyoscyamin
und Scopolamin aus
Nachtschattenge-
wachsen, z.B. Tollkir-
sche, Engelstrompete
USW.



517. Kokain

Alkaloid aus den Blattern des Koka-Strauchs.

Kokain wird geschnupft, geraucht oder injiziert.

Wichtigste Handels- und Konsumationsformen:

1 Kokain -HCI: Meistens liegt Kokain in der Salzform vor (Kokain-
Hydrochlorid = Kokain-HCI); es ist wasserléslich.

1 Crack (= Free base) entspricht der molekularen Form. Es ist schwer
wasserloslich, aber leicht verdampfbar, dementsprechend leicht
rauchbar.

Kokain-HCI und Crack unterscheiden sich nicht hinsichtlich der Wirkung,
sondern durch die verschiedenen Konsumationsmaoglichkeiten

Kokain wird im Korper u.a. zu Benzoylecgonin (BEC) metabolisiert. Es
wird aber auch in einer Blutprobe (in vitro) zu BEC gespalten, falls Probe
nicht stabilisiert ist.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden
Vereinigung von stimulierenden, leistungssteigernden, euphorisierenden
und halluzinogenen Wirkungen.

Individuell unterschiedlicher phasenweiser Verlauf:

- euphorisches Stadium, mit "High", mutig, risikobereit, angetrieben,
kritiklos, Rede- und Bewegungsdrang, ev. aggressiv; keine Ermu-
dung;

- Rauschzustand : Angst, Verfolgungswahn, Halluzinationen;

- depressives Stadium: Katerstimmung, Mudigkeit, Erschoépfung, reiz-
bar, depressiv Y Dr-onsgm.zu neuem

Keine korperliche, aber starke psychische Abhangigkeit; Toleranzent-
wicklung.

Akute Gefahren: Herzrhythmusstérungen, Atemlahmung, Krampfe.

Kokain oft zusammen mit Alkohol konsumiert zur Coupierung (Vertu-
schung) der Symptomatik. Dabei entsteht Cocaethylen , das gefahrlich
fur das Herz ist (kardiotoxisch)

Nach Langzeitabusus: Auszehrung, Schleimhautschdden (Loch in Na-
senscheidewand), Schlaflosigkeit, Depression.

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn (nach 15-30 Minuten); ca. 4 Stunden anhalten-
der Rausch, depressives Stadium ev. mehrere Stunden lang.

Beim Crack-Rauchen tritt euphorische Wirkung fast schlagartig auf; Wir-
kung halt aber nurkurzeZzei t an Y rasch erneut

Nachweisbarkeit
Im Blut: 4 - 6 Stunden (COC) resp. bis 2 Tage (BEC) nach Konsum
Im Urin: bis 3 Tage (BEC)

Kokain = Alkaloid aus
Koka-Strauch-Blattern

Konsumation durch:
- Schnupfen

- Rauchen

- Spritzen

Kokain verfuigbar:

- in Salzform: Hyd-
rochlorid, Kokain-
HCL

- als freie Base =
Free base =
Crack

Crack ist nichts ande-
res als Kokain

Abbau zu Benzoylec-
gonin (im Korper und
in Blutprobe)

Kokain erzeugt

- Euphorie, High

- Stimulation

- Halluzinationen

- ev. Angstzustand
- ev. Depression

- weite Pupillen

Gefahrlich sind

- Herzstérung

- Atemlahmung

- psychische Ab-
hangigkeit

- Toleranzentwick-
lung

- Langzeitschaden

Fur den beweissiche-
ren Kokain-Nachweis
muss die Blutprobe mit
Fluorid stabilisiert sein.



5.8. Amphetamine

Die wichtigsten Vertreter der sogen. Weckamine sind:
1 Amphetamin

1 Methamphetamin

Der Gassennahme fur beide ist "Speed".

Andere Stimulanzien mit vergleichbarer Wirkung - z.B. Ritalin, Pervitin,
Benzedrin usw. - werden hier nicht behandelt.

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden

Stark zentral stimulierend, aufputschend, angeregte gehobene Stim-
mung, Rededrang, gesteigertes Selbstvertrauen, gesteigerte Leistungs-
fahigkeit, kein Gefiihl der Ermiidung. Weite Pupillen.

Nebenwirkungen: Ubelkeit, Erbrechen, Herzrasen, Schlaflosigkeit, Ner-
vositat, Reizbarkeit, Kopfschmerzen.

Entzug mit Ermidung und depressivem Tief.

Spaterfolgen: Depressionen, Gewalttatigkeit; psychische Abhangigkeit
(physische Abh&ngigkeit nicht eindeutig).

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn; mehrere Stunden lang.

Nachweisbarkeit
Im Blut: bis 1 Tag
Im Urin: bis 2 Tage

5.8.1. Kath (Catha edulis)

Frische Blatter der Pflanze Catha edulis werden gekaut, wodurch amphe-
tamin-ahnliche psychotrope Inhaltsstoffe (Cathin, Cathinon, Meth-
cathinon) tber die Mundschleimhaut resorbiert werden.

Wirkung en

Wirkung &hnlich jener anderer Amphetamine, jedoch schwécher. Sie
variiert von Euphorie bis Rausch, verlauft i.d.R. Gber mehrere Stunden in
drei Phasen (angeregt, wach, erhohtes Leistungsgefiihl / Gelassenheit,
Wohlbefinden, Glicksgefiihl / Depression, Apathie); Verlauf hat auch
gewisse Ahnlichkeit mit Kokain-Wirkung.

5.9.

Synthetisch hergestellte Derivate von Amphetamin resp. Methampheta-
min (auf dem Papier entworfene, daher "Designer-Drogen"). Durch die
Anbindung bestimmter Gruppen (z.B. Methylendioxy-Gruppe) verschwin-
det die anregende Wirkung der Amphetamine, und es tritt eine emotional
eroffnende Wirkung auf - daher auch die Bezeichnung Entaktogene
("Herz-Eroffner").

Designer -Amphetamine

Oft in Gesellschaft an nachtelangen Partys konsumiert - langes Tanzen,

Amphetamin und Me-
thamphetamin sind die
wichtigsten stimulie-
renden Btm.

Amphetamin erzeugt:

- Stimulation

- Leistungssteige-
rung

- ev. Ubelkeit,
Erbrechen, Kopf-
schmerzen

- Entzugs-Depres-
sion

- weite Pupillen

Gefahrlich sind

- Depressionen

- psychische Ab-
hangigkeit

Gekaute Kath-Blatter

entfalten psychotrope
Wirkung, die jener der
Amphetamine ahnlich
ist.

Durch bestimmte

chemische Verande-

rung von Amphetami-

nen entstehen Sub-

stanzen

- mit emotional
eréffnender Wir-
kung,

- ohne stimulieren-
de Wirkung



wenig Trinken (Y Gefahr der Hyperthermie).

Sehr viele verschiedene Substanzen im Umlauf; haufigste sind:

chemisch: Gassennamen:
MDMA  Methylendioxymethamphetamin Ecstasy, XTC, Adam
MDEA  Methylendioxyethylamphetamin Eva, Eve
MDA Methylendioxyamphetamin Love pill
DOM Methyldimethoxyamphetamin STP, Serenity
DOB Bromo-dimethoxyamphetamin Golden eagle

Wirkungen (dosisabhangig) , Gefahrdung, Spatschaden
Befreit Emotionen, 16st Angste und Hemmungen, férdert Kommunikation.
Stimmungsschwankungen (agitiert bis heroisch-aggressiv).

Akute Gefahren: Depression, Schlafstérung, Unruhe, Panik, Erschop-
fung, ev. lebensgefahrliche Hyperthermie.

Keine kdrperliche, aber psychische Abhangigkeit; Toleranzentwicklung.

Wirkungsdauer
Rascher Wirkungsbeginn (nach 15-30 Minuten); viele Stunden anhalten-
der Rausch.

Nachweisbarkeit
Im Blut: bis 1 Tag
Im Urin: bis 2 Tage

5.10. Synthetische Amphetamine

Relativ neue, einfache synthetisch hergestellte Drogen, die in grossen
Mengen v.a. aus dem asiatischen Raum auf dem Drogenmarkt angebo-
ten werden. Substanzen sind chemisch verwandt mit Kath-Inhaltsstoffen
(siehe 5.6.2).

Wichtigste Vertreter sind:

- Mephedron

- Flephedron (Flupherenon)
- Methylon.

Hinsichtlich Wirkung , Gefahrdung und Wirkungsdauer : siehe Amphe-
tamine

Nachweisbarkeit

- Vortest (immunologisch): derzeit nicht resp. erst nach Konsum grés-
serer Mengen nachweisbar (unterhalb Cutoff)

- Chemische Analyse: in Blut und Urin nachweisbar

Haufigste Vertreter:

-  MDMA (Ecstasy)
- MDEA (Eve)

- MDA (Love pill)

MDMA u.a. erzeugen:

- emotionale Ent-
hemmung

- erleichtern Sozial-
verhalten

- weite Pupillen

Gefabhrlich sind

- Ubermidung

- Hyperthermie

- psychische Ab-
hangigkeit

Mephedron ist eine
der relativ neuen Dro-
gen, wird synthetisch
hergestellt, gelangt
v.a. aus asiatischem
Raum nach Europa.
Wirkung ist vergleich-
bar mit jener der Am-
phetamine.



5.11. Drogenhandel, Bodypacking

Der Transport und die Verteilung von Betaubungsmitteln aus dem Her-
stellerland Uber den Grosshandel bis zum Endverbraucher erfolgen oft
organisiert und hierarchisch - verbunden mit einer komplexen Kriminali-
tat. Der eigentliche Drogenkonsument wird oft nur im Rahmen seiner
Drogenbeschaffung kriminell.

Drogenkuriere (selbst i.d.R. Nicht-Konsumenten) nehmen oft Drogenpa-

kete in sich auf. Dementsprechend kénnen unterschieden werden:

1 Bodypacker : orale Aufnahme (schlucken) von Drogenpaketen, Ab-
gang per vias naturales;

1 Bodypusher : rektales resp. vaginales Einbringen von Paketen;

1 Bodystuffer : Schlucken von Kkleinen Portionen (meist Kokain-
Kugelchen); Abgabe nach Herauswirgen.

Eine Gefahr besteht im pl6tzlichen Aufplatzen eines Drogenpakets und
dadurch hervorgerufener akuter, oft todlicher Vergiftung. Daher kontinu-
ierliche Uberwachung (z.B. in Polizeigewahrsam).

Bei Verdacht auf Bodypacking empfiehlt sich die rontgenologische Unter-
suchung (am besten Multidetekor-Computertomographie, ev. konventio-
nelles Abdominalbild).

5.12. Drogennachweis

Fur den Nachweis eines erfolgten Drogenkonsums stehen unterschiedli-

che Verfahren zur Verfugung:

1 Vortest (Schnelltest) fir Urin, Speichel, Schweiss.

Erfasst werden ganze Stoffgruppen (= chemisch &hnliche Substan-
zen); liefert lediglich Hinweis auf Drogenkonsum, jedoch keinen Be-
weis.

I Bestéatigungsanalyse (chromatographische Verfahren) zur spezifi-
schen Erfassung der einzelnen Drogensubstanzen in Blut-, Urin-,
Haarproben. Zudem ist Quantifizierung maoglich. Analyse liefert be-
weissichere Befunde.

Prifung der Echtheit einer Urinprobe

Frisch geldste Urinprobe (in Kunststoffgefass) rasch untersuchen auf:

- Temperatur: >34°C

- pH: 6-7

- Geruch, kein Sediment, keine Ausflockungen

- ev. Teststreifen (Urin enthalt i.d.R. keine Glukose resp. kein Aceton)

- Kreatinin-Konzentration (tiefer Wert bedeutet extreme Flissigkeits-
aufnahme oder Verdiinnung zu Wasserzugabe).

Drogenkuriere verste-
cken Drogenpakete
durch:

- Bodypacking

- Bodypushing

- Bodystuffing

Gefahr droht in akuter
Vergiftung durch Auf-
platzen eines Drogen-
pakets

Radiologischer Nach-
weis von inkorporier-
ten Drogenpaketen

Drogen-Vortests lie-
fern lediglich Hinweise
auf vorgangigen Dro-
genkonsum.

Im Verdachtsfall muss
eine Bestatigungsana-
lyse durchgefihrt
werden - je nach Fra-
gestellung an

- Blut

- Urin

- Haarprobe

Urinprobe ist flr Dro-
genanalyse verwend-
bar, wenn:
Temp. > 34°C
pH: 6-7
Uringeruch
optisch i.O.

Ev. zusatzlich:
keine Glukose,
kein Aceton
Kreatinin



5.13. "Drogentod"

Ein Todesfall im Zusammenhang mit Betdubungsmittelkonsum kann

die Folge entweder

1 der akuten Giftwirkung oder

1 von krankhaften Begleitschaden (HIV, AIDS / Hepatitis / Abszesse,
Sepsis / Lungenerkrankung) sein.

Beim plotzlichen und unerwarteten Todesfall (agT) steht die akute Vergif-
tung durch eine Drogen -Uberdosis im Zentrum. Daraufhin weist oft die
Fundsituation . Dementsprechend ist an der Leiche und der Umgebung
auf folgendes zu achten:

An der Leiche (Hinweis auf Drogenapplikation)

- Injektionsstellen (Narbenstrassen);

- weitere Narben,

- Nasenseptumdefekt (nach chronischem Kokain-Sniffen),
- Abmagerung (Kachexie), Verwahrlosung.

Drogenriickstande
- Briefchen (leer oder gefiillt mit Stoff),
- Pulver (weiss bis braun).

Fixerutensilie n

- Injektionsspritze, Nadel, ev. Desinfektionstupfer (aus Fixer-Set)

- Loffel oder Aluminium-Folie (mit Drogenrtickstanden und Berussung
an der Rickseite); Zigarettenfilterstiicklein

- Gasfeuerzeug (zum Erhitzen der Droge, z.B. beim Folienrauchen)

- Staubinde (Schnur, Giirtel)

- Glasplatte, Spiegel und Réhrchen (Kokain-Sniffen)

- Gegenstande zum Rauchen von Drogen (Zigarettenstummel, offener
Tabak, Wasserpfeife, Chillum, Folie)

Asservierung :

- Blut (mdglichst 10ml) aus Herz und peripheren Gefassen (EDTA-
oder Heparin-Blut. Bei Kokain-Verdacht Fluorid-stabilisierte Blutprobe
asservieren, um in-vitro-Zerfall von Kokain zu verhindern.

- Urinprobe (> 10ml)

- Haarprobe : ein Bischel (hautnahe abgeschnitten und zusammenge-
bunden) zum ev. Nachweis oder Ausschluss eines vorgéngigen re-
gelmassigen Drogenkonsums.

- Stieltupfer(Watte) -Abstrich aus vorderen Nasengéngen (bei Ver-
dacht auf Schnupfen von Drogen),

- Drogenruckstande, Fixerutensilien : siehe oben

Drogentod mdglich
unmittelbar wegen
Drogenwirkung

oder
wegen Begleit-
schaden des Dro-
genmissbrauchs

Umfassende Untersu-
chung bei jedem, auf

Drogentod verdachti-

gen Fall.

Besonderes Augen-
merk auf:

Leiche
Drogenreste
Fixerutensilien

Nachweis eines Dro-
gentodes basiert auf
Ergebnissen der che-
mischen Untersu-
chung von:
- Leichenblut
Leichenurin
ev. Haarprobe
ev. Nasenabstrich
Drogenriickstande
Fixerutensilien



6.

Identifikation

Zuordnung eines lebenden Menschen oder einer Leiche zu einer be-
stimmten Person. Beispiele:

T

Lebende

- Bewusstloser auf der Strasse, im Spital

- gefasster Krimineller (z.B. Dieb, Scheck-, Versicherungsbetri-
ger)

- Tater-ldentifikation anhand von Aufzeichnungen einer Uberwa-
chungskamera (Bankuberfall / Entfihrung)

- Asylsuchende (Erwachsene und ihre angeblichen Kinder)

- Familienzusammenfiihrung (in Kriegsgebieten)

- Zulassigkeit von Rentenanspriichen (Altersbestimmung)

- Nachweis der Strafmiindigkeit (Altersbestimmung)

Leiche (Einzelfall)

- Leichenschauarzt bestatigt Identitat auf dem Formular "arztliche
Todesbescheinigung"” zu Handen des Zivilstandsamtes

- Leichenteile (Skelett, Zerstdrung / Leichenzerstiickelung)

Massenkatastrophe

- Flugzeugabsturz, Zugsungliick (z.B. Entgleisung)
- Hauseinsturz (Gasexplosion / Hallenbad)

- Naturkatastrophen (Lawinen, Uberschwemmung)
- Kriegerische Ereignisse / Terroranschlag

Historisch
- Identifikation von Skeletten oder -teilen (z.B. Schadel von Hitler)
- Genealogie (Ahnenforschung, Abstammung)

Mdoglichkeiten der Identifizierung

Unterschriften auf unterschiedlichen Dokumenten sind als motori-
sche Eigenleistung sehr praktikabel und dauerhaft, aber falschbar
und setzt Uberdies intakte psychomotorische Funktionen voraus
(geht nicht bei Bewusstlosen). Zudem verdndert sich Motorik tber
die Zeit und dementsprechend das Bild der Unterschrift.

Weitere hil freiche Hinweise

- direktes Erkennen (Agnoszierung) durch Bekannte
-  Effekten (ID, Pass, Tickets, Portemonnaie)

- Bekleidung (z.B. Wéaschezeichen)

- Schmuckstiicke, Ehering (Initialen)

Nachteile: trennbar, austauschbar, tauschbar

Untrennbare Merkmale sind am besten fur die Identifikation geeig-
net; Probleme kdnnen bei zerstdrten Leichen entstehen.

In Frage kommen:

- Signalement

- weitere korperliche (ausserliche und innerliche) Merkmale

Identifizieren heisst
einen lebenden oder
verstorbenen Men-
schen (oder Teile da-
von) einer ganz be-
stimmten Person zu-
ordnen

Maoglichkeiten der
Identifizierung:

- Unterschrift
- trennbare Merkmale
- nicht trennbare

Merkmale = Kérper-
merkmale



Die einzelnen korperlichen Merkmale haben einen verschiedenen identi-
fizierenden Beweiswert. Deshalb ist folgende Unterscheidung sinnvoll:

1 allgemeine Hinweise (a Kap.5.2)
1 identifizierende Hinweise (a Kap.5.3)
1 identifizierende Beweise (a Kap.5.4.)
6.2. Allgemeine Hinweise

Wichtig v.a. beim Auffinden einer verfaulten bzw. zerstérten Leiche oder
von Leichenteilen. Aus den Befunden kann folgendes abgeleitet werden:

Mensch:

Geschlecht:

Alter:

Rasse:

Grosse:

Konstitution:

Bestimmung der Art (Spezies) durch typische Merkmale
am Skelett (z.B. Schadel), menschen-spezifische DNA-
Abschnitte

Vorfinden von Geschlechtsorganen (Prostata resp. Ge-
barmutter ziemlich faulnisresistent). Auspragung be-
stimmter Knochenformen, z.B. Schambeinwinkel am Be-
cken (stumpfwinklig Y weiblich / eher spitzwinklig Y
mannlich) oder Augenhéhlenform

Haut, Behaarung, Krahenfiisse, Zahne (Milchgebiss,
definitives Gebiss, Prothesen / Abnitzungen). Altersbe-
zogene Veréanderungen an Gefassen, Knochen und Ge-
lenken

Hautfarbe, Haare, weitere kdrperliche Besonderheiten

formelmassige Berechnung der Korpergrésse anhand
einzelner Skelettteile

Knochenbau, Muskelansatze

Soziales: Hinweis auf Zugehdorigkeit zu bestimmter Sozialgruppe
6.3. Identifizierende Hinweise

Beruf: z.B. Beschaffenheit der Hande (Handwerker, "Biroli")
Behaarung: Schnauz, Bart, Glatze, andere Kdrperbehaarung
Missbildung:  Hasenscharte, Pigmentfleck

Tatowierung:  Herkunft, friherer Aufenthalt, Sozialgruppe

Frakturen: Alte Knochenbriiche (geheilt / operiert); alte Réntgenbil-

Operationen:

der zum Vergleichen beschaffen

Zustand nach Blinddarmentfernung, Gallenblase, Magen

Kdrperliche Merkmale
haben unterschiedli-
chen identifizierenden
Beweiswert.

Einige Befunde geben
allgemeine Hinweise
auf:

Spezies "Mensch"
Geschlecht

Alter

Rasse

Grosse
Konstitution
Soziales

Andere Befunde li e-
fern identifizierende
Hinweise auf:

Beruf

Behaarung
Missbildung
Tatowierung
Knochenbriiche
Operationen
frihere Geburt(en)
Veranderungen an
Knochen u. Gelen-
ken



Geburt/Abort:  quer-ovale Beschaffenheit des Muttermundes weist auf

frihere Geburt(en) u/o Abort(e)

Rontgenbilder: alte Briche, auffallige Knochenformen, geformte Verkal-
kungen (z.B. an Rippenknorpeln), Abnutzungserschei-
nungen, Gelenkbesonderheiten usw.

Empfehlung:  alte Rontgenbilder zum Vergleichen beschaffen

6.4. Identifizierende Beweise

6.4.1. Papillarlinienmuster / Daktyloskopie

Das Linienmuster der Leistenhaut an der Innenseite der Finger und
Handflachen (auch Fusssohlen) unterscheidet sich von Mensch zu
Mensch; es ist absolut individualisierend und bleibt lebenslang unverén-
dert. Erfassung und Auswertung sind einfach, rasch und kostenginstig.
Deshalb ist Daktyloskopie eines der besten Identifikationsverfahren fir
lebende und tote Personen, falls Vergleichsabdriicke verfgbar sind (Po-
lizeiarchiv / schweizerische Fingerabdruck-Datenbank, AFIS / in Woh-
nung resp. an personlichen Gegenstanden auffindbar).

[Die Abnahme, Typisierung und vergleichende Auswertung von Finger-
abdriicken werden hier nicht behandelt.]

6.4.2. Iris-Scanning

Die Regenbogenhaut (Iris) des Auges ist in Struktur und Farbgebung
absolut individuell wie ein Fingerabdruck. Einscannen und vergleichende
Auswertung der Iris ist schneller als alle andern identifizierenden Verfah-
ren.

6.4.3. Gebiss -Merkmale / Odontologie

Maoglichkeiten der Bestimmung von Alter (Milchgebiss, definitives Gebiss,
Prothese, Abnutzungserscheinungen), Geschlecht, ev. Herkunft resp.
Erndhrungsgewohnheiten (z.B. Karies).

Reparaturarbeiten (Fullungen, Kronen, Bricken in unterschiedlichen Ma-
terialen und Aufbau) ermdglichen im Vergleich mit zahnarztlichen Unter-
lagen (Aufzeichnungen der Reparaturen, insbesondere Réntgenbilder)
eine eindeutige ldentifizierung.

Empfehlung :

Moglichst rasch z.B. Gber Angehdrige Kontakt mit Zahnarzt aufnehmen
und Unterlagen, insbesondere Zahnrontgenbilder, beschaffen. Beson-
ders wichtig bei Vermisstenfallen (Zeit ausnttzen, um Unterlagen friihzei-
tig bereitzuhalten).

6.4.4. DNA-Erbmerkmale (DNA -Profil)

Eine Bestimmung des DNA-Profils ist an allen Gewebearten (Blut, Mus-

Daktyloskopische
Befunde:

lebenslanglich
einfach

rasch
kostengiinstig
Vergleich notig

Iris -Scanning

Odontologische B e-
funde

Vergleichsunterlagen
(zahnrontgenbilder,
Krankengeschichte)
friihzeitig bei Zahnarzt
besorgen

DNA-Profil



kulatur, Knochen, Haare usw.) moglich, selbst bei (nicht allzu starker)
Faulnisveranderung oder Vertrocknung.

Nachteile: recht aufwendig; Vergleichsmaterial ist nétig

Beispiele der Anwendung:

1 bei Massenkatastrophen (z.B. Flugzeugabsturz) mit grober Zerst6-
rung vieler Leichen (Zuordnung von kleinen Leichenteilen zu be-
stimmter Person)

1 beim Vorliegen nur einzelner Leichenteile (z.B. Leichenzerstérung,
Leichenbeseitigung).

9 Tater-Identifikation durch DNA-Analyse von biologischen Spuren
(eingeschlossen Abgleich mit schweizerischer DNA-Datenbank) ge-
hort grundséatzlich hierher, wird aber erst im Kapitel 25 behandelt.

Empfehlung :

Vergleichsmaterial beschaffen, entweder von Verwandten (Eltern, Ge-
schwister usw.) oder von der zu ri
sonliche Zahnbirste (Schleimhautzellen), Inhalt aus Rasierapparat,
Haarburste (Hautschippchen, Haar mit Wurzeln), getragene Kleider, ev.
friher sichergestelltes biologisches Material (z.B. Blutausstrich, Gewe-
bebiopsien z.B. nach Operation, FiaZ-Blutproben).

(- Kapitel 8)

Vergleichsmaterialien
beschaffen:

von Verwandten
aus Lebensbereich
frihere Asservate



7. Schadigung von lebenden Pers o-
nen

7.1. Misshandlung

Wenn ein Misshandlungs-Fall zur Anzeige gebracht wird, sollen sich Po-
lizei und Rechtsmedizin gemeinsam an der Bearbeitung des Falls beteili-
gen, um ein Optimum an spater benétigten Erkenntnissen zu erhalten.

7.1.1. Arten der Misshandlung (kérperlich, seelisch, sexuell)

Beispiele sind etwa:

Schlage mit Handen, Fausten, Knien, Fiissen, Gegenstanden
Kratzer, Schnitte, Stiche

Strangulation, v.a. Wirgen, weniger Drosseln

andere Arten des mechanischen Erstickens (Zudricken des Ge-
sichts)

Hitze (Zigarettenglut), Verbriihen

elektrischer Strom (TAZER)

Gifte, z.B. Veréatzung, Pfefferspray

Vernachlassigung (a Alte, Pflegebedurftige)

psychischer  "Terror", Bedrohung, Verletzungs-Androhungen,
Scheinexekution usw.
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7.1.2. Tater / Opfer

1 Tater sind sowohl Manner wie Frauen; zunehmend auch Kinder (z.B.
in Schule, auf Pausenplatz)

1 Opfer aus allen Altersschichten: Frauen, Kinder, Sauglinge, Betagte
(es wird leider immer noch zu wenig daran gedacht)

9 Tater sind zuféllig oder gut Bekannte (Familienangehdrige, Arbeits-,
Schulkollegen usw.)

1 Jeder Ort kommt in Frage, ebenso jede Tageszeit

Es gibt keine typischen Téater, kein typisches Opfer, keinen typischen
Tatort - alles ist moglich. Deshalb immer an alle méglichen Varianten
denken.

7.1.3. Untersuchungsziel

Ziel der Untersuchung ist es, wichtige Grundlagen fur die spatere stra f-
rechtliche Beurteilung zu liefern - d.h. dem Richter zu erméglichen, den
Fall tatbestandsmassig einzuordnen. Die rechtliche Qualifikation ist Auf-
gabe des Richters; er kann sich hierbei auf Zeugenbeweise (Aussagen

Gemeinsame Untersu-
chung einer Misshand-
lung durch Arzt (IRM)
und Polizei soll dem
Richter (UR) Grundla-
gen fur strafrechtliche
Zuordnung liefern.

Grundsatzlich kommen
fast alle Schadensa r-
ten (a Skript Teil 1) als
Maoglichkeiten fiir eine
Misshandlung in Frage,
zudem psychische
Misshandlung (Bedro-
hung, Isolation usw.)

Es gibt keine typischen
Tater, Opfer, Tatum-
stande, Tatorte, Ta-
geszeiten; grundséatz-
lich alle Moglichkeiten
erwagen.

MERKE

Rechtliche Beziige fir
die richterliche Einord-
nung des Falls sind:

StGB 123" Einfa-



von Opfer, Tater und Drittpersonen) sowie auf objektive Sachbeweise
abstitzen.

Wichtige strafrechtliche Bezlige (= Tatbestdnde) sind:

1 Einfache Korperverletzung  (Art.123, Abs.1 StGB: Grundtatbe-
stand): einfache Schadigung an Kérper und Gesundheit.

1 Qualifizierte einfache Korperverletzung (Art.123, Abs.2 StGB):
Gebrauch von Gift, Waffe, gefahrlichem Gegenstand, Verletzung ei-
nes Wehrlosen.

1 Schwere Korperverletzung  (Art. 122 StGB): Lebensgefahrliche
Verletzung / Verletzung eines wichtigen Organs / bleibend arbeitsun-
fahig usw.

i Tatlichkeit (Art. 126 StGB): Deutliches Missbehagen, keine eigentli-
che Kdrperschadigung.

Weitergehende Ausfuihrungen dazu sowie zu Fragen im Zusammenhang
mit Melderecht resp. -pflicht finden sich im Skriptum "Arzt-Patienten-
Recht", Kapitel "Berufsgeheimnis".

7.1.4. Massnahmen

Fir eine spatere erfolgreiche rechtliche Beurteilung sind gewisse Vorkeh-
rungen geboten:

T Verletzungsbild mdglichst bald, sehr exakt und umfassend arztlich
untersuchen, beschreiben (Protokoll) und wenn immer moglich farb-
bildlich (mit Massstab) dokumentieren

1 Wunden exakt ausmessen und einzeln bildlich festhalten (wiinschbar
mit Massstab); Lokalisation festhalten (z.B. mit Schema)

T Wundexzisate und Wundabstriche (namentlich von Einschiissen)
sicherstellen und an IRM senden

9 Blut- und Urinprobe asservieren bei ev. Gebrauch eines Giftes resp.
nach Wehrlosmachung des Opfers z.B. mit Drogen usw.

1 Bekleidung sicherstellen; einzeln in Sacke verpackt asservieren

1 Inspektion, Dokumentation von Tatort, Tatmitteln (a polizeiliche Auf-
gaben)

7.1.5. Beurteil ung / Interpretation

Fur die rekonstruktive Interpretation der Verletzungen nach ihrer Entst e-
hungsweise bzw. der moglichen Schadensarten wird auf die "Systema-
tik" verwiesen.

Eine Besonderheit ist die Strangulation (v.a. Wirgen, Drosseln): Siehe
entsprechendes Kapitel (- Teil 1) und insbesondere den Abschnitt "Kli-
nische Untersuchung bei tberlebter Strangulation”.

Bezlglich der Ereignisart grundséatzlich zun&chst an Delikt denken; aber
nicht die Moglichkeiten eines Unfalls bzw. Selbsthandlung ausser Acht

che Korperverlet-
zung

StGB 123% Qualifi-

zierte einfache Ko-

perverletzung (Waf-
fe, Gift, gefahrliches
Werkzeug, Wehrlo-

ser)

StGB 122: Schwere
Korperverletzung

StGB 126: Tatlich-
keit

Beziiglich Melderecht
u/o Meldepflicht im Fall
eines Verdachts auf
Misshandlung a Skrip-
tum "Arzt-Patienten-
Recht"

Beurteilung und spéte-
re rechtliche Qualifika-
tion moglich durch:

- Verletzungen mag-
lichst rasch und
sehr exakt untersu-
chen und dokumen-
tieren
Wundexzisate und
Wundabstriche an
IRM
Blut- und Urinprobe
Bekleidung sicher-
stellen
Tatort inspizieren
(eingeschlossen
Spurenasservie-
rung)

Tatmittel sicherstel-
len

Fur die Interpretation
der Verletzungen:

a Schadensarten

a  Ereignisarten
(DUS)

Nicht nur von Fremd-
handlung (Delikt) aus-
gehen, sondern grund-
satzlich auch Selbst-
handlung (ev. Unfall) in



lassen.

7.2. Spezialfalle

7.2.1. Misshandlung von Kindern (Jugendlichen)

Vermutlich viel haufiger als oft angenommen.

Befunde :

1 Kinder zeigen oft Entwicklungsverzdgerung, schulische Schwaéchen,
Leistungsknick

1 Haufige Arztbesuche, z.T. wegen unglaubwurdiger Unfallsituationen

1 Verletzungen an atypischen Stellen (tiefliegende Korperregion wie
z.B. Augen, Scheitelgegend), unterschiedliches Alter der Lasionen

1 ungewohnliche Verletzungen (Striemen, Zigarettenglut, Verbrihun-
gen)

1 oft sexuelle Misshandlung (chronische Entzindungen an Vagina
und/oder Anus, seltener Defloration).

7.2.2. Misshandlung von Kleinkindern, Sauglingen

Unterscheide :
1 battered child (= geschlagenes Kind)
1 shaken baby (Schitteltrauma).

Oft schwierig zu erkennen. Vermutlich nicht selten als "plotzlicher Kinds-
tod" (Sudden Infant Death Syndrome = SIDS) verkannt.

Typische Befunde:

i Haufige Arztbesuche in der Vorgeschichte. Angabe, Kind sei vom
Wickeltisch gestirzt; oder andere unglaubwirdige Unfallsituation.

1 Oft Entwicklungsriickstand

9 Blutungen unterschiedlichen Alters der Haut

1 rontgenologischer Nachweis von verschiedenen Frakturen unter-
schiedlichen Alters (mittels sog. Babygramm)

1 Rippenserienbriiche am Ricken sind typisch fur Aufschlagen mit
den, die Brust umgreifenden Handen auf Unterlage

1 neurologische Stérungen (Blutungen im Schadelraum nach Schit-

teln)

1 Blutungen in den Augen (Netzhaut) nach Schiitteln oder Thoraxkom-
pression

Tater(in):

Uberforderte Eltern, Lebenspartner

Probleme mit Alkohol, Drogen

eher untere Sozialschichten

Geldnot, Arbeitslosigkeit, andere berufliche, private Probleme
Tater(in) ist oft selbst als Kind misshandelt worden

= I

Betracht ziehen.

Kinder, Jugendliche:

Typisch fur Kindes-
misshandlungen sind:

ungewohnliche
Verletzungen
unterschiedlich alte
Verletzungen
Verletzungen an
atypischen Stellen
unglaubhafte Scha-
densereignisse
Entwicklungsverzo-
gerung
Leistungseinbruch
oft sexueller Miss-
brauch

Kleinkinder, S&augli n-
ge

Unterscheide:
battered child
shaken baby

Verdacht auf Miss-
handlung erwecken
z.B.:
- Entwicklungsrick-
stand

haufige Arztbesu-
che

Verletzungen an
verschiedenen, v.a.
an nicht exponier-
ten Korperstellen
unterschiedliches
Alter der Verletzun-
gen

Hirnblutungen
Augenblutungen
(Netzhaut)

Beziglich der Tater-
schaft gilt im wesentli-
chen gleiches wie fir
Kindesmisshandlung
(s. Vorseite)



7.2.3. Folter

Maoglicher Fall: Asylsuchender gibt sich als Opfer friherer Folter aus.

Korperliche Folter:

Schlage auf Fusssohlen ("Phalanga"), Ohrfeigen mit flacher Hand ("Tele-
fono"), Auspeitschen (- Pigmentationen), Verbrennungen mit Zigaret-
tenglut (- Narben), Verbrihen (- Narben), Elektrisierung, Untertauchen
("Submarino"), Ersticken in Plastiksack ("dry Submarino"), Aufhdngen an
Handen ("La Bandera"), Rosten in Infrarotgrill, schmerzhafte Korperhal-
tungen (Gratsche auf Eisenstange / langes Stehenlassen), Nadeln in
Hautfalten und unter Fingernagel ("Picana"), Fremdkdrper in Anus, Vagi-
na oder Penis, alle Arten der sexuellen Misshandlung.

Psychische Folter:

Schlafunterbindung, Scheinexekutionen, dunkle oder permanent be-
leuchtete Zelle, Einzelhaft, Anwesenheit bei Folterungen von anderen
Personen, Androhung der Folter

Gift als Folter:
Medikamente (z.B. Durchfallmittel), "Willensbrecher", Alkohol

7.2.4. Uberlebte Strangulation (Untersuchung)

Diese Thematik wird in vergleichbarer Art und Weise auch im Skriptum
"Rechtsmedizin", Teil 1 behandelt; hier wird sie nochmals im Zusam-
menhang mit Misshandlungen angesprochen.

Protrahierte Strangulation (meist Drosseln, Wirgen) fuhrt zu unter-
schiedlich starkem Sauerstof f mansg
nahe ist moglich.

Fur spatere strafrechtliche Qualifikation (Art. 122 StGB "Schwere Kdrper-
verletzung" und Art. 129 StGB: "Gefahrdung des Lebens") missen das
Opfer geeignet untersucht und die Befunde dokumentiert werden. Im
Rahmen einer polizeilichen Befragung und (amts-)arztlichen Untersu-
chung soll hierbei besonders auf folgende Punkte geachtet werden:

1 Ausdruck tatsachlich stattgefundener starker Strangulation mit Kehl-
kopfverletzung:

Strangulationsmarken am Hals
- Schmerzen im Hals

Heiserkeit
Schluckbeschwerden

9 Ausdruck der strangulationsbedingten starken Blutstauung:

- Stauungsblutungen: Gesicht, Augenlider, Augenbindehéaute.

- Diese Punktblutungen sind nur 1-2 Tage lang nach der Tat erhal-
ten, spater nicht mehr. Deshalb Opfer relativ bald zur arztlichen
Untersuchung bringen.

1 Ausdruck der tatsdchlichen schweren Sauerstoffnot im Gehirn:

Folter:

Der bosartigen "Phan-
tasie" der Folterer sind
keine Grenzen gesetzt.

In unseren Kreisen
kann man sich dies oft
nicht vorstellen und tut
sich schwer mit dem
Glauben daran.

Dennoch oder gerade
deshalb: Folterungen
sind heute noch an der
Tagesordnung - daher
seriése Auseinander-
setzung im Falle einer
Anzeige.

Beurteilung einer le-
benden Person, die
stranguliert (meist
gewlirgt oder gedros-
selt) wurde.

Fur die strafrechtliche
Qualifikation sind ver-
schiedene Befunde am
Opfer zu erfassen.

Die erhobenen Befun-
de lassen gegebenen-
falls riickschliessen
auf:

effektiv stattgefun-
dene Strangulation
Schwere der Stran-
gulation
aufgetretene
Blutstauung
effektive schwere
Sauerstoffnot im
Gehirn

Damit sind Vorausset-
zungen fur die Annah-
me einer konkreten
"Gefahrdung des Le-



- Vorubergehende Bewusstlosigkeit
- "Schwarz-Werden vor Augen"

- Erinnerungslosigkeit an Geschehen
- Krampfe

Urinabgang

Empfehlungen :

T Mdglichst bald Untersuchung und Dokumentation durchfiihren, d.h.
innerhalb von 1 bis spatestens 2 Tagen

1 Untersuchung durch geschulten Arzt (Amtsarzt, Rechtsmediziner)

1 Bei guter Beleuchtung ganz genau auf Punktblutungen achten (Lider
spannen).

1 Gezieltes Befragen betreffend Beschwerden am Hals und seitens
der Gehirnstoérung (siehe oben).

7.3. Selbstschadigung

Es kommt gar nicht so selten vor, dass eine Person bei der Polizei An-
zeige erstattet wegen einer angeblich erfolgten Misshandlung. Unter die-
sen Fallen kommen immer wieder - und gar nicht selten - auch Félle von
Selbstverletzungen vor. Nachfolgend soll auf die wichtigsten Unterschei-
dungskriterien zwischen eigener und fremder Schadenseinwirkung ein-
gegangen werden.

7.3.1. Ausgangssituation

Anlasse und Motive fir eigenhdndige Beschadigungen mit Anzeige bei
der Polizei sind etwa:

1 Vortauschen einer Fremdhandlung (ev. mit Entfiihrung) als "Erkla-
rung" fir Wegbleiben von zu Hause oder fir zu spate Heimkehr
Ablenkung von einer anderen (ev. strafbaren) Handlung

Ausdruck von Einsamkeit, Verlassenheit, Angst, Frustration: Opfer
will Zuwendung, Anerkennung und Liebe erwirken

1 in den Anfangen stecken gebliebener (d.h. nicht vollzogener) Suizid

1 appellative Handlung im Rahmen einer suizidalen Aktivitat

1 Erreichen eines eigenen Vorteils (v.a. durch Versicherungsbetrug)

1
1

Bezlglich der:

1 Schadensarten a siehe "Systematik" (Skriptum Teil 1)

bei den einzelnen Schadensarten unter "Sui-
zid / Selbsthandlung"” (S) nachschauen

i Ereignisarten a

Typische Befunde:

Sehr haufig sind bei Selbstbeschadigungen Kratzer und Schnitte zu beo-
bachten, seltener andere Schadigungen. Sie zeigen mit Regelmassigkeit
folgende Gemeinsamkeiten:

1 recht einheitliches Verletzungsbild

1 gleiche Schadensart (z.B. nur Schnitte oder nur Kratzer)

bens", ev. einer
"schweren Korperver-
letzung", gegeben

Empfehlungen :

- Moglichst baldige
Untersuchung

- qualifizierter arztli-
cher Untersucher

- optimale Verhalt-
nisse bei der Unter-
suchung

- auf Punktblutungen
achten

- Befragung durch-
fuhren

Unter den Fallen von
zur Anzeige gebrach-
ten "Misshandlungen"
kommen immer auch
Falle von Selbstverlet-
zungen vor.

Méogliche Grunde:

- Vortauschung

- Ablenkung

- psychische Griinde

- unvollstandig
durchgefihrter oder
appellativer Suizid

- eigener Vorteil,
z.B. Versicherungs-
betrug

Interpretation der Ver-
letzungen gemass
"Systematik" bzw.
"Ereignisarten" -
Skriptum Teil 1

Selbst zugefiigte Ver-
letzungen zeichnen
sich durch gewisse
Gemeinsamkeiten
aus:

- einheitliches Bild
- oft harmlos



oberflachliche und daher harmlose Verletzungen

paralleler Verlauf der Lasionen

Zugéanglichkeit der betroffenen Korperstellen mit den eigenen Han-
den; dementsprechend sind nicht erreichbare Kdrperstellen ausge-
spart (meist obere Rickenpartie, zwischen Schulterblattern)
besonders schmerzhafte Stellen sind von Verletzungen ausgespart
(z.B. Augenlider, Lippen, Brustwarzen, Genitale)

1 mitunter deckt sich (asymmetrische) Anordnung von Verletzungen
mit der Handigkeit der Person (Rechtshander verletzt linke Seite und
umgekehrt)
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Bei Versicherungsbetriigern  oft eindriicklichere Verletzungen, wie etwa

1 Durchbohren einer Hand
1 Abhacken eines Fingers mit Beil
1 Abtrennen von Fingern mit Bandsage, Stanzmaschine usw.

Der Betroffene macht aber oft kennzeichnende Fehler : Hand wird nicht
aus einer typischen Arbeitshaltung heraus verletzt (z.B. Fihren des
Holzstiicks an Kreissage), sondern so abgedreht, dass nur die beabsich-
tigte Verletzung entsteht (Finger quer und nicht schrag abgesagt).
Schussabgabe aus einer wirklichkeitsfremden Waffenhaltung.

Nachweis :

1 Einvernahmen durch Polizei/Untersuchungsrichter

1 Dokumentation (in Wort und Bild) des Ereignisortes, sofern mdglich

1 Rekonstruktion der geltend gemachten "Unfallsituation” vor Ort und
moglichst bald, mit genauer Nachstellung des Arbeitsablaufs und
Bilddokumentation (Foto, Video).

Die Erfahrung lehrt, dass ein vorgetduschter Unfall allein aufgrund von
Aussagen (Opfer / ev. Zeugen) nicht oder nur sehr schwer zu widerlegen
ist. Dies geschieht in der Regel jedoch leicht, wenn der Proband die da-
malige Situation und seine Tatigkeit(en) ganz konkret nachstellen muss.
Es zeigt sich oft rasch die Unmdoglichkeit der angegebenen Verletzungs-
entstehung in der Wirklichkeit der Nachstellung.

gleiche Schadens-
art
Oberflachlichkeit
Parallelitat
Héandigkeit
Zuganglichkeit
Aussparungen

Im Fall eines Versich e-
rungsbetrugs sind oft
recht gravierende Ver-
letzungen anzutreffen.

Fur die Aufdeckung
des Falls unbedingt die
"Unfallsituation" vor Ort
durch Geschéadigten
genau vorzeigen las-
sen und dokumentie-
ren. Dabei kommen am
ehesten die typischen
Fehler zum Ausdruck.



8. Handlungen mit sexuellem Inhalt

Strafrechtlich relevante Handlungen mit sexuellem Einschlag sind sehr
haufig; es kommen in Frage:

1 sexuelle Handlungen (gegen- und gleichgeschlechtlich) unter Er-
wachsenen u/o Kindern, im oder ohne Einverstandnis oder gegen
den gedusserten Willen

1 andere sexuelle Praktiken, z.B. Exhibitionismus, Transvestismus,
Transsexualitéat, Zoophilie usw.

1 sexuelle Handlungen mit begleitender schadigender Gewaltanwen-
dung (Sado-Masochismus) im oder ohne Einverstandnis oder gegen
den geadusserten Willen

 Toétungen mit sexuellem Hintergrund: Lustmord (= Mord aus ge-
schlechtlicher Begierde) / Totung als Ersatz fur Sexualhandlung / T6-
tung nach Sexualdelikt (Vertuschung der Tat / Opfer soll schweigen)

1 Nekrophilie (Leichenschandung = sexuelle Befriedigung an Toten)

1 autoerotischer Unfall

Nachfolgend werden nur das Sexualdelikt und der autoerotische Unfall
besprochen.

8.1. Sexualdelikt

Betroffen sind sehr haufig Frauen, zunehmend auch Kinder (sogar Klein-
kinder), Madchen wie Knaben.

8.1.1. Rechtliche Beziige ( a Art. 187ff StGB)

T Vergehen gegen die sexuelle Freiheit und Ehre (Notigung / Verge-
waltigung / Schandung / Ausniitzung besonderer Situationen)

1 Gefahrdung der sexuellen Entwicklung von Unmiindigen

1 Ausnutzung von Personen zu sexuellen Handlungen.

8.1.2. Ziel und Zweck der Untersuchung

Die Untersuchung von Téater, Opfer und Tatort soll zur tatbestandsma s-
sigen Einordnung des Ereignisses durch den Richter beitragen.

z.B. Art. 189 StGB (sexuelle Notigung): Wer eine Person zur Duldung ....
einer sexuellen Handlung notigt, namentlich in dem er sie bedroht, Ge-
walt anwendet, sie unter psychischen Druck setzt oder zum Widerstand
unfahig macht, wird .. bestraft....insbesondere, wenn der Tater grausam
handelt, eine Waffe oder einen gefahrlichen Gegenstand verwendet ..."

Tatbestandsmerkmale sind etwa:

Sexuelle Handlungen
(Beischlaf, beischlaf-
ahnlich, andere Prakti-
ken) kdnnen zur Anzei-
ge bei der Polizei ge-
langen:

unter Erwachsenen
Erwachsene mit
Kindern

gleich- oder gegen-
geschlechtlich

an anderen Objek-
ten

mit zusatzlichen
Verletzungen (inkl.
Vergiftungen)

im Zusammenhang
mit Toétung / Leiche
autoerotischer Un-
fall

Wichtige strafrechtliche
Bezuge sind Art. 187ff
StGB:
- Vergehen gegen
sexuelle Freiheit
und Ehre
Gefahrdung der
sexuellen Entwick-
lung
Ausnitzung

Die Untersuchung von

Tater

Opfer

Tatort
... soll Befunde liefern,
die dem Richter (UR)
die tatbestandsmassige
Einordnung des Falls
erlaubt.

Auf bestimmte Tatbe-
standsmerkmale ach-



vorgenommene sexuelle Handlung (Geschlechtsverkehr: J/N)
Anwendung von Gewalt (Schlage, Strangulieren, Erdriicken usw.)

die Unfahigkeit zum Widerstand (z.B. durch Fesselung oder Angif-
tung mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten)

Verwendung einer Waffe
Verwendung eines als gefahrlich einzustufenden Gegenstandes

Einschlichterung, Bedrohung: verbal oder durch Handlungen

8.1.3. Inhalt der Untersuchung

Etliche der Tatbestandsmerkmale (siehe oben) kénnen durch mdéglichst
rasche und umfassende polizeiliche und rechtsmedizinische Untersu-
chung erfasst und dokumentiert werden. Dazu ist folgendes notig:

i Eingehende Befragung des Opfers, gezieltes Erfragen von speziel-
len Symptomen (Schmerzen, Heiserkeit, Schluckbeschwerden usw.)

1 Umfassende Inspektion des Opfers und Dokumentation der Verlet-
zungen. Besonderes Augenmerk auf Strangulationsspuren (Hals,
Stauungsblutungen), Bissspuren, Griffspuren an den Armen (durch
Niederdriicken), Kratzspuren an Gesass und Ricken (Niederdriicken
auf Boden), Kampfspuren, Abwehrspuren usw.

1 gynakologische Untersuchung:
Verletzungen

Defloration, andere genito-anale

1 Spurenmaterial (Erde, kleine Steinchen, pflanzliches Material usw.)
an diesen Kaorperstellen suchen und asservieren

1 Zusatzliche Massnahmen fir spurenkundliche (v.a. DNA-ana-
lytische) Untersuchungen: Abstriche von sperma- und anderen sek-
retverdachtigen Auflagerungen am Korper, am Scheideneingang und
in der Vagina / Speichelspuren von Bissverletzungen / Fingernagel-
schmutz (abgekratzte Hautschiippchen)

9 Blut- und Urinprobe fiir toxikologische Analysen mit der Frage, ob
Opfer ev. wehrlos gemacht wurde

1 Sicherstellen der Bekleidung (jedes Kleidungsstiick separat in ein-
zelne Sacke) fur kriminaltechnische Untersuchungen (z.B. auf Textil-
faserspuren-Ubertragungen) und forensisch-genetische Analysen
(biologische Spuren, siehe Kapitel 25).

8.2. Autoerotische Handlung mit Todesfolge (=
autoerotischer Unfall)

Mitunter werden verschiedene Mittel eingesetzt, um eine sexuelle Hand-
lung im Zustand der leichten Sauerstoffnot (Hypoxie) zu erleben; dies
kann sexuelle Erregung und Phantasien steigern.

ten:
sexuelle Handlung
mechanische Ge-
waltanwendung
Fesselungsspuren
Gifte
Hinweis auf Waffe,
gefahrlichen Ge-
genstand

Die Untersuchung soll
maoglichst rasch vor-
genommen werden:

Befragungen zu:
Tatort
Tatablauf
spezielle Be-
schwerden

Umfassende Inspe k-

tion des Opfers:

- Strangulation
Spuren des Hal-
tens, Niederdru-
ckens, Kémpfens
Bissspuren
andere Verletzun-
gen
genito-anale Ver-
anderungen

Asservate:

- fur spurenkundliche
Untersuchungen
(KT / DNA)

Blut-, Urinprobe (fur
toxikolog. Analyse)
Bekleidung (fur
Untersuchung auf
Textilfasern, biolo-
gische Spuren
usw.)

Angetroffene Situation
erinnert oft zunachst an
Sexualdelikt, ist in
Wirklichkeit aber das
Ergebnis einer sexue |-



Vorkommen : v.a. bei Mannern (selten bei Frauen) und bei Knaben / im
Zusammenhang mit Selbstbefriedigung.

Mittel fiir Erzeugen eines Sauerstoffmangels: Uber den Kopf gestiilpter
Sack oder Maske / Einschliessen in einen grossen Sack / haufig dosier-
tes Strangulieren, speziell Hangen (i.d.R. Verwendung von polsterndem
Material)

Gefahr: Vor allem beim Hangen kann schon bei geringem Zug plotzliche
Bewusstlosigkeit mit Unfahigkeit der Selbstrettung eintreten Y Todesein-
tritt durch Erhangen (siehe dazu auch Skriptum Teil 1: Strangulation).

Das gesamte Umfeld liefert wichtige Hinweise auf die vorgangige auto-
erotische Betatigung mit unfreiwilligem Todeseintritt:

i Damenkleider (Schuhe, BH, Slip usw.) in der Umgebung u/o vom
Opfer selbst getragen

1 Hinweise auf stattgefundene Onanie: z.B. Spermaspuren am Boden

1 nackt oder der Situation nicht entsprechende (etwas "spezielle") Be-
kleidung

1 Strangulationsmaterial u/o Fesselungsmaterial (haufig Handschellen,
Lederriemen)

1 Pornoliteratur, Pornovideos und vergleichbare Materialien in der Um-
gebung

1 aufgestellter Spiegel zur Selbstbetrachtung

i abgeschlossener Raum

len Handlung mit
nicht beabsichtigter
Todesfolge.

Haufig irgendeine Ein-
richtung zur Erzeugung
eines dosierten Sa u-
erstoffmangels - oft
Strangulation.

Typische Fundsitu a-
tion:

Selbstbefriedigung
Damenkleider, oder
andere spezielle
Bekleidung
Strangulation, Pols-
terung
Pornodarstellungen
(Heftli, Video)
Spiegel
geschlossener
Raum



























