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Neu kann «Virtopsy» Verletzungen dreidimensional erfassen sowie Schusswechsel, Autounfalle und Totungsdelikte realitatsnah darstellen. Berner Rechts-
mediziner haben die virtuelle Autopsie entwickelt. Deren Methode kann vor Gericht die Beurteilung einer Tat mitentscheiden.

Virtuelle Beweise vor Gericht

3-D-Tatrekonstruktionen: Ein Berner Rechtsmediziner ist in der «Virtopsy» weltweit fiihrend

Opfer, Téater und Tatwaffen neu
dargestellt: Durch das Zusam-
menfiihren von Computertomo-
graphie, Magnetresonanz, Ober-
flichenscanning sowie dem
virtuellen Einfiigen in den Tatort
wird die Forensik revolutioniert.

VON MICHAEL SPILLMANN

Gebannt schauten die Richter, die Staats-
anwdltin, der Verteidiger, die Journalis-
ten und selbst der Angeklagte auf die
Leinwand im Gerichtssaal. Dort erschien
der junge Mann, der vorne auf der An-
klagebank sass, erneut am Tatort - virtu-
ell und dreidimensional. Der 24-Jdhrige
musste sich vor Gericht verantworten,
weil er seinen eigenen Vater mit einer
Walther PPK erschossen hatte.

Es sei ein Unfall gewesen, beteuerte
er. Die Staatsanwdltin hatte ihn aber der
vorsdtzlichen Toétung angeklagt. Der Ta-
ter wiederholte, was er bereits der Poli-
zei gesagt hatte. Er habe mit der schar-
fen Waffe in seinem Zimmer manipu-
liert und dann habe sich - wéhrend ei-
nes Streits mit dem Vater - der Schuss
gelost, als er aufs Bett taumelte. Die als
Zeugen aufgebotenen Experten des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin zeigten in ihrer
3-D-Rekonstruktion aber: So, wie der Be-
schuldigte den verhingnisvollen Ablauf
schilderte, konnte die Geschichte nicht
stimmen. Der Schussverlauf im Kérper
des digital erfassten Opfers passte nicht
zu den Aussagen des Sohnes.

Mit diesen technischen Moglichkei-
ten steht die Forensik vor einem revolutio-
ndren Umbruch. Trotz anfinglicher Skep-
sis unter Fachkollegen und den Justizbe-
hérden kommen die 3-D-Prisentationen
vor Gericht immer hdufiger zum Einsatz.

WELTWEITER VORREITER in der Entwick-
lung: das Institut fiir Rechtsmedizin
(IRM) der Universitédt Bern. «In fiinf Jah-
ren wird das der Standard sein», sagt
IRM-Direktor Michael Thali zu seinem
Projekt «Virtopsy» — abgeleitet von virtu-
eller Autopsie. Thali steht dem Zentrum
fiir Forensische Bildgebung vor, die Idee
«Virtopsy» stellte er 2000 erstmals an
einem Kongress vor. Und das habe, so er-
innert er sich, «eingeschlagen wie ein
Bombe». Beim Projekt ging es erst um
rechtsmedizinische Verfahren zur Re-
konstruktion und Dokumentation von
Verletzungen an Toten mittels vermes-
sungstechnischer und radiologischer
Verfahren, die spiter dann auch auf
Lebende ausgeweitet werden konnten.

Doch das war noch nicht alles: Sie
kénnen mit Spezial-Scannern Téter, Op-
fer und sogar die Tatwaffen zuriick an
den virtuellen Schauplatz des Verbre-
chens oder eines Unfalls bringen. Zu-
sammen mit den Erkenntnissen der po-
lizeilichen Arbeitsgruppe kann der Tat-
ablauf schrittweise rekonstruiert wer-
den. Vor Gericht kénnen so Aussagen
des Angeklagten bestétigt oder aber wi-
derlegt werden. «Das gibt es exklusiv am
Institut fiir Rechtsmedizin in Bern», er-
Kklédrt Direktor Michael Thali.

Ein Teil der Rekonstruktionen sind
die lange in der Forensik angewandte,
vom klassischen Rontgen herfiihrende
Computertomographie (CT) und die
Magnetresonanztomographie. Im CT-
Verfahren werden zweidimensionale
Schichtbilder des Kérperinnern zu 3-D-
Bildfolgen zusammengefiihrt. Bei der
Magnetresonanztomographie kommen
elektromagnetische Wellen zum Ein-
satz, um die Koérperschichten darzustel-
len. Die Techniken kénnen insbesonde-
re Verletzungen - etwa eine Schussver-
letzung - im Korperinnnern detailge-
nau aufzeigen.

Herzstiick sind die neuen hochauf-
l6senden Scanner fiir die Oberfldchendi-
gitalisierung. Mit ihnen ist es nicht nur
moglich, Verletzungen an der Korper-
oberflidche zu digitalisieren und zu ar-
chivieren, sondern auch Kontaktstellen
zwischen Tatwaffen und Opfern am
Computer aufzuzeigen.

EIN BEISPIEL: Bei einer Schligerei erlei-
det eine Person Verletzungen im Ge-
sicht, ein Tdter traktierte das am Boden
liegende Opfer mit Fusstritten. Nun ver-
messen die Wissenschafter nicht nur
das Gesicht des Verletzten dreidimensio-
nal, sondern auch die Schuhe verschie-
dener Tatverddchtigen und vergleichen
diese digital. Fiir den Oberfldchenscan-
ner ist alles messbar - Pneuspur, Schiffs-
schraube, Schlagstock, Nietengurt oder
Wiirgemale am Hals.

Erste erfolgreiche Erfahrungen mit
«Virtopsy» hatten die Rechtsmediziner

allerdings im Strassenverkehr gemacht.
So etwa im Fall eines tddlichen Ver-
kehrsunfalls mit Fahrerflucht im aar-
gauischen Meisterschwanden. Ein Auto-
fahrer hatte Ende Mai 2003 einen Fuss-
gianger angefahren und fuhr danach
weiter. Der getdtete Fussgdnger war in
der Nacht entlang der Strasse auf dem
Heimweg von einer Party gewesen. Der
Unfallfahrer stellte sich Tage spéter der
Polizei. Die Rechtsmediziner scannten
darauf die oberflichlichen Verletzun-
gen des Toten und verglichen diese mit
den dreidimensional aufgenommenen
Beschidigungen im Frontbereich am
Unfallfahrzeug.

Die Einsatzgebiete weiten sich stdn-
dig aus. «<Wir haben zunehmend grosse-
re Ereignisse virtuell erfasst, wie etwa
Schiessereien», so Thali. Eine von diesen
war auch der Schusswechsel des so ge-
nannten Amokschiitzen von Buchs AG
mit der Polizei im November 2008.

Eine komplette Tatrekonstruktion
kostet im Durchschnitt rund 5000 Fran-
ken. Dies moge, so Direktor Michael
Thali, auf den ersten Blick als viel er-
scheinen, es sei hingegen oft das tragfa-
hige Fundament fiir ein Verfahren, das
viele Folgediskussionen und weitere Ex-
perten-Honorare ersparen wiirde. Die
Berner Rechtsmediziner haben dank ih-
rem Know-how alle Hinde voll zu tun.
Sie sind nicht nur fiir komplexe Tatre-
konstruktionen in der Schweiz gesucht,
sondern erhalten auch aus dem Ausland
Anfragen - aus Australien, Schweden
oder Litauen.

Schwitzen
bestimmt

das Leben

Ein bis drei Prozent
leiden an Hyperhidrose

BEI GROSSER HITZE schwitzt
jeder Mensch, der Korper re-
guliert dadurch seine Tempe-
ratur. Wer aber plétzlich zu
schwitzen beginnt, auch
wenn es kiihl ist und er sich
nicht korperlich betitigt,
konnte an  krankhaftem
Schwitzen, der Hyperhidrose,
leiden. Mdnner und Frauen
betrifft es gleich haufig,
schitzungsweise ein bis drei
Prozent der Bevdlkerung sind
betroffen.

Krankhaftes Schwitzen
ist meist nicht angeboren,
sondern tritt im Laufe des Le-
bens unerwartet auf. «Der Lei-
densdruck bei Hyperhidrose-
Patienten kann sehr gross
sein. Viele Betroffene ziehen
sich sozial zuriick und leiden
an einer Stigmatisierung im
beruflichen wund privaten
Umfeld», erklirt Markus
Meissner, Dermatologe am
Universitdtsklinikum in
Frankfurt am Main.

MAN UNTERSCHEIDET primaé-
res von sekunddrem Schwit-
zen. Dem primdren Schwit-
zen, das hiufig die Hénde,
Fiisse und Achselhdhlen be-
trifft, liegt keine Erkrankung
zugrunde. Bei dem sekundd-
ren Schwitzen findet sich ein
Ausloser vor wie die Wechsel-
jahre der Frau. Liegt priméires
Schwitzen vor, gibt es eine
Reihe von Behandlungsmog-
lichkeiten, von Deodorants
tiber Medikamente bis hin zu
operativen Eingriffen. Anti-
transpirantien mit Alumini-
umsalzen sind eine Moglich-
keit, die bei vielen Patienten
ausreicht.

Bringen sie keine Besse-
rung, besteht die Moglichkeit
einer medikamentdsen Be-
handlung mit Anticholiner-
gika. Diese reduzieren das
Schwitzen meist effektiv, ha-
ben allerdings auch gelegent-
lich Nebenwirkungen wie
Mundtrockenheit, Schwindel
oder Sehstorungen.

Eine weitere Option ist
die so genannte Leitungswas-
ser-Jontophorese. Dabei wer-
den die betroffenen Korper-
teile in Leitungswasser ge-
taucht und durch diese Kor-
perteile ein niedriger Gleich-
strom geleitet. Die Therapie
sei nebenwirkungsarm, be-
richtet Meissner.

Botox eignet sich eben-
falls sehr gut zur Therapie
der Hyperhidrose. Das Ner-
vengift bewirkt, dass die Drii-
sen keinen oder wesentlich
weniger Schweiss produzie-
ren. Allerdings ist die Behand-
lung teuer und wirkt im
Durchschnitt nur ungefihr
fiir sechs bis neun Monate.

Es gibt auch verschiede-
ne chirurgische Moglichkei-
ten. Bei der Schweissdriisen-
exzision wird in der Achsel-
héhle ein Teil der schweiss-
driisentragenden Haut her-
ausgeschnitten. Weitere Be-
handlungsméglichkeit:  die
subkutane  Saugkiirettage.
Dabei werden im Bereich der
Achselhéhle zwei bis drei
kleine Schnitte von einem
halben Zentimeter gemacht
und eine Kaniile eingefiihrt,
mit der der Arzt die Schweiss-
driisen unter der Haut absau-
gen kann. Die Schweissdrii-
sensaugkiirettage hat weni-
ger Nebenwirkungen als eine
Exzision. Die Erfolgsrate liegt
bei 80 bis 90 Prozent. (APN)



