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Geltungsbereich:

Der spezielle Leitfaden konkretisiert die Anforderungen der DIN EN ISO/IEC 17025 fir Laboratorien,
die gerichtliche Leichenéffnungen durchfihren: Er orientiert sich an den Richtlinien der E.C.L.M. (Eu-

ropean Council in Legal Medicine):

Anderungen im Vergleich zur vorhergehenden Fassung sind gelb hervorgehoben oder mit einer Mar-

kierung am Seitenrand versehen.

Datum der Bestatigung durch den Akkreditierungsbeirat: 26.08.2016

In diesem Dokument wird im Interesse der Lesbarkeit grundsatzlich die mannliche Form von Funktionsbezeich-

nungen verwendet; dies schlieft die weibliche Form ein.
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1 Zweck / Geltungsbereich

Der spezielle Leitfaden konkretisiert die Anforderungen der DIN EN ISO/IEC 17025 fir Laboratorien,
die gerichtliche Leichen6ffnungen durchfihren. Er orientiert sich an den Richtlinien der E.C.L.M.

(European Council in Legal Medicine).

In dem vorliegenden Leitfaden werden bestimmte Anforderungen des Allgemeinen Leitfadens zur
Umsetzung der DIN EN ISO/IEC 17025 fur forensische Laboratorien und der DIN EN ISO/IEC 17025
selbst konkretisiert. Zu jedem Abschnitt gelten zusatzlich immer die Anforderungen des allgemeinen
Leitfadens und/oder der DIN EN ISO/IEC 17025.

Bestandteil und Grundlage des Leitfadens sind die im Anhang befindlichen , Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fir Rechtsmedizin zur Leichenéffnung” und die ,,Empfehlungen der Gesellschaft fiir Toxi-
kologische und Forensische Chemie (GTFCh) zur Asservierung von Obduktionsmaterial fiir forensisch-

toxikologische Untersuchungen”.

Die Sektionstechnik ist eng verknlipft mit Zweck und Ziel der Obduktion, sie wird wesentlich durch

die dem Fall zugrunde liegenden Frage- und Aufgabenstellungen bestimmt. Mit den in diesem Leitfa-
den festgelegten Anforderungen soll sichergestellt werden, dass Obduktionen unter Einhaltung stan-
dardisierter Techniken in einer sinnvollen Reihenfolge vollstandig und mit einer umfassenden Befun-

derhebung durchgefiihrt werden.

2 Begriffe
Institut im Leitfaden fiir forensische Sektionen synonym fiir ,Laboratorium® benutzt.
Weitere siehe DIN EN ISQ/IEC 17025 und Allgemeiner Leitfaden zur Umsetzung der DIN EN

ISO/IEC 17025 fir forensische Laboratorien.
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3 Beschreibung

Im Folgenden orientiert sich die Nummerierung an den Abschnitten der DIN EN ISO/IEC 17025.
Zu 4. Anforderungen an das Management

Siehe , Allgemeiner Leitfaden zur Umsetzung der ISO 17025 fiir forensische Laboratorien”.

Zu 5. Technische Anforderungen

5.1 Allgemeines

Nicht belegt

5.2 Personal

5.2.1 Das Institut wird von einem/r Facharzt/Facharztin fur Rechtsmedizin geleitet, die Vertretung
erfolgt durch einen Facharzt/Facharztin fiir Rechtsmedizin. Die Verantwortung fiir die ge-
richtliche Leichen6ffnung liegt beim ,,Ersten Obduzenten®, der eine Qualifikation als Facharzt
fir Rechtsmedizin oder eine vergleichbare facharztliche Qualifikation besitzt. Die Obduzen-
ten werden vom Leiter des Institutes bzw. Stellvertreter bestimmt. Der ,,Zweite Obduzent”
muss als Arzt oder Arztin approbiert sein oder eine vergleichbare Qualifikation mit Erlaubnis

zur Ausiibung des arztlichen Berufs in Deutschland aufweisen.

5.2.2 Das technische Personal hat eine flir die.entsprechende Tatigkeit qualifizierende Berufsaus-
bildung beispielsweise als Praparator oder Praparationsassistent vorzuweisen, eine sachge-

maRe Einweisung und regelmalige Schulung hat zu erfolgen.

5.2.3 Das Personal ist durch.den Leiter des Instituts oder seinen Stellvertreter oder einen von ihm
personlich Beauftragten eingehend zu belehren, dass die durchgefiihrten Untersuchungen
und Daten der Vertraulichkeit unterliegen. Diese Weisung ist in schriftlicher Form zu verfas-

sen, gegenzuzeichnen und zu dokumentieren.

5.2.4 Die(Fortbildung muss gewdhrleistet werden. Sie ist durch Literaturstudien und/oder Teil-
nahme an wissenschaftlichen Fachtagungen und/oder eigene wissenschaftliche Arbeit zu be-

legen.

5.3 Raumlichkeiten und Umgebungsbedingungen

5.3.1 Bei Obduktionen im Institut missen fir die nicht nur voriibergehende Unterbringung von Lei-
chen ausreichende und geeignete Raumlichkeiten vorhanden sein (Kihlzellen, Kithiraum, Ob-

duktionsraum, Geschaftszimmer, Lagerraum, Einsargungsraum, Personalumkleideraum).
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5.3.2 Bei Sektionen auRerhalb des Institutes sind die angegebenen raumlichen Voraussetzungen in
sachentsprechender Weise zu gewahrleisten und die Gegebenheiten als schriftliche Doku-

mentation vorzulegen.

5.3.3 Die rdumliche Abtrennung gegeniiber anderen Funktionsbereichen des Instituts ist zu ge-
wahrleisten. Der Zugang zum Sektionstrakt muss geregelt und eingeschrankt sein. Unbefugte

dirfen den Sektionstrakt nicht oder nur unter Aufsicht betreten.

5.3.4 Die rdaumlichen Gegebenheiten und Arbeitsablaufe miissen den gesetzlichen Hygienevor-
schriften (Nachweis der gesetzlich vorgeschriebenen Hygieneliberpriifungen) sowie den An-
forderungen im , Allgemeinen Leitfaden zur Umsetzung der ISO 17025 fiir forensische Labora-

torien” entsprechen.

5.3.5 Einweghandschuhe, Schutzbrille, Nasenmundschutzmaske, Kopfhaube und wasserdichte Ein-
malschiirzen sind zur Verfligung zu stellen, bei den Obduktionen ist von den unmittelbar Be-

teiligten ein Mundschutz zu tragen.

5.3.6 Infektitse Leichen im Sinne des Infektionsschutzgesetzes sind nach der Sektion in eine Plas-
tikhille oder in ein mit Desinfektionsmittel getranktes Tuch einzuschlagen und als potentiell

infektios zu kennzeichnen.

5.3.7 Der sachgerechte Umgang mit Abfdllen hat-nach.den gesetzlichen Bestimmungen zu erfol-

gen.
5.4 Untersuchungsverfahren und deren Validierung
nicht belegt

5.5 Einrichtungen

nicht belegt

5.6 Messtechnische Riickfiihrung

nicht belegt
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5.7 Sektion und Probenentnahme

5.7.1 AuRere Besichtigung

5.7.1.1 Untersuchung der Bekleidung

Das Entkleiden der Leiche sowie das Vorgehen bei der Beschreibung der Kleidung (soweit vorhanden)
ist nach den Vorgaben der ,Leitlinien fiir die gerichtliche Leichen6ffnung” (AWMF-Leitlinie
Nr.054/001) vorzunehmen. Soweit und solange die Untersuchung der Kleidung in den rechtsmedizi-
nischen Bereich fallt und nicht vom kriminaltechnischen Dienst vorgenommen wird, ist bei der Be-

schreibung und Untersuchung wie folgt vorzugehen:
e Gesamteindruck der Bekleidung,
e Entkleidung des Leichnams mit Beschreibung jedes einzelnen Kleidungsstiicks;

e Beschreibung vorhandener Beschadigungen nach Form, Lokalisation und Ausdehnung; genaue

Vermessung mit Bezugspunkten oder -ebenen,

e Uberpriifung der Korrespondenz von Beschidigungen an Kleidungsstiicken mit Verletzungen an

der Leiche, mit Dokumentation von Widerspriichen hinsichtlich Zahl, Gré8e und Lokalisation,

e Untersuchung der Kleidungsstiicke auf Verunreginigungen bzw. Ablauf- oder Abrinnspuren mit

Dokumentation von Aussehen, Form und Lokalisation,
e Dokumentation und Sicherung von aufgelagerten Spuren,

e Entnahme von Vergleichsproben beiVorhandensein von Blut-, Sekret und Haarspuren an den

Kleidungsstiicken,
e Dokumentation und Sicherungvon anhaftenden Spuren der Leichenfauna und -flora,

e bei unbekannten Toten ausfihrliche Beschreibung aller Kleidungsstilicke mit Firmenschildern,

Waschezeichen, Tascheninhalt und Schmuck, ggf. mit Anlegen so genannter Kleiderkarten.

5.7.1.2 Die'Besichtigung der entkleideten Leiche

Die Besichtigung der entkleideten Leiche ist in den , Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-
medizin“/(AWMF Leitlinie Nr.054/001) geregelt, das Vorgehen hat sich daran auszurichten und ist

entsprechend zu protokollieren.

5.7.1.2.1 Allgemeine Anweisungen

Veranderungen vom Normalzustand, Besonderheiten und insbesondere Verletzungen und Blutungen
sind bei der duBeren Besichtigung der einzelnen Kérperregionen aufzufiihren. Erstrecken sie sich
Uber mehrere Regionen, ist ihre Beschreibung im Zusammenhang mit den allgemeinen Befunden

empfehlenswert.
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Alle forensisch wesentlichen Besonderheiten sind nach Lage, Form, Gestalt, GroRe und Ausdehnung
durch Messung von Lange, Breite oder Durchmesser sowie Bezug zu anatomischen Orientierungs-
punkten oder -ebenen zu beschreiben.

Bei penetrierenden Verletzungen sind Wundrander, Wundwinkel, Wundgrund und Wundumgebung
zu untersuchen. Die Vitalitat der Verletzungen ist soweit moglich zu tGberpriifen. Fremdmaterial in
der Wunde oder Wundumgebung ist zu charakterisieren und fallabhangig fiir weitere Untersuchun-

gen zu sichern.

Flr histomorphologische und/oder immunhistochemische Untersuchungen sind fallabhangig ausrei-

chende Gewebeproben zu sichern. Bei zahlreichen Verletzungen kann die Entnahme von reprasenta

tiven Stichproben oder die Entnahme einer "typischen" Wunde geniigen.

Zeichen vorausgegangener medizinischer Behandlungen, chirurgischer Interventionen oder Wieder-

belebungsmalnahmen sind zu dokumentieren. Erforderliche Vergleichsproben sind zu entnehmen.
Medizinische bzw. medizinisch-technische Behandlungsgegenstande bzw.—apparate sind an der Lei-

che zu belassen und ihre Lage bei der Sektion zu tberpriifen und zu dokumentieren.

5.7.1.2.2 Allgemeines zur Befunddokumentation

Forensisch bedeutsame Befunde sind kriminalpolizeilich und/oder wissenschaftlich fotografisch (ggf.
auch filmisch) zu dokumentieren, die Anfertigung von Skizzen ist empfehlenswert. Fallabhangig ist zu
entscheiden, ob eine prae-, intra- oder postautoptische Rontgen-Diagnostik oder andere bildgebende
Verfahren erforderlich sind. Technische Einrichtungen zur postmortalen konventionellen Réntgendi-

agnostik missen fur jede Sektion zur Verfligung stehen.
Die Besichtigung und Untersuchung der einzelnen Kérperregionen hat in der Regel systematisch zu

erfolgen. Dabei hat sich die nachfolgende Reihenfolge bewahrt:

5.7.1.2.3 Inspektion des Kopfes

Untersuchung und Dokumentation:

e der Farbe, Linge, Dichte und Begrenzung des Kopfhaares sowie von Besonderheiten,

e der Kopfhaut, erforderlichenfalls unter Absetzen der Kopfhaare und Prifung des Schadelskeletts

auf Intaktheit bzw. Deformierungen,

e des knorpeligen und knéchernen Nasengeriistes, des Inhalts in den Nasenoéffnungen, von Abrinn-

spuren und ihrem Verlauf,
e der Gesichtshaut, der Haut der Augenlider, der Augenbindehaute sowie der Mundschleimhaut,
e des Lidschlusses, der Augenfarbe, der Pupillenweite und maoglicher Pupillendifferenzen,

e der Skleren und Konjunktiven und Hornhaute sowie der Konsistenz der Augapfel,
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e der Ohrmuscheln, der duReren Gehorgange einschliellich ihres Inhalts sowie der retroaurikula-

ren Region,
e der Schleimhaut der Lippen, des Mund- und Rachenraumes,
e des Inhalts des Mund- und Rachenraumes (ggf. mit Entnahme von Abstrichen),
o ggf. des Gebisses einschlieflich vorhandenen Zahnersatzes,

e der Zunge sowie der Kiefer.

5.7.1.2.4 Inspektion der Hals- und Nackenregion

Prifung und Dokumentation von Verdanderungen, Besonderheiten und ggf. negativen Befunden wie

e abnorme Beweglichkeit, Verletzungen, Schiirfungen, Vertrocknungen, Unterblutungen, Blut-

austritte (Petechien), Schwellungen und Gasansammlungen (Emphysem),
e  Drossel-, Strangmarken und ,, Wiirgemale“,
e  Punktionsstellen,

e ggf. des Halsumfanges.

5.7.1.2.5 Inspektion des Brustkorbes

Prifung und Dokumentation von Veranderungen, Besonderheiten und ggf. negativen Befunden
e der Thoraxform, -wolbung, -symmetrieund Stabilitat,

e der Briste, der Brustwarzen, der Warzenhofe sowie des Inhalts der duReren Brustdriisengange

(Sekretabsonderung).

5.7.1.2.6 Inspektion der Bauchdecken

Prifung und Dokumentation'von Veranderungen, Besonderheiten und ggf. negativen Befunden

e der Form und Wolbung des Abdomens sowie der Lageverhaltnisse der Bauchdecken im Verhalt-

nis zum Brustkorb,
e ‘des Behaarungsmusters von der Symphyse zum Nabel,

e von Hautverdanderungen insbesondere Narben, Unterblutungen, Verletzungen und Abnormita-

ten.
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5.7.1.2.7 Inspektion der duBeren Geschlechtsorgane und der Afterregion

Prifung und Dokumentation von Veranderungen, Besonderheiten und ggf. negativen Befunden in

Abhdngigkeit vom Geschlecht

e des Penis, Skrotums sowie der Hoden,

der groRen und kleinen Labien, des Scheidenvorhofes sowie des vorderen Scheidengewdlbes,

der Analregion einschlieflich des Analringes,

ggf. Entnahme von Abstrichen aus Scheide und After.

5.7.1.2.8 Inspektion der oberen und unteren Extremitaten

Prifung und Dokumentation von Veranderungen, Besonderheiten und ggf.:'negativen'Befunden
e der oberen Gliedmalien einschlielRlich der Finger, Fingernagel und Handinnenflachen,

e der unteren GliedmaRen einschlieRlich Zehen, Zehennageln und FuBsohlen,

e der Sicherung von Spurenmaterialien.

Zur Sicherung der Spuren sind erforderlichenfalls primar die'Hande durch geeignete Hillen zu schit-
zen. Die Abnahme von Handen oder Fingern zu kriminalistischen Zwecken (z.B. Identifizierung) kann

auf Anordnung der Staatsanwaltschaft bzw. seiner Hilfsbeamten vorgenommen werden.

5.7.1.2.9 Inspektion des Riickens

Prifung und Dokumentation von Verdanderungen, Besonderheiten und ggf. negativen Befunden

e des Nackens, Riickens und GesalRes sowie Rickseite der Beine.

Spezieller Leitfaden fiir die gerichtliche Leichen6ffnung
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5.7.2 Innere Besichtigung

5.7.2.1 Aligemeine Bestimmungen

Die Sektion hat sich (nach § 89 StPO) stets auf die Offnung der drei Kérperhdhlen (Kopf-, Brust- und
Bauchhohle) zu erstrecken. Sie ist fallabhangig auf die Untersuchung der Hautdecken sowie des Wir-
belkanals mitsamt Riickenmark und seinen Hauten oder auf spezielle Praparationen des Skelettsys-
tems einschlielRlich der Gelenke auszudehnen. Untersuchungsumfang und -vorgehen orientieren sich
an der Fallgestaltung und den Leitlinien zur gerichtlichen Leichenéffnung der Deutschen Gesellschaft

fir Rechtsmedizin.

Bei der Untersuchung der Korperhdhlen sind insbesondere zu erfassen und zu dokumentieren:

e Angaben zur Lage der in ihr befindlichen Organe, deren Farbe und Oberflachenbeschaffenheit,
e die Beschaffenheit der Innenauskleidungen,

e die Prifung der Intaktheit der anatomischen Begrenzungen,

e Angaben Uber Verklebungen, Verwachsungen, Verletzungen und/oder Blutungen,

e die Beschreibung vorhandenen Fremdinhalts mit Messung der Volumina,

e die Halssektion unter Sichtkontrolle mit schichtweiser Weichteilprdparation in sog. Kiinstlicher

Blutleere bei jeder in Frage kommender Gewalteinwirkung gegen den Hals.

Jedes Organ ist unter Beachtung der anatomischen Regeln und pathologisch-anatomischer Gegeben-
heiten nach der Organentnahme bevorzugt ;;im Paket" zu untersuchen, soweit wie moéglich mit gro-

Ren glatten Schnittflichen und Parenchymbriicken.

Von der regelhaften Sektionstechnik.ist abzuweichen, wenn Verletzungen in der tblichen Schnittlinie

liegen. Erforderlichenfallsiist dieses Vorgehen zu dokumentieren.

Die Einzelorgansektion umfasst die Untersuchung und Dokumentation

e der relevanten BlutgefaRRe, insbesondere der intrakraniellen Arterien, Sinus, Carotiden, Koronar-

arterien, Pulmonalarterien, Aorta und Gefdlle der Abdominalorgane und Nierenarterien,
e ggfauch der Femoralarterien, der Beinvenen und bedeutsamen Lymphgange,
e der zentralen und periphere Luftwege,
e der extrahepatischen Gallengénge,
e der Ureteren,

e des Pankreasganges,
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e der er6ffneten Hohlorgane mit Bestimmung ihres Inhalts nach Menge sowie grober Bestimmung

von Farbe, Viskositat und Geruch,

e der Gewichte der groRen parenchymatdsen Organe.

5.7.2.2 Skelettsystem

Die Untersuchung des Brustkorbes, der Wirbelsaulenvorderseite und des Beckens ist Bestandteil je-
der Leichenoffnung. Bei Traumata ist die Weichteilpraparation des Riickens und/oder der oberen und
unteren Extremitaten fallabhangig mit Darstellung des Knochensystems, erforderlichenfalls der.Ge-

faR- und Nervenstrange erforderlich.

5.7.2.3 Spezielle Sektionstechniken

5.7.2.3.1 Nachweis einer Luftembolie

Bei Verdacht auf Luftembolie ist (wie bei unklaren Todesfillen im Allgemeinen) eine umgehende Lei-

chenoffnung unerlasslich.

Praautoptisch ist eine Rontgenuntersuchung durchzufiihren, soweit moglich auch CT oder NMR Un-

tersuchungen.

Zur Sicherung der Diagnose "Luftembolie" wird vor Er6ffnung der Schadelhohle die ,,cardiale Luftem-
bolieprobe" in lblicher Weise durchgefiihrt. Unter Einsatz geeigneter Instrumente werden beide
Herzkammern separat unterhalb der Wasserlinie punktiert und das Gas bis zur Entleerung des Ventri-
kels aufgefangen. Zur quantitativen und qualitativen Messung wird das aufgefangene Gas (bzw. Teil-
menge) unter Luftabschluss in einem vollstandig mit destilliertem Wasser gefillten Head-space- Ge-

faR asserviert und ggf. gaschromatographisch analysiert.

5.7.2.3.2 Sektionstechnik bei Halstraumen

Die schichtweise Praparation der Halsmuskulatur ist bei allen diesbeziiglich kritischen Féallen von ei-
nem der Obduzenten‘unter Sichtkontrolle des anderen (protokollierenden) Obduzenten in situ in

,kinstlicher Blutleere” vorzunehmen.

Beiintraoralen Verletzungen, Knebelung oder Einblutungen Gber dem Unterkiefer konnen der Mittel-
linienschnitt Giber die Kinnspitze hinaus durch die Unterlippe verlangert und die Wangen abprapariert
werden mit Darstellung des Unterkieferrandes und Inspektion des Mundbodens. Andere Sektions-

techniken kénnen bei gleichwertigen Ergebnissen angewandt werden.
Die Halssektion umfasst die Darstellung und Dokumentation der Befunde
e des Zungenbeines und der Schildknorpelriickflache,

e der oberen Schildknorpelhérner mit medianer dorsaler Er6ffnung des oberen Kehlkopfanteiles,

Spezieller Leitfaden fiir die gerichtliche Leichen6ffnung

71SD 3012 | Revision: 1.1 | 16. September 2016 11von 14



(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle

e der Schleimhaute,

e der Stimmlippen,

e der inneren Kehlkopfmuskeln,

e der Cricothyreoidgelenke,

e der sog. ,Posticus-Muskeln” (M.cricothyreoideus posterior),

e der Zunge mit Flachschnitt von der Spitze zum Zungengrund sowie vertikalen Schnitten'am Zun-

gengrund,
e der HalsgefalRe mit schonender Darstellung der Innenhaut,

e der Nackenmuskulatur mit schichtweiser Praparation.

5.7.2.3.3 Sektionstechnik bei Traumata

Die innere Besichtigung schlieRt bei traumatischen Todesfallen mit unklarem Verletzungsumfang die
Freilegung des Weichteilgewebes und der Muskulatur des Rlickensimit Darstellung der Dornfortsatze

sowie die der oberen und unteren Extremitaten ein.

5.7.2.3.4 Sektionstechnik bei Sexualdelikten

Bei Verdacht eines Sexualdeliktes ist bei der Untersuchung der Genital- und Afterregion sowohl bei
der duReren als auch der inneren Besichtigungauf Blutungen, Verletzungen, Anhaftungen (Sekret-

und Blutspuren, fremde Schamhaare) zu.achten.

Die duReren und inneren Geschlechtsorgane'sind "en bloc" zusammen mit Harnblase, Anus und Rek-

tum zu entnehmen.

Zusétzliche Abstriche sindaus.der Scheide (vorderes und hinteres Scheidengewdélbe), dem Zervixka-

nal, der Gebarmutter und dem Rektum zu entnehmen.

5.7.2.4 Asservierungsempfehlungen

Art und Umfang der Asservierung sind fallabhdngig und liegen in der Verantwortung des ersten Ob-

duzenten.Sie orientieren sich an den Asservierungsempfehlungen der GTFCh und erfolgen
e auf Verlassung der Staatsanwaltschaft oder/und ihrer Hilfsbeamten,
e zur eigenverantwortlichen Befundabsicherung,

e zu wissenschaftlichen Zwecken.
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5.8 Handhabung von Priifgegenstianden (Untersuchungsmaterial / Proben)

Das Untersuchungsmaterial ist zu erfassen und bis zur Uberstellung an die Laboratorien bzw. langfris-
tigen Asservierung sachgemaR zu lagern. Die Uberstellung des Untersuchungsmaterials sowie die

Weiterleitung der Untersuchungsauftrage sind zu dokumentieren.

5.9 Sicherung der Qualitat von Priifergebnissen (Untersuchungen)

nicht belegt
5.10 Ergebnisberichte (Befunde, Obduktionsprotokoll)

5.10.1 Allgemeines

Die Befunddokumentation beginnt mit der dufleren Besichtigung der Leiche.
Im Obduktionsprotokoll sind die Befunde mit einer fortlaufenden Nummerierung zu versehen. Die
Seitenzahl ist zusammen mit der Gesamtseitenzahl unter Angabe der Sektionsnummer und des Lei-

chennamens in der Kopf- oder FulRzeile anzugeben.
Das Protokoll beinhaltet im Allgemeinen folgende Abschnitte:

A AuRere Besichtigung

Innere Besichtigung

l. Kopfhohle

II.  Brust- und Bauchhohle
a) Hals- und Brustorgane
b) Bauchorgane

C Vorlaufiges Gutachten
l. Obduktionsergebnis
Il.  Vorgeschichte
lll.  Todesursache
IV. Todesart
V. Beurteilung'/.Schlussfolgerung
VI.  “Asservate und Hinweise auf Zusatzuntersuchungen
VIl Vorbehalt eines abschlieRenden, wissenschaftlich begriindeten Gutachtens
VIIl. Freigabe der Leiche aus rechtsmedizinischer Sicht

Die Reihenfolge kann in sinnvoller Weise abgeandert werden.
Die Befunde sind in allgemeinverstandlicher deutscher Sprache abzufassen, medizinische Fachaus-

driicke kdnnen erganzend hinzugefligt werden.
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5.10.2 Inhalt des Obduktionsprotokolls

Der Auftrag bzw. die Anordnung zur Sektion zusammen mit dem Auftraggeber bzw. der anordnenden
Dienststelle sind unter Angabe des Aktenzeichens (soweit vorhanden) dem Obduktionsprotokoll vo-
ranzustellen. Jede Obduktion und damit jedes Protokoll miissen eine Sektionsnummer, aus der das

Jahr der Obduktion ersichtlich ist, erhalten. Es beinhaltet weiterhin

e die Personaldaten des Verstorbenen mit Angabe des Namens, Geburts- und Sterbedatums (oder
Datum und Ort des Auffindens der Leiche) sowie der Wohnanschrift, ggf. auch des Berufs. Bei un-

bekannten Toten die Kennzeichnung als solche, wenn moglich Angabe des Geschlechts,
e Datum, Ort und Zeitdauer (von...bis) der Obduktion,
e Namen und Status der Obduzenten,

e Namen und Funktionen von Personen (z.B. Polizeibeamte, Staatsanwilte, Richter, Arzte), die bei

der Sektion anwesend sind,
e Angabe der Person, die den Verstorbenen identifiziert hat.

Wurde eine rechtsmedizinische Erstbesichtigung der Leiche vorgenommen, ist dartiber ein gesonder-
tes Protokoll zu erstellen, auf das im Sektionsprotokoll.zu verweisen ist (Vorgeschichte).
Das Obduktionsprotokoll ist abschlieend durchzusehen, auf Vollstandigkeit und Richtigkeit zu liber-

prifen und zu unterschreiben.

4 Mitgeltende Unterlagen

71 SD 3 004 Allgemeiner Leitfaden zur Umsetzung der ISO 17025 fiir forensische Laboratorien

Anhang D zur Richtlinie.der GTFCh zur Qualitatssicherung bei forensisch-toxikologischen Untersu-
chungen: Empfehlungen'zur Asservierung von Obduktionsmaterial fiir forensisch-toxikologische Un-
tersuchungenund spezielle Aspekte der Postmortem-Analytik. http://www.gtfch.org/cms/in-

dex.php/richtlinien

AWMPF-Leitlinien-Register Nr. 054/001: Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin: Die
rechtsmedizinische Leichen6ffnung.
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/054-001.html
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