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Zum Erstickungstode
beim Verschlufl der Atemoffnungen durch Sand*

H.Maxeiner und V. Schneider
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Death by Suffocation as a Result of Occlusion of the Respiratory Tract by Sand

Summary. Eleven cases are reported in which death occurred because of
suffocation as a result of occlusion of the respiratory tract by sand (without
thoracic compression: 3 cases) or being buried alive (8 cases). Two tables
demonstrate the findings and circumstances in the events. Three cases are
described in detail. A 22-year-old woman was manhandled by blows and
kicks to the head and neck. She became unconscious and her head and neck
were covered by a layer of sand so that she suffocated. A 42-year-old man
was smothered, while unconscious, in a prone position with his face in the
sand, after hard blows to the head by two culprits. A 17-year-old girl finally
died by chocking. Previously the culprit had pressed her face into the
ground, so that she aspirated particles of soil. The question of vital reactions
during aspiration of sand was investigated by microscopic examination of the
content of the air passage and by destroying parts of the lungs by sulphuric
acid. Minimal aspiration of sand occurred in all cases. Although the post-
mortal remains were left in the ground, there was no postmortem pene-
tration of sand into the air passage. Histological examinations were carried
out to support the diagnosis of violent suffocation. In some cases, there were
remarkable findings (mobilization of alveolar cells, hepatocelullar hydropic
degeneration), but there were no typical or unanimous findings that per-
tained to all cases.

Key words: Suffocation — Being buried alive — Sand aspiration

Zusammenfassung. Detaillierte Beschreibung von drei Toétungsdelikten, bei
denen ein Verschlul der Atemoffnungen durch Sand oder Erde (ohne
gleichzeitige Verschiittung des ganzen Korpers) als zum Tode beitragende
Bedingung zu erdrtern war. Tabellarische Ubersicht der Umstéinde und
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Befunde von zwei weiteren Tétungsféllen sowie sechs Ungliickstéllen durch
Verschiittung. Wie bei anderen Erstickungsarten kann die Todesursache
meist nur indirekt abgeleitet werden. Bei aufgrund der Fundsituation oder
eines Aspirationsbefundes anzunehmenden Erstickungsvorgang entstehen
unter Umsténden Schwierigkeiten der Abgrenzung bei weiteren, potentiell
todesursichlichen Verletzungen. Histologische Untersuchungen koénnen
unter giinstigen Bedingungen die Reihenfolge verschiedener Einwirkungen
kldren helfen. Im Hinblick auf vitale Reaktionen auf den Erstickungsvor-
gang ergab die Histologie in einigen Fillen bemerkenswerte Befunde,
jedoch kein insgesamt einheitliches Bild. Sandpartikel werden (auch bei
freier Thoraxexkursion) nur in geringem Umfang aspiriert. Dem subtilen,
auch topographische Gesichtspunkte einschlieBenden Nachweis des Fremd-
materials in Atemwegen und Lungen kommt eine besondere Bedeutung zu.
Bei der Interpretation dieses Befundes wird eine Unterscheidung, ob es sich
um ein nicht entscheidendes, agonales Aspirieren oder um einen todlichen
Erstickungsvorgang gehandelt hat, auBerordentlich schwierig und manch-
mal auch nicht sicher moglich sein.

Schliisselworter: Ersticken — Sandaspiration — Verschiittung

Bei der Untersuchung einer Leiche, die von Sand (oder Erde) bedeckt auf-
gefunden wird, ist zu kldren, ob die Person noch zu Lebzeiten ,,begraben (oder
verschiittet) worden ist oder erst nach dem Tode. Eine zentrale Bedeutung
kommt hierbei — wie bei anderen Erstickungsarten infolge Verschlusses der
Atemdffnungen durch festes oder fliissiges Material — einer Aspiration des
Fremdmaterials zu. Findet sich eine solche, so wird der Schlufl berechtigt sein,
das Opfer habe wihrend bzw. nach dem Vergraben (Verschiitten) noch ge-
atmet; andererseits schlief3t eine fehlende Aspiration aber einen solchen Vor-
gang nicht sicher aus; schlieBlich bleibt zu {iberpriifen, ob im konkreten Fall
auch mit einem postmortalen Eindringen des Verschiittungsmaterials in die
Atemwege gerechnet werden mul3. Eine massive Aspiration des Fremdmaterials
scheint sowohl nach Berichten im dlteren Schrifttum [1, 10, 14, 23-26, 36] als
auch nach den eigenen Erfahrungen in diesen Fallen regelmaBig nicht zustande
zu kommen; hierin besteht ein deutlicher Unterschied zu eigentlichen Aspira-
tions-Todesfillen, Giber die kiirzlich wieder ausfihrlich berichtet wurde [22].
Anhand einer Reihe bemerkenswerter Fille sollen die besonderen Frage-
stellungen erdrtert werden.

Material and Methoden

Zur Auswertung standen die Ergebnisse der gerichtlichen Leichendffnungen von 11 Féllen
(5 Totungsdelikte, 6 Ungliicksfille) zur Verfiigung, bei denen ein VerschluB der Atemdffnun-
gen durch Sand oder dhnliches Material als eine zum Tode beitragende Bedingung zu dis-
kutieren war.

In 5 der Falle (3 der Totungen) erfolgte die Obduktion unter spezieller Beriicksichtigung
der oben genannten Fragestellungen (Fille 1, 2, 3, 6, 11). In den Féllen 14, 6-8 sowie 10 und
11 konnten histologische Untersuchungen der Organe, insbesondere der Lungen und der
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Leber (Gefrierschnitte mit Fettfarbung sowie Paraplastschnitte) durchgefiihrt werden; in den
Fallen 3 und 4 war die Aussagekraft allerdings durch die fortgeschrittene Faulnis weitgehend
aufgehoben. In den Fillen 1, 3, 6, 10 und 11 wurden die — nach Entnahme von Proben fiir
die Histologie verbliebenen — Lungen zur Bestimmung evtl, aspirierten Sandes feucht ver-
ascht; zum Vergleich wurde eine solche Untersuchung bei 10 Todesfillen aus dem laufenden
Obduktionsgut durchgefiihrt, bei denen eine Fremdmaterialaspiration nicht in Betracht kam.

Im Hinblick auf ein postmortales Eindringen von Erde wurden 12 Kaninchenkadaver 30-
60 cm tief vergraben und nach ca. 2 Monaten seziert; bei 3 weiteren Kadavern wurde Sand in
das Maul gestopft und Wasser aus ca. 20 cm Hohe in das gedffnete Maul laufen gelassen.

SchlieBlich wurde versucht, eine evtl. Sandaspiration in der Trachea rontgenologisch
sichtbar zu machen. Hierzu wurde Sand (der im Rontgenbild schattengebend war) in gréBerer
Menge durch Sonden endotracheal appliziert, anschlieBend Réntgenaufnahmen des Halses
im a.-p. sowie im lateralen Strahlengang. Drei der T6tungsdelike boten in den Tatumstéinden
und Befunden Besonderheiten, die eine ausfihrlichere kasuistische Darstellung erfordern.
Die beiden itbrigen sind bereits an anderer Stelle beschrieben worden [3, 9].

Umstinde und Befunde dieser fiinf Falle sind im tibrigen zusammengefaBt in Tabelle 1;
Einzelheiten zu den Ungliicksféllen siche Tabelle 2.

Fallbeschreibungen

1.517/83

22jahrige Studentin, unbekleidet in Riickenlage auf einem Kinderspielplatz aufgefunden,
Kopf und Brustbereich von einer bis zu etwa 15 cm dicken Sandschicht bedeckt (Abb.1).
Multiple Blutunterlaufungen und Schiirfungen im Gesicht und am Hals (z. T. Schuhabdruck-
muster). Flichenhafte und petechiale konjunktivale Blutaustritte. Lippenquetschungen. Blu-
tungen in der Mundbodenmuskulatur, der Zunge und den vorderen Halsmuskeln. Kehlkopf-
geriist unversehrt. Diinne subarachnoidale Biutungen. Blutaspiration. Stark tiberblahte Lun-
gen (Gewicht zusammen 640 g); subpleurale Blutaustritte. Etwas Sand im Hypopharynx
(Abb. 4). Geringe Sandaspiration; in den Lungen insgesamt 182 mg (Abb. 7).

Histologie: Alveolarwandrupturen (Abb.2 und 3). Nur stellenweise geringes herdweises
alveoldres Odem. Einige kleine Blutaspirationsherde: hier Alveolarzellmobilisation sowie
deutliche Leukozytose in den Kapillaren; keine Erythrophagie. Hyperamie. Keine Lungen-
fettembolie von Gewicht. Ausgeprigte hydropische Degeneration der Hepatozyten (Abb. 5);
deutliche Sternzellverfettung.

Emigration segmentkerniger Granulozyten im Bereich der stumpfen Gesichts- und Hals-
verletzungen (Abb.6). Keine Alkoholisierung. Keine Medikamentenbeeinflussung.

Todesursache: Ersticken des nach langerdauernder (nach dem Wundalter 1 Std oder lan-
ger) MiBhandlung bewuBtlos gewordenen Opfers unter dem iiber dem Kopf aufgetiirmten
Sandhaufen.

2. 321/80

Der 42jshrige Mann wurde nachts auf einem Kinderspielplatz von zwei jugendlichen Tatern
zusammengeschlagen und am Boden liegend mehrfach gegen den Kopf getreten und schlief-
lich liegengelassen. Die Leiche wurde am folgenden Morgen in Bauchlage mit dem Gesicht im
Sand aufgefunden. Multiple Schiirfungen, Wunden und Hamatome im ganzen Gesicht, rech-
ter Augapfel ausgelaufen. Himatome der Kopfschwarte; diinne flachenhafte subarachnoidale
Blutungen. Dichte Blutungen in den Halsweichteilen bei unverletztem Kehlkopf. Flichen-
hafte sowie vereinzelte petechiale Blutaustritte der Augenbindehdute. Wenig Sand im
himorrhagischen Schaum in der Trachea. Uberblihte Lungen mit ausgepragtem interstitiel-
lem Emphysem, daneben Dystelektasen (Abb. 11). Herdweises alveoldres Odem. Kein Ver-
blutungsbefund.

Histologie: Uberblihte Lungenabschnitte mit Alveolarwandrupturen, daneben aus-
gedehnte Dystelektasen mit starker Alveolarzellmobilisation und zahlreichen (pigmenthalti-
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Fall 1: 22jihrige Studentin. Mehrfache stumpfe Einwirkung gegen Kopf und Hals; letztlich
unter Sandhaufen erstickt worden

Abb.1. Fundsituation auf einem Kinderspielplatz: Leiche unbekleidet in Riickenlage; Kopf
und Hals sowie Teile des Rumpfes sandbedeckt. Abb.2. Lunge. Mikrofoto, H.E., Vergrofle-
rung 20fach. Ausgepragte akute Uberblihung. Abb.3. Lunge. Silberfirbung, VergroBerung
54fach. Multiple Alveolarwand- und Gitterfaserrupturen. Abb.4. Teilsezierte Halsorgane:
blutdurchmischter Schleim im Schlundkopf. Sandkdérnchen im Hypopharynx und Anfangsteil
des Oesophagus
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7

Fall 1:

Abb.5. Leber. Mikrofoto; Ladewig, VergroBerung 110fach. Ausgeprigte vakuolige Degene-
ration der Hepatozyten. Abb.6. Innere Kehlkopf-Weichteilblutung. Mikrofoto, H.E., Ver-
groBerung 110fach. Frische Blutung im M. vocalis mit deutlicher Emigration segmentkerniger
Granulozyten. Entsprechende Zelireaktion an den auferen und inneren Verletzungen.
Abb.7. Durch Veraschung aus beiden Lungen gewonnene (aspirierte) Sandmenge: 182 mg
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Fall 3: 17jihriges Midchen; Totung durch Erwiirgen. Zuvor Atemwegsverschluf durch
Driicken des Gesichtes auf den Erdboden.

Abb.8. Aus den Lungenlappen erhaltene Sandmenge (ca. 7 mg). Abb.9. Eine groBere Menge
Erdreich am Rachen und zwischen den Zihnen festgedriickt; solches Material (in geringerem
Umfang) auch in der Trachea und den Bronchien. Abb.10. Lunge. Mikrofoto, H.E., Vergro-
Berung 36fach. Akut erweiterte neben z. T. dystelektatischen und 6demgefillten Alveolen, in
denen sich stellenweise zahlreiche Alveolarzellen finden. Blutstauung
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Fall 2: 42jdhriger Mann. Mehrfache wuchtige stumpfe Einwirkungen gegen den Kopf;
bewultlos in Bauchlage mit dem Gesicht im Sand erstickt.

Abb.11. Lunge. Mikrofoto, H.E., VergréBerung 16fach. Uberblihte neben dystelektatischen
Alveolarbezirken; herdweises alveoldres Odem. Abb.12. Lunge. Mikrofoto, H.E., Vergro-
Berung 90fach. Massenhaft mobilisierte Alveolarzellen, Alveolarmakrophagen (z.T. pig-
menthaltig); Riesenzellbildungen

gen und pigmentfreien) Alveolarmakrophagen; stellenweise Riesenzellbildungen (Abb. 12).
Geringe Lungenfettembolie. Geringe gemischttropfige Leberzellverfettung. Nur ganz verein-
zelt vacuolig degenerierte Hepatozyten. Deutliche Emigration segmentkerniger Granulo-
zyten an den Gesichtsverletzungen und den subarachnoidalen Blutungen.

Chemie: Keine Alkoholisierung oder Medikamentenbeeinflussung.

Todesursache: Ersticken in Bauchlage (Verschlufl der Atemé&ffnungen, die wie das ganze
Gesicht stark sandverschmutzt waren) in bewuBtlosem Zustand aufgrund vielfacher (einige
Zeit iiberlebter) stumpfer Einwirkungen gegen den Kopf.

3. 312/84

Das 17jéhrige Midchen wurde vom Titer durch einen Faustschlag gegen den Kopf nieder-
gestreckt, bewuBtlos (teils in Bauchlage) an einer StralRenbdschung vergewaltigt und — als sie
zu sich kam und sich wehrte — durch Mund-zu-halten und Wiirgen am Schreien gehindert,
wobei sie letztlich nach Wiirgen leblos wurde. Der (hochgradig alkoholisierte) Téter will dann
noch Beatmungsversuche durchgefiihrt haben; er lie das Opfer dann aber (auf dem Bauch)
liegen und bedeckte es teilweise mit Zweigen und Laub.

Befunde: Multiple Blutunterlaufungen und Schiirfungen am ganzen Kopf, insbesondere
im Mittelgesicht, aufgequetschte Lippen; Nasenbeinbruch (Schidel sonst unverletzt; geringe
subarachnoidale Blutungen); vielfache Kratzspuren am Vorderhals; Blutunterlanfungen in
den vorderen Halsmuskeln und in den inneren Kehlkopfweichteilen; dichtstehende konjunk-
tivale Petechien. DichtgepreBte Erd- und groBere Pflanzenteile am ganzen Gaumen (Abb. 9);
makroskopisch erkennbare Pflanzenteile und etwas Sand in der ganzen Trachea; geringfligige
Blutaspiration. Sandpartikel und Pflanzenteile in (von peripher her lidngs eréffneten) Subseg-
mentbronchien. 7 mg Sand in den feucht veraschten Lungen (Verteilung s. Abb. 8), Lungen-
blahung (Gewicht zusammen 605 g). Zahlreiche Blutunterlaufungen an den Beinen und am
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duBeren Genitale (Vaginalabstrich auf Spermien ++-+). Bilspuren am Korper. 0,7%. Blut-
alkoholkonzentration; chemische Untersuchung im iibrigen negativ.

Histologie: Vor allem die subpleuralen Lungenbezirke stark iiberbldht mit multiplen
Alveolarwandrupturen; einige 6demhaltige Alveolengruppen, hier Alveolarzellmobilisation
(daneben auch Nester lipoidhaltiger Makrophagen) (Abb. 10). Keine Lungenfettembolie von

Gewicht.
Ganz geringe ldppchenzentrale feintropfige Leberzellverfettung. Ausgeprigte Sternzell-

verfettung. Leberodem.
Nach dem histologischen Bild durchgehend ganz frische duflere und innere Verletzungen.
Todesursache: todliche Kompression der Halsweichteile (Wiirgen); vorangegangene
gewaltsame Verlegung der Atemoffnungen (Driicken des Gesichtes auf den Erdboden?) mit
erheblichem Eindringen von Erdbestandteilen in den Mund und deutlicher Aspiration bis in
die Lungen (Uberlagerung durch Beatmungsversuche?).

Ergebnisse

Makroskopische Befunde (Fille 4 und 5 wegen Faulnis ausgenommen):

Konstanter Befund in beiden Kollektiven (Totungsdelikte, Verschiittungsfille)
war eine deutliche Uberblihung der Lungen sowie eine nur geringfiigige Aspi-
ration von Sand. Fliissiges Blut lag jedesmal vor; eine dilatierte rechte Herz-
kammer war viermal ausdriicklich erwihnt [1, 3, 6 und 9], in den tbrigen Fillen
keine detaillierte Angabe. Auch ein auffallend ungleichméaBiger Blutgehalt der
Milz war nur dreimal beschrieben [1, 6 und 11]. Petechiale Blutungen im Kopf-
bereich lagen bei allen T6tungsfillen vor — bei denen aber auch teils direkt ent-
standene Hamatome der Augenbindhéute bestanden, teils nachhaltige Einwir-
kungen gegen den Hals —, ferner auch in den Ungliicksfillen 6 (hier nur sehr
diskret), 7, 9, 10 und 11. Petechiale Blutungen der serdsen Héute: Fille 1, 2, 7
und 9. Zungenblutungen (als Folge der Angriffe gegen Gesicht und Hals zu
werten): Fall 1-3.

Mikroskopische Befunde (auBBer Fall 4 und 5):

An den Lungen wurde anhand von ca. 5-10 untersuchten Stellen geachtet auf
Veranderungen a) des Luftgehaltes, b) des Fliissigkeitsgehaltes, c) des Gefaf-
inhaltes und d) der Alveolarzellen. Vorbestehende pathologische Veranderun-
gen erschwerten die Befundung in den Fillen 2 und 10, Reanimationsfolgen im
Fall 6.

Zu a): Volumen pulmonum auctum mit Alveolarwandrupturen in den Fal-
len1, 3,7, gering ausgepragt in 6 und 11; fokale Dystelektasenin 2, 3, 6und 7.

Zu b): In keinem Fall ein diffuses alveoldres Odem, in den Fillen 2, 3, 6 und
7 ein fokales, stellenweise gering hamorrhagisches alveolires Odem. Ein sehr
diskretes interstitielles Odem fand sich bei Fall 3 und 6.

Zu ¢): Deutliche Lungenfettembolie: 6, 7 und 10. Zellausschwemmungen
(Leukozyten, z. T. myeloische Zellen) und Mikrothromben: 1 und 3, nur in die-
sen Fillen auch z.T. deutliche Endothelvacuolisierung. Blutstauung in allen
Fillen.
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Zu d): Stellenweise vermehrt , freie” Alveolarzellen in den Fillen 1, 2, 3, 6
und 7; pigmenthaltige Alveolarmakrophagen in 2, 3, 7 und 11; Riesenzellen nur
im Fall 2.

Bei der Untersuchung der Leber war recht hiufig eine Sternzellverfettung
festzustellen (1, 3, 6, 10 und 11); eine (sicher vorbestehende Leberzellverfet-
tung bei weiteren pathologischen Leberveranderungen) in den Fillen 2, 7, 10
und 11. Eine vacuolige Degeneration der Hepatozyten war nur im Fall 1 deut-
lich, in den Fillen 2 und 7 diskret. Doppelkerne in grofferer Anzahl fanden sich
beil, 3 und 11.

Ubrige Untersuchungen:

Bei der Sektion der vergrabenen Tierkadaver war ein postmortales Eindringen
von Sand in die Atemwege nicht festzustellen. Auch beim ,,Wassern“ von sand-
gefiillten Méulern wurde nur wenig Material bis in den Schlundkopf und Kehl-
kopfeingang gespiilt; in die Trachea selbst gelangte — bei den allerdings nur
exemplarisch durchgefiihrten Versuchen — kein Sand.

Auch bei der Obduktion eines nach einer Schligerei verstorbenen, Tage
spiter von den Kontrahenten in Riickenlage im Sand vergrabenen und erst
rund zwei Monate spiter aufgefundenen 47jahrigen Mannes (L 220/78) war kei-
nerlei Sand in der Mundhdhle oder gar den Atemwegen festzustellen.

Die Lungenveraschung bei 10 Vergleichsféllen ergab in keinem Fall Sand-
partikel.

Die Versuche, in der Trachea befindlichen Sand schon vor der Sektion ront-
genologisch nachzuweisen, verliefen ohne Erfolg.

Diskussion

Das Untersuchungsgut bestand aus zwei unterschiedlichen Fallgruppen: 8 To-
desfille durch Verschiittung des ganzen Korpers durch Sand oder Schutt; davon
2 Totungsdelikte, bei denen aber wegen fortgeschrittener Faulnis auer dem
AusmaB der Sandeinatmung keine hier interessierenden Befunde mehr er-
hoben werden konnten. Das Kollektiv der Ungliicksfille durch Verschiittung
konnte als Vergleichsmaterial fiir makroskopische und mikroskopische
Befunde sowie im Hinblick auf die Aspiration von Fremdmaterial herangezo-
gen werden.

Bei den iibrigen drei Opfern von Totungsdelikten war ein gewaltsamer zum
Tode fithrender Erstickungsvorgang zu diskutieren, der bislang detailliert noch
nicht beschrieben worden ist: Verlegung der duBeren Atemoffnungen durch
Sand bzw. Erde ohne Behinderung der Thoraxbeweglichkeit wie bei Verschiit-
tung und ohne Tamponade der inneren Atemwege durch Fremdmaterial, wie
dies bei todlicher Aspiration gewohnlich zu beobachten ist [2, 11-13, 21, 22,
38]. Im Fall 1 und 2 war der Tod nach dem zusammenfassenden Ergebnis der
Befunde und Ermittlungen durch diesen vollstindigen (Fall 1) bzw. wahr-
scheinlich zeitweise unvollstindigen (Fall 2) Atemwegsverschluf} eingetreten.
Von Bedeutung hierfiir war, daB die Opfer aufgrund heftiger MiBhandlungen,
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die sie nach dem histologisch zu schitzenden Wundalter einige Zeit iiberlebt
hatten, bewuBtlos geworden waren und sich daher nicht aus ihrer Lage befreien
konnten.

Bei der dritten Beobachtung war von den Befunden allein her eine solche
zeitliche Reihung nicht méglich, da sich der Vorfall offensichtlich in kurzer Zeit
abspielte und auch rasch zum Tode des Opfers fiihrte; weiterhin bestanden typi-
sche Befunde des Todes durch Wiirgen, so dall — den Angaben des Taters ent-
sprechend — der zeitweise Verschluffi der Atemdffnungen bei dem Hand-
gemenge vor der Totung des Midchens geschehen sein diirfte. Bemerkenswert
war dafiir die erhebliche Menge Erde, die in der Mundhdéhle und der Trachea
festzustellen war; ungewohnlich auch die Einlassung des Téters, er habe noch
Beatmungsversuche durchgefiithrt. Hierdurch war allerdings die Erdaspiration
sicher nicht zu erkldren; ein artefizieller Weitertransport bis in periphere Bron-
chiolen erschien aber mdglich. Insgesamt war aber die Sandaspiration hier wie
in allen anderen Féllen sehr gering, so dafi dieser Befund allein daran denken
lassen koénnte, die Verlegung der Atemoffnungen sei ein terminales, fiir den
todlichen Ausgang unerhebliches Geschehen gewesen.

Bei den Verschiittungsfallen 146t sich dies zunédchst damit erklaren, daf der
Tod meist rasch an der Atembehinderung durch Thoraxkompression eintritt.
Es gibt aber cinige Berichte zunichst iberlebter Sandverschiittungen (bei
denen also ein solcher Mechanismus nicht vorgelegen haben kann), bei denen
ebenfalls kaum Sand aspiriert wurde [18, 20, 36]; auch weisen die in der dlteren
Literatur beschriebenen Fille lebend Vergrabener (Kinder) iibereinstimmend
eine weitgehend fehlende Sandaspiration auf [1, 23, 25, 26], obwohl solches
Material einmal sogar im Diinndarm festzustellen war. Dies weist auf Beson-
derheiten der Substanz Sand als Verschiittungsmedium; daher wurden einige
Aspekte einer Atmung unter Sand durch ein einfaches Experiment untersucht
[27]: Selbst bei 90 cm dicker festgedriickter Sandschicht vor den Ateméffoun-
gen sind noch Atem-Volumenverschiebungen von 2--31 méglich (dies allerdings
nur kurze Zeit bei gesunder Versuchsperson); bei diinneren und lockereren
Sandschichten ist ein solcher Vorgang aber auch noch bei abwehrgeschwichten
bzw. bewultlosen Personen denkbar. Es handelt sich dabei aber lediglich um
eine Totraumventilation, die — je nach den ortlichen Gegebenheiten — {iber
kurz oder lang zur Hypoxie fithrt. Erstaunlicherweise wurden auch bereits bei
einem Wassergehalt des Sandes von etwa 5% selbst bei forcierter Inspiration
kaum Partikel durch den Atemstrom mitgerissen.

Dies alles weist darauf hin, daB eine protrahierte Erstickung unter Sand
ohne nennenswerte Aspiration auch dann moglich ist, wenn das Fremdmaterial
den Atemdffnungen unmittelbar anliegt, und nicht etwa wie bei Verschiittun-
gen u.U. groBere Hohlrdume entstehen, in denen zunichst noch Uberlebens-
chancen bestehen.

Bei der Beweisfiihrung eines solchen Vorganges wird man sich daher von
ciner nur geringfiigigen Sandaspiration nicht irrefithren lassen diirfen, sondern
nach einer solchen speziell suchen und sie méglichst auch topographisch erfas-
sen miissen: Ist Sand nach Eréffnen der Trachea (in situ) nicht bereits erkenn-
bar, so sollte Trachealinhalt zwischen Objekttriger gebracht (Knirschen bei
Sand) und (polarisations-)mikroskopisch untersucht werden; an den Lungen
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empfiehlt sich eine an den Aufzweigungen des Bronchialsystems orientierte
Sektionstechnik (Lingseroffnung der Bronchien von der Peripherie her und
Abstrichuntersuchung).

Das nach Entnahme von Proben fir die Histologie (und ggf. Chemie) ver-
bleibende Lungengewebe kann dann méglichst nach Lungenlappen getrennt
verascht werden. Ahnliche Untersuchungen wurden bereits im Zusammenhang
mit der Untersuchung von Ertrinkungslungen {8, 30, 32] und von Silikosefillen
[z.B. 37] durchgefiihrt; hierbei wurden aber lediglich Partikel im Riickstand in
der GréBenordnung von wenigen p beschrieben (,,Lungenstaub®); mit freiem
Auge erkennbare Sandkoérnchen fanden sich dabei offensichtlich ebensowenig
wie bei einer eigenen Untersuchung (an allerdings erst 10 Fillen).

Bei einem so diskreten Befund wird man natiirlich auch die Moglichkeit
eines (postmortalen) Artefaktes — insbesondere bei ldngerer Leichenliegezeit
— zu erOrtern haben; zumindest in die Mundhé6hle konnen Fremdmaterialien
auch an der Leiche ohne Schwierigkeit gelangen [14].

Eine artefizielle Verschleppung von Sand in den Larynx oder sogar in die
Trachea scheint nach den eigenen Erfahrungen aber sehr unwahrscheinlich zu
sein; ein Vordringen von Partikeln bis in kleinere Bronchien sogar ausgeschlos-
sen — im Gegensatz zu entsprechenden Befunden bei Wasserleichen.

Findet man nun bei der Obduktion einer unter entsprechenden Umstinden
verstorbenen Person wenig Sand in den Atemwegen und/oder im Lungen-
gewebe, so wird dies allein natiirlich nicht den sicheren SchluB erlauben, es
habe ein zum Tode fithrender Verschluf der Atemdéffnungen vorgelegen. Im
Fall 3 war ein solcher Vorgang ja offensichtlich iiberlebt worden; je nach den
Gegebenheiten sind auch andere zufillige Moglichkeiten einer geringfiigigen
Sandaspiration denkbar. Bei der Beweisfithrung wird man sich daher neben den
Umstédnden und der Fundortsituation vor allem auch auf die makroskopischen
und mikroskopischen ,,Erstickungsbefunde“ zu stiitzen versuchen, wenn der
Zustand der Leiche dies erlaubt; vorteilhaft wire es zudem, sich ein Bild tiber
den Zustand der die Leiche evtl. bedeckenden Schicht zu verschaffen, insbe-
sondere iiber deren Wasser- und Luftgehalt: hieraus lassen sich u.U. Schliisse
auf eine evtl. Atmungsmoglichkeit [27] sowie auf die Geschwindigkeit der
Leichenverdnderungen [15] zichen. Die allgemeinen Erstickungszeichen [29,
33] waren in den Fillen 1 und 3 sowie 6 und 9 ausgeprégt, im Fall 2 nur teilweise
festzustellen; hier waren die Befunde aber allein durch die lingerdauernde
Bauchlage modifiziert. Ferner zeigten alle 3 Tétungsfalle Folgen unterschiedli-
cher zu Atemnot und ggf. Erstickung fithrender Einwirkungen: dulerer Atem-
wegsverschluf3, daneben z. T. massive Angriffe gegen den Hals. Ferner fanden
sich massive stumpfe Verletzungen, die z. B. die stauungsbedingten Petechien
iiberlagerten. Eine cindeutige Zuordnung von Verdnderungen zu einer
bestimmten Ursache wird hier problematisch, wenn nicht (wie bei 1 und 2}
durch unterschiedliche Wundreaktionen eine zeitliche Reihung méglich ist.

Auffallend war die erhebliche Lungenblihung im ersten Fall, wihrend im
zweiten neben einem interstitiellen Emphysem auch ausgedehnte Dystelekta-
sen vorlagen. Anhand tierexperimenteller Untersuchungen [6] wurden bei vol-
lig verlegter Trachea ebenfalls iiberbldhte neben kollabierten Lungenbezirken
gefunden, was als Folge einer intensiven ,,Pendelatmung” zwischen den ver-
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schiedenen Abschnitten der Lungen interpretiert wurde. Fiir Fall 1 liefie sich
hieraus — in Ubereinstimmung mit den eigenen experimentellen Erfahrungen
— beim weitgehenden Fehlen von Dystelektasen ableiten, daB die Atemoff-
nungen zwar vollstindig bedeckt, aber funktionell nicht hermetisch abgedichtet
waren. Bei der Pendelatmung in den Sand konnte dabei offensichtlich eher
Volumen ein- als ausgeatmet werden.

Der Versuch, anhand vorwiegend aus tierexperimentellen Studien bekann-
ter, meist bei lingerdauernder Asphyxie auftretender mikroskopischer ,Er-
stickungsbefunde® vor allem an Lungen und Leber die Diagnose eines zum
Tode fithrenden gewaltsamen &uBeren Erstickungsvorganges zu stiitzen, lie-
ferte teilweise interessante Befunde, insgesamt aber kein einheitliches Bild.

Am haufigsten waren Alveolarwandrupturen oder zumindest Gitterfaser-
verdnderungen {Abb.2 und 3) festzustellen, wie sie zuerst beim Ertrinkungstod
[34], dann auch bei Strangulation [z.B. 6] beschrieben worden sind. Ist ein sol-
cher Befund sehr ausgeprigt (Fall 1), so wird sich dies als wichtiger Hinweis
dafiir verwenden lassen, da der Tod unter den Zeichen erheblicher Asphyxie
eingetreten ist. Vorkommen und Interpretation solcher Verdnderungen werden
aber — wie auch die iibrigen mikroskopischen Befunde — von den konkreten
Umsténden des Einzelfalles abhingen und jeweils gegen andere mogliche Ur-
sachen und ggf. vorbestehende pathologische Verdnderungen abzugrenzen
sein: bei jiingeren, zuvor gesunden, abwehrkraftigen Individuen werden inten-
sive Verdnderungen zu erwarten sein; bei dlteren, kranken oder durch andere
Gewalteinwirkungen oder toxische Einfliisse (Alkohol) Beeintrichtigten finden
sich dagegen hiufig nur diskret entwickelte Reaktionen.

Alveolarzellveranderungen (Mobilisierung, Makrophagen, Riesenzellen)
wurden bei nicht ganz rasch tédlichen Erstickungsvorgéngen wiederholt sowohl
tierexperimentell [17, 28] als auch autoptisch [4, 16, 18, 19] beschrieben, wobei
die besonders hier hiufig schwierige Differenzierung gegeniiber Zellverdnde-
rungen anderer Ursachen betont wurde. Differentialdiagnostisch hat man dabei
neben den schon linger bekannten Ursachen auch ,,Raucherzellen“ [35] abzu-
grenzen, wie sie auch bei den eigenen Fillen 2 (deutlich), 3 (sehr diskret) sowie
7 und 11 zu finden waren. 4

Bemerkenswerterweise waren im Fall 1 nur ganz vereinzelt mobilisierte
Pneumozyten festzustellen, dagegen zahlreiche in 3 (Abb. 10) und massenhaft
in Fall 2 (Abb. 12), hier auch Riesenzellbildungen. Wertet man diese Verénde-
rungen entsprechend, so weist dies auf einen doch recht raschen Todeseintritt
nach der Bedeckung des Gesichtes mit Sand beim ersten Opfer und auf einen
protrahierten Erstickungsvorgang beim zweiten hin; in diesem Fall war aber die
Beurteilung wegen sicher vorbestehender pathologischer Veradnderungen
besonders schwierig. Im Fall 3 kénnte man folgern, dafl es wihrend des ins-
gesamt doch kurzzeitigen Geschehensablaufes von Beginn an zu Asphyxie-
Zustinden (Mund-zu-halten, Driicken des Gesichtes auf den Boden) gekom-
men ist, und nicht erst beim letztlich tddlichen Wiirgeangriff. Schwer abzu-
schétzen ist natiirlich das AusmalB eines vital eingeleiteten, aber supravitral
fortlaufenden Vorganges [17]. In den Féllen 1 und 3 liegen allerdings etwa glei-
che postmortale Intervalle vor; in den Ungliicksfillen dagegen — bei insgesamt
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hochstens geringfiigigen Zellveranderungen — wesentlich langere Autolysezei-
ten.

In einem gewissen Widerspruch zu diesen Uberlegungen stehen die Befunde
an der Leber. Hier wurden fettfreie Vacuolen der Hepatozyten als Hypoxie-
folge beschrieben [4, 7, 19]. Ein derartiger Befund war aber nur im ersten Fall
(Abb.5) deutlich zu erheben, nicht jedoch bei 2 und 3.

Vacuolen in Myokardfasern [19] fanden sich in keinem Fall; ebenso waren
eindeutig interpretierbare Veridnderungen an Ganglienzellen nicht zu erheben.
Als vitale Reaktion des Erstickungstodes (vor allem bei Strangulation und
Druckstauung) wurden in den letzten Jahren mehrfach Zellausschwemmungen
und Mikrothromben in der Lungenstrombahn sowie Endothelvacuolisierungen
von LungengefiBen beschrieben [4-6]. In den Fillen 1 und 3 waren deutliche
entsprechende Reaktionsformen nachzuweisen; in den iibrigen Fillen aller-
dings nicht in verwertbarem Ausmag.

Bei den Beobachtungen 2, 3, 6 und 7 mit Entwicklung eines fokalen, z.T.
hamorrhagischen Lungenddems sowie im Fall 1 mit einer geringen Blutaspira-
tion wurde unter dem Gesichtspunkt einer Altersbestimmung auf Reaktionen
auf die intraalveoldren Erythrozyten geachtet [31]. Dabei war lediglich bei 1
eine in den angrenzenden Kapillaren verstirkte Leukozytose und auch geringe
Zellauswanderung in die Alveolen festzustellen, jedoch noch keine sichere Ery-
throphagie.

Angesichts der verschiedenen diskutierten, z. T. recht weitreichenden Fol-
gerungen aus mikroskopischen Befunden — die hier aber durch das Gesamt-
ergebnis der Fille vertretbar erscheinen — stellt sich die allgemeine Frage, wel-
cher Aussagewert (und Beweiswert: 18, 19) z.B. dem Fehlen eines an sich
erwarteten oder dem Auftreten eines unerwarteten Einzelbefundes zukommt.
Hierbei wird deutlich, daB vor allem die systematischen (insbesondere kreis-
laufgebundenen) sowie die lokalen Reaktionen der Organe auf allgemeine
Schidigungen trotz zahlreicher bemerkenswerter Einzelaspekte noch ldngst
nicht ausreichend erforscht sind.

Histologische Untersuchungen konnen aber neben ihren iiblichen Aufga-
benstellungen (Ausschluf pathologischer bzw. potentiell todesursichlicher
Verinderungen — soweit morphologisch faBbar — sowie Nachweis und ggf.
Altersbestimmung von Gewebsreaktionen) im Einzelfall wichtige Einblicke
auch in kurzzeitige Abldufe im Rahmen gewaltsamer Todesursachen geben und
die Beweisfithrung entscheidend stiitzen helfen.
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