Angenommen, ich liege
morgen tot in einem

Hotelzimmer ...

Sie ist Chefin der Westschweizer Rechtsmedizin und gehort zu
den Besten ihres Fachs. Ein Gespriach mit Silke Grabherr tiber
den Tod und das Verbrechen.

Von Angelika Hardegger, 02.05.2024

Eine Warnung: In diesem Beitrag werden Bilder toter Menschen gezeigt.

Frau Grabherr, Sie als Rechtsmedizinerin wiissten, wie Sie mit einem
Verbrechen davonkimen, nicht?

Ob man davonkommt oder nicht, hingt weniger davon ab, wie man das Ver-
brechen begeht als vielmehr wo.

Wo?

Es gibt Linder, die gar keine Rechtsmedizin haben, und dort ist es natiir-
lich einfach. Untersucht man einen Leichnam nicht, wird man auch nichts
finden.
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Aber in der Schweiz kimen Sie nicht davon?
Doch (lacht).

Wausst ich’s doch.

Auch bei uns kommen nur die wenigsten Leichen in die Rechtsmedizin.
Je nach Kanton sind es zwischen 0,1 und ungefihr 5 Prozent der Toten.
Entscheidend ist der Arzt, der als erster zum Leichnam kommt. Er kreuzt
auf dem Totenschein an: War es ein natiirlicher Tod? Gibt es Verdacht auf
Dritteinwirkung? Oder ist die Sache unklar? Aber dafiir sind manche Arzte
schlecht ausgebildet. Das kann ein Hausarzt sein, der im Studium mal ei-
nen Kurs in Rechtsmedizin besucht hat - und der liegt Jahre zuriick.

Also angenommen, ich liege morgen tot in einem Hotelzimmer hier in
Genf ...
Genf ist schon einmal ein guter Ort.

Wo empfehlen Sie nicht zu sterben in der Schweiz?
Sagen wir so: Je landlicher der Kanton liegt, desto schwieriger wird es.

Zur Person

Silke Grabherr wuchs im 6sterreichischen Vorarl-
berg auf und absolvierte eine Hotelfachschule,
bevor sie Medizin studierte. Noch als Doktoran-
din der Rechtsmedizin entwickelte Grabherr ein
Verfahren, das erlaubt, den Blutkreislauf von To-
ten wieder zum Fliessen zu bringen. Heute steht
die 44-)Jahrige an der Spitze der Westschweizer
Rechtsmedizin, zahlt weltweit zu den angesehen-
sten Vertreterinnen ihres Fachs - und traumt wei-
2Vg terhin davon, ein eigenes Restaurant zu fiihren.

Fiir Deutschland schiitzt man, auf jedes entdeckte Tétungsdelikt kom-
me ein unentdecktes. Ist diese Zahl realistisch fiir die Schweiz?

Wir haben selber keine Zahlen, aber das kann schon stimmen. Die Schit-
zung wurde gemacht, nachdem gewisse Bundeslinder Krematoriums-
leichenschauen eingefiihrt hatten.

Krematoriumsleichenschauen?

Jede Leiche, die zur Kremation kommt, wird dort von einem Rechts-
mediziner untersucht, rein dusserlich. Ich habe auf Vortrigen in Deutsch-
land erlebt, wie das Publikum gefragt wurde: Wer hat schon Krematoriums-
leichenschauen gemacht? Da hob ungefihr die Hilfte die Hand. Darauf-
hin fragte man, wer von diesen Leuten einmal die Todesumstinde dndern
musste, also: natiirlich oder gewaltsam? Fast alle Hinde blieben oben. Als
zuletzt dann noch gefragt wurde, wer ein Totungsdelikt gefunden habe,
ging bloss die Hilfte der Hinde nach unten.

Was schliessen Sie daraus? Miissten alle Toten zu Ihnen kommen?
Belarus macht das, dort wird praktisch jeder seziert, weil niemand beerdigt
werden darf, von dem die Todesursache fehlt. Ich finde das tibertrieben. Die
einfachste und giinstigste Losung wire, jene Arzte zu schulen, die als erste
zur Leiche kommen. In der Westschweiz haben wir in manchen Kantonen
den médecinjudiciaire eingefiihrt. Das sind Arzte, die hiufig vor Ort gerufen
werden und die sich von uns schulen liessen. Zwei Tage im Sektionssaal,
ganz praktisch. Die haben nun das Grundwissen und rufen uns auch an,
wenn sie Fragen haben.
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Vielleicht kime also so ein médecin judiciaire, wenn ich tot im Hotel-
zimmer lige. Was passiert danach?

Das Hotel wiirde wohl eher die Rettung rufen, wenn es Sie findet. Das sind
ebenfalls gut ausgebildete Leute, die Sie medizinisch untersuchen: Gibt es
Verletzungen? Hinweise auf Gewalt? Sie wiirden schliessen, dass der To-
desfall unklar ist, und die Polizei rufen. Die Polizei wiirde, nachdem sie
selbst im Zimmer ermittelt hat, den Staatsanwalt anrufen. Er entscheidet,
ob wir obduzieren oder nicht.

Wire es iiberhaupt vorstellbar, dass der Staatsanwalt auf eine Obdukti-
on verzichtet? Ich bin zu jung, um einfach so zu sterben.

Wenn die Polizei zum Schluss kommt, dass Sie allein im Hotelzimmer ge-
wesen sein miissen, konnte der Staatsanwalt sagen: Ob die sich jetzt um-
gebracht hat oder unwissentlich krank war, interessiert mich nicht. Dem
Staatsanwalt geht es ja nicht um Sie personlich. Seine Aufgabe ist es,
herauszufinden, ob er jemanden strafrechtlich verfolgen muss.

Sagen wir, er schickt mich zu IThnen und ich liege auf Threm Tisch: Was
machen Sie mit mir?

Wir beginnen mit der dusseren Leichenschau, das bedeutet: Wir schau-
en Sie vom Kopf bis zu den Zehen an, diktieren jede kleine Verletzung in
ein Diktafon, machen Fotos. Wir testen alle Totenerscheinungen an Thnen,
zum Beispiel Leichenstarre und Leichenflecken.

Wie im Fernsehen? Sie heben meinen Arm und suchen nach Flecken?
Ja, das passiert.

Wozu?

Leichenflecken sind das erste und wichtigste Zeichen des Todes. Ihre Far-
be gibt uns Hinweise auf die Todesursache: Wiren Sie durch eine Unter-
kiihlung gestorben, hitten die Flecken eine andere Farbe als beim Herztod.
Wir messen, wie gross die Flecken sind, und dokumentieren, wo sie auftre-
ten. Stirbt eine Person im Sitzen, finden wir beispielsweise Leichenflecken
auf dem Unterkorper. Wurde die Person nun aber liegend gefunden, ist das
ein Indiz, dass die Leiche nach dem Tod bewegt wurde. Die fiir uns wich-
tigste Frage ist: Sind die Flecken fixiert? Liegt der Tod sehr kurz zuriick,
verschwinden die Flecken noch, wenn wir auf sie draufdriicken. Das hilft,
den Zeitpunkt des Todes zu schitzen.

Ich habe gelesen, dass ich fiir den Todeszeitpunkt damit rechnen muss,
dass mir rektal die Kérpertemperatur gemessen wird.
Wenn wir vor Ort kimen, ins Hotel, wiirden wir das dort schon machen, ja.

Diese Vorstellung finde ich furchtbar.
Echt?

Ja. Ganz grundsitzlich scheint mir, man sei im Tod so machtlos und
entblosst.

Entbl6ssen miissen wir Sie nur kurz. Bei der dusseren Leichenschau, damit
wir etwas sehen. Und «wir», das sind bloss der Rechtsmediziner, der die
Obduktion durchfiihrt, ein Supervisor und vielleicht noch ein Priparator,
also die Person, die uns hilft, die Leichen zu bewegen. Danach bedecken
wir Sie so gut wie moglich. Wir wiirden nie mit einem nackten Leichnam
durch die Ginge fahren.

Aus Respekt vor den Toten?

Ja. Wir hinterlassen beim Sezieren auch mdglichst wenige Verletzungen,
die sichtbar sind. Eigentlich setzen wir nur zwei Schnitte, einen horizontal
tiber die Brust und einen zweiten vertikal {iber den Bauchraum. So errei-
chen wir alle Organe, von denen wir Proben nehmen.
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Sie versuchen, die Leiche mdglichst unversehrt zu lassen?
Genau. Es gibt noch einen dritten Schnitt auf dem Kopf, aber dort, wo das
Haar ihn bedeckt. Damit nichts sichtbar ist, wenn die Person im Sarg liegt.

Zur Fotografin

Die Bilder in diesem Beitrag stammen aus dem Projekt «L’Inconnue» von
Virginie Rebetez. Die Fotografin studierte erst an der Ecole de Photographie
de Vevey, wechselte dann an die Gerrit Rietveld Academie in Amsterdam.
Ihre Arbeit wurde mit zahlreichen Stipendien und Kulturpreisen ausgezeich-
net. Rebetez beschiftigt sich schon seit Jahren mit dem Tod, dem Verlust
und dem Vergessen. Sie lebt in Lausanne.

Warum messen Sie meine Kérpertemperatur, wenn ich schon tot bin?
Wenn wir sterben, nehmen wir nach und nach die Umgebungstemperatur
an. Die Differenz zur Kérpertemperatur, die Sie noch haben, hilft uns
herauszufinden, wie lange Ihr Tod zuriickliegt. Wir beziehen zum Beispiel
ein, ob es windig war oder nicht, wie der Leichnam bedeckt war. Um den
Zeitpunkt zu schitzen, testen wir zudem Thre sogenannten Supravital-Re-
aktionen: Wenn jemand stirbt, haben einzelne Gewebe ja eine gewisse
Uberlebenszeit, und ...

Moment. Wir sterben nicht mit dem ganzen Korper gleichzeitig?
Nein, Sterben ist ein Prozess. Es gibt mehrere Phasen.

Das miissen Sie erkliren.

Stellen Sie sich vor, ich schiesse mir in den Kopf. Mein Hirn ist zerstort und
in diesem Moment bin ich verstorben. Aber mein Herz hat keinen unmittel-
baren Grund, tot zu sein. Es pumpt also noch ein paar Schlige weiter. So hat
jedes Gewebe im Kdrper eine gewisse Zeit, die es iiberlebt. Die Uberlebens-
zeit ist umso linger, je weniger Sauerstoff das Gewebe bendtigt. Der Muskel
zum Beispiel lebt linger, weil er lange Zeit ohne Sauerstoff auskommt.
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Wie lange?

Wenn wir einem Leichnam auf die Sehne des Bizeps schlagen, kann der
Muskel noch Stunden nach dem Tod reagieren. Das hilft uns bei der Schit-
zung, wann jemand gestorben ist. Am lingsten reagiert der Pupillenmuskel.
Tropfen wir Atropin oder Adrenalin in die Augen, wird sich die Pupille noch
bis zu 24 Stunden nach dem Tod erweitern.

Reden Sie mit mir, wenn ich vor Ihnen liege?
Kann sein. Aber nicht viel. Wenn ich mal wirklich etwas nicht finde, sage
ich vielleicht so einen Satz wie: «Kannst du mir vielleicht irgendwie hel-
fen?» Aber ich erzihle Thnen nicht mein Leben.

Also kommt es nicht vor, dass Tote so lange bei Ihnen liegen, dass Sie
eine Beziehung aufbauen?

Nein. Wir entnehmen jene Proben, die wir brauchen, und geben die Lei-
chen so frith wie moglich der Familie zuriick.

Sie wuchsen in Osterreich auf und studierten in Innsbruck Medizin.
Wann haben Sie gemerkt, dass Sie gut konnen mit dem Tod und den To-
ten?

Im Medizinstudium macht man im ersten Jahr Sektionen an Leichen. Da
stehen zehn Studenten um einen Leichnam und untersuchen jedes Ge-
webe, jeden Nerv. Rein um die Anatomie zu sehen, zu spiiren und sie im
wahrsten Sinne des Wortes zu begreifen. Da wird man als Medizinstudentin
erstmals konfrontiert mit dem Tod, und das hat mir rein gar nichts ausge-
macht. Das kam eigentlich {iberraschend.

Warum iiberraschend?

Weil ich nie davor mit dem Tod konfrontiert gewesen war. Spéter, zum Ende
des Medizinstudiums hin, besuchte ich den Kurs in Rechtsmedizin. Da hat-
ten wir einen guten Professor, der in der ersten Lektion sagte, er halte den
Kurs nicht als Vorlesung, man habe gerade eine Leiche. Er nahm uns alle
mit in den Sektionssaal und erklirte uns die Rechtsmedizin ganz praktisch,
an einem Fall.

Von da an wussten Sie: Das will ich machen?

Ich fand das unglaublich spannend. Der Professor erzihlte die Geschichte
der toten Person und sagte: «Jetzt finden wir raus, woran sie gestorben ist.»
Also begannen wir zu suchen, Organ fiir Organ fragten wir uns: Was konnte
passiert sein? Da realisierte ich: Die Leiche tut mir nichts. Ich sehe nicht die
Person, die auf dem Tisch liegt, sondern das rein Wissenschaftliche. Das
Ratsel, das sie aufwirft und das aufzukléren ist.

Verstehen Sie sich eher als Ermittlerin denn als Medizinerin?

Ich glaube ja. Vom Arztberuf war ich am Ende des Studiums ziemlich ent-
tauscht. Man hat ja kaum mehr Zeit fiir Patienten in einer Klinik. Man wird
wahrscheinlich Spezialist, untersucht also immer nur das Hirn, immer nur
die Leber oder macht als Chirurg die immer gleiche Operation, jeden Tag.
Da fehlte mir die Betrachtung des Ganzen. Ich war sehr erleichtert, als ich
die Rechtsmedizin entdeckte und herausfand, dass ich die medizinischen
Kenntnisse, die ich mir angeeignet hatte, hierfiir verwenden kann.

Finden die Leute Ihren Beruf seltsam?
Sie reagieren darauf, aber positiv. Die meisten sind neugierig und stellen
Fragen.

Was war eine richtig gute Frage, die Thnen geblieben ist?

Die meisten fragen, wie sich eine ausgebildete Medizinerin fiir die Toten
entscheiden kann anstelle der Lebenden. Weil sie annehmen, es fehle das
Wichtigste am Arztberuf, das Helfen.
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Und diese Annahme ist falsch?

Niemand braucht mehr Hilfe als die Toten. Sie konnen ja wirklich nichts
mehr selbst. Auch die Familie braucht Hilfe, weil sie verstehen will, was ge-
schehen ist. Und die Justiz braucht Hilfe. Sie muss den grossen Entscheid
fillen, ob sie jemanden ins Gefdngnis sperrt.

Der Tod gehort zum Unbegreiflichsten iiberhaupt. Glauben Sie, es geht
TIhnen auch darum, den Tod durch das Nachvollziechen dessen, wie er
eingetreten ist, im Grosseren zu erkliren?

Nein. Weil der Tod fiir mich iiberhaupt nichts Unbegreifliches hat, er ist
doch ganz logisch. Wir kommen alle irgendwann dran.

Wann standen Sie zuletzt bei einer Obduktion vor einem grossen Riit-
sel?

Jede Leicheno6ffnung ist ein Ritsel. Ein Rétsel kann sein, dass man iiber-
haupt keine Todesursache findet.

Als wiren die Leute bei bester Gesundheit gestorben?

Ja. Dann machen wir viele Zusatzuntersuchungen, schicken Proben in die
Toxikologie, die Mikroskopie. Und manchmal finden wir weiterhin nichts.
Es gibt ja auch Todesursachen, die keine Spuren hinterlassen. Bei einer
Herzrhythmusstorung miissten Sie beim Sterben an einem EKG hiingen,
damit sie nachweisbar wird.

Was tun Sie, wenn Sie keine Ursache finden?

Wir grenzen die moglichen Erkldrungen ein. Wir machen viele Unter-
suchungen, damit am Ende nur zwei oder drei Hypothesen iibrig bleiben.
In den Bericht schreiben wir dann etwa, die wahrscheinlichste Erklarung
sei ein Herzversagen.

Sie lassen also keinen Tod ganz unerklirt.

Wobei das Eingrenzen schwierig sein kann, wenn ein Leichnam zum Bei-
spiel schon halb verwest ist. Dann kommt es vor, dass wir nicht zwei oder
drei Hypothesen stehen lassen miissen, sondern vielleicht sieben oder acht.

Erinnern Sie sich an Thren ersten Fall?

Das war eine aufgedunsene, griine, extrem stinkende Wasserleiche. Ich war
Praktikantin in Bern, im Sommer 2003, der so extrem heiss war. Man hatte
die Leiche im See gefunden, nachdem sie sehr lange dort gelegen hatte. Der
Rechtsmediziner, den ich begleitete, sagte mir: «Wenn du selbst das iiber-
stehst beim ersten Fall, dann gehorst du wirklich in die Rechtsmedizin.»

Verfolgen Sie so einen Fall bis zum Urteil, wenn sich herausstellt, dass
es ein Verbrechen war?

Wenn wir selber vor Gericht gerufen werden, um dort unsere Ergebnisse zu
erkldren, dann ja. Dann kann ich das Urteil iiber die Presse verfolgen, weil
das meist die grossen Fille sind. Aber wiirden wir bei allen Toten nachfra-
gen, wie die Geschichte ausging, kimen wir gar nicht mehr zum Arbeiten.

Wollen Sie denn nicht wissen, ob eine Tote Gerechtigkeit erfahren hat?
Natiirlich liegt mir am Herzen, alles dafiir zu tun, dass die Justiz die ntigen
Informationen hat, damit sie eine gute Entscheidung fillen kann. Aber das
echte Leben ist anders als der Krimi. Der Krimi hort auf, wenn der Tater
gefunden ist. Im echten Leben geht es dann erst richtig los.

Wie meinen Sie das?

Kommt ein Fall vor Gericht, beginnen so viele andere Faktoren zu spielen.
Vielleicht verhilt sich der mutmassliche Tater sehr kollaborativ. Oder die
Zeugen sagen anders aus als erwartet. Unser Gutachten ist vor Gericht bloss
ein Faktor unter vielen. Manchmal erscheint uns dann die Tat, die wir am
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Leichnam gesehen haben, nicht proportional zum Urteil, das gesprochen
wird. Weil wir den Prozess eben nicht mit all diesen Elementen erlebt ha-
ben. Aber wenn wir uns da reingeben, uns fragen: «Jetzt hat er diese Frau so
brutal umgebracht, warum kriegt er nicht mehr Strafe?», dann schlafen wir
nicht mehr. Da miissen wir der Justiz vertrauen. Und wir diirfen nie verges-
sen: Im Zweifel entscheidet sie fiir den Angeklagten.

Mit dem Wissen, das Sie als Rechtsmedizinerin haben: Wovor fiirchten
Sie sich am Sterben am meisten?
Ich sterbe lieber schnell.

So wie wir alle. Sehen Sie den Toten an, ob sie leiden mussten?

Nicht im Gesicht oder so, nur indirekt, am Muster der Verletzungen. Wenn
eine Leiche 73 Messerstiche aufweist und wir herausfinden, dass keiner der
Stiche einzeln tédlich war, wissen wir: Das Sterben hat lang gedauert.

Was verrit die Titer?
In den meisten Fillen sind das ganz normale blaue Flecken, also Haut-
unterblutungen.

Blaue Flecken untersuchen Sie auch an lebenden Personen. Zum Bei-
spiel bei einem Verdacht auf hiusliche Gewalt. Mit wem arbeiten Sie lie-
ber: mit den Lebenden oder den Toten?

Lieber mit den Toten.

Bereitet Ihnen das keine Sorgen?

Sie lachen.

Vielleicht muss ich prizisieren: Als Rechtsmedizinerin, in diesem Beruf,
arbeite ich lieber mit den Toten. Eine andere Arbeit, die mir vielleicht noch
besser gefillt, weil ich aus der Gastronomie komme, ist das Kellnern am
Abend in einer lustigen Bar. Dort arbeite ich lieber mit Lebenden als mit
Toten. Ich bin also noch normal!
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Sie gehoren zu den renommiertesten Gerichtsmedizinerinnen der Welt
und haben ein Buch iiber Ihre Arbeit geschrieben. Warum?

Ich sagte dem Verleger zu, weil wir immer wieder Familien von Verstorbe-
nen haben, die uns anrufen mit Ideen, die sie aus einer Folge von «CSI»
oder dhnlichen Serien haben. Die sind enttiuscht, dass wir, anders als im
Fernsehen, nicht nach 45 Minuten wissen, was geschehen ist. Die Idee war
also, ein Buch zu schreiben, das ganz normalen Leuten erklirt: Was ist die
Rechtsmedizin in der Realitét?

In der Realitiit ist die Rechtsmedizin in den Vereinigten Staaten, wo vie-
le dieser Serien herkommen, ja in sehr schlechtem Zustand, schreiben
Sie.

Leider ja. In den USA empfehle ich nun wirklich nicht zu sterben.

Wenn Sie zu einem Kongress in die USA fliegen, raten Sie Leuten aus Ih-
rem Team, ganz simpel zu bleiben und die kompliziertesten Folien weg-
zulassen.

Ich besuche gar keine Kongresse mehr in den USA, es hat keinen Sinn. Als
wir das letzte Mal Vortrige hielten, waren die Rechtsmediziner im Publi-
kum ganz begeistert, aber sie sagten uns, was wir machten, sei fiir sie Sci-
ence-Fiction.

Warum ist das so? Wo liegt das Problem?

Stellen Sie sich nochmal vor, Sie liegen tot im Hotelzimmer. Da wire es zu-
néchst einmal so, dass ein coroner - also eine Person, die vom Volk gewihlt
wird, kein Arzt - entscheiden kann, ob Sie gestorben sind und woran. Viel-
leicht wiirde er denken, etwas sei seltsam. Vielleicht wiirde er versuchen,
einen Rechtsmediziner zu finden. Aber weil es kaum Rechtsmediziner gibt
in den USA, wiirde er vielleicht einfach sagen, Sie seien an einem Herztod
gestorben. Das ist nie richtig falsch. Und selbst wenn Sie zu einem Rechts-
mediziner kommen, ist die Qualitit der Untersuchung schlecht. Der Be-
ruf des Rechtsmediziners entspricht in den USA hiufig dem Klischee aus
dem Filmen: Alkoholiker, die etwas falsch gemacht haben in der Karriere
als Arzt. Sie werden schlecht bezahlt. Sie haben kaum Zugang zu moderner
Technologie. Sie kiimmern sich nur um die Toten und nicht um die Leben-
den; stehen also am Seziertisch, von morgens bis abends, und schneiden
eine Leiche nach der anderen auf.

Sie hingegen leiten die Westschweizer Rechtsmedizin, die State of the
Art ist. Sie haben zum Beispiel eine Methode entwickelt, um den Blut-
kreislauf von Toten wieder zum Fliessen zu bringen. Wozu?

Die Blutgefisse von Toten waren ein blinder Fleck in der Rechtsmedizin.
Weil die Gefisse im Tod pords werden und weil das Herz ja nicht mehr
schlégt, war es uns nie moglich gewesen, ein Kontrastmittel zu injizieren
und Verletzungen an den Blutgefissen in der radiologischen Bildgebung
sichtbar zu machen.

In ersten Versuchen, damals waren Sie noch Doktorandin, pumpten Sie
Diesel durch die Venen von toten Ratten.

Ich hatte in einer Studie einen Hinweis gefunden, dass sich das Problem
der Porositit mit einer lipophilen Substanz vielleicht 16sen liesse. Ich te-
stete alle moglichen Olsorten aus, auch Ole aus dem Supermarkt. Die toten
Ratten bekam ich vom Zoo, das war Reservefutter fiir die Leoparden.

Heute stellen Sie die Methode auf der ganzen Welt vor. Bei welchem Fall
hat sie Thnen geholfen, einen Tod zu kldren?

Nehmen Sie wieder die 73 Messerstiche. Bei so einem Totungsdelikt ist die
Methode klar besser als die normale Obduktion. Das Kontrastmittel tritt
iiberall dort aus, wo die Person geblutet hat. Wir sehen in den 3-D-Bildern
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den genauen Verlauf der Stichkanile, konnen also beantworten: Wie tief
gingen die Stiche? Wie schlimm war die einzelne Verletzung? Das kann ju-
ristisch wichtig sein. Weil es, wie angesprochen, die Frage aufwirft: Wie
lange hat die Tat gedauert? Wie sehr hat die verstorbene Person leiden miis-
sen?

Thr Institut hat auch Zweitgutachten erstellt zum Tod von Yassir Arafat
oder Prinzessin Diana.
Das war noch unter meinem Vorgénger.

Werden auch Sie heute oft fiir Zweitobduktionen beigezogen?
Nicht oft, aber immer wieder.

Auch bei normalen Verstorbenen oder immer bei VIPs?
Meistens sind es die politisch heisseren Affiren.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?
Da war zum Beispiel ein Premierminister. Aber meistens miissen wir zu den
Fillen schweigen.

Bekannt ist, dass Sie zugezogen wurden in der Affire um den Flugzeug-
absturz im russischen Smolensk. Dort war im Jahr 2010 ein polnisches
Flugzeug abgestiirzt, in dem ranghohe polnische Militirs und Politiker
sassen. Darunter der Prisident von Polen. Spiter wurden die Leichen
exhumiert, weil die damalige polnische Regierungspartei vermutete, es
habe sich um einen Anschlag gehandelt. Sie waren bei der Obduktion
nach der Exhumierung dabei. Was war Thre Aufgabe?

Wir waren sechs ausldndische Experten, davon drei aus unserem Institut.
Die Leichen wurden in drei gut ausgestattete rechtsmedizinische Institute
in Polen gebracht. Die Aufgabe war, bei den Obduktionen dabei zu sein.
Wir sollten schauen, dass sie nach einem zuvor festgelegten Protokoll und
nach international anerkanntem Standard ablaufen, und den Bericht am
Ende mitunterschreiben. Wir konnten auch beraten und zum Beispiel sa-
gen, wenn wir eine Idee hatten, was zusitzlich noch untersucht werden
konnte.
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Was haben Sie gefunden?

Seltsame Sachen, das schon. Beim polnischen Prasidenten zwei Miagen.
Der hatte bei der ersten Obduktion wohl zusétzlich noch den Magen vom
Opfer auf dem Nebentisch gekriegt.

Es war unsauber gearbeitet worden?

Ja. Wobei man einrdumen muss, dass die Umstinde schwierig waren.
Wenn ich richtig informiert bin, mussten damals fiinf oder sechs Rechts-
mediziner innert eineinhalb Tagen iiber 90 Leichen untersuchen.

Ist der Fall bereits abgeschlossen?
Unsere Untersuchungen schon. Aber die Gesamtuntersuchung lauft mei-
nes Wissens noch.

Was lisst sich an einer exhumierten Leiche iiberhaupt noch sehen?

Oh, ganz viel. Die meisten Leichen waren in relativ gutem Zustand, weil kei-
ne Luft zum Leichnam kam. Dann funktioniert die normale Faulnis nicht,
weil die Darmbakterien, die uns langsam griin werden lassen, ohne Sauer-
stoff nicht arbeiten. Der Leichnam bleibt also erhalten, und mit der Zeit
passiert ein chemischer Prozess im Fettgewebe. Dadurch wird das Gewebe
ganz hart, wie Kerzenwachs. Darum sprechen wir von «Fettwachsleichenn».
Meinen Studenten sage ich, sie sollen sich Madame Tussauds vorstellen -
in der Version Halloween.

Sagen Sie: Wie bewahren Sie Ihr Gemiit in diesem Beruf? Sie schreiben,
es sei ganz gut, dass der Durchschnittsmensch nicht wisse, wie viel Ge-
walt um ihn herum passiert.

Das ist simples Wasserglasprinzip. Je mehr schlimme Sachen ich sehe, de-
sto mehr freue ich mich tiber alles Gute.

Ihre Arbeit mit den Toten macht Sie noch frohlicher, als Sie schon sind?
Ich glaube, ja. Wenn aus der Familie jemand meinen Rat sucht bei ei-
nem Leiden, weil ich ja doch Arztin bin, und mich fragt: «Meinst, das ist
schlimm?», dann sage ich nie, es sei schlimm. Ich antworte immer: «Ster-
ben wirst du daran nicht.»
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