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Einleitung:

Die Thanatopraxie bzw. Thanatopraxis gewahrleistet durch verschiedene MaBnahmen die
asthetisch und hygienisch einwandfreie Aufbahrung und Uberfiihrung eines Verstorbenen.
Ein aus polizeilicher und rechtsmedizinischer Sicht relevantes Aufgabengebiet der
Thanatopraxie ist bislang insbesondere die Wiederherstellung des urspriinglichen
Erscheinungsbildes der verstorbenen Person bei bereits fortgeschrittener Verwesung,
langerer Wasserliegezeit sowie nach erheblichen Gewalteinwirkungen.

Aufgrund der interindividuellen Einzigartigkeit der Fingerabdriicke und der relativ einfachen
und schnellen Anwendbarkeit ist die Daktyloskopie auch in Zeiten von immer neuen
Verfeinerungen der molekulargenetischen Untersuchungen unverzichtbar fir die
Identifizierung von Personen, insbesondere auch von Verstorbenen. Liegen jedoch bereits
fortgeschrittene Leichenveranderungen vor, ist die Abnahme von Fingerabdriicken durch die
Erweichung der Fingerbeeren im Rahmen der Faulniserscheinungen erheblich erschwert
bzw. sogar unmdglich. Angesichts dieser immer wiederkehrenden Schwierigkeiten bei der
Daktyloskopie von Leichen nach langerer Liegezeit in trockenem wie auch in feuchtem Milieu
wurde in interdisziplindrer Zusammenarbeit von Rechtsmedizin, Kriminalpolizei
(Landeskriminalamt Nordrhein-Westfalen/SG 31.5/0FA) und Thanatopraxie unter
Verwendung verschiedener, in der Thanatopraxie genutzter Substanzen mit ,Thanatoprint®
ein neues Verfahren entwickelt, das auf der Anwendung des Gewebereduktionsverfahrens in
einer umschriebenen Korperregion beruht.

Seit Beginn des Jahres 2011 wird eine umfassende Studie durchgefiihrt, in der die Qualitat
der Fingerabdriicke nach Nutzung des Thanatoprint-Verfahrens Gberprift wird.

Bis dato konnten Uberaus zufriedenstellende Zwischenergebnisse mit einer hohen
Prozentzahl an AFIS-geeigneten Fingerabdriicken erhalten werden; die Studie wird im Jahr
2012 abgeschlossen sein. Aus den oben genannten Griinden galten eine Mumifizierung der
Hande und ein Verlust der Oberhaut als Ausschlusskriterien.



Methodik:

Zunachst wird unter maximaler Schonung der umliegenden Strukturen und kleinstmdéglicher
Eréffnung der Oberhaut die A. radialis (daumenseitige Handgelenkschlagader) freiprapariert.
Méglichst nahe des Retinaculum flexorum (beugeseitige Bindegewebsstruktur am
Handgelenk) wird nun ein Sicherheitsvenenverweilkatheter (,Viggo“) mit handwartiger

Ausrichtung gelegt.

Abb. 1: In Position liegende Verweilkaniile (,,Viggo*)

Die GréBe des Katheters sollte dabei je nach Durchmesser des freigelegten BlutgefaBes
zwischen 20G x 1%4“ (1,1 x 33mm) und 16G x 2 (1,7 x 50 mm) variieren. Nach exakter
Zubereitung der Prainjektion mit 10% Metaflow®, 10% Rectifiant® und 80% lauwarmem
Leitungswasser werden manuell 120 ml dieser L6sung in die A. radialis injiziert. Die
Préinjektion dient der Spulung der BlutgeféBe der Hand, der Wiederherstellung der
Flexibilitat der GefaBwéande sowie einer besseren Verteilung der Injektionsreagenzien der
folgenden Hauptinjektion im Gewebe. Sie entfaltet erst durch eine 15minitige Einwirkzeit
ihre volle Wirkung. Die Injektionsreagenzien der folgenden Hauptinjektion und ihr
Mischverhaltnis sind so gewahlt, dass die Fingerbeeren schnell ein pralles Volumen
annehmen und dem Gewebe gleichzeitig Feuchtigkeit entzogen wird, um ein gutes Haften
der Adhé&sionsmittel bei der Fingerabdrucknahme zu erméglichen. Eine dauerhafte Fixierung
des Gewebes wird nicht angestrebt. Von der Mischung aus 15% Metaflow®, 15%
Rectifiant®, 15% Metasyn® und 55% lauwarmem Wasser sollte je so viel injiziert werden, bis
sich die Fingerbeeren prall und fest, jedoch nicht hart tasten lassen. Nach einer Einwirkzeit
von 30 Minuten kénnen in der Regel bereits die Fingerabdrucknahmen erfolgen.



Abb. 2: Zustand einer faulnisveranderten Hand vor der Anwendung des Thanatoprint-
Verfahrens (Beispiel 1)
Abb. 3: Zustand derselben Hand nach der Anwendung des Thanatoprint-Verfahrens

(Beispiel 1)

Abb. 4: Zustand einer faulnisverdanderten Hand mit starkem Madenbefall vor der Anwendung
des Thanatoprint-Verfahrens (Beispiel 2)

Abb. 5: Zustand derselben Hand nach der Anwendung des Thanatoprint-Verfahrens
(Beispiel 2)

Abb. 6: Zustand einer fortgeschritten faulnisveranderten Hand mit starkem Madenbefall vor der
Anwendung des Thanatoprint-Verfahrens (Beispiel 3)

Abb. 7: Zustand derselben Hand nach der Anwendung des Thanatoprint-Verfahrens

(Beispiel 3)



Um in Féllen langerer Wasserliegezeit die sehr starke oberflachliche Faltenbildung der
Oberhaut auszugleichen, wird empfohlen, nach Ablauf der Einwirkzeit der Hauptinjektion
zusétzlich jeweils mittels einer auf eine 5ml-Spritze gesetzte Kanlle der Gr6Be 30G x 2" (0,3
x 12 mm) beugeseitig auf Hohe der Mittelglied-Endglied-Gelenke so viel Feature Builder
Regular® (,flissiges Gewebe®) direkt unter die Oberhaut zu injizieren, bis ein Verstreichen
der Féltelung zu beobachten ist. Ein Durchstechen der Oberhaut ist dabei unbedingt zu
vermeiden, um die Oberflache der Papillarleisten so trocken wie méglich zu halten. Ein
Algenrasen, Reste von Schlamm und sonstige Verschmutzungen lassen sich durch
Auftraufeln von 15%igem Wasserstoffperoxid und vorsichtiges Abnehmen der gebundenen
Schmutzreste mit einem handelsublichen Wattestabchen entfernen. Diese MaBnahme kann
durch die anschlieBende Verwendung von hochprozentiger Essigsaure noch unterstitzt
werden; hierdurch werden die Papillarleisten aufgestellt. Insgesamt stellt die
Fingerabdrucknahme bei Wasserleichen weiterhin eine besondere Herausforderung dar, die
Ergebnisse erreichen auch mit dem Thanatoprint-Verfahren in den meisten Féllen nicht die
Qualitat von Abdriicken bei vergleichbaren Leichen mit Liegezeit in trockenem Milieu.

Die Entwicklung des Thanatoprint-Verfahrens erfolgte im Rahmen einer Studie mit
Genehmigung der Ethikkommission der medizinischen Fakultéat der Heinrich-Heine-
Universitat sowie der Staatsanwaltschaften Disseldorf, Kéln und Ménchengladbach.
Kooperationen bestanden mit den Polizeibehdrden Diisseldorf, Kéln, Mettmann,
Moénchengladbach und Neuss.

(Anmerkung der Autoren: Nennung der Behérden jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Vorteile des Thanatoprint-Verfahrens:

Zusatzlich zu einer deutlichen und nachhaltigen Volumenzunahme wird die Oberflache des
behandelten Gewebes merklich abgetrocknet. Bei dadurch qualitativ hochwertigen
Fingerabdriicken selbst an hochgradig faulnisveranderten Handen und nach langer
Wasserliegezeit bietet das Verfahren mit 30 — 60 Minuten nach Beginn der Behandlung eine
erheblich kirzere Wartezeit bis zur Fingerabdrucknahme. In einer Zeitspanne von bis zu
etwa finf Stunden nach der Behandlung ist eine ann&hernd gleichbleibende Fixierung und
Volumenerhdhung der Fingerbeeren zu erwarten. In dieser Zeit zeigen alle Finger ein
vergleichbares Volumen und eine deutliche Abtrocknung der Oberhaut. Aufgrund des
Zugangsweges auf Hohe des Handgelenkes sind bei speziellen Fragestellungen auch
Handflachenabdriicke mdglich. Dabei ist das Thanatoprint-Verfahren deutlich weniger
arbeitsintensiv und aufgrund des geringen Materialaufwandes (lt. Vorabschatzungen ca. 5 €
pro Anwendung) tberaus kostenginstig. Weder ist bei der beschriebenen Technik eine
langwierige Behandlung der Oberhaut notwendig, noch sind standige Zwischenkontrollen
Uber mehrere Stunden erforderlich.



Die Behandlung der Hande vor Fingerabdrucksicherung kann prinzipiell durch jeden
geschulten Rechtsmediziner, Kriminaltechniker oder Praparator erfolgen. Der Verzicht auf
die Amputation der Finger bzw. Hande sichert nicht nur die aus ethischer Sicht stets zu
beflirwortende Beerdigung einer intakten Leiche, sondern verhindert auch ein ansonsten
entstehendes Lagerungs- bzw. Entsorgungsproblem der amputierten Glieder. Nicht geeignet
fr die Anwendung des Thanatoprint-Verfahrens sind mumifizierte Hande und solche, an
denen die Oberhaut im Bereich der Fingerbeeren fehlt.

In der Zusammenschau der Ergebnisse stellt das beschriebene Thanatoprint-Verfahren eine

effektive und effiziente Alternativmethode zu der bislang Ublichen Daktyloskopie bei Wasser-

und insbesondere Faulnisleichen dar. Gegenuber den herkémmlichen Methoden lberzeugen
vor allem die hervorragende Qualitat der Fingerabdriicke, das Schonen der Leichenintegritét,
die einfache und schnelle Anwendbarkeit sowie der geringe Kosten- und Personalaufwand.

Anmerkung der Autoren: Die im Artikel erwéhnten Reagenzien sind Produkte der Firma
Dodge Company, sie enthalten neben Formaldehyd, Methanol und Natriumhydroxid als
Hauptwirkstoffen unter anderem Farbstoffe, Parfum, Pufferldsung sowie koagulationslésende
und distributionsférdernde Mittel. Es besteht kein Interessenkonflikt, die Autoren erhalten

keine finanziellen oder sonstigen Zuwendungen der Firma.
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