
Der Gerichtsmediziner hat beim
Sezieren einer Leiche genau eine,
nicht wiederholbare Chance,

wenn er feststellen möchte, ob sich im
Herzen eines Verstorbenen Luft befin-
det – etwa, weil irgendwo im Körper
eine Schlagader durchschnitten worden
ist: Der Mediziner schneidet das Bin-
degewebe auf, das das Herz umgibt;
verletzt er dabei eine Vene, die zum
Herzen führt, ist die Chance vorbei; da-
nach füllt er den Herzbeutel mit Was-
ser, so dass das Herz vollständig unter
der Wasseroberfläche verschwimmt,
und sticht mit einer Nadel sorgfältig in
die rechte Herzkammer – steigen jetzt
kirschkerngroße, gleichmäßig große
Luftblasen auf, ist das der Nachweis
für die Luftembolie.

Aber das ist ein einziger Moment –
kein Moment für die Ewigkeit.

Für die „Ewigkeit“ – jedenfalls län-
ger als einen kurzen Augenblick auf-
steigender, an der Oberfläche zerplat-
zender Luftblasen – sollen Bilder ge-
macht werden, die bei einer „Virtop-
sie“ („virtuelle Autopsie“) aufgenom-
men und verarbeitet werden. Auf DVD

gebrannt, könnten sie an mehrere Ge-
richtsmediziner versandt werden, so
dass sie unabhängig voneinander im
Blindverfahren begutachtet werden.

Univ.-Prof. Dr. Richard Dirnhofer
von der Universität Bern in der
Schweiz spricht von einer „Revoluti-
on“ in der Gerichtsmedizin und damit
in der Kriminologie, vergleichbar der
Entwicklung der DNA-Analyse An-
fang der 90er-Jahre für die Kriminalis-
tik.

Methoden. Für die Virtopsie werden
unterschiedliche medizinische Metho-
den angewandt: Die wichtigsten beiden
sind das
• 3D-Oberflächenscanning mittels Pho-
togrammetrie, wodurch das Äußere des
Körpers abgetastet wird, sowie
• bildgebende Verfahren, in erster Li-
nie die Mehrschicht-Computertomo-
graphie (MSCT – Multislice Computer
Tomography), basierend auf der Rönt-
gentechnologie, und die Magnetreso-
nanztomographie (MRI – Magnetic
Resonance Imaging), basierend auf
Magnetresonanztechnologie; damit

wird das Körperinnere in einer Röhre
abgescannt.

Mit Hilfe dieser Methoden wird ers-
tens eine Oberflächenaufnahme eines
Körpers gemacht, die am Bildschirm
dreidimensional dargestellt wird. Die
CT- und MR-Aufnahmen des Gewebes
innerhalb des Körpers werden in der
Computeransicht der 3D-Oberfläche
unterlegt, so dass ein Gesamtbild des
betroffenen Menschen entsteht.

Verletzungskonturen im Gewebe,
sowohl an der Oberfläche als auch in-
nerhalb von Organen, können ver-
größert werden und zum Beispiel mit
der Abdruckoberfläche eines Tatwerk-
zeugs abgeglichen werden. Dabei kann
nicht nur festgestellt werden, ob bei-
spielsweise ein bestimmtes Schuhprofil
zu einer Hautoberflächenverletzung
passt; es kann auch die Richtung ermit-
telt werden, aus der auf einen Körper
eingeschlagen wurde. Eine konische
Eintrittsspur eines Projektils in einen
Oberschenkelknochen zum Beispiel
zeigt, aus welcher Richtung und in
welchem Winkel der Pistolenschuss in
den Knochen eindrang. Der Weg vom
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Mit Hilfe von CT- und MR-Aufnahmen sowie Oberflächenscannings kann ein Pistolenschuss exakt nachgestellt werden.

„Revolution in der Gerichtsmedizin“
3D-Aufnahmen könnten in Zukunft die klassische Obduktion zumindest teilweise ersetzen. Anfang 2000

gründete Univ.-Prof. Dr. Richard Dirnhofer an der Universität Bern das Projekt „Virtopsy“.





Schusseintritt in das Oberschenkelge-
webe, durch den Knochen bis zum
Austritt kann chronologisch nachvoll-
zogen werden. Die ersten CT-Aufnah-
men von Schussverletzungen wurden
bereits vor über dreißig Jahren angefer-
tigt.

Manche Knochenbrüche können bei
herkömmlichen Obduktionen überse-
hen werden – etwa eine Fraktur des
Augenhöhlendaches. Die Obduktion
beginnt üblicherweise damit, dass die
Kopfhaut von Ohr zu Ohr aufgeschnit-
ten und nach vor- bzw.  nach hinten ge-
klappt wird. Um einen Bruch des Au-
genhöhlendaches festzustellen, müsste
der Gerichtsmediziner erst die Augen
des Verstorbenen entfernen – was in
der Regel nicht geschieht.

Generell ist die Darstellung der
Struktur eines Knochenbruchs mit her-

kömmlichen Obduktionsmethoden
schwierig. Die Knochenteile müssen
aus dem Gewebe herausgelöst und che-
misch behandelt werden – bei einem
Trümmerbruch ein schwieriges Unter-
fangen. Die Stellung der Knochensplit-
ter zueinander kann kaum oder nicht
mehr nachvollziehbar gemacht werden.
Die Prozedur ist aufwendig und dauert
lange.

Die Computertomographie basiert
auf Röntgentechnik und stellt Kno-
chenbrüche einwandfrei dar. Die Ende
der achtziger Jahre entwickelte und En-
de der neunziger perfektionierte
Mehrschicht-Technologie (MSCT) er-
möglicht es, Knochenbrüche dreidi-
mensional zu veranschaulichen.

Die Stärke der MSCT ist ihre örtli-
che Auflösung; ihre Schwäche ist der

Kontrast unterschiedlich dichten Ge-
webes. Das kann mit Hilfe des MRI
ausgeglichen werden: In MR-Bildern
kann Weichteilgewebe exzellent abge-
grenzt werden; im MR zeigt sich auch
unterschiedliche Gewebecharakteristik,
wie sie etwa im Gehirn die „graue“
(Gehirnzellen) und „weiße“ Masse
(Nervenverbindungen) sind. Moderne
Hochfeldscanner haben bereits auch ei-
ne hohe örtliche Auflösung. Auf diese
Weise können Stichkanäle genau ver-
messen werden, Schussverläufe ebenso
wie Vernarbungen in Organen.

Ausgangspunkt. Die Virtopsie nahm
ihren Ausgang Mitte der neunziger
Jahre am Institut für Forensische Medi-
zin an der Universität Bern. Am selben
Institut entwickelte Univ.-Prof. Dr.
Richard Dirnhofer die DNA-Technolo-
gie für die Kriminologie und Krimina-
listik. Anfang 2000 gründete er das
Projekt „Virtopsy“. Mittlerweile wer-
den in Bern drei Viertel aller Obduk-
tionen nicht mehr ausschließlich am
Seziertisch vorgenommen, sondern vir-
tuell zumindest nach einem Ober-
flächenscanning am Computer. In vie-
len Fällen wird auch die MSCT-Tech-
nologie angewandt sowie teilweise die
MR-Technologie. Auch die Angiogra-
phie (Darstellung der Blutgefäße am
Bildschirm) ist bereits in einem fortge-
schrittenen Entwicklungsstadium.

Bei der Angiographie macht vor al-
lem der Stillstand des Blutes im Kreis-
lauf des Verstorbenen Probleme. Das
kann überwunden werden, indem ein
Kontrastmittel gespritzt wird oder der
Kreislauf mit Hilfe einer Herz-Lungen-
Maschine künstlich in Gang gesetzt
wird. Das ist vor allem zeitaufwendig.
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V I R T U E L L E  A U T O P S I E

Oberflächen am Tatort
Die 3D-Photogrammetrie wird auch

in der Tatortaufnahme verwendet. DI
(FH) Ursula Buck von der Universität
Bern zum Beispiel berichtet von einem
Fall, in dem ein junger Mann von
mehreren Entführern mit einem Pkw in
einen Wald bei Bern verschleppt wur-
de. Er wurde dort erschlagen und in ei-
nem Teich ertränkt. Zum Zeitpunkt der
Tat hatte es –20 Grad, zum Zeitpunkt
der Spurenaufnahme immer noch –15
Grad – eine Temperatur, die in der
Spurenaufnahme Schwierigkeiten mit

sich bringt: Zum Beispiel können Rei-
fenspuren und Fußabdrücke nicht mit
Gips ausgegossen werden; dieser wür-
de die Spuren zerstören. Auch die Al-
ternative, ein „Snow Print Wax“,
könnte bei diesen Extremtemperaturen
Details der Spuren zersetzen. Überdies
hat das Mittel die Eigenschaft, an
feinsten Rissen im Gefrorenen durch
den Schnee zu fließen – das könnte
falsche Spurenmerkmale liefern.

Die Berner Polizei wendete in die-
sem Fall die 3D-Photogrammetrie an.
Pro Spur dauert diese fünf bis zehn

Minuten – was auch den Beamten ent-
gegenkam. Obwohl die Spuren zum
Zeitpunkt der Aufnahme bereits 17
Stunden alt waren, gelang es den Kri-
minalisten nachzuweisen, zu welchen
Schuhen die Fußabdrücke gehörten
und von welchen Reifen die Fahr-
zeugspuren stammten.

Quelle: Ursula Buck, Nicola Alber-
tine, Silvio Naether, Michael J. Thali:
3D documentation of footwear impres-
sions and tyre tracks in snow with high
resolution optical surface scanning,
Forensic Science International (2006),
10.1016/j.forsciint.2006.11.001.

P H O T O G R A M M E T R I E

Mit Hilfe der Angiographie werden Blutgefäße sichtbar gemacht.



Eine Mehrschicht-Computertomogra-
phie dauert je nach Art der Aufnahme
fünf bis zehn Minuten; eine MR-Ganz-
körperaufnahme dauert etwa dreißig
Minuten.  Hinzu kommt die Nachbear-
beitung mit Hilfe spezieller Program-
me am Computer. „Trotzdem ist die
Virtopsie bereits jetzt schneller als eine
herkömmliche Autopsie“, sagt Richard
Dirnhofer. Er ist überzeugt, die Metho-
de wird noch schneller – „für die ersten
DNA-Gutachten haben wir zwei bis
drei Monate gebraucht“, erinnert sich
Dirnhofer. Heute erhält die Polizei das
DNA-Profil eines Verdächtigen in der
Regel innerhalb von zwei bis drei Wo-
chen – in dringenden Fällen innerhalb
weniger Stunden.

Die CT- und die MR-Technologie
entwickelt sich in Richtung Geschwin-
digkeit und Hochauflösung – das heißt
die Bilder werden rascher aufgenom-
men und sie werden schärfer.

Ergänzung und Ersatz. „Die Virtop-
sie ist heute noch Ergänzung zur her-
kömmlichen Obduktion“, sagt Prof.
Dirnhofer. „Eines Tages wird sie sie
ablösen.“ Der entscheidende Schritt
könnte die bildgesteuerte Gewebeent-
nahme sein. Die Entwicklung des „Vir-
tobot“ ist bereits sehr weit. Ähnlich ei-
ner Fernoperation entnimmt im „Virto-
bot“ ein Greifarm Gewebeteile aus der
Leiche – ähnlich einem Greifarm, der
etwa in der Automobilindustrie Teile
ineinander steckt oder Schaltstangen
verschraubt.

Der „Virtobot“ ist ein Alles-in-ei-
nem-Gerät, das MSCT mit einem 3D-
Oberflächenscanner vereint sowie ei-
nen Roboter-Greifarm enthält, der fern-
gesteuert bedient wird. Einzig das MRI
kann nicht in den „Virtobot“ integriert
werden; die Magnetresonanz bedarf ei-
nes starken Magneten. In der Regel
sind es heute 1,5-Tesla-Geräte mit der
15.000-fachen Erdanziehungskraft; die
weiteren Schritte sind 3- (klinisch be-
reits am Sprung zum Standard), 7- (im
Kommen) und 9-Tesla-Geräte. Letztere
sind derzeit in Erprobung, 11-Tesla-
MR-Geräte sind in Entwicklung. Ähn-
lich rasch beschleunigt die Entwick-
lung der Computerprogramme, die die
Bilder dazu verarbeiten und erzeugen.

Vorteile könnte laut Dirnhofer ein
Übergehen von der klassischen Autop-
sie zur Virtopsie etwa bei der Auf-
deckung von Morden bringen, bei der
Rekonstruktion von Unfällen oder bei
der Identifizierung von Leichen. Vor
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allem bei Brandopfern sind radiologi-
sche Befunde oft die einzige Hoffnung
zur Identifizierung Getöteter. Mobile
CT-Geräte können Panorama-Röntgen-
bilder von den Zahnschemata Betroffe-
ner liefern, die mit Bildern verglichen
werden, die vor dem Ableben der Op-
fer aufgenommen worden sind. Ein
Ganzkörper-CT könnte zusätzliche In-
formationen bringen, die zum Aus-
schluss oder zur endgültigen Identifi-
zierung beitragen können.

Eine zusätzliche Information kann
die Dichte von Materialien liefern, et-
wa von Zahnimplantaten oder Amal-
gam-Plomben. Sie ist regional unter-
schiedlich und wird in Hounsfield-Ein-
heiten (HU – Hounsfield Units) gemes-

sen. Mit Hilfe des MSCT kann der
Dichtegrad gemessen werden. Die Ma-
terialdichte von Zahnfüllungen bei-
spielsweise schwankt regional zwi-
schen 4.500 und 17.000 HU. Bei Ka-
tastrophen kann das bei der Zuordnung
der Toten helfen.

Kritik. Was manche Praktiker als
„Schön-zu-haben“ aber „nicht notwen-
dig“ erachten, ist laut Dirnhofer die
Zukunft – von Gegnern als „bunte, be-
wegte Bildchen“ abgetane 3D-Anima-
tionen. „Die Bildersprache ist eine Art
neue Sprache“, sagt Richard Dirnhofer.
„Sie übersetzt die medizinische Spra-
che in allgemein verständliche Darstel-
lungen.“ Vor allem für Juristen vor Ge-

richt sowie für Laienrichter können die
Bilder hilfreiche Informationen liefern,
und zwar anschaulich und ohne die
Blutrünstigkeit von Tatortaufnahmen.
Was Dirnhofer und die Vertreter der
„Berner Schule“ als Vorteil erachten,
sehen Gegner als Nachteil: Eben diese
Blutrünstigkeit könne oft die Grausam-
keit einer Tat anschaulich machen.

Die Sterilität der Virtopsie ist der
herkömmlichen Autopsie aber auch in
der Sicherheit für die Gerichtsmedizi-
ner überlegen – etwa bei infektiösen
Leichen. Manche, aber nicht alle Ge-
richtsmediziner verwenden in diesen
Fällen einen Augenschutz, andere strei-
fen sich zwei Paar Handschuhe über.
All das ist kein hundertprozentiger
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Richard Dirnhofer,
1942 geboren in Bad
Hofgastein, promovier-
te 1967 zum Dr. med.
univ. an der Univer-
sität Innsbruck. Seither
arbeitet er in der Pa-

thologie und der forensischen Medizin.
Von 1969 bis 1980 war er am Institut
für Rechtsmedizin am Kantonsspital
St. Gallen als Assistenz-Oberarzt und
stellvertretender Chefarzt tätig. Dazwi-
schen absolvierte er Studienaufenthalte
in Bern, Wien (forensische Toxikolo-
gie) und Zürich (forensisch-biologi-
sche Spurenkunde).

1974 wurde Dirnhofer stellvertre-
tender Direktor des Instituts für Foren-
sische Medizin in St. Gallen
(Schweiz). 1979 habilitierte er sich an
der Universität Graz über „Schädel-
hirnverletzungen“ und wurde stellver-

tretender Leiter des Instituts für Foren-
sische Medizin an der Universität
Graz. In seiner Zeit als Oberarzt und
Universitätsdozent am Institut für
Rechtsmedizin der Universität Graz
baute er forensisch-histologische und
serologische Laboratorien auf.

Forensische Medizin. 1984 wurde er
als Direktor des Instituts für Gerichts-
medizin an die Universität Basel beru-
fen und war dort bis 1991 als ordentli-
cher Professor für forensische Medizin
tätig. 1991 wechselte er an die Univer-
sität Bern und wurde dort zum Direk-
tor des Instituts für Rechtsmedizin be-
rufen. Er blieb es bis zu seiner Emeri-
tierung 2005. Zwischen 1991 und
1996 lehnte er mehrere Lehrstühle ab,
und zwar in Wien, Graz und Salzburg.
1996 bis 1998 nahm er eine Gastpro-
fessur an der Universität Salzburg an.

Einer seiner wichtigsten und revo-
lutionären Schwerpunkte war die Be-
schäftigung mit der forensischen
DNA-Analyse. Ab Mitte der 90er-Jah-
re begann er mit dem Aufbau der „Vir-
topsy“-Forschung in Bern. Ende 1999
gründete er das „Virtopsy“-Projekt,
2003 die „Virtopsy-Foundation“ ge-
meinsam mit Michael J. Thali (Profes-
sor für forensische Medizin an der
Universität Bern) und Peter Vock
(Professor für Radiologie, ebenfalls
Universität Bern). Mit ihnen verfasste
er 2009 das Buch „The Virtopsy-Ap-
proach“ (siehe Rubrik „Bücher“).

Richard Dirnhofer ist Träger des
Verdienstkreuzes Erster Klasse für
Wissenschaft und Kunst der Republik
Österreich und er ist Ehrenmitglied der
Schweizerischen Gesellschaft für
Rechtsmedizin, deren Präsident er
1986/87 war.

Z U R  P E R S O N

Unfallsrekonstruktion: Durch die Übereinstimmung von Verletzungen und Beschädigungen lassen sich Unfälle nachstellen.



Schutz und oft nur ein Mittel zur
Selbstberuhigung. Für die Virtopsie
wird die Leiche in einem luft- und was-
serdichten Sack in das CT-Gerät ge-
schoben. Die Gewebeprobenentnahme
erledigt im Virtobot ein Robotergreif-
arm.

Die Virtopsie kann auch dort hilf-
reich sein, wo eine Obduktion aus reli-
giösen Gründen abgelehnt wird. In
Österreich werden Obduktionen aller-
dings gerichtlich angeordnet – somit
käme eine Ablehnung durch Verwand-
te nicht zum Tragen. Helfen kann die
Virtopsie, Schwierigkeiten zu vermei-
den.

Der „Virtopsy“-Ansatz baut auf eine
Transdisziplinarität verschiedener Wis-
senschaftszweige: Während heute ein
Gerichtsmediziner am Seziertisch allei-
ne arbeitet und lediglich chemische
oder toxikologische Untersuchungen
an einen Chemiker abtritt, braucht der
Virtopsie-Gerichtsmediziner die Tech-
nik von Physikern, Elektronikern und
Programmierern, die Röntgenexpertise
eines Radiologen und die Gewebs-
kenntnisse eines Histologen, er braucht
Gefäßspezialisten und nach Art des
Falles weitere Experten. Doch die un-
terschiedlichen Disziplinen sind nicht
immer leicht auf einen Nenner zu brin-
gen. Im Projekt der Berner Universität
arbeiten sie seit neun Jahren zusam-
men.

An der Überwindung derzeit noch
bestehender Schwächen wird im Ber-
ner Projekt weitergearbeitet, etwa der
Schwierigkeit angiopraphisch Blutge-
fäße darzustellen. Ohne die Ansicht
(Autopsie = „selber sehen“) eines Ge-
richtsmediziners ist in der Virtopsie
derzeit nicht erkennbar, ob jemand ei-
nen Herzinfarkt erlitten hat. Er ist le-
diglich an verschiedenen Verfärbungen
im Herzgewebe erkennbar – einer
lehmfarbenen, gelblichen Färbung des
sonst roten Herzgewebes.

Internationaler Einsatz. Neben Bern
treibt die Virtopsie an verschiedenen
Orten der Welt allmählich Blüten, etwa
in Kopenhagen (Dänemark) und Lin-
koping (Schweden), wo CT-Scan-Ver-
suche seit 2006/2007 laufen und lang-
sam in die Praxis übernommen werden.
In Japan wurde 2003 die „Gesellschaft
für Autopsie-Bildgebung“ gegründet.
Im „Victorian Institute of Pathology“
(Melbourne, Australien) wird seit etwa
zwei Jahren jede Leiche im CT ge-
scannt, bevor sie klassisch obduziert
wird.

Als „endgültigen Durchbruch“ be-
zeichnet es Richard Dirnhofer, dass der
Wissenschafts- und Technologierat
(National Research Council) der US-
Regierung den „Virtposy-Approach“
(Virtopsie-Ansatz) auf die Tagesord-
nung der US-amerikanischen Wissen-
schaft gesetzt hat. Das National Re-
search Council erarbeitete eine natio-
nale Strategie zur Weiterentwicklung
der forensischen Wissenschaften, und
zwar im Auftrag der amerikanischen
Nationalen Akademie der Wissenschaf-
ten, die wiederum im Auftrag des US-
Kongresses arbeitet. Als einen der als
notwendig erachteten Fortschrittswege
legte der Rat der Regierung die Virtop-
sie ans Herz.

Startschuss. „Das ist der Start-
schuss für eine weltweite Entwicklung
und fast eine Garantie für raschen Fort-
schritt“, sagt Richard Dirnhofer.

Auch die Amerikaner haben die
Notwendigkeit erkannt, verschiedene
Disziplinen zusammenzuführen. Das
National Research Council empfahl
der Regierung daher die Gründung ei-
nes Fonds für eine unabhängige Bun-
deseinrichtung, ein „Nationales Institut
für Forensische Wissenschaften“.

Auch in Österreich könnte Entschei-
dendes für die Virtopsie geschehen,
wenn auch noch in kleinem Rahmen.
Ende 2008 wurde am Ludwig-Boltz-
mann-Institut in Graz ein Forschungs-
projekt genehmigt, das auf sieben Jahre
angesetzt wurde. Es beschäftigt sich
mit dem Einsatz bildgebender und ra-
diologischer Methoden zur Dokumen-
tation von Verletzungen an lebenden
Personen. Leiterin ist die in Bern bei
Richard Dirnhofer ausgebildete Ge-
richtsmedizinerin Univ.-Prof. Dr. Ka-
thrin Yen. Yen war bis 2005 Mitglied
des „Virtopsy“-Forschungsprojekts in
Bern. Information: www.virtopsy.com

Gerhard Brenner
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Oberflächenscan von einer Bisswunde
und das „dazugehörige“ Tätergebiss.


