(Giftmord, vorsdtzliche Gesundheits-
schiadigung) oder eigene Hand (-*
Selbsttotung;, —> Selbstbeschddigung;

— Sucht); 2. unabsichtliche V. durch
fremde oder eigene Hand (fahrldssig
oder zufdllig) als gewerbliche (Ar-
beitsunfédlle, u. U. Berufskrankheit),
hdusliche oder medizinale (durch
falsche Anwendung von Arzneimit-
teln) V. Todliche V. am héaufigsten
durch Kohlenmonoxid, Schlaf- und
Beruhigungsmittel,  Alkohole  sowie
wesentlich  seltener andere Arznei-
mittel, Giftpilze, Blausdure.

Verdacht auf V. sollte bei jeder un-
klaren Todesursache, auch wenn die
duferen Umstinde nicht dafir zu
sprechen scheinen, nur durch —> Lei-
chendffnung einschlieBlich einer to-
xikologisch-chemischen Analyse aus-
gerdumt werden. Wesentliche Hin-
weise sind aus der Umgebung der
Leiche oder des Vergifteten, der
Wohnung, Arbeitsstelle usw. zu ge-
winnen. Bei Ver gif tungs verdacht
mufl der Ereignisort kriminalistisch
untersucht werden. Die Leichenschau
muf} griindlich erfolgen (unter Um-
stinden nach  verborgenen  Injek-
tionsstellen suchen). -» Exhumierung
bei Vergiftungsverdacht ist in Ab-
hingigkeit des mutmaBlichen Giftes
sowie einer Reihe &uflerer und inne-
rer  Faktoren  (Bestattungszeitpunkt,
Art des Sarges, Boden- und Tem-
peraturverhéltnisse, Bodenfeuchte,
Zustand der Leiche zum Zeitpunkt
der Beerdigung, -> Leichenfauna, -»
Leichenflora) oft erfolgreich flir den
Vergiftungsnachweis. Metallgifte
sind bis zu 6 Jahren (im Einzelfall
auch 20 Jahren), organische Verbin-
dungen bis zu 6 Monaten, Strychnin
bis zu 5 Jahren und Kohlenmonoxid
bis zu knapp 3 Jahren nach dem Tode
nachgewiesen worden. -* Asservate,
—W> toxikologisch-chemische Analyse

vergleichende  Untersuchung: Haupt-
prinzip der kriminalistischen Exper-

Vergleichsarbeit

tise, das sich dem Prinzip der isolier-
ten Untersuchung anschlieft. In die-
ser Phase der Untersuchung werden
die herausgearbeiteten Eigenschaften
bzw. Merkmale am zu identifizieren-
den und identifizierenden Objekt mit-
einander  verglichen; Ubereinstim-
mung und Abweichungen festgestellt

und die Ursachen flir die Abwei-
chung gepriift.

Vergleichsabdriicke: werden von
verdéchtigen, auszuschlieBenden
(Tatortberechtigten) oder unbekann-

ten Personen angefertigt. Sie dienen
zum Vergleich mit gesicherten dak-
tyloskopischen Spuren bzw. zur Regi-
strierung in Sammlungen.

Die Abnahme der Finger- und Hand-
flichenabdriicke erfolgt nach griind-
licher Reinigung und Einfirben der
Hénde durch Anwenden des> Dak-
tymechanik  oder  durch  Abrollen
bzw. Abdriicken der Papillarleisten-
bereiche auf einem  KP-Vordruck
(KP 11 und 1la). Auf dem Vordruck
bestitigt die zu daktyloskopierende
Person die Fingerabdrucknahme
durch Unterschrift.

In fast allen Féllen der
drucknahme, die an Leichen vor-
genommen wird, ist die Klebeband-
methode gilinstig anwendbar. Die mit
> Ruf} oder —WP Manifer mittels
Wattebausch eingeschwérzten Pa-
pillarleistenpartien werden mit leich-
tem Druck an die Klebeseite eines
Prenabands gebracht, an dem die
Pulverpartikel haften bleiben.

Zur  Vergleichsabdrucknahme  wer-
den Abdriicke aller 10 Fingerbeeren,
der 4 Finger jeder Hand zusammen,
der Daumen der rechten und linken
Hand einzeln und der Handinnenfla-
che der linken und rechten Hand ins-
gesamt abgenommen.

Fingerab-

Vergleichsarbeit —W»  kriminalistische
Expertise, -»  Sachverstindigengut-
achten
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