




Wenn die Lebenden etwas zu verbergen haben, sprechen 
die Toten. Das zu entschlüsseln, ist die Aufgabe der Rechts-
medizin. Claas Buschmann leistet damit einen entschei-
denden Beitrag zur Ermittlungsarbeit in einem Todesfall. 
Zu seinem Job gehört auch, dass er den Sektionssaal verlas-
sen muss und an Fundorte fährt, um im Beisein der Polizei 
Leichen zu begutachten. Zwölf der skurrilsten, spannends-
ten und tragischsten Fälle seiner Karriere hat er in diesem 
Buch zusammengetragen.

CLAAS BUSCHMANN, geboren 1977 in Hamburg, war 
viele Jahre Oberarzt der Berliner Rechtsmedizin und ist 
heute Leitender Oberarzt am Institut für Rechtsmedizin 
des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein. Im Auf-
trag der Staatsanwaltschaft hilft er neben Tötungsdelikten 
auch Suizide oder Kunstfehlervorwürfe medizinisch auf-
zuklären. Privat geht es bei ihm lebendiger zu: unter dem 
Namen Dr. Boogie gibt er Jazz-Konzerte am Piano. Außer-
dem ist er leidenschaftlicher AC / DC-Fan.
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Berlin-Mitte, kurz nach sieben Uhr morgens. Vorbei 
am gläsernen Hauptbahnhof und an den Mauern der 
sternförmigen Justizvollzugsanstalt, hinein in den al-
ten Arbeiterbezirk Moabit, in dem sich eng Altbau an 
Neubau reiht. Aus den Augenwinkeln ist das imposante 
preußische Kriminalgericht zu sehen. Hinter einer Park-
platzschranke: ein Kubus mit durchbrochener Fassade. 
Ein bisschen in die Jahre gekommen, aber immer noch 
zurückhaltend modern. Drinnen ein langer, breiter Flur, 
ähnlich, wie man ihn aus einem Krankenhaus kennt – 
nur stiller. An den Wänden einige Glasschaukästen, dar-
in präparierte Hände, Füße, Köpfe. Manche mit Schuss-
wunden.

Rechts geht es hinein in die Umkleidekabinen. Die 
Straßenkleidung wird in den Spind gehängt und gegen 
eine blaue Stoffhose und ein blaues knopfloses Hemd 
getauscht. Schuhe aus, Gummilatschen an. Dazu eine 
frische Schürze und Einweghandschuhe. Keine Maske. 
Hinter der Umkleide öffnet sich eine Tür zu einem weite-
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ren Flur. Jetzt riecht es: süßlich, faulig – manche würden 
sagen: stechend. Nur noch ein paar Schritte sind es bis 
zu der großen Schiebetür mit dem gläsernen Bullauge. 
Dahinter sind sie schon zu sehen, die vier parallel auf-
gestellten Metalltische. Am Ende jedes Tisches ein gefüll-
tes Wasserbecken, daneben Scheren, Messer, Pinzetten, 
Skalpelle, Nadeln.

Und auf den Tischen, gewaschen und unverhüllt, das 
Gesicht zur Decke: vier Leichen.

Vier Menschen, die gestern, vorgestern, vor drei Wo-
chen noch gelebt, geatmet, gesprochen haben.

Wer sind sie, was haben sie erlebt?
Und werden ihre Körper die Wahrheit über ihren Tod 

preisgeben?
Berlin-Mitte, kurz nach halb acht. Sechs Gerichts-

medizinerinnen und -mediziner betreten den Obduk
tionssaal – und beginnen mit der Arbeit.
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Vorwort

Ich komme aus Hamburg, das hört man immer noch 
deutlich, obwohl ich viele Jahre in Berlin gelebt habe. 
Seit kurzem bin ich ich wieder in Norddeutschland. 
Dass ich einmal Rechtsmediziner werden würde, 
war mir nicht in die Wiege gelegt, das Medizinstu-
dium war sogar schon meine dritte Ausbildung. Ich 
stamme auch nicht aus einer Arztfamilie. Nach dem 
Abitur hatte ich zunächst gar keine Idee, was ich be-
ruflich machen will. Mein Interesse an der Medizin 
entstand eher zufällig, als ich Mitte der 1990er-Jahre 
als Fahranfänger selbst einen schweren Autounfall 
hatte. Bei Glatteis prallte ich gegen einen Baum; 
der Rettungswagen kam, und die Jungs zogen mich 
aus dem Wrack. Schwer verletzt war ich zum Glück 
nicht, und ich kam auf dem Weg zum Krankenhaus 
mit einem der beiden ins Gespräch. Er erzählte mir 
von seiner Arbeit, und ich fand auf einmal, dass 
das mit dem Rettungsdienst doch nach einer Sache 
klingt, die zu mir passen könnte.
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Die 13 Monate Zivildienst auf einem Rettungs-
wagen (RTW) entpuppten sich dann als extrem 
spannend. Man kommt morgens zur Arbeit und weiß 
nicht, was der Tag bringen wird. Im Anschluss an 
den Zivildienst habe ich deshalb direkt noch eine 
Ausbildung zum Rettungsassistenten drangehängt: 
mein erster Beruf! Doch schnell merkte ich, dass mir 
das nicht reicht. Wo ist die langfristige Perspektive? 
Man schleppt Leute aus dem fünften Stock runter in 
den RTW – das machst du bis 30, dann ist höchst-
wahrscheinlich dein Rücken kaputt. Meine Zweifel 
wuchsen. Viele meiner Freunde steckten damals in 
einer kaufmännischen Ausbildung, also beschloss 
auch ich umzusatteln. Meine Ausbildung zum Indus-
triekaufmann habe ich bei einem großen Pharma-
konzern absolviert. Leider merkte ich schnell, dass 
mir die Schreibtischarbeit überhaupt nicht liegt. 
Ich riss mich zusammen und schloss die Ausbildung 
erfolgreich ab, wusste aber, dass ich in diesem Beruf 
niemals würde arbeiten wollen.

Nun war ich also Anfang 20 und hatte schon zwei 
abgeschlossene Berufsausbildungen. Aber immer 
noch keine Idee, womit ich mal mein Geld verdienen 
wollte. »Studier doch Medizin«, riet mir meine dama-
lige Freundin. Medizin? Mein Abitur war ziemlich 
schlecht, und im Grunde meines Herzens war ich 
auch – ich gebe es zu – ein wenig faul. Aber ich hat-
te genug Wartesemester angehäuft, um sofort einen 
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Studienplatz zu bekommen. Warum also nicht den 
Versuch wagen? Mit 23 Jahren fing ich an der Uni 
Hamburg an. Der Plan: Ich werde Anästhesist und 
fahre Blaulicht. Das heißt, ich wollte später als Not-
arzt arbeiten. Entsprechend habe ich mein Studium 
ausgerichtet, sogar meine Doktorarbeit im Fach An-
ästhesie geschrieben. An Rechtsmedizin habe ich 
zunächst gar nicht gedacht, ich fand, das sei doch ein 
eher schräges Fach. Warum sollte es als Arzt Freude 
bereiten, immer nur mit Toten zu tun zu haben? 
Erst durch ein Praktikum bin ich nach und nach 
in diesen Bereich hereingerutscht. Ich merkte: Das 
liegt mir – und das macht ja doch Spaß! Man kann 
viel bewirken, die Arbeit ist relevant und wichtig, 
und zwar nicht nur für die Staatsanwaltschaft. Dazu 
später mehr. Noch während des Studiums fing ich 
an, kurze wissenschaftliche Fallberichte über Ver-
storbene zu schreiben. Ich ging auch gelegentlich 
zu Rechtsmedizin-Kongressen, stellte kleine For-
schungsarbeiten vor.

Nach dem Studium bekam ich dann, anders als 
erhofft, nicht gleich einen Job als Anästhesist. Aber 
plötzlich gab es das Angebot von Professor Michael 
Tsokos, seit vielen Jahren ein Freund und Mentor, 
mit ihm nach Berlin zu gehen, an die Rechtsmedizin 
der Charité. So eine Chance bekommt man wahr-
scheinlich nur einmal im Leben! Die Charité ist 
immerhin das älteste Krankenhaus Berlins und eine 
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der größten Universitätskliniken Europas. So kam 
ich im Juli 2007 in die Hauptstadt und endgültig zur 
Rechtsmedizin. Beides habe ich bis heute keinen Tag 
bereut.

Die folgenden Geschichten stammen bis auf eine 
Ausnahme alle aus meiner Berliner Zeit, nichts an ih-
nen ist erfunden, gelegentlich musste ich allerdings 
auf meine (sicherlich subjektiven) Erinnerungen 
vertrauen. Anatomische Details wurden gelegentlich 
leicht vereinfacht dargestellt; die Medizinerinnen 
und Mediziner unter meinen Lesern mögen es mir 
nachsehen. Außerdem habe ich Details wie Namen, 
Berufe und Orte verändert, um die Persönlichkeits-
rechte der Opfer und auch der Täter zu wahren. Sze-
nen oder Dialoge habe ich frei nacherzählt – aller-
dings immer auf Grundlage authentischer Quellen 
und eigener Erlebnisse vor Ort oder im Gericht.
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1 b laue Stunde

Viele Menschen stellen sich die Arbeit eines Rechts-
mediziners ganz grauenvoll vor. Jeden Tag unter-
suchen wir Tote – große, kleine, junge, alte, auch ver-
stümmelte, zerstückelte oder stark fäulnisveränderte 
Leichen. Ich empfinde Obduktionen trotzdem über-
haupt nicht als belastend. Warum? Das hat nichts da-
mit zu tun, dass ich vielleicht abgestumpft wäre, im 
Gegenteil. Der Grund ist ein anderer:

Weil die Toten es schon hinter sich haben.
Weil sie frei sind von Leid und Schmerz.
Wir Lebenden dagegen haben das Sterben alle 

noch vor uns. Und das kann sehr grausam sein. Und 
enorm belastend für die, die es unmittelbar oder mit-
telbar miterleben.

Als Medizinstudent bin ich einmal völlig unvor-
bereitet in eine solche Situation hineingeraten. Es 
war im Hochsommer, ich fuhr an den Wochenenden 
meist immer noch Rettungswagen, um mein Studium 
zu finanzieren. In einem Landkreis im Speckgürtel 
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Hamburgs arbeiteten wir in 24-Stunden-Schichten. 
Die gingen am Samstagmorgen los und dauerten bis 
zum Sonntagmorgen. Einen ganzen Tag und eine 
ganze Nacht war man im Einsatz. Heute sehe ich das 
aus vielen Gründen kritisch. Wer 24 Stunden nicht 
schläft, dessen Konzentration lässt deutlich nach, der 
Zustand ähnelt einem leichten Alkoholrausch. Trotz-
dem soll man zu jeder Zeit in der Lage sein, Men-
schenleben zu retten und eventuell innerhalb von 
Sekunden schwerwiegende Entscheidungen während 
eines Einsatzes zu treffen. Das ist manchmal einfach, 
manchmal schwierig und manchmal unmöglich.

Zumal sich die Gegebenheiten auf dem Land vom 
Rettungsdienst in der Stadt stark unterscheiden. In 
der Großstadt habe ich im Rettungsdienst oft erlebt, 
dass wir eher eine Art Sozialfeuerwehr waren. Es rie-
fen Menschen an, die uns faktisch nicht brauchten. 
Häufig wurde man dann noch beschimpft, wenn man 
nicht innerhalb von zwei Minuten vor Ort war. Auch 
Handgreiflichkeiten waren an der Tagesordnung und 
sind es heute auch noch; ich habe mir schon damals 
ein Pfefferspray zugelegt, um mich notfalls selbst 
verteidigen zu können. Zum Glück bin ich ziemlich 
groß und konnte mich bisher immer ganz gut weh-
ren  – meistens natürlich nur verbal. Gewalt gegen 
Rettungskräfte ist aber leider kein neues Thema. 
Wenn in der Großstadt die 112 gewählt wird, geht es 
nicht selten um Alkoholexzesse, Streitereien, Schlä-
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gereien, da müsste häufig kein Rettungswagen kom-
men; ein Taxi zur Notaufnahme würde reichen. Oder 
die Leute sollten einfach mal nach Hause gehen, sich 
ins Bett legen und ihren Rausch ausschlafen.

Auf dem Land ist das anders. Wenn da ein Anruf 
in der Leitstelle eingeht, ist oft wirklich etwas pas-
siert. Die Wege sind zudem viel länger; auch kleine 
Einsätze dauern daher mit Hin- und Rückfahrt gerne 
mal zwei Stunden. Und es kann vorkommen, dass 
man als Rettungsassistent irgendwo ankommt und 
dort eine halbe Stunde allein ist, bevor der Wagen 
mit dem Notarzt auftaucht.

In der besagten Nacht war ich auf einer Rettungs-
wache nahe einer niedersächsischen Kleinstadt ein-
gesetzt. Mein Kollege an diesem Wochenende war ein 
Zivildienstleistender, der frisch von der Rettungs-
dienstschule kam, medizinisch völlig unerfahren, 
dazu noch fast ein Teenager. Warum ich das erwähne? 
Weil die Erlebnisse, die in dieser Nacht auf uns zu-
kommen sollten, selbst für Profis schwer zu verdauen 
sind. Zwei Drittel unserer 24-Stunden-Schicht – den 
Tag und den Abend – hatten wir schon hinter uns, 
bisher nichts Dramatisches. Aber wir hatten alle 
Hände voll zu tun, fanden kaum Zeit zu essen oder 
zu trinken. An Hinlegen war gar nicht zu denken. Als 
die Nacht anbrach, hofften wir endlich auf ein paar 
Stunden Ruhe.
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Doch gegen halb drei Uhr morgens wurden wir 
schon wieder rausgeklingelt: Schlägerei auf einem 
Abiball. Das klang wenig spektakulär, aber wer weiß. 
Als wir bei dem Fest ankamen, saßen da tatsächlich 
nur ein paar betrunkene Abiturienten. Einer jam-
merte, sie hätten sich geprügelt und jetzt tue ihm der 
Fuß weh. Darüber konnte ich nicht lachen. Ein Not-
fall sieht anders aus. »Pass mal auf«, wurde ich relativ 
unfreundlich, »es ist mitten in der Nacht! Morgen 
früh gehst du damit zum Arzt, wir düsen jetzt wie-
der ab.« Das ist vielleicht ein bisschen ruppig, aber 
manchmal helfen klare Ansagen.

Wir fuhren wieder los. Plötzlich begann unser 
Funk im Rettungswagen verrücktzuspielen. Hekti-
sches Durcheinander, wir verstanden nur: »Verkehrs-
unfall, unklare Lage«. Dann wurden verschiedene 
Straßennamen genannt, das war äußerst ungewöhn-
lich. Wo war jetzt genau was passiert? Keiner wusste 
Näheres. In dem Moment kam auch schon der Funk-
alarm der Leitstelle: Wir sollten direkt hinfahren. 
Ich war immer noch leicht genervt vom vorherigen 
Einsatz beim Abiball  – vor allem war ich wirklich 
müde mittlerweile. Vielleicht ist das wieder einer, 
der nur wegen Nackenschmerzen ins Krankenhaus 
gefahren werden will, dachte ich. Wie sehr ich mich 
irrte, ahnte ich zu diesem Zeitpunkt noch nicht.

Mittlerweile war es etwa halb fünf. Die blaue 
Stunde: nicht mehr ganz dunkel, aber auch noch 
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nicht hell. Über den Wiesen und Feldern lagen ein 
wenig Nebel und ein fast surreales Licht. Man hätte 
denken können, man sei in einer Traumlandschaft 
unterwegs. Wir fuhren die letzten ein, zwei Kilo-
meter. Und dann sahen wir den Unfallort.

Erst später habe ich die ganze Vorgeschichte er-
fahren: Eine große Gruppe Jugendlicher hatte zu-
sammen in einer örtlichen Disco gefeiert. Im Laufe 
des Abends gab es Streit mit einer anderen Clique 
von außerhalb. Die Jugendlichen reagierten ganz ver-
nünftig und beschlossen, sich nicht auf heftigere Dis-
kussionen, vielleicht gar eine Schlägerei einzulassen. 
Sie wollten sich den schönen Abend nicht verderben 
lassen. Stattdessen beschloss man: »Lasst uns mal 
alle nach Hause gehen.« Mit von der Partie war auch 
ein 19-jähriger Fahranfänger, der mittlerweile leicht 
angetrunken war. Er war mit dem Auto gekommen, 
wollte es nun aber doch lieber stehen lassen. Richtige 
Entscheidung. Die ganze Gruppe setzte sich also zu 
Fuß in Bewegung in Richtung Stadt; die Disco selbst 
lag etwas außerhalb in einem Gewerbegebiet.

Doch wie sie da so entlangschlenderten, kam plötz-
lich ein Auto angefahren. Auf Höhe der Jugendlichen 
bremste es ab. Es war die andere Clique. Aus dem of-
fenen Fenster heraus pöbelten die Insassen den jun-
gen Mann an: »Wir haben dein Auto auf dem Disco-
Parkplatz gefunden und den Lack zerkratzt!« Dann 
rasten sie davon. Daraufhin drehte der junge Mann 
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durch. Das Auto war ganz offensichtlich sein Hobby, 
ein tiefergelegter Golf. Der Fahranfänger schnappte 
sich seinen besten Freund und lief den Weg zurück 
zur Disco. Dort angekommen, setzte er sich – wü-
tend, wie er war – mit seinem Freund ins Auto und 
raste los. Er wollte die Verfolgung aufnehmen.

Der Rest der Freundesgruppe hatte derweil den 
Heimweg fortgesetzt, immer noch an der Landstra-
ße entlang. Von hinten kam nun ihr Kumpel mit viel 
zu hoher Geschwindigkeit, etwa 100 km/h, angerast 
und verlor in einer leichten Linkskurve die Kontrolle 
über seinen Wagen. Und zwar exakt dort, wo sich der 
Rest der Gruppe gerade befand. Er fuhr gegen die 
Bordsteigkante, das Auto wurde über den Fußweg 
geschleudert und raste genau in die eigene Freundes-
gruppe hinein. Es erwischte –  schicksalhaft, tra-
gisch – die 17-jährige Freundin des Fahrers und die 
16-jährige Freundin des Beifahrers. Danach prallte es 
gegen einen Baum. Neben der Straße war eine bewal-
dete Böschung, die leicht anstieg. Dorthinein wurden 
die beiden Mädchen geschleudert.

Das alles wussten wir zum Zeitpunkt unserer 
Ankunft am Unfallort natürlich nicht. Wir bogen 
um die letzte Kurve, und das Erste, was ich im mor-
gendlichen Dämmerlicht sah, war der zertrümmerte 
tiefergelegte Golf, der quer auf der zweispurigen 
Fahrbahn stand. Mir gingen sofort lauter Fragen 
durch den Kopf: Wieso steht das Auto so merkwür-
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dig? Es war auch kein zweiter Unfallwagen zu sehen. 
Unausgesprochen waren wir auf einen Verkehrs-
unfall zwischen zwei Pkw eingestellt gewesen. Dann 
entdeckte ich, dass etliche Meter von der Straße ent-
fernt, den Hang hinauf, jede Menge Menschen zwi-
schen den Bäumen standen, saßen, lagen, herumlie-
fen. Was machen die da oben? Die Situation war auf 
den ersten Blick überhaupt nicht zu entschlüsseln.

Weil auch noch lose Autoteile auf der Fahrbahn 
und dem Gehweg lagen, kamen wir mit unserem 
Rettungswagen nicht näher an den Golf und den 
Hang heran. Die Polizei war offenbar ganz kurz vor 
uns eingetroffen. Ein junger Polizist sprintete auf 
uns zu und kickte mit dem Fuß die Frontschürze des 
Unfallwagens zur Seite. Seine Augen waren weit auf-
gerissen und schienen zu schreien: »Kommt schnell!« 
Da erst verstand ich, dass etwas Schreckliches pas-
siert sein musste. Wenn Polizisten oder Feuerwehr-
leute anfangen zu rennen, ist es verdammt ernst. Im 
Augenwinkel sah ich einen Kollegen des zweiten 
Rettungswagens, der wenige Minuten vor uns ein-
getroffen war. Er machte sich an einem Wildzaun 
im unteren Bereich des Hangs zu schaffen. Der da-
zugehörige Zivi, auch ein ganz junger Mann, saß ein 
Stück weiter den Hang hinauf zwischen den Bäumen 
neben einem älteren Polizisten. Der wiederum hielt 
ein lebloses Mädchen im Arm. Der Polizist weinte. 
Ich lief auf ihn zu mit den Worten: »Wir übernehmen 
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das jetzt.« Dann nahm ich ihm das Mädchen ab und 
legte seinen Körper vorsichtig auf den Waldboden. 
Äußerlich sah sie fast unverletzt aus. Keine großen 
Kratzer, keine Blutlache. Um zu sehen, welche Ver-
letzungen vorlagen, schnitt ich die Kleidung auf.

Bei fast jedem Fall gibt es Kleinigkeiten, die sich 
tief ins Gedächtnis graben, die einen menschlich be-
wegen und berühren. Ich weiß es noch ganz genau: 
Das Mädchen trug ein schickes Outfit, offensichtlich 
hatte sie sich auf den Abend gefreut und sich für die 
Party zurechtgemacht. Das geht mich doch über-
haupt nichts an, das will ich gar nicht sehen, dachte 
ich. Ich begann mit der Reanimation, zunächst mit 
der Herzdruckmassage. Doch schon beim ersten 
Drücken bemerkte ich, wie der ganze Brustkorb 
knirschend nachgab. Da war kein heiler Knochen 
mehr in ihrem Oberkörper. Ich fühlte nicht mal die 
Wirbelsäule, nur noch die Grasnarbe. Kein Zweifel, 
dieses Mädchen war tot. Trotzdem hörten wir nicht 
auf. Es gelang mir sogar, durch den zertrümmerten 
Mund einen Beatmungsschlauch in die Luftröhre 
einzuführen.

Ein solches Verletzungsmuster nennt man ein 
»großflächiges stumpfes Trauma«; im Unterschied 
zu einer Stich- oder Schussverletzung ist von au-
ßen kaum etwas zu sehen. Was wenige wissen: Die 
menschliche Haut ist sehr elastisch, sie hält den Kör-
per regelmäßig auch nach einem sehr harten Aufprall 
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zusammen. Für den weinenden Polizisten (in dessen 
Armen das sterbende Mädchen wohl seinen letzten 
Atemzug getan hatte und der, wie ich später erfuhr, 
eine Tochter im selben Alter hatte) und die anderen 
Zeugen war es deshalb nicht ersichtlich, dass jede 
Rettung zu spät kam. Es sah aus, als sei das Mädchen 
nur bewusstlos. Wir machten weiter mit Reanima-
tion und Intubation, auch wenn mir nach den ersten 
Handgriffen klar war, dass wir nichts mehr für sie tun 
konnten. Außerdem gibt es im Rettungsdienst be-
stimmte Leitlinien, nach denen man handeln muss. 
Als Rettungsassistent ist man nicht befugt, eine ein-
mal begonnene Reanimation eigenmächtig zu be-
enden und den Tod festzustellen. Das darf nur ein 
Arzt oder eine Ärztin. Doch an diesem Unfallort war 
noch immer kein Notarzt. Es hat in meiner Erinne-
rung eine gefühlte Ewigkeit gedauert, bis endlich ein 
Mediziner eintraf. Sobald er da war, brachen wir die 
Reanimation des Mädchens erfolglos ab. Es hatte zu 
keinem Zeitpunkt Lebenszeichen gezeigt.

Erst jetzt fand ich die Zeit, den Rest der Situation 
wahrzunehmen – und begriff das ganze Ausmaß des 
Unfalls. Es war unbeschreiblich, man hatte das Ge-
fühl, man sei in einen Bombenangriff hineingeraten. 
Es waren fast apokalyptische Szenen: Dutzende pa-
nischer Teenager, teilweise angetrunken, viele völ-
lig hysterisch, schrien herum, lagen weinend über-
einander. Der Fahrer war nur leicht verletzt, stand 


