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Autoptische Darstellung des
Nasen-Rachen-Raumes bei
Verdacht auf SARS-CoV2-
Infektion

Einleitung

Der Umgang mit infizierten toten Men-
schen ist in der Rechtsmedizin eingeübt
[1, 2]. Entsprechendes gilt fürdie autopti-
schen Untersuchungen von SARS-CoV-
19(„severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2“)-Todesfällen. Hier
wäre zur Verbesserung der Datenlage
eine erhebliche Ausweitung der Obduk-
tionen anzustreben, denn die genaue
Klärung der Todesursache stellt sich
umso dringender, je mehr therapeuti-
sche Optionen zur Verfügung stehen
[3–6]. Eintrittspforte bei einer CoV-
19-Infektion ist bekanntlich der obe-
re Respirationstrakt. Zwar stehen bei
letalem Verlauf die tiefen Atemwege
im Vordergrund des Krankheitsbildes,
dennoch sollte auch der obere Respirati-
onstrakt bei der forensischen Obduktion
regelmäßig untersucht werden. Das gilt
auch für die Beurteilung möglicher lo-
kaler Reaktionen als Folge der häufig
gelegten Nasensonden im Rahmen des
Krankheitsgeschehens.

Untersuchungstechniken

Grundsätzlich stehen für die Untersu-
chung der Nasen-Rachen-Raums (NRR)
die Endoskopie und die Präparation zur
Auswahl.

Der Vorteil der Endoskopie liegt da-
rin, dass sie bei diagnostischer Erfah-
rungschnell ausgeführtwerdenkannund
der toteMenschdurch dieUntersuchung
keine Veränderung erfährt. Allerdings

bedarf es einer durchaus aufwendigen
apparativen Ausstattung. Außer in der
jetzt speziellen Situation inderPandemie
wird die Indikation zur Untersuchung
des NRR im Rahmen der forensischen
Obduktion sonst eher selten gestellt. Für
den Einsatz der forensisch-endoskopi-
schen Darstellung der Nasenmuscheln
und des Nasopharynx sind jedoch de-
taillierte Angaben erarbeitet worden [7].

Präparativ sollte für Diagnostik und
Probenentnahme die größtmögliche
Übersicht angestrebt werden. Das kann
erreicht werden. Im rezenten Schrifttum
werdendazuunterschiedlicheTechniken
angegeben. Auf sie soll näher eingegan-
gen werden.

Die präparativen Techniken zu
Darstellung des Nasen-Rachen-
Raums

Wenn möglich, sollte einer präparativen
Untersuchung auch im Hinblick auf das
Vorliegen von Fremdkörpern ein CT des
NRR vorausgehen [8]. Insgesamt lassen
sich 4 präparative Techniken voneinan-
der unterscheiden. Allerdings kannnicht
in jedem Fall gesagt werden, welcher der
Autoren eine bestimmte Schnittführung
in die Praxis eingeführt hat. Die Darstel-
lungdesNRRerfolgt entwederpräparativ
mit einem feinen Meißel oder mit einer
Handsäge. Während beimMeißeleinsatz
Spritzer unvermeidlich bleiben [9], trifft
dasaufdaspräparativeArbeitenmit einer
Handsäge, also der typischen Bügelsäge,
nicht zu. Anders als beim Einsatz der

Undulationssäge werden keine Aerosole
mit feinen Knochenstaubpartikeln frei-
gesetzt [10].

Verschiedene Präparations-
techniken im Überblick

4 Die Präpariertechnik mit einem
feinen Meißel, wie sie von [9] an-
gegeben worden ist, wurde vielfach
modifiziert. Sie beginnt mit einer
Fensterung der Pyramiden, gefolgt
von knöchernen Abtragungen in der
mittleren und vorderen Schädelgru-
be. Hier werden schrittweise Sella
turcica, Lamina cribrosa und die
Dächer der Augenhöhlen abgetragen.
NachAusräumen des Fettgewebes auf
der medialen Seite der Augenhöhlen
werden die knöcherne Innenwand
und der Boden abgetragen. Damit ist
ein Zugang vom Sinus sphenoidalis
über die Cellulae ethmoidales, den
Sinus maxillaris bis zu den Conchae
geschaffen, präparativ bis zum Na-
senseptum. Diese Technik schont
den äußeren Aspekt des toten Men-
schen, ist informativ, allerdings sehr
aufwendig und nicht gut geeignet für
mikrobielle Probennahmen.

4 Blockentnahme bei der Obduktion
des Säuglings [11]. Dafür wird ein
schmaler feiner Meißel eingesetzt.
Der Block hat etwa die Breite der Sel-
la. Die dorsale Ausdehnung erstreckt
sich minimal vom Vorderrand der
Sella und maximal vom Vorderrand
des Foramen occipitale magnum, die
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Abb. 19 Techni-
scher Vorgang der
Sägeschnitttech-
nik zur Darstellung
des Nasen-Rachen-
Raums (NRR). Säge-
schnittebene durch
denClivus (Pfeil). Bei
denweiten Raum-
verhältnissen er-
folgt keineKontami-
nation der Choanen
mit demWerkzeug.
1 obere Choane,
2mittlere Choane,
3 untere Choane

ventrale entsprechend der Meißel-
breite bis in die vorderen Anteile der
Lamina cribrosa. Mobilisiert wird der
Block in der Tiefe, indem der harte
Gaumen durchtrennt wird. Diese
Technik liefert informative Ergebnis-
se, bedarf aber der großen Übung.
Trotz der engen Raumverhältnisse
wird beim Arbeiten mit einem saube-
ren Meißel (fortlaufende Wisch- oder
Hitzedesinfektion) kaum kontagiöses
Material verschleppt.Die Probennah-
me für mikrobielle Untersuchungen
kann am extrahierten Block erfolgen.

4 Präparativer Zugang von dorsal [12].
Dazu wird die Nackenmuskulatur an
der Schädelbasis durchtrennt, sodann
die recht derbe Membrana atlan-
tooccipitalis posterior, die Kapseln
der oberen Kopfgelenke, Dura, ver-
längertes Mark, Membrana tectoria,
Lig. apicis dentis, Membrana atlan-
tooccipitalis anterior und letztlich
der Pharynx. Es handelt sich also um
eine sehr aufwendige Präparation,
auf die dennoch mehrfach verwiesen
wird [9, 13–15]. Erkennbar handelt
es sich hier um eine technisch sehr
aufwendige und wenig informative
Dekapitation, die für mikrobielle
Probennahmen ungeeignet ist.

4 Horizontaler Sägeschnitt an der Schä-
delbasis nach Rokitansky [16]. Nach
Lösen des linken Unterkiefers aus

seinem Gelenk wird ein Schnitt im
spitzen Winkel an der Schädelbasis
in Richtung auf den rechten Sinus
maxillaris geführt. Diese Technik
liefert für die Beurteilung von obe-
rem Pharynx, Sinus sphenoidalis
und Choanen als Horizontalschnitt
nur eingeschränkt Informationen,
gute über den Sinus maxillaris. Für
mikrobielle Probennahmen ist sie
wenig geeignet.

4 Präparativer Frontalschnitt, der von
der vorderen Schädelgrube bis in
die obere Zahnreihe geführt wird,
ebenfalls auf Rokitansky zurückge-
hend [15]. Der Eingriff in den toten
Menschen ist erheblich. Zudem ist
er für mikrobielle Probennahmen
ungeeignet.

4 Auf mit einem Sagittalschnitt ver-
bundene Präparationstechniken soll
nicht näher eingegangen werden.
Dem Einwand, dass dabei „Verlet-
zungen des Gesichts und andere
Entstellungen vorkommen“ [15], ist
nichts hinzuzufügen.

4 „Die einfachste Methode, den Na-
senrachenraum freizulegen, ist die,
dass man einen frontalen Sägeschnitt
durch die Schädelbasis legt“ [13]. Der
Obduzent setzt den Frontalschnitt
in der Mitte der Sella turcica an und
führt ihn im spitzen Winkel nach
dorsal bis in die Kiefergelenke. Das

Abb. 28 Blick auf die rechte Ventralseite des
Nasen-Rachen-Raums (NRR):1Sella turcica,2Si-
nus sphenoidalis, 3 Septumnasi,4mittlere Cho-
ane, 5 untere Choane, 6Nasenboden

ist technisch ein Nachteil, weil da-
bei eine Kontamination des NRR
nicht immer vermieden werden kann
und die Keilbeinhöhle nicht immer
eröffnet wird.

Auf zweiweitere Schnittführungen inder
Frontalebene verweist [15], mit Zugang
über die vordere Schädelgrube.

Empfohlene Untersuchungstechnik.
Primär diente der hier vorgestellte Sä-
geschnitt in der Frontalebene der scho-
nenden Entnahme von HWS, hinterer
Schädelbasis und Aa. vertebrales zur
Verletzungsanalyse [17]. Diese Entnah-
metechnik mit nachfolgender modifi-
zierter Präparation wurde über 50 Jahre
als Standard zur forensischen Verlet-
zungsrekonstruktion eingesetzt [18, 19],
sehr selten jedoch zur ausschließlichen
Beurteilung des NRR. Aufgrund der
langen Erfahrung lässt sich aber die
Frage nach der Kontamination beant-
worten. Wie auch aus . Abb. 1 und 2
ersichtlich, sind die Raumverhältnisse
im Epipharynx weit. Ein unmittelbarer
Kontakt mit dem Sägeblatt erfolgt nicht,
gleichfalls keine Kontamination durch
Sägematerial.
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Die Darstellung des NRR sollte erst
im Anschluss die regulär durchgeführte
Obduktion erfolgen.

Kurzanleitung

1. M. temporalis bds. bis auf den
Jochbogen präparieren,

2. jeweils Jochbogen darstellen, mit
wenigen Sägezügen durchtrennen,

3. scharfe Durchtrennung des knorpe-
ligen Teils der äußeren Gehörgänge,

4. Kiefergelenke in horizontaler
Schnittführung eröffnen,

5. Luxation des Unterkiefers nach
vorn-unten,

6. Sägeschnitte Schädel:
1. senkrechter Sägeschnitt durch
die Schläfenschuppe in der
Frontalebene mit Zielrichtung
Boden der Sella turcica,

2. senkrechter Sägeschnitt durch
den Clivus und die Alae ma-
jores vom Boden der Sella aus
(. Abb. 1),

3. scharfe Durchtrennung der
Pharynxepithelschichten, harter
Gaumen und Nasenseptum
werden dabei nicht tangiert,

4. Darstellung des NRR durch
Abklappen des Gesichtsschädels
gegen die HWS mit verbliebenen
Anteilen der mittleren und der
hinteren Schädelgrube,

7. Probennahme, Choanen (. Abb. 2),
8. Probennahme, Tonsilla palatina.
9. Die Zusammenfügung der im phy-

siologisch-anatomischen Grenz-
bereich getrennten Hälften bedarf
keiner zusätzlichen technischen
Sicherung.

10. Die Abschiednahme durch die
Angehörigen ist durch diese Unter-
suchung nicht eingeschränkt.

Ausführliche Beschreibung

In Vorbereitung auf die Schädelsek-
tion werden die Mm. temporales und
Mm. temporoparietales beidseitig gelöst,
deren Insertionen und die derMm.mas-
seteres abgesetzt und von den Jochbogen
abgetragen. Es folgt die Durchtrennung
der äußeren Gehörgänge in ihrem knor-
peligenTeilundmitwenigenvorsichtigen
Sägezügen die der Jochbogen. Danach

bildet nur noch der Unterkiefer eine
stabile Brücke zwischen dem Unter-
gesicht und den mittleren Partien der
Schädelbasis. Diese Verbindung wird
nach Durchtrennung der Kapseln der
Kiefergelenke durch Luxation des Unter-
kiefers nach vorn-unten unterbrochen
(. Abb. 1). Diese Präparation erfordert
etwas Übung.

In üblicher Weise werden Schädel-
schwarte abgelöst, der knöcherne Schä-
del zirkulär aufgesägt, Gehirn, Dura und
Hypophyse entnommen.

Auch die Präparation der Halsweich-
teile in sog. Blutleere bedarf keiner
Modifikation. Auf die Frage submenta-
ler Zugang vs. Kragenschnitt soll hier
nicht eingegangen werden. Die Durch-
trennung des Gaumens erfolgt regulär
im Grenzbereich zwischen hartem und
weichem Gaumen, in Fortsetzung die
der angrenzenden Seiten- und Hin-
terwand des Pharynx. Nachdem das
Halspaket in der retropharyngealen Ver-
schiebeschicht präparativ gelöst und
entnommen worden ist, wird der Epi-
pharynx mit den Choanen durch den
präparativen Sägeschnitt dargestellt.

Zunächst wird beidseitig ein senk-
rechter Schnitt von der jeweiligen Seite
her durch den unteren Anteil des Os pa-
rietale und große Anteile der Pars squa-
mosa ossis temporalis bis an die Ala ma-
jor mit Zielrichtung Mitte des Bodens
der Sella turcica gelegt (. Abb. 1). Dann
wird die Säge umgesetzt und der Clivus
vomBodenderSellaaussenkrechtdurch-
trennt, gleichzeitig die medialen Partien
der Alae majores. Beim Sägen wird ein
leichterZugüberdas Stirnbeinnachvorn
ausgeübt und ein leichter Gegendruck
in Richtung HWS, also nach dorsal, mit
demSägeblatt aufgebracht.Dadurchwei-
tet sich der Sägespalt und Sägemehl, das
dabei freigesetzt wird, fällt nach dorsal.
Mit diesem Schnitt ist zumeist der Si-
nus sphenoidalis (. Abb. 2) eröffnet, der
Pharynx erst nach scharfer Durchtren-
nung noch vorhandener Brücken von
lockerem Bindegewebe mit dem Pha-
rynxepithel. Bei richtiger Schnittführung
wird weder das Septum nasi noch harter
Gaumen tangiert. Beide Schädelhälften
können danach vollständig gegeneinan-
der aufgeklappt werden. Wie durch ein
Fenster sind die Choanen einsehbar. Ein
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Autoptische Darstellung des
Nasen-Rachen-Raumes bei
Verdacht auf SARS-CoV2-
Infektion

Zusammenfassung
Vorgestellt wird eine Präparationstechnik
zur Darstellung des Nasen-Rachen-Raums
(NRR). Es handelt sich um einen frontalen
Sägeschnitt, der durch die Schädelbasis in
Höhe der Sella turcica gelegt wird. Dadurch
wird die ventrale Partie des NRR in einem
anatomisch präformierten Grenzbereich
von HWS und hinterer Schädelbasis
getrennt. Das ermöglicht außer einem
umfangreichen Überblick über den NRR
auch eine einwandfreie Probennahme. Der
Zeitaufwand beträgt 2–3min, der äußere
Aspekt des Toten wird nicht beeinträchtigt,
die Herrichtung wird nicht erschwert.

Schlüsselwörter
Obere Luftwege · Atemwegsinfektion ·
Präparationstechnik · Gewebeproben-
entnahme · Virologische und mikrobielle
Untersuchung

Autoptical display of the
nasopharyngeal space in
cases of suspected SARS-Co2
infection

Abstract
This paper deals with a dissection technique
in order to display the nasopharyngeal
space. It consists of a parafrontal saw cut
through the base of the skull at the level
of the sella turcica. In this way the ventral
part of the nasopharyngeal space can be
separated from the cervical spine and
the posterior base of the skull within an
anatomically preformed border region.
Apart from a comprehensive overview of the
nasopharyngeal space, this technique also
enables samples to be correctly taken. The
time required takes approximately 2–3min,
the external appearance of the deceased is
not affected and the preparation of the body
is not complicated.

Keywords
Upper airways · Respiratory tract
infection · Dissection technique · Tissue
sampling · Virological and microbiological
examinations
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Beispiel dafür bietet . Abb. 2, rechtssei-
tig mit der mittleren und die unteren
Choane.

Zumeist istdieobereChoane(.Abb.1
und 2) nicht direkt einsehbar, kann aber
gutdargestelltwerden.Damit istderNRR
vollständig erfasst (. Abb. 1). Aus jeder
erforderlichen Höhe lassen sich dann ge-
zielt Proben für weiterführende histolo-
gische und mikrobielle Untersuchungen
entnehmen.

Abschließendwird die Tonsilla palati-
na vomunterenTeil des Clivus (. Abb. 1)
zur histologischen Untersuchung asser-
viert. Sie kann durch Sägematerial kon-
taminiert werden, liegt aber geschützt.

Im Gegensatz zur Entnahme der
HWS ist der postmortale Eingriff für
die Darstellung des NRR gering. Bei
einiger Übung nimmt das Legen des
Zugangs etwa 2–3min in Anspruch. Die
Herrichtung des toten Menschen nach
der Obduktion wird durch diese Unter-
suchung nicht nennenswert erschwert.
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