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Alter: Subadult Gewicht: 15.7 kg
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W25_7758 Seite 1 von 6



ANANINESE:

Das Tier wurde am 17.03.2025 bei Zimbere tot aufgefunden und im Rahmen des Konzept Luchs dem FIWI zur
Untersuchung eingesendet. Der Kadaver war zwischen zwei Baumstdammen eingeklemmt, zeigte starke
Nutzungszeichen und wurde zur Bergung zur angrenzenden Waldstrasse gezogen.

ABSCHLIESSENDE DIAGNOSE:

Kopf und Hals: Penetrierende Schussverletzung mit Eintrittswunde ventral des rechten Auges mit assoziierten
Schéadelfrakturen, inklusive rechtes Os zygomaticums, rechter Ramus mandibulae, des rechten, maxillaren P4s und
multiplen Trimmerfrakturen der Knochenstrukturen des rechten Schédels assoziiert zu Muskellazerationen,
Hamorrhagien, sowie intralasionalen Fremdkérpern (metalldichte Fragmente vereinbar mit Fragmenten eines
Kugelgeschosses) im rechten Schadel- und Kieferbereich

Rechte Flanke: Perforierende Schussverletzung mit vermuteter Austrittswunde kraniodorsal der rechten
Oberschenkelfalte mit assoziierter subkutaner Hamorrhagie

Rechter 12. Interkostalraum: Intramuskularer Fremdkérper (metalldichtes Fragment vereinbar mit Fragment eines
Kugelgeschosses)

Herzseptum: Arteriosklerose, leichtgradig, fokal, chronisch

Herz: Mononukleare Endokarditis und Perikarditis, leichtgradig, multifokal, chronisch

Herz (Aortenklappe): Chondrale Metaplasie, fokal, chronisch

KRANKHEIT/AETIOLOGIE:
Schussverletzung akut / Erlegung

BEFUNDBEURTEILUNG:
Beim untersuchten Luchs handelt es sich um ein mannliches, subadultes, ca. 1-2 Jahre! altes Tier in einem guten
Nahrzustand.

Todesursache - Schussverletzung

Die Todesursache war eine Schussverletzung im Kopfbereich. Wir konnten den Schusskanal von unter dem
rechten Auge durch den rechten Schadel- und Kieferbereich bis zu einer Austrittsstelle im Nacken nachvollziehen.
Aus dieser Wunde konnten wir sechs Projektilfragmente, sowie einen Hartplastiksplitter sicherstellen. Die
Schussverletzung fuihrte zu massiven Knochenbriichen im Bereich des rechten Kopfes mit Gewebezerreissungen
und grossflachigen Blutungen. Das Verletzungsbild sowie die nachgewiesenen Projektilfragmente sprechen fir ein
stark splitterndes Kugelgeschoss.

Weitere frische Schussverletzung

Wir konnten im Bereich der rechten Flanke eine weitere, mit Blutungen assoziierte Hautperforation feststellen,
welche mit einer Wunde durch einen moéglichen zweiten Schusses vereinbar ist. Dazu konnten wir ein weiteres
Projektilfragment in der Muskulatur des rechten 12. Zwischenrippenraums sichergestellen. Es ist unwahrscheinlich,
dass dieses mit dem Kopfschuss assoziiert ist.

Aufgrund von verd&chtigen Blutungen im Bereich der linken 5.-8. Rippe vermuten wir einen zweiten Schuss,
welcher in einem schragen Winkel auf das Tier abgegeben wurde. Bei diesem hypothetischen Schusskanal wére es
zur Verletzung von Bauchorganen und mdéglicherweise von einem Lungenlappen gekommen. Aufgrund der starken
postmortalen Gewebenutzung konnten wir dies jedoch nicht mehr bestatigen.

Wir fanden bei keiner der Verletzungen Schmauchspuren oder verbrannte Haare, was gegen einen Schuss aus
nachster Nahe spricht?.

Projektilfragmente

Die Projektilfragmente im Schadel-, Kiefer- und Brustbereich weisen eine teils mattgraue, teils kupferfarbene
Farbung auf. Sie sind unregelmassig deformiert, fein gesplittert und stimmen mit einem Kugelgeschoss tberein. Die
Fragmente kénnten von einem Bleigeschoss mit Kupfermantel stammen, das FIWI kann dazu allerdings keine
gesicherten Aussagen treffen. Sie wurden asserviert und kénnen fur weiterfiuhrende Analysen an die zustandigen
Untersuchungsbehérden tibergeben werden. ‘

Todeszeitpunkt

Wir schatzen, dass der Luchs zum Untersuchungszeitpunkt (18.03.2025) seit mindestens ein bis maximal funf
Tagen tot war. Wir begriinden diese Vermutung auf dem Frischezustand des Muskelgewebes und den
Insektenlarven an der Austrittswunde, welche sich noch in friihen Entwicklungsstadien?® befunden haben.
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Nichtsdestotrotz hangt der Verwesungsprozess eines toten Kérpers von sehr vielen verschiedenen Faktoren ab
und ist ausserst tierartspezifisch. In der forensischen Veterindrmedizin sind nicht viele wissenschaftliche Daten zu
diesem Thema vorhanden. Es ist deswegen nicht méglich den genauen Todeszeitpunkt fur diesen Luchs
anzugeben.

Fehlende Korperteile

Ein Grossteil der linken Brust- und Bauchwand fehlt. Die Hautrander sind scharfrandig, geradlinig und weisen tber
der Schulter und vor dem Hufthécker jeweils einen rechten Winkel auf. Dadurch entsteht ein rechteckiges Fenster,
in welchem die Haut, Unterhaut, Bauchwand sowie Teile der Brustwand fehlen. Die Wundrander zeigen keine
Anzeichen von Blutungen. Das stimmt mit einer Manipulation des Kadavers nach dem Tod Uberein. Die sehr
scharfen Geweberander und die rechten Winkel, sind mit Schnitten durch ein scharfkantiges Werkzeug, wie
beispielsweise ein Messer vereinbar.

Innerhalb der eréffneten Kérperhdhlen und an den Rippen gibt es zahlreiche ausgefranste Geweberénder, kleine
Sehnenfaden und kleine Hautperforationen. Dies stimmt mit einer Nutzung durch aasfressenden Végel und kleine
Séaugetiere Uberein. Ein Grossteil der Organe fehlt, darunter der linke Zwerchfelllappen der Lunge, das Zwerchfell
und alle abdominalen Organe bis auf die linke Niere, die linke Nebenniere und die Blase.

Gesundheitzustand und Nebenbefunde

Unter dem Mikroskop fanden wir bindegewebige Veranderungen eines Herzgefasses und knorpelige
Veranderungen im Herz. Wir sehen regelmassig verschiedenste Herzveranderungen bei Schweizer Luchsen. In
letzter Zeit auch vereinzelt Knochen- und Knorpelgewebe an der Herzbasis. Wahrend dies bei einigen Tierarten
(Wiederkauer) normal ist, ist dies bei Katzenartigen nicht beschrieben. Die Ursache und Bedeutung dieser
Herzveranderungen befinden sich derzeit in wissenschaftlicher Abklarung.

In der weiteren Untersuchung konnten wir keine Hinweise auf eine vorbestehende Erkrankung auffinden. Dies und
der gute Nahrzustand weisen auf einen guten Gesundheitszustand des jungen Kuders hin.

1 Altersschatzung aufgrund Gebiss, Radiologie und Geschlechtsorgane

2 Bradley-Siemens N, Brower Al. Veterinary Forensics: Firearms and Investigation of Projectile Injury. Vet Pathol. 2016 Sep;53(5):988-1000.
doi: 10.1177/0300985816653170. Epub 2016 Jun 16. PMID: 27312366.

3 Alotaibi F, Alkuriji M, AlReshaidan S, Alajmi R, Metwally DM, Almutairi B, Alorf M, Haddadi R, Ahmed A, Body Size and Cuticular
Hydrocarbons as Larval Age Indicators in the Forensic Blow Fly, Chrysomya albiceps (Diptera: Calliphoridae), Journal of Medical Entomology
2021, Volume 58, Issue 3, May 2021, Pages 1048-1055

MAKROSKOPISCHE BEFUNDE:

Tierkorper:

Frischezustand: Frisch

Nahrzustand: Gut. Es findet sich massig viel subkutanes, perirenales und epikardiales Fettgewebe.

Identifikation: Kein Mikrochip vorhanden.

Aussere Untersuchung

Kopf, inkl. Augen, Nase: Das rechte Auge ist leicht aus der Orbita vorverlagert, kollabiert und stark mit Erde
verschmutzt. Zirka 1.5 cm kranio-ventral der rechten Orbita findet sich eine rundliche, im Durchmesser 6 mm
grosse Hautperforation, welche scharf abgrenzbar ist und sich weiter in den Schadel verfolgen lasst (vereinbar mit
Eintrittswunde Geschoss). In der umliegenden Unterhaut und Muskulatur finden sich makroskopisch insgesamt vier
3.8 x2.1x 1.2 bis 3.7 x 3.3 x 1.7 mm grosse, metallartige, teils dunkelgrau, teils kupferfarbene, polymorphe
Fragmente (vereinbar mit Fragmenten eines Kugelgeschosses). Sie sind leicht beweglich und mit einer 15 x 10 cm
grossen subkutanen und einer sich nach kranial bis zur Maxilla fortsetzenden, muskuldren Hamorrhagie assoziiert.
Es findet sich ebenfalls am Rand derselben Hautperforation ein grosses, weisses, aus Hartplastik bestehendes
Fragment, welches bei Manipulation wahrend der Sektion in ein 9.1 x 4.6 x 0.3 mm und ein 4.7 x 2.9 x 0.3 mm
grosses Fragment zerfiel. Es ist ebenfalls leicht beweglich.

Eine weitere Hautperforation von 6 x 5 cm Grdsse findet sich im dorsolateralen Nackenbereich 3 cm kaudal des
rechten Ohres, die sich ebenfalls in den Schadel verfolgen lasst (vereinbar mit Austrittswunde Geschoss). Die
Wundrander sind scharfkantig, stark mit Dreck verschmutzt und im umliegenden Fell finden sich viele beige-braune
Kieselsteine. Subkutan im Bereich kaudal des Wundrandes finden sich mehrere, bis zu 5 mm lange und 1 mm
breite, weissliche Insektenlarven.

Zu den Perforationen assoziiert sind multiple Frakturen des rechten Kraniums, inklusive des rechten Ramus
mandibulae, Os zygomaticum und Neurokranium palpierbar, welche von grossflachigen Blutungen und
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Lazerationen des umliegenden Gewebes umgeben sind (vereinbar mit Schusskanal).

Medial des frakturierten, rechten Ramus mandibulae findet sich ein 14.5 x 4.7 x 2.3 mm grosses, metallartiges
Fragment (vereinbar mit Fragment Kugelgeschoss). Es ist leicht beweglich und mit der bereits beschriebenen
intramuskularen Hamorrhagie assoziiert.

In der radiologischen Untersuchung wurden multifokal im Kopf, im Nacken und im Thorax multiple metalldichte,
polymorphe Strukturen gefunden (vereinbar mit Fragment Kugelgeschoss). In der Sektion finden sich in diesen
Bereichen polymorphe, in ihrer Grésse zwischen 3.8 x 2.1 x 1.2 bis 14.5 x 4.7 x 2.3 mm variierende, teils graue,
teils kupferfarbene, metallartige Strukturen (vereinbar mit Fragment Kugelgeschoss) und eine weisse, aus
Hartplastik bestehende Struktur (bei Manipulation in ein 9.1 x 4.6 x 0.3 mm und ein 4.7 x 2.9 x 0.3 mm grosses
Fragment zerfallen). Diese sind teils mit oder teils ohne Gewebereaktion verbunden (Details siehe unten) und leicht
verschieblich und nicht in Bindegewebe eingebettet (vereinbar mit akutem Geschehen).

Ohren: Im rechten Ohr findet sich eine massige Menge einer dunkelroten Flissigkeit. In beiden Ohren finden sich
geringe Mengen an dunkelbraunem Zerumen. Es sind keine Milben (vereinbar mit Otodectes cynotis) sichtbar.
Maulhéhle, inkl. Gebiss:

Alle Z&hne sind gewechselt. Canini und P3 sind mandibular komplett eruptiert. Die Zahnfarbe ist weiss. Es liegt kein
Zahnstein vor. Die Spitzen der Canini sind scharf. Die buccale Kante ist prominent, die distale Kante ist mit
minimalen Abnutzungsspuren abgerieben. Die Spitzen der Pramolaren sind scharf. Die Einziehung an den
mandibularen Molaren ist v-formig. Anzahl der Inzisiv betragt 12.

Gebisssch&den: Der rechte, maxillare P4 ist leicht apikal des Margo gingivalis frakturiert mit Eroffnung der
Pulpahdhlen. An dieser Stelle ist die Maxilla ebenfalls frakturiert (schussbedingt).

Thorax, Abdomen: In einem Bereich, der von kranial bis kaudal von 2 cm kaudal des Kaudalrandes der linken
Scapula bis hin auf das Niveau des caudalen Randes des linken Femurs reicht und von dorsal bis ventral von der
Wirbelsaule bis hin auf das Niveau des Sternums reicht, fehlen Fell und Haut. Die Muskulatur fehlt in praktisch
demselben Bereich, nach kaudal jedoch nur bis zum kranialen Rand des Femurs begrenzt. Die Wundrander sind
entlang aller Begrenzungen sowohl fur die Haut als auch die Muskulatur méassig scharf bis scharf begrenzt.
Multifokal im eréffneten Bereich finden sich méassig viele Muskelfaden (vereinbar mit Nutzung durch aasfressende
Végel). Die 8. bis 13. Rippe sind abgebrochen und die distalen Fragmente dieser Rippen fehlen. Nahe der
Articulationes costovertebralis in den 7. und 10 Interkostalraumen ist die verbliebene Muskulatur dunkelrot verfarbt
(Hamorrhagien). In der Muskulatur des rechten 12. Interkostalraums findet sich ein 4.9 x 2.9 x 1.9 mm grosses,
metallartiges Fragment (vereinbar mit Fragment Kugelgeschoss). Es ist leicht beweglich und mit keinen
Hamorrhagien assoziiert.

Ricken: Entlang der Ruckenlinie finden sich zwischen Schulter und Becken drei Areale von 3 x 2 cm bis 9 x 3 cm

Grosse, in denen das Fell verkirzt ist, bzw. der Haarschaft mittig gebrochen ist. Die darunterliegende Haut ist

unauffallig.

Flanke rechts: Zirka 2 cm kraniodorsal der Oberschenkelfalte findet sich eine 3.6 x 3.1 cm grosse, scharfkantige

Hautperforation (vereinbar mit Wunde durch Geschoss). Die umgebende Unterhaut weist eine 12.5 x 5 cm grosse
. subkutane Hamorrhagie auf, welche von dorsal tiber die Perforation nach kaudoventral zieht.

Perianaler Bereich (Anus, Hoden, Praputium): O.b.B.
Krallen: Eine Kralle der linken Vordergliedmasse sowie eine Kralle der rechten Hintergliedmasse sind leicht
ausgefranst.

Innere Untersuchung

Kérperhéhlen

Brusthéhle: Die kaudalen zwei Drittel des linken Zwerchfelllappens und das gesamte Zwerchfell sind nicht mehr
vorhanden (nutzungsbedingt).

Bauchhohle, Beckenhéhle: Alle Organe bis auf die linke Niere, die linke Nebenniere und die Blase sind nicht mehr
vorhanden. :

Nervensystem
Gehirn und Schédelhéhle: Die Schadeldecke weist rechts nahe des Os zygomaticums und weiter nach kaufal
ziehend multiple Frakturen auf. Das Gehirn weist im kaudalen Bereich grossflachige Lazerationen auf.

Kreislauforgane
Herz: Es findet sich massig viel koronares Fett. Das Verhaltnis von rechtem Ventrikel zu Septum und linken
Ventrikel betragt 1:1.75:2.5. Das absolute Herzgewicht ist 88 g. Das relative Herzgewicht betragt 0.56%.
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Perikard, Klappen: O.b.B.

Atmungsorgane

Trachea: O.b.B.

Lunge: Die ubriggebliebenen Lungenlappen sind diffus dunkelrot verfarbt und im Anschnitt lasst sich viel Blut aus
auspressen (erlegungsbedingt).

Verdauungsorgane
Oesophagus: O.b.B.

Harn- und Geschlechtsorgane

Niere: Nur die linke Niere liegt zur Beurteilung vor. Die Nierenkapsel ist nicht mehr intakt. Fokal in einem Bereich
von 1 x 1 cm weist die Nierenoberflache leichtgradige Lazerationen ohne assoziierte Hamorrhagien auf (vereinbar
mit postmortaler Nutzung).

Harnblase: O.b.B.

Hoden, Penis: O.b.B.

Endokrine Organe
Schilddrtisen, Nebenschilddrisen: O.b.B.
Nebenniere: Nur die linke Nebenniere liegt zur Beurteilung vor. O.b.B.

HISTOLOGISCHE BEFUNDE:
Alle Organe und Gewebe weisen leichtgradige autolytische Veranderungen auf.

Herz (HE & VG): Im Aortenklappenanschnitt findet sich ein Gefass mit einer mittelgradigen, subendothelialen
Zubildung von Bindegewebe, welche die Tunica intima verdickt. Zusétzlich findet sich eine Verdoppelung der
Membrana elastica interna. Im Bindegewebe der Aortenklappe am Ubergang zwischen Herzmuskel und der Aorta
findet sich eine fokale, kleine Ansammlung von reifem Knorpelgewebe. An zwei Stellen im Fett, das die Aorta
umgibt, finden sich ein mittelgradiger und ein leichtgradiger Infiltrationsherd bestehend aus Lymphozyten,
Plasmazellen und vereinzelten Makrophagen. In der Adventitia der Aorta finden sich perivaskular zwei kleine
Infiltrationsherde bestehend aus denselben Zellen, wie jene im Fett. Fokal im Endokard im Aortenklappenanschnitt
findet sich ein leichtgradiger lymphoplasmazytarer Infiltrationsherd.

Am Ubergang zwischen linken Ventrikel und Septum findet sich ein grosses Gefass, welches von vermehrt
Bindegewebe umgeben ist. Wenige umliegende Kardiomyozyten werden vom Bindegewebe umschlossen und
isoliert und prasentieren sich bereits in verschiedenen Gréssen. Im Septum, linken und rechten Ventrikel finden sich
vereinzelte, zuféllig zwischen den Kardiomyozyten liegenden Lymiphozyten und Plasmazellen. Im linken Ventrikel
findet sich ein grosses Geféss, welches leichtgradige Zubildungen von Bindegewebe in der Tunica media aufweist.
Lunge: Die Spitzenlappen sind beide stark gestaut und kollabiert. Multifokal bis konfluierend sind die Alveolen mit
eosinophilem, amorphem Material gefillt (alveoldres Lungenédem). Der Anschnitt des rechten Zwerchfelllappens
prasentiert sich ahnlich wie die Spitzenlappen, ist aber multifokal noch starker kollabiert mit vielen sichtbaren
Erythrozyten, deren intraalveolére bzw. intravasale Lage nicht definiert werden kénnen (Verdacht Hamorrhagien).
Niere: Die Niere ist aufgrund der fortgeschrittenen Autolyse nur eingeschrankt beurteilbar. Es finden sich keine
Anzeichen von entziindlichen oder neoplastischen Veranderungen.

Harnblase: Der Harnblase ist aufgrund der fortgeschrittenen Autolyse nur eingeschrankt beurteilbar. Es finden sich
keine Anzeichen von entzindlichen oder neoplastischen Veranderungen.

Schilddrise: Einzelne Follikel weisen intravasal mehrkernige Zellen, sowie Makrophagen auf.

Nebenniere: Die Nebenniere ist aufgrund der fortgeschrittenen Autolyse nur eingeschrankt beurteilbar. Es finden
sich keine Anzeichen von entzundlichen oder neoplastischen Veranderungen.

Hoden: Aktive Spermatogenese mit wenigen Spemien.

Skelettmuskulatur: Am Schnittrand des Anschnittes findet sich eine kleine Ansammlung von schwarzen, Quer- und

Langsschnitte von hyphenartigen Strukturen ohne assoziierte

PARASITOLOGIE:
Institut fur Parasitologie, Vetsuisse-Fakultat, Universitat Bern
Muskulatur: Keine Parasiten nachgewiesen.
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SONSTIGE UNTERSUCHUNGEN:
Klinische Radiologie, Kleintierklinik-Vetsuisse, Universitit Bern
Radiologische Diagnosen (postmortale Aufnahmen):

- Metallisches Fremdmaterial mit angrenzender Weichteilschwellung, Wunde und Emphysem im Kopf
und Weichteilbereich des Halses - rechtsseitig

- Akute multifokale Frakturen des Schéadels, vorwiegend rechtsseitig

- Ausgepréagter Weichteilverlust, rechte Bauch- und rechte Thoraxwand - postmortal

- Rechtsseitige akute Frakturen der 8.,9.,10.,11.,13. Rippen

- 3 kleine metallische opake Gegenstande im Thorax (linke Seite, 11.-12. Interkostalraum und
Bauchdecke links, Héhe L4-5)

Assistent / in: Pathologie:

Befundbeurteilung:

Dieser Bericht ist auch ohne Unterschrift giiltig!

1) Resultat ermittelt durch eine akkreditierte Methode innerhalb des FIWI (STS 0755)

2) Resultat ermittelt durch einen Unterauftragnehmer

3) Die Probe wurde vom Auftraggeber entnommen und eingesendet. Die Priifstelle tibernimmt keine Garantie fir die Qualitdt des Probenmaterials.
Die Ergebnisse in diesem Bericht beziehen sich ausschliesslich auf das untersuchte Material. Stichprobenrelevanz und Angaben zur analytischen
Zuverlassigkeit (Messunsicherheit) kdnnen im Labor erfragt werden.

Dieser Bericht darf nicht auszugsweise kopiert werden, dagegen ist die Weiterverwendung einzelner Resultate unter Quellenangabe erlaubt.
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