Rechtsmedizin

Originalien

Rechtsmedizin 2022 - 32:20-25
https://doi.org/10.1007/5s00194-021-00480-x
Angenommen: 5. Mdrz 2021

Online publiziert: 20. April 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
updates

Hintergrund

Seit dem 01.01.2018 werden im Stadt-
gebiet Frankfurt am Main (752.321
Einwohner, Stand: 30.06.2019 [21]) die
Leichenschauen im Auftrag der Polizei
oder der Staatsanwaltschaft von Mon-
tag bis Freitag tagsiiber (39h/Woche)
durch einen eigens hierfiir eingerichte-
ten rechtsmedizinischen Leichenschau-
dienst durchgefiihrt. In der Regel wird
dieser von den Weiterbildungsassis-
tenten abgedeckt. An den Abenden,
Néchten, Wochenenden und Feiertagen
fuhrt diese Aufgabe iiberwiegend der
irztliche Bereitschaftsdienst (ABD) der
kassendrztlichen Vereinigung aus [17].
In einer ersten Auswertung der Pro-
jektdaten fiir das Jahr 2018 zeigte sich v. a.
eine grofle Zeitersparnis fiir die einge-
setzten Polizeibeamten infolge geringerer
Wartezeiten durch den nur fiir diese Auf-
gabe zur Verfiigung stehenden rechts-
medizinischen Dienst. Dariiber hinaus
fiel ein grofler Unterschied bei der Hiu-
figkeit der angenommenen Todesarten
im Vergleich zwischen rechtsmedizini-
schen Leichenschauern und den Arzten
des ABD auf: Wihrend der ABD in 2%
(von 597 Leichenschauen) eine nichtna-
tiirliche Todesart bescheinigte, wurde ein
nichtnatiirlicher Tod von der Rechtsme-
dizin in 11 % (von 410 Leichenschauen)
attestiert [17]. In diesem Zusammenhang
wird hiufig die sorgfaltige Ausbildung
von Medizinstudenten bzw. die Fortbil-
dung der klinisch tdtigen oder niederge-
lassenen Arzte als Méglichkeit zur Ver-
besserung der Leichenschauqualitt, ins-
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besondere zur Reduktion der Falle ei-
nes falschlich als natiirlich bescheinig-
ten Todes, aufgefihrt [4, 7, 8, 13]. Al-
lerdings gibt es Einschriankungen bei der
Leichenschau, die als unabhéngig von Er-
fahrung und Ausbildungsstand des Lei-
chenschauers anzusehen sind - beispiels-
weise, wenn nur wenige oder keine Er-
kenntnisse zur (Kranken-)Vorgeschichte
der verstorbenen Person vorliegen.

Ziel der aktuellen Studie war der Ver-
gleich der im Stadtgebiet Frankfurt am
Mainim Jahr 2019 durchgefiihrten ersten
Leichenschauen beider Leichenschauer-
kollektive mit den Ergebnissen einer et-
waig im Nachgang durchgefithrten Ob-
duktion (inklusive Zusatzuntersuchun-
gen).

Material und Methoden

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 950
Leichenschauen im Stadtgebiet Frank-
furt am Main im unmittelbaren Auftrag
der Polizei durchgefithrt (ABD: n=586;
Rechtsmedizin: n=364). Die {iibrigen
Rahmenbedingungen waren wie im Jahr
2018 [17].

Auswertung Rechtsmedizin

Ausgewertet wurden alle durch den
rechtsmedizinischen Leichenschaudienst
im Jahr 2019 ausgestellten Leichenschau-
scheine (n=364) insbesondere hinsicht-
lich attestierter Todesart und, mithilfe
der institutseigenen Datenbank, be-
ziiglich des nachfolgenden Procederes:
Sektion, Freigabe, ,Besichtigung®. Bei

der ,Besichtigung handelt es sich um
eine unentgeltliche zweite rechtsmedizi-
nische Leichenschau bei Verstorbenen,
die nach Beschlagnahmung im Rahmen
eines Todesermittlungsverfahrens in das
Institut fir Rechtsmedizin verbracht
und ohne gerichtliche Leichenoffnung
durch die Staatsanwaltschaft freigegeben
wurden. Zur Feststellung des nachfolgen-
den Procederes wurden die Namen der
Verstorbenen mit der institutseigenen
Datenbank abgeglichen. Bei den Verstor-
benen, die obduziert wurden, erfolgte die
Auswertung des Obduktionsergebnisses
und etwaiger Zusatzuntersuchungen
(Toxikologie, Histologie, etc.).

Auswertung drztlicher
Bereitschaftsdienst

Fiir die Auswertung der Leichenschauen
des ABD wurde durch das Polizeiprisidi-
um Frankfurt am Main eine Tabelle mit
denNamen der Verstorbenen und der To-
desart zur Verfiigung gestellt (n=586).
In 3 Féllen war in der Tabelle die Todesart
nicht dokumentiert; diese wurden ausge-
schlossen (n=583). Zur Auswertung des
nachfolgenden Procederes wurden die
Namen der Verstorbenen mit der insti-
tutseigenen Datenbank abgeglichen. Fil-
le, bei denen nicht der vollstindige Name
iibermittelt worden war, wurden ausge-
schlossen (120 Fille mit natiirlicher und
2 Fille mit ungeklérter Todesart), sodass
461 Leichenschauen der Arzte des ABD
in der Auswertung des nachfolgenden
Procederes beriicksichtigt werden konn-
ten. Bei den obduzierten Fillen erfolgte
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Tab.1 Ubersicht nachfolgendes Procedere

Rechtsmedizin (n=364)

Leichenschau,

attestierte Todesart:

Natiirlich 166 (45,6 %)
Ungeklart 156 (42,9 %)
Nichtnatiirlich 42 (11,5%)
Obduktion,

davon bei attestierter
Natdrlicher Todesart

Ungeklarter Todesart 59/156 (37,8 %)
Nichtnatiirlicher Todesart 17/42 (40,5 %)
Gesamt Sektion 78 (21,4 %)
Davon mit Toxikologie 45 (57,7 %)

PS Privatsektion, GS gerichtliche Sektion

2/166 (1,2%); 1PS, 1 GS

ABD (n=461)

210 (45,6 %)
234 (50,8 %)
17 (3,7 %)

2/210(1,0%); 2 GS
68/234 (29,1 %)
6/17 (35,3 %)

76 (16,5 %)

43 (56,6 %)

Tab.2 Unterschiede bei der Todesart (TA) bei den 78 sezierten Verstorbenen im Vergleich mit

der ersten Leichenschau — Rechtsmedizin
Obduktion

Natiirliche TA  Nichtnat. TA

Leichenschau 1
Natiirliche TA
(Seziert: 2/166)

Leichenschau 40
Ungeklarte TA

(Seziert: 59/156)

Leichenschau /

Nichtnatiirliche TA
(Seziert: 17/42)

die Auswertung des Sektionsprotokolls
und etwaiger Zusatzuntersuchungen.
Bei beiden Gruppen und entspre-
chend auch bei der Gesamtanzahl nicht
berticksichtigt wurden 13 Fille, die nicht
in der Dienstzeit der Rechtsmedizin
lagen, aber im Rahmen des Suizidpri-
ventionsprojektes FraPPE [6] rechtsme-
dizinischerseits beschaut wurden - sie
wurden insgesamt ausgeschlossen.

Ergebnisse

Todesart

Im Jahr 2019 wurden durch den rechts-
medizinischen Leichenschaudienst 364
Leichenschauen im Frankfurter Stadtge-
biet durchgefiihrt. In 42 Fillen wurde
nach der ersten Leichenschau eine nicht-
natiirliche Todesart attestiert (11%), in
166 Fillen eine natiirliche (46 %) und
in 156 Fillen eine ungeklirte Todesart
(43 %).

Obduktion Obduktion Unter-
Ungekldrte TA  schied

1 / 1

8 11 48

17 / /

Bei den insgesamt 583 durch die Arz-
te des ABD durchgefiihrten ersten Lei-
chenschauen wurde in 330 Fillen eine
natiirliche (57 %), in 17 Fillen eine nicht-
natiirliche (3%) und in 236 Fillen eine
ungeklirte Todesart attestiert (40 %).

Nachfolgendes Procedere

Von den 364 Todesfillen, die rechtsme-
dizinisch erstbeschaut wurden, wurde im
Nachgang bei 78 Fillen eine Obduktion
durchgefiihrt (21,5 %). Eine Besichtigung
im Institut fiir Rechtsmedizin (ohne Ob-
duktion) erfolgte in 37 Fillen (10 %).

Von den 461 fiir das nachfolgende
Procedere auswertbaren Todesfillen, die
durch die Arzte des ABD erstbeschaut
wurden, wurden 76 obduziert (16,5%);
in 40 Fillen erfolgte eine Besichtigung
(8,5%).

Eine Ubersicht findet sich in @ Tab. 1.

Rechtsmedizin

Beideninsgesamt 78 sezierten Verstorbe-
nen ergab sich in 49 Fillen (62,8 %) eine
Anderung im Vergleich der Todesart, die
im Rahmen der Sektion festgestellt wur-
de, und der in der Leichenschau angege-
benen Todesart. Die B Tab. 2 (Kreuzta-
belle) enthilt die detaillierte Aufstellung
nach Todesart.

Von den 166 bei der ersten Leichen-
schau als natiirlich bescheinigten Todes-
fallen wurden 2 Verstorbene obduziert.
In einem dieser beiden Fille ergab sich ei-
ne Diskrepanz der Todesart: Im Leichen-
schauschein war als Todesursache ein
Herzinfarkt, DD Aortendissektion/-rup-
tur, angegeben worden. Die Obduktion
erbrachte allerdings eine Medikamenten-
intoxikation (Tilidin und Amitriptylin);
der Verdacht auf einen Behandlungsfeh-
ler, der die Ermittlungen angestoflen hat-
te wurde nicht bestitigt.

Beiden 11 Fillen, in denen die Todes-
art nach Leichenschau ungeklart war und
nach Obduktion ungeklart blieb, handel-
te es sich ausnahmslos um stark faulnis-
veranderte Leichen.

Unter den 8 Todesfillen, die im Rah-
men der ersten Leichenschau als unge-
klarte und im Anschluss an die Sektion
alsnichtnatiirliche Todesfalle klassifiziert
worden waren, fanden sich 6 Fille mit
todesurséchlichen Intoxikationen und 2
Fille mit einem todesursichlichen Sturz-
geschehen. Drei dieser 8 Leichen wiesen
hohergradige Faulnisverdnderungen auf
(Intoxikation: n=2, Sturz: n=1). Insge-
samt fanden sich unter den bei der ers-
ten Leichenschau als ungeklirte Todes-
art klassifizierten Fillen 16 Leichen mit
starken Faulnisveranderungen, die nicht
obduziert wurden.

Arzte des drztlichen Bereitschafts-
dienstes

Eine Anderung der Todesart nach der
Sektion (1= 76) ergab sichbei den Arzten
des ABD in 57 Fillen (75,0 %). Fiir dieses
Kollektiv wurde ebenfalls eine Kreuzta-
belle erstellt (B Tab. 3).

Bei den 2 in der Leichenschau als na-
tirlich attestierten Todesfillen, die ge-
richtlich angeordnet obduziert wurden
(ein Fall wurde im Krematorium wegen
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Sektionsergebnisse

Zusammenfassung

Hintergrund. In Frankfurt am Main (~750.000
Einwohner) wird die erste Leichenschau im
Auftrag der Polizei tagsiiber durch einen
dafiir eingerichteten rechtsmedizinischen
Dienst vorgenommen. Nachts und am
Wochenende fiihren diese Tatigkeit Arzte des
arztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) der
kassendrztlichen Vereinigung durch.
Material und Methoden. Fiir das Jahr

2019 wurden die im Rahmen dieser ersten
Leichenschauen ausgestellten Leichenschau-
scheine hinsichtlich der attestierten Todesart
ausgewertet und die Ergebnisse mit denen
einer ggf. im Nachgang durchgefiihrten
Sektion, inklusive Zusatzuntersuchungen,
verglichen. Von den Arzten des ABD konnten
461 Leichenschauen in die Auswertung
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eingeschlossen werden, davon erfolgte in

76 Féllen eine Obduktion. Im Nachgang der
364 rechtsmedizinischen Leichenschauen
wurden 78 Obduktionen durchgefiihrt.
Ergebnisse. Verdanderungen in der To-
desart nach Sektion ergaben sich fiir die
Leichenschauen des ABD in 57, bei den
rechtsmedizinischen Leichenschauen in

49 Fallen, wobei insbesondere eine bei
Leichenschau attestierte ungeklarte Todesart
in einen nattrlichen Tod spezifiziert werden
konnte. Nach der Obduktion fanden sich bei
den rechtsmedizinischen Leichenschauen

8 Fille, bei denen des ABD 19 Fille eines
nichtnatiirlichen (statt weiterhin ungeklarten)
Todes. Bei den rechtsmedizinisch beschauten
Féllen anderte sich zudem nach der Sektion

Das Projekt rechtsmedizinische Leichenschau in Frankfurt am Main - Erste Leichenschau vs.

in einem Fall die Todesart von natirlich

zu nichtnatiirlich, bei denen des ABD kam
es in einem Fall zu einer Anderung von
nichtnatirlich zu natirlich.

Diskussion. Die Veranderung bzw. Spezifizie-
rung der Todesart nach der Sektion beider
Kollektive verdeutlicht, wie wichtig eine
Steigerung der Sektionsrate ware, und dass
auch bei professioneller Durchfiihrung der
Leichenschau das Erkennen der Todesart
Probleme bereitet.

Schliisselworter
Polizei - Sektion - Todesart - Rechtsmediziner -
Leichenschauschein

Abstract

Background. In Frankfurt am Main (~750,000
inhabitants) first postmortem external exami-
nations are carried out by two institutions

at the request of the police. During daytime
the medical team of the Institute of Forensic
Medicine performs first postmortem external
examinations, whereas during nights and

physicians of the medical emergency service
(ABD).

Material and methods. For the year 2019
both examiner groups were evaluated with
respect to the certification of the manner of
death during the first postmortem external
examination. Evaluation results were then

weekends, the examinations are carried out by

compared with those of a subsequent autopsy.

For the ABD group 461 examinations resulting
in 76 autopsies were included in this study,
whereas for the forensic medicine group 364
examinations were included, which resulted
in 78 autopsies.

Results. In 57 cases of the ABD the manner
of death had to be changed based on the
autopsy findings (49 cases in the forensic
medicine group). This fraction of cases mainly
consisted of a change from an undetermined
to a natural manner of death. In 19 cases of
the ABD and 8 cases of the forensic medicine
group the manner of death was changed from
undetermined to unnatural death. In one case
of the forensic medicine group the manner
of death had to be changed from natural to

The medicolegal postmortem external examination project in Frankfurt/Main—First postmortem
external examination vs. autopsy results

unnatural, 1 case from the ABD changed from
unnatural to natural.

Discussion. The necessity for changing man-
ners of death after performing a medicolegal
autopsy in a relatively high percentage of
examinations in both subgroups stresses

the need for an increase of the autopsy

rate. Furthermore, the data showed that
even with a professionalized approach using
forensic experts for first postmortem external
examinations, special case constellations pose
great challenges on the medical examiner.

Keywords
Police - Autopsy - Manner of death - Medical
examiner - Death certificate

fortgeschrittener Faulnisveranderungen
angehalten; im zweiten Fall ist nicht be-
kannt, wie die Polizei Kenntnis von dem
natiirlich attestierten Tod erlangte), be-
statigte sich im Rahmen der Sektion die
natiirliche Todesart.

Bei den 6 Obduktionen mit nichtna-
tiirlicher Todesart nach der Leichenschau
anderte sich in einem Fall nach Sekti-
on die Todesart zu einem natiirlichen
Tod (akut auf chronisches Links- und
Rechtsherzversagen bei schweren Herz-
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und Lungenvorerkrankungen statt Scha-
del-Hirn-Trauma).

In 12 der im Rahmen der Leichen-
schau als ungeklirt klassifizierten Todes-
fille wurde die Klassifizierung nach der
Sektion beibehalten. Hierunter fanden
sich 9 Leichen mit weit fortgeschrittenen
Fdulnisverdnderungen. Bei 19 der nach
der Leichenschau als ungeklirt klassifi-
zierten Todesfalle wurde die Klassifikati-
on nach Sektion auf nichtnatiirlich spezi-
fiziert. Hierunter waren 15 Fille mit to-

desursichlichen Intoxikationen, wovon
wiederum 4 Fille starke Faulnisveriande-
rungen aufwiesen.

Diskussion

Inder Auswertungderim Jahr2019inun-
mittelbarem Auftrag der Polizei durchge-
fithrten ersten Leichenschauen fillt (wie
schon in der Vorstudie [17]) der gro-
B¢ Unterschied in der Annahme einer
nichtnatiirlichen Todesart durch Arzte
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Tab.3 Unterschiede bei der Todesart (TA) bei den 76 sezierten Verstorbenen im Vergleich mit

der ersten Leichenschau — Arzte des drztlichen Bereitschaftsdienstes

Obduktion

Natiirliche TA

Leichenschau 2
Natdirliche TA
(Seziert: 2/210)

Leichenschau 37
Ungeklarte TA

(Seziert: 68/234)

Leichenschau 1

Nichtnatiirliche TA
(Seziert: 6/17)

des ABD und der Rechtsmedizin auf (3 %
vs. 11%). In der Auswertung der vorheri-
gen Studie wurde bereits gezeigt, dass dies
nicht auf die unterschiedlichen Tageszei-
ten der 2 Leichenschau(er)kollektive zu-
riickgefithrt werden kann - der Vergleich
eines Halbjahreszeitraums (1. Halbjahr
2017), in dem die Arzte des ABD 24h
am Tag und 7 Tage die Woche die Lei-
chenschau durchfithrten, mit dem glei-
chen Halbjahreszeitraum des darauffol-
genden Jahres (1. Halbjahr 2018), in dem
durch die Arzte des ABD nur nachts und
am Wochenende die Leichenschauen er-
folgten, ergab hinsichtlich der Bescheini-
gung der Todesarten bei den Arzten des
ABD prozentual keinen relevanten Un-
terschied (am Beispiel nichtnatiirlicher
Tod: 1. Halbjahr 2017: 3 %, 1. Halbjahr
2018: ebenfalls 3 %; [17]).

Wiirde man in der aktuellen Studie die
13 ausgeschlossene Fille, die rechtsmedi-
zinischerseits im Rahmen des Projektes
zur Suizidpravention wihrend der Bereit-
schaftszeit der Arzte des ABD durchge-
fihrt wurden (und allerdings auch nicht
in den 42 nichtnatiirlichen Fillen der
Rechtsmediziner Beriicksichtigung fan-
den), den Arzten des ABD zurechnen,
hitten diese 30 nichtnatiirliche Todes-
falle bei insgesamt 596 Leichenschauen
im Jahr 2019 undligen damitbei5 %, also
immer noch bei weniger als der Halfte des
durch die rechtsmedizinischen Leichen-
schauer im selben Jahr als nichtnatiirlich
Kklassifizierten Anteils der Leichenschau-
en.

Wihrend die Konstanz der Unter-
schiede zwischen den beiden Untersu-
chergruppen im prozentualen Anteil der
Diagnose einer nichtnatiirlichen Todes-
art (Rechtmedizin 11% vs. ABD 3%)

Obduktion Obduktion Unter-
Nichtnat. TA  Ungekldrte TA schied
/ / /

19 12 56

5 / 1

tiberraschen mag, sind die daraus re-
sultierenden moglichen Konsequenzen
zu beleuchten. Zunichst wire davon
auszugehen, dass die Motivation der
Ermittlungsbehérden, eine gerichtliche
Leichenoffnung anzuregen bzw. anzu-
ordnen nach der Leichenschaudiagnose
»hichtnatiirliche Todesart® grofer sein
dirfte als bei ,ungeklarter Todesart®
Diese Annahme scheinen die vorliegen-
den Ergebnisse zu bestitigen (@ Tab. 1):
Nach den rechtsmedizinischen Leichen-
schauen wurde bei ungeklirter Todesart
in 37,8 % seziert, bei nichtnatiirlichem
Tod in 40,5%. Fiir den ABD ergaben
sich nach ungeklérter Todesart in 29,1 %
und bei nichtnatiirlichem Tod in 35,3 %
Obduktionen. Allerdings sind fiir beide
Untersucherkollektive die Steigerun-
gen der Sektionen durch die Leichen-
schaudiagnose ,nichtnatiirlicher Tod*
im Vergleich zur ,ungekldrten Todes-
art nur 2,7% (Rechtsmedizin) bzw.
6,2% (ABD). Daraus ist abzuleiten, dass
in der Ermittlungspraxis genauso wie
im formalen Ablauf (Meldepflicht des
Leichenschauarztes - Einleitung eines
Todesermittlungsverfahrens) die Klassi-
fizierung in ,,nichtnatiirlicher Tod“ oder
»ungeklarte Todesart keine besonders
grofle Relevanz hat. Bei mit 45,6 % glei-
chem Anteil der Diagnose ,natiirlicher
Todesart* fir beide Untersucherkol-
lektive (B Tab. 1, zumindest bei den
eingeschlossenen Fillen Leichenschau
vs. Sektion) fallen die durch den ABD
deutlich seltener diagnostizierten nicht-
natiirlichen Todesfille offenbar in die
Gruppe der ungekliarten Todesart. Dazu
wiirde passen, dass in dem Kollektiv
ABD in den 68 Sektionen nach Leichen-
schaudiagnose ,,ungeklarte Todesart“19-

mal (27,9%) ein nichtnatiirlicher Tod
festgestellt wurde (@ Tab. 3). Das rechts-
medizinische Kollektiv hatte als Resultat
der 59 Sektionen nach Leichenschaudia-
gnose ,ungeklarte Todesart“ nur 8 Fille
(13,6 %) mit nichtnatiirlicher Todesart
(B Tab. 2).

Nimmt man jedoch fiir beide Unter-
sucherkollektive die Diagnosegruppen
»ungeklarte Todesart” und ,,nichtnatiir-
licher Tod* zusammen, wurden diese von
der Rechtsmedizin 198-mal festgestellt,
und es folgten daraus 76 Sektionen, was
38,4% entspricht. Beim ABD entfielen
auf diese beiden Todesartengruppen
zusammen 251 Fille, wovon 74 seziert
wurden, was lediglich einem Sektionsan-
teil von 29,5 % entspricht. Es kénnte also
derart interpretiert werden, dass seitens
der Ermittlungsbehérden der rechts-
medizinischen Leichenschaudiagnose
»hichtnatiirlicher Tod“ oder ,,ungeklarte
Todesart* eine hohere Relevanz zu-
gemessen wurde. Dabei ist allerdings
zu berlicksichtigen, dass bei den Lei-
chenschauen durch die Rechtsmedizin
héufiger der Kriminaldauerdienst mit
anwesend war und die drztliche und
die kriminalpolizeiliche Leichenschau
gemeinsam durchgefithrt wurden [17],
was eine hohere Akzeptanz der Todes-
artklassifikation seitens der Ermittlungs-
behorden bedingt haben konnte. Eine
Auswertung der Anwesenheit der Krimi-
nalpolizei erfolgte nicht, da diese Zahlen
fiir das Untersucherkollektiv ABD nicht
zu erheben waren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der
8 Fille mitnichtnatiirlichem Tod nach der
Obduktion, nach zuvor in der rechtsme-
dizinischen Leichenschau ungeklédrten
Todesart, ist, dass 3 dieser Leichen hoher-
gradige Fdulnisverdnderungen aufwie-
sen. Vor diesem Hintergrund erscheint
es umgekehrt bedenklich, dass bei ins-
gesamt 16 Verstorbenen, die aufgrund
starker Fdulnisverdnderungen im Rah-
men der rechtsmedizinischen Leichen-
schau als ungeklarter Tod eingeordnet
wurden, keine gerichtliche Leichenoff-
nung veranlasst wurde. Zwar besteht
bei hochgradigen Féaulnisverdnderungen
die Moglichkeit, dass allein durch die
Obduktion keine sichere Todesursache
festgestellt werden kann (wiein 11 rechts-
medizinischen Fillen der Studie/ABD
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12 Fille), jedoch ist so zumindest die
Moglichkeit gegeben, eine erfolgte frem-
de duflere Gewalteinwirkung weitgehend
auszuschlieflen und aulerdem die Iden-
titdt zu sichern. Dariiber hinaus kénnen
bei Beauftragung chemisch-toxikologi-
scher Untersuchungen Intoxikationen
sogar bei fortgeschrittenen Fiulnisver-
anderungen noch nachgewiesen werden,
wie in 4 Fillen der durch Arzte des ABD
bei der ersten Leichenschau als ungeklért
Kklassifizierten Todesfdlle.

Im Gegensatz zur ersten Studie wur-
den in der aktuellen Auswertung die Er-
gebnisse der Leichenschau mit denen ei-
ner ggf. im Nachgang beauftragten Ob-
duktion verglichen. Die Qualitit der Lei-
chenschau bzw. deren Verbesserung ist
ein stets aktuelles Thema in der Rechts-
medizin, mit dem sich bereits zahlreiche
Studien beschiftigt haben [1-3, 5, 9, 10,
12, 14-16, 18-20, 22, 23]. GrofSe Per-
dekamp et al. betonen, dass nicht nur
mangelndes Wissen, zu geringe Erfah-
rung oder unzureichende Sorgfalt des
Leichenschauers zu Irrtiimern bei der
Leichenschau fithren konnen, sondern
dass duflere Korrelate eines nichtnatiir-
lichen Todes fehlen konnen und deshalb
die Erwartung, dass die Todesartbei einer
»professionellen” Leichenschau in jedem
Fall richtig bestimmt werden kann, un-
realistisch ist [11]. Als Beispiel hierfiir
wiren bestimmte Arten von Intoxikatio-
nen zu nennen. Dies bestitigt sich in den
Ergebnissen der vorliegenden Studie, wo-
bei insbesondere der Fall des rechtsme-
dizinischerseits natiirlich bescheinigten
Todes hervorzuheben ist, der sich nach
der Obduktion als nichtnatiirlicher Tod
infolge einer Medikamentenintoxikation
(Tilidin und Amitriptylin) herausstellte.
In diesem Fall konnten im Rahmen der
Leichenschau nichtalle notwendigen De-
tails zur Vorgeschichte erlangt werden,
die,beiKenntnis, zuder Einschitzung zu-
mindest einer ungeklarten Todesart ge-
fithrt hitten. Konkret war im vorliegen-
den Fall weder die Hausdrztin erreichbar,
die der Mann am Vortag — wie nachtrag-
lich bekannt wurde - konsultiert hatte,
noch lagen offensichtliche Hinweise auf
Medikamente in der Wohnung vor. Es
fanden sich lediglich Angaben zu Vorer-
krankungen bzw. Symptomen (Bluthoch-
druck, Dyspnoe) in Form von Arztbrie-
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fen. Durch eine Angehorige, die sich am
Folgetag bei der Polizei meldete, weil
sie einen Behandlungsfehler der Haus-
arztin vermutete, gelangte der Leichnam
schliefSlich zur Obduktion.

Als Limitation dieser Studie ist ins-
besondere der geringe Prozentsatz von
Obduktionen in dem Kollektiv der bei
Leichenschau als natiirlich klassifizier-
ten Todesart anzufiihren, was selbst-
verstidndlich darin begriindet liegt, dass
im Falle eines natiirlichen Todes die
Polizei in der Regel keine Kenntnis von
dem Sterbefall erlangt und entsprechend
kein staatsanwaltschaftlicher Auftrag zur
Obduktion erfolgen kann. Des Weite-
ren konnten bei den Leichenschauen
des ABD aufgrund unvollstindig vor-
liegender Daten nur 78,7% der Fille
hinsichtlich stattgehabter Sektion aus-
gewertet werden. Die Sektionsrate von
21,4% (nach der Leichenschau durch
die Rechtsmedizin) bzw. 16,5% (nach
der Leichenschau durch den ABD) war
zu niedrig, um allgemeingiiltige Aus-
sagen, beispielsweise zur Qualitit der
Leichenschau, zu erlauben.

Fazit fiir die Praxis

Die erhebliche Anzahl an Spezifizierung
bzw. die Korrekturen der Klassifikation
der Todesart nach Durchfiihrung einer
inneren Leichenschau unterstreicht de-
ren Bedeutung im Bemiihen um eine
Verbesserung der Todesursachendia-
gnostik und Erh6hung der Rechtssi-
cherheit. Insbesondere Todesfille mit
fortgeschrittenen Leichenveranderun-
gen und solche mit todesursachlichen
Intoxikationen stellen den Leichen-
schauer vor grof3e Probleme bei der
korrekten Klassifikation der Todesart
(und -ursache). Fehlklassifikationen
konnen insbesondere in diesen Fallen
nur durch eine Erh6hung der Sektions-
quote minimiert werden. Und hierfiir
spielt die Klassifikation der Todesartim
Sinne einer Weichenstellerfunktion eine
entscheidende Rolle.
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