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Einleitung

Die Urnenbestattung ist heutzutage die
vorrangige Bestattungsform in Deutsch-
land. Fast zwei Drittel aller Menschen
in Deutschland werden nach ihrem Tod
eingeédschert [1]. Erdbestattungen sind in
denneuen Bundesldndern die Ausnahme
(13% und weniger), wihrend sie in den
alten Bundeslandern etwa 30 % ausma-
chen [1]. Deutschlandweit stehen etwa
160 Feuerbestattungsanlagen, betrieben
durch die Kommunen oder von priva-
ten Eigenttimern, fiir Kremierungen zur
Verfiigung [2].

Ergibt sich nach einer Erdbestattung
die Notwendigkeit einer erneuten Lei-
chenuntersuchung, kann eine Exhumie-
rung richterlich angeordnet werden [3].
Exhumierungen werden in Deutschland
in Einzelfillen durchgefiihrt [4]; meist
wird dann eine gerichtliche Obduktion
durchgefiihrt. Durch die Kremation geht
der Leichnam unwiederbringlich als Be-
weismittel verloren, sodass die Feuerbe-
stattung bereits seit ihrer Zulassung in
Preuflen 1911 an eine amtsirztliche Be-
scheinigung gekniipft gewesen ist [5]. Seit
dem 15.05.1934 ist das Feuerbestattungs-
gesetz giltig [6].

Die Bestattungsgesetze fallen seit
Griindung der Bundesrepublik Deutsch-
land in die Gesetzgebungskompetenz der
Bundesldnder. Die Feuerbestattung ist
nach jeweiligem Landesgesetz in den
Bestattungsgesetzen der Bundesldnder
geregelt [7, 8]. In allen Bundesldndern,
mit Ausnahme von Bayern [9] und bei
in Bremen verstorbenen Personen, bei
denen primdr eine qualifizierte Leichen-
schau durchgefiihrt worden ist, ist eine
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zweite Leichenschau vor der Feuerbe-
stattung gesetzlich vorgeschrieben.

Die zweite Leichenschau dient der
Uberpriifung von Todesursache und
Todesart und sollte nicht vom ersten
Leichenschauer' vorgenommen werden.
Sie wird in der Regel von einem Arzt
des zustandigen Gesundheitsamtes oder
einem hiermit beauftragten Rechtsme-
diziner oder Pathologen durchgefiihrt.
Alle Verstorbenen, bei denen der ers-
te Leichenschauer einen natiirlichen
Tod bescheinigt hat, diirfen erst nach
Freigabe des Leichnams zur Feuerbestat-
tung durch den zweiten Leichenschauer
verbrannt werden. In Bayern ist anstatt
einer drztlichen Bescheinigung des zwei-
ten Leichenschauers eine Bestdtigung der
zustdndigen Polizeidienststelle gefordert
[10]. Es wird bescheinigt, dass poli-
zeilich keine Anhaltspunkte firr einen
nichtnatiirlichen Tod bekannt sind. In
der Stadt und im Landkreis Miinchen
wird ein Grofiteil der Leichenschauen
von einem speziell hierfir geschulten
Leichenschaudienst durchgefithrt [11].
In Bremen koénnen im Rahmen einer
qualifizierten Leichenschau Verstorbene
unabhingig von der Bestattungsart (Erd-
oder Feuerbestattung) von einem spezi-
ell hierfiir geschulten Leichenschauarzt
untersucht werden [12]. Von diesem
wird eine erweiterte Todesbescheini-
gung ausgestellt [13]. Eine gesonderte
Leichenschauvor Feuerbestattung erfolgt
bei diesen Verstorbenen nicht mehr.

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird folgend
hier im Text die mannliche Form gewdhlt,
alle Angaben beziehen sich aber auf alle
Geschlechter.
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Der erste Leichenschauer, der Haus-
arzt sowie z.B. pflegende Angehérige
sind dem zweiten Leichenschauer zu
Auskiinften verpflichtet, die zur Ein-
schitzung des Todesfalls erforderlich
sind (z. B. [14]).

Die zweite Leichenschau wird meist
in der Leichenhalle des Krematoriums
durchgefiihrt, seltener beim Bestatter, in
Verstorbenenhallen der Krankenhduser
oder in rechtsmedizinischen Instituten.
Bei der zweiten Leichenschau wird Ein-
sicht in den vertraulichen Teil der To-
desbescheinigung genommen (Hinweis:
eine Durchschrift ist gezielt fiir Zwe-
cke der Feuerbestattung vorgesehen) und
eine erneute vollstindige Untersuchung
des Leichnams durchgefiihrt. Die zweite
Leichenschau beinhaltet eine Plausibili-
tatstiberprifung der Angaben in der To-
desbescheinigung im Abgleich mit den
Befunden am Leichnam [15-17]. Erge-
ben sich Anhaltspunkte fiir einen nicht-
natiirlichen Tod, so wird der Leichnam
»angehalten’, also vorerstnicht zur Feuer-
bestattung freigegeben. Griinde fiir das
Anhalten konnen sich sowohl aus den
Angaben in der Todesbescheinigung als
auch aufgrund von suspekten Befunden
am Leichnam, die Zweifel an der Klas-
sifizierung eines natiirlichen Todes be-
griinden, ergeben. Einige Auffilligkeiten
lassen sich durch gezielte Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt oder dem
Leichenschauer, im Einzelfall auch mit
der Polizei, hinreichend aufkléren, so-
dass keine offizielle Meldung des Todes-
falls an die Ermittlungsbehorden erfolgt,
sondern der Leichnam zur Feuerbestat-
tung freigegeben wird. Beianderen Fillen
erfolgtinitial oder nach Riicksprache eine
Meldung des Todesfalls an die Ermitt-
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Abb. 1 « Ausgedehnte
Hamatome am Brustkorb
und am linken Arm ohne

plausible Erkldrung in

lungsbehorden. Die zustindige Ermitt-
lungsbehorde ist die Staatsanwaltschaft.
Die Meldung erfolgt in der Regel iber die
regionale Kriminalpolizei der Sterbeorte.

Die drztliche Leichenschau ist seit
Jahren wiederholt Gegenstand politi-
scher und fachinterner Diskussionen.
Anderungen von Bestattungsgesetzen
unterschiedlicher Bundesldnder sind er-
folgt. Auch die Erforderlichkeit und Effi-
zienz der Krematoriumsleichenschau als
Sicherheitsmafinahme wird gelegentlich
kritisch hinterfragt. In der rechtsme-
dizinischen Literatur gibt es zahlreiche
Berichte tiber die Untersuchungen von
Krematoriumsleichenschauen (z. B. [15,
18-21]) und die Auswertung von Todes-
bescheinigungen (z. B. [16, 22, 23]).

In der vorliegenden Arbeit wird an-
hand unterschiedlicher Untersuchungs-
ergebnisse
schauen sowie eigener langjahriger Er-
fahrung in diesem Bereich auf die Not-
wendigkeit der Krematoriumsleichen-
schau und auf den méglichen Zugewinn
hingewiesen, den eine zusitzliche Lei-

zu Krematoriumsleichen-

chenschau durch einen spezialisierten
Arzt bietet.

Anhaltegriinde

Einheitliche Anhaltekriterien fiir Ver-
storbene im Rahmen der Krematori-
umsleichenschau gibt es nicht [24]. Ein
Leichnam wird angehalten und an die
zustdndige Staatsanwaltschaft gemeldet,
wenn sich bei der zweiten Leichenschau
Hinweise auf einen nichtnatiirlichen
Tod ergeben. Eine Meldung erfolgt auch,
wenn Zweifel an der Identitit des Leich-
nams vorliegen. Folgende Todesfille
sollten als nichtnatiirlich klassifiziert
werden [25, 26] und zu einem Anhalten
eines Leichnams bei der Krematoriums-
leichenschau fiithren:
1. Hinweise auf eine todesursichliche

duflere Gewalteinwirkung (Unfil-

le, Totungsdelikte): z.B. auftillige

Himatome oder Frakturen oder die

Angabe eines Unfalls oder Stur-

zes auf der Todesbescheinigung;

Stauungsblutungen in Kombina-
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4.

der Todesbescheinigung.
79 Jahre alt gewordener
Mann, derim Krankenhaus
verstorben ist

Abb. 2 <« Hdmatome und
blutende Verletzungenim
Gesicht,am Mundboden,
anderrechten Schulterund
am Brustkorb ohne plausi-
ble Erkldrung in der Todes-
bescheinigung. 82 Jahre alt
gewordener Mann, der zu
Hause verstorben ist

tion mit auffalligen Befunden am
Hals (wie Hautabschiirfungen oder
Unterblutungen), Zeichen eines
Kampfgeschehens in Form von Ab-
wehrverletzungen (vgl. @ Abb. 1
und 2);

. Hinweise auf Intoxikation (z.B.

zahlreiche Schmerzpflaster oder
frische, nichtmedizinische Nadelein-
stichstellen oder homogen hellrote
Totenflecken als Hinweis auf CO-
Intoxikation; Cave: teilweise hellrote
und teilweise livide Totenflecken sind
ein typischer Befund nach Reoxidati-
on der Totenflecken im Kiithlraum);

. Hinweise auf einen Suizid (z.B.

frische selbst zugefiigte Verletzun-
gen und fehlende nachvollziehbare
Todesursache in der Todesbescheini-
gung);

Hinweise auf einen todesursichlich
relevanten érztlichen Behandlungs-
fehler (z.B. Zeichen einer kiirzlich
stattgehabten Operation, die auf der
Todesbescheinigung nicht hinrei-
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Zusammenfassung
Die Feuerbestattung ist in Deutschland die
fithrende Bestattungsform. Durch die Ein-

verloren. In fast allen Bundesldndern ist eine
zweite Leichenschau vor der Feuerbestattung
(Krematoriumsleichenschau) gesetzlich
vorgeschrieben. Haufig wird die zweite
Leichenschau von einem Rechtsmediziner
durchgefiihrt.

In diesem Beitrag wird eine Uber-

sicht unterschiedlicher, Giberwiegend
rechtsmedizinischer Auswertungen zur
Krematoriumsleichenschau gegeben

sowie von eigenen Erfahrungen in der
Krematoriumsleichenschau berichtet.

Durch den zweiten Leichenschauer werden
regelmdBig formale und inhaltliche, teilweise

ascherung geht der Leichnam als Beweismittel
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gravierende Fehler in der Todesbescheinigung
festgestellt. Ergeben sich Hinweise auf

einen nichtnatirlichen Tod oder Zweifel an
der Identitét des Leichnams, wird dieser

vom zweiten Leichenschauer vorerst nicht
zur Feuerbestattung freigegeben, er wird
,angehalten” und ggf. an die zustdndige
Ermittlungsbehdrde gemeldet. Hinweise

auf korperliche Traumata und arztliche
Behandlungsfehler sind die hdufigsten Anhal-
tegriinde bei der Krematoriumsleichenschau.
Die Anhaltequote bei der zweiten Leichen-
schau ist niedrig (bis etwa 5 %). Etwa 0,5-2 %
der Todesfélle werden von dem zweiten
Leichenschauer an die Ermittlungsbehérden
gemeldet. Die Anzahl der gerichtlichen
Obduktionsanordnungen von Verstorbenen,

Krematoriumsleichenschau: Erfahrungen und rechtsmedizinische Auswertungen

die bei der Krematoriumsleichenschau als
aufféllig gemeldet worden sind, ist regelmagig
niedrig (bei etwa 1%).

Derzeit ist die Krematoriumsleichenschau
durch einen spezialisierten Leichenschauer
weiterhin ein erforderliches Instrument zum
Erkennen von nichtnatirlichen Todesfallen.
Eine relevante Verbesserung der Todesursa-
chenstatistik konnte durch eine héhere Quote
von nachfolgenden Obduktionsanordnungen
erreicht werden.

Schliisselworter
Leichenschau - Feuerbestattung - Todesbe-
scheinigung - Todesursache

Abstract

Cremation is the most common type of
burial in Germany. Evidence is lost when
cremating the body. A second postmortem
external examination (postmortem external
examination at the crematory) is required by
law in almost all German federal states prior
to cremation. This duty is often performed by
a legal medical specialist.

This article provides an overview of different,
mostly legal, medical assessments of the
postmortem examination at the crematory
and reports on personal experience in
postmortem external examinations at
crematories.

The second postmortem medical examiner
detects formal, content-related, and in

some cases serious errors on medical death
certificates on a regular basis. In cases

with indications for a non-natural death or
uncertain identity of the body, the cremation
is stopped and some cases are reported to the
investigative authority. Indications of death
caused by physical trauma or malpractice

are the most common reasons for delaying

a cremation during the postmortem medical
examination at the crematory. The percentage
of delayed cremations is minimal (up to

5%). The second postmortem examiner
reports approximately 0.5-2% of cases to

the investigating authorities. The number of
court-ordered autopsies of decedents that

Postmortem examination at crematories: experiences and forensic medical evaluations

had been reported as being conspicuous has
always been low (approximately 1%).
Currently, the postmortem external exami-
nation by a specialist postmortem medical
examiner at the crematory remains a vital
prerequisite for identifying non-natural cases
of death. Only a high number of autopsy
orders can significantly improve the cause-of-
death statistics of the postmortem external
examinations at the crematory.

Keywords
Postmortem external examination -
Cremation - Death certificate - Cause of death

chend erldutert ist, oder Tod auf dem
Operationstisch);

5. Verdacht auf Vernachlissigung
oder Pflegefehler (z.B. ungepflegter,
kachektischer Leichnam mit groflem
Dekubitus ohne plausible Erklarung
in der Todesbescheinigung);

6. todlich verlaufende Folgezustinde
von den Punkten 1.-5. (Spittodesfil-
le).

Erfahrungsgemifl werden insbesondere
Spéattodesfille filschlicherweise als na-
tirlich klassifiziert. Zwei Beispiele fiir

derartige Fehlklassifizierungen, die bei
der zweiten Leichenschau festgestellt
wurden, sind in @ Abb. 3a, b dargestellt.

Zu B Abb. 3a: Nach Angaben der
Hausdrztin war der Hirnschaden bei
der 38 Jahre alt gewordenen Frau in-
folge eines Suizidversuchs mit Insulin
und Medikamenten eingetreten. Der
Todesfall wurde nach der Krematori-
umsleichenschau als nichtnatiirlich an
die zustindige Kriminalpolizei gemel-
det. Eine gerichtliche Obduktion wurde
nicht beauftragt.
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Ergeben sich aus den Angaben in
der Todesbescheinigung Hinweise auf
das Vorliegen einer Berufserkrankung
(am hiufigsten Asbestose), so tiberpriift
der zweite Leichenschauer in der Re-
gel, ob eine entsprechende Meldung an
die Berufsgenossenschaft bzw. an den
zustindigen Landesgewerbearzt erfolgt
ist. Bei fehlender Meldung wird vom
zweiten Leichenschauer nachgemeldet.

In einer Auswertung des Institutes fiir
Rechtsmedizin in Hamburg von 9981
Krematoriumsleichenschauen in Ham-
burg und Niedersachsen [27] stellte sich
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Abb. 3 A Fehlklassifikation als natiirlicher Tod bei Spattodesfall: a nach Suizidversuch fiinf Jahre zuvor und b nach traumati-
scher Hirnblutung

a

das Vorliegen von Hinweisen aufeinrele-  mit medizinischen Mafinahmen hdufig =~ wa 21% gravierende Fehler bzw. Pro-
vantes korperliches Trauma in der Todes- vorkommen [29]. bleme bei der Durchfithrung der ersten
bescheinigung oderbei der Leichenschau Leichenschau fest, die vorgesehene Epi-
als haufigster Grund fiir das Anhalten ei- Haufigkeit von Beanstandungen krise war nur in knapp 15% der Todes-
nes Leichnams bei der Krematoriumslei- bei der Krematoriumsleichen- bescheinigungen angegeben [15]. In ei-
chenschau heraus. In iiber der Hilftealler  gchau genen Auswertungen von Todesbeschei-
angehaltenen Fille (57 %) gab es Hinwei- nigungen aus mehreren Krankenhédusern
se auf ein abklarungsbediirftiges Trauma. In einer aktuellen Auswertung [27] von  fanden wir in tber der Hilfte der Fil-
Dies steht im Einklang mit den Ergebnis- ~ Krematoriumsleichenschauen in Ham-  le keine oder unzureichende Angaben
sen einer regionalen Untersuchung von  burg und Niedersachsen wurden 5% der  in der Rubrik Epikrise und konnten al-
Bajanowski et al. im Krematorium Es-  Verstorbenen vorerst nicht zur Feuerbe-  lein nach Aktenlage in etwa 4% Fehl-
sen, in der Traumata (unklare Hima-  stattung freigegeben. 2% aller besichtig-  klassifikationen der Todesart feststellen
tome, Fraktur, insbesondere Schenkel- ten Leichen wurden von dem zweiten [22]. Zack et al. fanden bei Sterbefil-

halsfraktur, Schadel-Hirn-Trauma) der  rechtsmedizinischen Leichenschauer an  len aus dem Raum Mecklenburg in fast
héufigste Grund fiir eine Meldung an  die Staatsanwaltschaft gemeldet. Tsokos 98 % der ausgewerteten 10.000 Todesbe-

die Staatsanwaltschaft waren [15]. In ei-  hattevoretwa 20 Jahren eine Anhaltequo- scheinigungen Fehler, wie z.B. unlogi-
ner Untersuchung der Krematoriumslei-  tevon 0,9 % in einem groflen Hamburger ~ sche Kausalketten bei der Todesursache,
chenschauen aus Hannover von Germe-  Krematorium ermittelt [24]. Troger und ~ fehlende Angaben zuPersonaliendes Lei-
rott etal. war der Verdacht auf einen drzt- Eidam berichten von einer Anhaltequote =~ chenschauers und das Fehlen der Angabe
lichen oder pflegerischen Behandlungs- von 4,1 % und einer Quote von 0,5 % mit eines sicheren Todeszeichens [23]. Bei-
fehler der haufigste Grund fiir die fehlen-  polizeilichen Ermittlungen im Kremato-  spiele fiir formale und inhaltliche Fehler
de Freigabe eines Leichnams zur Feuer-  rium Hannover [21]. Bajanowski et al.  in der Todesbescheinigung sind in den
bestattung [18]. In einer Untersuchung  stellten in jhrem Untersuchungsgut in @ Abb.4a, b dargestellt.

aus dem Institut fir Rechtsmedizin in  Essen eine Meldequote von etwa 1 % fest Es ldsst sich unschwer ableiten, dass
Hamburg von Krankenhaustodesfillen [15]. Brinkmann et al. geben eine An-  derartig unsachgemifl diagnostizierte
ergab sich bei diesem Kollektiv ebenfalls haltequote von 2,8% an [19]. Todesursachen, wie in der Todesbe-
am hiufigsten der Verdacht auf einen to- scheinigung in @ Abb. 4b angegeben, zu
desurséchlich relevanten medizinischen  Qualitat der Todes- einer fehlerhaften behordlichen Todes-
Eingriff [16]. Unfalltodesfille und un-  bescheinigungen ursachenstatistik fithren. Formale und
erwartete Todesfille im Zusammenhang inhaltliche Fehler in der Todesbeschei-

mit medizinischen Mafinahmen wurden ~ Der zweite Leichenschauer tiberpriiftim  nigung sind jedoch nicht per se Anlass
auch in einer groflen Multicenterstudie =~ Rahmen der Krematoriumsleichenschau ~ zu einem Anhalten des Leichnams oder

zahlreicher rechtsmedizinischer Institu-  die Angaben im vertraulichen Teil der ~ einer Meldung des Todesfalls bei der
te [28] sowie in einer regionalen Studie  amtlichen Todesbescheinigung, die bei ~ Krematoriumsleichenschau. Ein Anhal-
aus Bonn [20] als hdufigste Beanstan-  der ersten Leichenschau ausgestellt wur-  ten oder eine Meldung erfolgen auch
dungsgriinde bei der Krematoriumslei-  de. Erfahrungsgemif3 werden dabei oft  in diesen Fillen nur, wenn sich Zwei-
chenschau festgestellt. Madea weisteben- ~ formale und inhaltliche Fehler festge-  fel an der Identitit des Verstorbenen
falls darauf hin, dass falsch ausgestell-  stellt. Bajanowski et al. stellen durch die ~ oder Hinweise auf einen nichtnatiirli-
te Todesbescheinigungen bei Todesfdl-  Auswertung der Todesbescheinigungen  chen Tod ergeben. Bei Vorliegen von
len mit Trauma und in Zusammenhang  bei Krematoriumsleichenschauen in et-  sehr gravierenden Fehlern in der Todes-
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b Sl

bescheinigung, die die Kompetenz des
ersten Leichenschauers bzw. die Art und
Weise der Durchfithrung einer ersten
Leichenschau grundsitzlich infrage stel-
len, wird jedoch auch eine Meldung an
die Ermittlungsbehorde erfolgen.

Obduktionsfrequenz

Die Meldung eines Todesfalls mit Hin-
weisen auf einen nichtnatiirlichen Tod an
die Ermittlungsbehérde kann zur Anord-
nung einer gerichtlichen Obduktion fiih-
ren. Die Anordnung einer gerichtlichen
Obduktion erfolgt durch den Richter und
nicht durch die Angehdérigen. Auftragge-
ber fiir Obduktionen bei Berufserkran-
kungen sind in der Regel die Berufs-
genossenschaften. Die Entscheidung zu
einer solchen Obduktion erfolgt in Kon-
sens mit den Angehdrigen.

Die Obduktionsrate weltweit und in
Deutschland ist stetig gesunken und
insgesamt sehr niedrig [30, 31]. Fir
Miinchen wurde eine Obduktionsrate
von 3,4 % gerichtlicher Obduktionen an-
gegeben [32]. Insgesamt ist bei niedriger
Obduktionsfrequenz von etwa 2% in
Deutschland somit keine hinreichende
Qualititskontrolle der Leichenschaudia-
gnosen gegeben [33]. Auch die Anzahl
der Obduktionen, die nach Krematori-
umsleichenschau veranlasst werden, ist
insgesamt gering. In einer Untersuchung
in Krematorien in Niedersachsen und
Hamburg ergab sich eine Obduktions-
quote von 0,3 % bezogen auf alle in dem
Zeitraum durchgefithrten zweiten Lei-

chenschauen [27]. Dies entsprach 13 %
aller an die Ermittlungsbeh6rden gemel-
deten Todesfille aus den Krematorien
[27]. Bei vier weiteren Verstorbenen
wurde eine Sektion im Auftrag der Be-
rufsgenossenschaft durchgefithrt [27].
In einer Studie aus Halle wurde eine
Obduktionsfrequenz von 1% ermittelt,
wobei hier sowohl gerichtliche Sektionen
als auch auflergerichtliche Sektionen vor
Feuerbestattungen (welche in Sachsen-
Anhalt bis zu einer Gesetzesinderung
2002 durchgefithrt wurden) beriick-
sichtigt wurden [34]. Dort wurde ein
deutlicher Riickgang der Obduktionen
nach Anderung des Bestattungsgesetzes
festgestellt. Bajanowski et al. stellten
seinerzeit eine Obduktionsfrequenz von
1,2% in Essen fest [15]. Germerott et al.
berichten von 13 bis 81 gerichtlichen
Obduktionen pro Jahr nach Meldung
des Leichnams durch den zweiten Lei-
chenschauer im Zeitraum von 1998
bis 2007 [18]. Tréger und Eidam geben
hingegen als Einzige eine erstaunlich ho-
he Rate an gerichtlichen Obduktionen
von gemeldeten Krematoriumsfallen aus
Hannover an. Von 140 gemeldeten Ster-
befillen aus dem Krematorium wurden
115 gerichtliche Sektionen angeordnet
[21]. Dies entsprach 0,4% aller durch-
gefiihrten Krematoriumsleichenschauen
in dem Auswertungszeitraum.

Nichtnatiirliche Todesfalle

Brinkmann et al. stellten unter 78.000
Krematoriumsleichenschauen 784 nicht-
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gen: a Todesfeststellung
(,Atemstillstand” und
fehlende Angabe eines
sicheren Todeszeichens)
und b Todesursache und
Kausalkette

natiirliche Todesfille fest [19]. Bajanow-
ski et al. fanden in ihrer regionalen Aus-
wertung in Essen 1,1% nichtnatiirliche
Todesfille unter den als natiirlich klassi-
fizierten Todesféllen [15]. In einer Studie
aus dem Raum Halle wurden 21,9 % der
durch den ersten Leichenschauer als na-
tiirlich klassifizierten Todesfille nach der
Sektion als nichtnatiirlich eingeschatzt
[34]. Uberwiegend handelte es sich um
Unfille. In Hannover wurde bei 387 ge-
richtlichen Obduktionen von Kremato-
riumsleichen in 55 Fillen (14,7 %) ein zu-
vor nicht bekannter nichtnatiirlicher Tod
festgestellt [18]. Als Ergebnis einer multi-
zentrischen Untersuchung wurde vor et-
wa 20 Jahren geschitzt, dass die Anzahl
nichtnatiirlicher Todesfille unter den als
natiirlich klassifizierten Todesfallen jahr-
lich bei mindestens 11.000 liege [28]. Bei-
spiele fiir falsch klassifizierte, bei der Kre-
matoriumsleichenschau als nichtnatiir-
lich identifizierte Todesfille finden sich
in den @ Abb. 5a, b, die Falldarstellun-
gen hierzu lieBen sich nahezu beliebig
ausdehnen.

Aufdeckung von Totungs-
delikten

Als Ergebnis der Multicenterstudie von
Brinkmann et al, an der zahlreiche
rechtsmedizinische Institute in Deutsch-
land beteiligt waren, wurde geschitzt,
dass sich unter den als nattrlich klas-
sifizierten Todesfillen in Deutschland
mindestens 1200 Tétungsdelikte verber-
gen [28].
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Abb. 5 A Fehlklassifikation als natiirlicher Tod: a bei Schadel-Hirn-Trauma durch Verkehrsunfall und b bei Lungenembolie
durch unfallbedingtes Krankenlager nach Sturz mit Schenkelhalsfraktur

Heide und Triibner berichten, dass sie
in ihrer Auswertung drei Todesfille fest-
stellten, bei denen nach der Sektion der
dringende Verdachtaufein Tétungsdelikt
bestand, und einen Fall eines gesicher-
ten Totungsdelikts [34, 35]. In diesem Fall
verstarb eine Frau an den Folgen stump-
fer Gewalteinwirkungen durch Tritte und
Schldge. Bei der zweiten Leichenschau
waren Hiamatome verteilt iiber den ge-
samten Korper aufgefallen und durch
den ersten Leichenschauer ein natiirli-
cher Tod bei Herzstillstand angegeben
worden [35]. Zweihoff und Piischel be-
schreiben den Fall eines jungen Man-
nes, der erdrosselt worden war und bei
dem der erste Leichenschauer einen na-
tiirlichen Tod durch Herzstillstand an-
gegeben hatte [36]. Bei der zweiten Lei-
chenschau waren eine Drosselmarke und
ein Stauungssyndrom im Gesicht aufge-
fallen. Schrépfner berichtet von einem
nichterkannten Tétungsdelikt mit bei der
ersten Leichenschau tibersehener Stich-
verletzung am Brustkorb (Herzstich) und
einem Fall von Mordbrand (Tétung ei-
nes Menschen mit nachfolgender Brand-
legung zur Verdeckung von Spuren) und
Raub [37]. Troger und Eidam beschrei-
ben die Konstellation, dass es im Rahmen
einer Schligerei in einem Ménnerwohn-
heim zu einem todesurséchlichen Sturz-
geschehen gekommen war [21].

Limitationen der Krematoriums-
leichenschau

Die Informationslage des zweiten Lei-
chenschauers ist begrenzt, da ihm nur

die Todesbescheinigung vorliegt. Die
Auffindeposition, das Umfeld und die
Bekleidung bzw. Gegenstdnde am Leich-
nam konnen bei der Einschétzung in der
zweiten Leichenschau in der Regel nicht
berticksichtigt werden. Die Informa-
tionen zur Krankenvorgeschichte sind
extrem spiérlich. Erfahrungsgemifd liegt
das postmortale Intervall bis zur Kre-
matoriumsleichenschau bei mehreren
Tagen. Bei lingeren Leichenliegezeiten
ist die Beurteilbarkeit des Leichnams
aufgrund von mitunter fortgeschritte-
nen Fiulniserscheinungen erschwert.
Die fundierte Beurteilung einer medizi-
nischen Behandlung ist allein aufgrund
der Leichenschau und der selektiven In-
formationen nur eingeschriankt maéglich
[26]. Allseits bekannt ist, dass Totungs-
delikte spurenarm sein kdnnen und dass
aufSerlich sichtbare Befunde eines nicht-
natiirlichen Todes fehlen oder nur gering
ausgepragt sein konnen [38]. Intoxikatio-
nen bzw. Uber- oder Unterdosierungen
von Medikamenten bzw. falschlich oder
missbrauchlich applizierten Substanzen
entziehen sich der arztlichen Leichen-
schau und kénnten nur durch gezielte
chemisch-toxikologische Untersuchun-
gen aufgeklirt werden.

Somit kann auch an den erfahrenen
und unabhingigen zweiten Leichen-
schauer nicht der Anspruch gestellt
werden, dass dieser nichtnatiirliche To-
desfilleim Rahmen der zweiten Leichen-
schau immer sicher als solche erkennt.
Seine Moglichkeiten sind begrenzt. Wei-
terhin kann durch die alleinige duflere
Leichenschau die Richtigkeit der ange-
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gebenen Todesursache in der Todesbe-
scheinigung, welche in die Todesursa-
chenstatistik eingeht, nicht tberpriift
werden. Hierzu wire die Obduktion das
geeignete Mittel.

Anzuregen ist, im Rahmen der zwei-
ten Leichenschau technische Ressourcen
(z.B. postmortales CT, MRT) einzuset-
zen, zumindest bei speziellen Indikatio-
nen, und auch Mittel fiir chemisch-toxi-
kologische Analysen vorzusehen. Damit
konnte eine nachhaltige Qualitétssiche-
rung in Hinblick auf nichtnatiirliche To-
desfille bzw. duflere Schadensursachen
erreicht werden.

Fazit

Die Feuerbestattung ist die fithrende Be-
stattungsform in Deutschland. Mogliche
Fehler bei der ersten Leichenschau kon-
nen ggf. bei der zweiten Leichenschau
aufgedeckt werden. Dadurch haben wir
in Deutschland bei etwa zwei Dritteln
der Verstorbenen (sowie bei einigen
Verstorbenen in Bremen und in Bay-
ern) eine qualifizierte Leichenschau,
die jedoch auch ihre Limitationen mit
sich bringt. Einheitliche Anhaltekrite-
rien fiir die Krematoriumsleichenschau
gibt es nicht und sollten deshalb erar-
beitet werden. Hinweise auf Traumata
und érztliche Behandlungsfehler sind
die hdufigsten Anhaltegriinde bei der
Krematoriumsleichenschau.

Die Anhaltequote bei der Kremato-
riumsleichenschau ist niedrig (bis etwa
5%). Etwa 0,5-2% der Todesfille wer-
den von dem zweiten Leichenschauer an
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die Ermittlungsbehorden gemeldet. Die
Anzahl der resultierenden Obduktions-
anordnungen ist niedrig. Sie liegt bei bis
zu 1% bezogen auf alle Krematoriums-
leichenschauen und muss gesteigert wer-
den.

Durch den zweiten Leichenschauer
werden regelméflig formale und inhalt-
liche Fehler in der Todesbescheinigung
festgestellt. Diese sind jedoch nur in be-
sonders gravierenden Fillen Anlass fiir
die Meldung an die Ermittlungsbehor-
de. Von einer Verfilschung der Todes-
ursachenstatistik aufgrund der liicken-
und fehlerhaften Todesbescheinigungen
ist auszugehen. Durch die Krematori-
umsleichenschau werden regelméflig un-
bekannte nichtnatiirliche Todesfélle und
in Einzelfillen auch Tétungsdelikte iden-
tifiziert.

Zur Qualitdtssteigerung der ersten
Leichenschau muss die Aus- und Fort-
bildung der Arzte verbessert werden. In
diesem Kontext wird auch angeregt, die
supervidierte Leichenschau in den Fach-
arztausbildungskatalog klinischer Facher
aufzunehmen. Das Ausstellen einer digi-
talen Todesbescheinigung mithilfe eines
Algorithmus (benutzergefithrtes Pro-
gramm) konnte fehlende oder falsche
Eintragungen (z.B. Endzustinde wie
»Herzstillstand“ als Todesursache, feh-
lende Epikrise) verhindern. Weiterhin
muss der Austausch zwischen dem ersten
und dem zweiten Leichenschauer inten-
siviert und die Obduktionsrate gesteigert
werden.

Derzeit ist die Krematoriumsleichen-
schau durch einen spezialisierten Lei-
chenschauer weiterhin ein erforderliches
Instrument zum Erkennen von nicht-
natiirlichen Todesfillen. Eine relevan-
te Verbesserung der Todesursachensta-
tistik kann aber nicht allein durch die
zweite Leichenschau erreicht werden, es
ist zudem eine hohe Quote von nach-
folgenden Obduktionen bzw. anschlie-
flenden Untersuchungen nétig, wie z. B.
postmortalen Computer- und Magnetre-
sonanztomographien (PMCT, PMMRT)
und chemisch-toxikologischen Untersu-
chungen von Korperfliissigkeiten, Gewe-
be und Haaren der Verstorbenen.
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