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Themen

 Abgrenzung Leichenschau — Legalinspektion
« Leichenschau

» Zweck und Durchfihrung

» Todesfeststellung/Todeszeichen

» Klarung der ldentitat

» Todesarten

« Stolpersteine und verdachtige Befunde
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Untersuchung Verstorbener

Leichenschau
— Muss bei jedem Verstorbenen durchgefuhrt werden

— Kann von jedem Arzt durchgefuhrt werden

agT

Legalinspektion
— Anordnung durch Staatsanwaltschaft

— Durchfuhrung durch einen Amtsarzt / Rechtsmediziner

04.11.2024
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DEFINITION DES AUSSERGEWOHNLICHEN TODESFALLS (AGT)

»,Alle Todesfalle, die plotzlich und unerwartet eingetreten sind, die
gewaltsam verursacht wurden oder die vielleicht gewaltsam
verursacht worden sein konnten.“

— plotzlich und unerwartet

— gewaltsam

— moglicherweise gewaltsam
— unklare Umstande (...)

— fraglich korrekte medizinische Diagnostik
oder Behandlung

=) |\eldepflichtig (Art. 253 StPO)

04.11.2024 Seite 5
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Deklaration naturlicher - nicht naturlicher oder unklarer Todesfall

Naturlicher Tod — Verstorbene konnen bestattet werden

(Kenntnis der Grunderkrankung(en) mit erwartbarem Todeseintritt/dazu passender Akutanamnese oder
passende Befunde)

Nicht-naturlicher Tod — Tod ist meldepflichtig (Polizei)
(Delikt, Unfall ,Suizid inkl. Spéatfolgen von Unféllen, Suizidversuchen, Kérperverletzungen)
Unklarer Todesfall — Tod ist meldepflichtig (Polizei)

(nicht natiirlicher Tod méglich, keine Kenntnis (ber eine den Tod erkldrende Grunderkrankung,
abklarungswiirdige Gegebenheiten, Hinweise auf Lageverdnderungen; im Rahmen medizin.
Behandlung)

werden kann, ist ein agT und damit meldepflichtig. (aussergewbhnlich = plétzlich und unerwartet)

» Kurzum: Jeder Todesfall, bei dem ein nattirlicher Todesfall nicht mit hinreichender Sicherheit bestéatigt

04.11.2024 Seite 6
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1'1 "~ .~ Tod im Polizei-

ﬁq-\\& _ o gewa hrsam

Zweifelhafter
N Arzt

% % -
|koh
Arbeitsunfitie Alkoholismus
PlotzlicherTod ™
- Suizid

Hausliche Unfille o .
— M""“‘-.
& Drogen/Gifte/ / ntersuchungsrlchter \ k“‘-m.m
Medikame nte,/ : / \. e %
ationstodesfalle fﬂ-.rmn Fahrldssigkeit \ Nlegaler
- , Verkehrsunfille  Schwanger-

\ Kinds-
todesfalle
Berufs-
krankheiten

Aus Madea B., Rechtsmedizin, 4. Auflage

04.11.2024
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Zweck der Leichenschau

« Sichere Todesfeststellung
» Feststellung der Identitat
Feststellung der Todesart im weiteren Sinne

04.11.2024
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SCHNELLER, HARTER, EXPLOSIVER:
EIN ACTION-KRACHER DER SUPERLATIVE!

'I'II.I.IS JERENY IRORS  SANDIL L JACKS

JETZT ERST RECHT

AB HEUTE IM KINO!

B Tab.4.2 Ursachenkomplexe fur eine Vita minima/Vita
reducta® (nach Prokop 1976)

Alkohol, Anamie, Anoxamie

Elektrizitat/Blitzschlag

Injury {Schadel-Hirn-Trauma)

Opium, Betaubungsmittel, zentral wirksame Pharmaka
Uramie (andere metabolische Komata), Unterkuhlung

coTme

* Siehe auch Stellungnahme des Wissenschafthchen Beirats
der Bundesarztekammer: Kriterien des Hirntodes, Ent-
scheidungshilfen zur Feststellung des Hirntodes. 2. Fort-
schreibung vom 29.06.1991 (Deutsches Arztebl 1991, B
2855-B 2860)

Madea B., Rechtsmedizin, 4. Auflage

Seite 9
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Todeszeichen

Sichere Todeszeichen Unsichere Todeszeichen

 Totenflecke

 Totenstarre ung

« Faulnisvera prztatigkeit

* Verletzung arre Pupillen
mit dem Lel e Korper-
sind tur

04.11.2024 Seite 10
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Sichere Todeszeichen

Totenflecken (ab ca. 20 — 30 Minuten)
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Totenfleckphanomene

Diagnostische/Kriminalistische Relevanz:
- Farbe

- Verteilung am Korper, Menge/Intensitat

- Umlagerbarkeit und Wegdruckbarkeit

Seite 12
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Atiologie
MNormal

Kohlenmonoxid
Cyanid

Fluoracetat

Kalte/Unter-
kuhlung

MNatriumchlorat,
Mitrite, Nitrate

Hydrogensulfid

04.11.2024

Farbe

Blau-
livide

Hellrot

Hellrot

Hellrot

Hellrot

Braun

Grun

Hintergrundwissen: Farbe der Totenflecken

Mechanismus

Sauverstoffarmes Blut

Carboxyhimoglobin

Oxygeniertes Blut aufgrund
Hemmung der Zytochrom-
oxidase

Wie oben

O,-Diffusion durch die Haut
Linksverschiebung der
Hb-0,-Dissoziationskurve

Methamoglobin

Sulfhimoglobin

Seite 13
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Umlagerbarkeit der Totenflecken

bis etwa 6 h p.m.
vollstandig
Ursache Folge Phinomen
Nachlassen der Herzkraft - Stase - Kirchhofrosen
Herzstillstand, I - " Totenflecke mit den Qualitaten: veragerbar,
hydrostatischer Druck ypo auf sturnpfen Druck wegdrickbar
6-12 h p.m.
teilweise :
X ST 2 : Graduelle Abnahme der Verlagerbarkeit
GefalBdurchlassigkeit = Hamokonzentration und Wegdriickbarkeit
Autolyse, Faulnis = Hamoglobindiffusion | Nicht mehr verlagerbar, nicht mehr wegdriickbar

mehrals 12 h p.m.
fehlend

04.11.2024 Seite 14
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Totenstarre (ab ca. 2 — 3 h)
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Spate Leichenveranderungen
Faulnis

Seite 16
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Faulnis

Bakterielle Zersetzung
» Faulnisgeruch durch Schwefelverbindungen
(=>»Todesgeruch»)

Gasbildung
» Aufdunsung Gasaustritt (Bewegung)

Verflissigung von Weichgewebe
» Austritt von Faulnisflissigkeit aus Atemoffnungen (= »Blut»)

> Faulnisblasen

Seite 17
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Mumifizierung = konservierende Leichenerscheinung

— Definition «Vertrocknung»
Konservierung durch raschen Wasserverlust und leder-
artig-derbe, braunliche Vertrocknung der Weichteil- * Inwarmer, trockener und bewegter Luft
gewebe. » Akren (Finger und Zehen): bereits nach kdrzerer

Zeit moglich (ca. 1 Woche)

* Ausgedehnte Mumifizierungen: eher Wochen
bis Monate

Gegenteilige Bedingungen (kiihl, feucht):
Fettwachsbildung (selten)

04.11.2024 Seite 18
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Sichere Todeszeichen

Nicht mit dem Leben zu vereinbarende Verletzungen
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Aufgebot zu einer leblosen Person

Keine Leichenschau
Meldepflicht

(keine weitere Manipulation
am Leichnam)

Feststellung des J
Todes anhand a
ﬁ

sicherer
Todeszeichen

l Nein l Nein

Lebensrettende
Sofortmassnahmen

Leichenschau

04.11.2024 Seite 21
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Sichere Todeszeichen

04.11.2024 ' ' . Seite 22
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Durchfuhrung der Leichenschau

Grundsatze

* Personlich und grundlich

« Unverzuglich
« Am vollstandig entkleideten Leichnam

* Inspektion der gesamten Korperoberflache (verbande, Priaster usw. abnehmen)

und aller Korperoffnungen (oral, nasal, Gehérgénge, genital, anal: Verletzungen?, Fremdinhalt?)

 Uberprifung der Stabilitat des Skelettsystems (cave: Totenstarre)

04.11.2024 Seite 23



19 Universitat
Zuirich™

Institut fuir Rechtsmedizin

Untersuchung

Kopf:

«  Abtasten der Kopfhaut nach Schwellungen oder Blutanhaftungen,

* Hinweise auf Schadelfraktur? Blutung aus Gehdrgang, Beklopfen des Schadels (Schadelscheppern?) Monokel- oder
Brillenhamatome

«  Stauungsblutungen in den Lid- und/oder Bindehauten, der Mundschleimhaut, der Gesichtshaut und der Haut hinter den Ohren
(Strangulation/Ersticken)

* Antragungen innerhalb der Nase, Defekte der Nasenscheidewand (Kokainabusus)
*  Widerlagerverletzungen im Mundvorhof (stumpfe Gewalt im Gesicht)

*  Fremdinhalt in der Mundhohle/im Rachen? (Bolustod, Aspirationen: Cave Unfall)

«  Zungenbiss (Epilepsie)

*  Schaumpilz (Ertrinken, Intoxikationen)

04.11.2024 Seite 24
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Beispiele: Schaumpilz

04.11.2024 Seite 25
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Untersuchung

Hals:

«  Grundliche Inspektion der Halshaut nach mdglichen Verletzungen, Strang- bzw. Drosselmarken oder Wirgemalen (diese
konnen sehr dezent bis gar nicht sichtbar sein)

*  Prifung der Stabilitat der Kopf-Hals-Gelenke (HWS-Fraktur)

* Halsvenenstauung

Rumpf:

 Hautemphysem

*  Verletzungen des Hautmantels

*  Perkussion uber Thorax (Pneumothorax)

« Stabilitat des Thorax (Rippenfrakturen)

*  Fluktuation im Abdomen (Aszites, freies Blut)

«  Stabilitat des Schultergurtels, der Wirbelsaule und des Beckenringes

04.11.2024 Seite 26
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Untersuchung

Genitale:

* Verletzungen
« allfallige Antragungen (Sperma)
* Fremdinhalt (body packing, auffallige Gegenstande)

Extremitaten:

« Stabilitat, Hautmantelverletzungen

«  Beinumfangdifferenzen (Thrombose)

«  Odeme etc.

» Einstichstellen (frisch, wenn sich Blut abpressen lasst)

04.11.2024

Hande:

auffallende Antragungen (Blut, Pulver,
Medikamente, Russ, etc.)

Abwehrverletzungen
Strommarken

Fingernagelabbriche

Seite 27
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04.11.2024

Leichenschau —

l Nein

Identitat
gesichert?

) -

Naturlicher Todesfall
Keine Meldepflicht

Ja

Nein

Meldepflicht

Meldepflicht

Seite 28
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Feststellung der Identitat

* |deal: Personlich bekannt

* Via Konfrontation mit Angehorigen oder anderen Personen, die den
Verstorbenen personlich kennen

« Vorsicht wenn lediglich ID oder Passfoto vorliegen

ID unklar?

l
agT

04.11.2024

Seite 29
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Identifikationsmethoden

Primar (sicher)

— DNA-Analyse

— Daktyloskopie

— Zahnstatus

— Implantat-
nummern

Sicher Unsicher Sekundar (unsicher)
Zahnstatus Konfrontation
DNA | Finger- Tattoos + — Tétowierungen
abdruck Merkmale
- o M — Schmuck, Kleidung
Implantate Pass

m

— Konfrontation
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antemortem

'

4

A
s
~ y ;
antemortem postmortem | postmortem

04.11.2024 Seite 31
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Todesart und Todesursache

TodesART:

» juristische Diagnose: Wie kam es zum Tod?

» Naturliches inneres Geschehen, Unfall, Suizid, Delikt

TodesURSACHE:

» medizinische Diagnose: Was fuhrte zum Tod?
» z.B. Myokardinfarkt, Verbluten, etc.

Seite 32
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Todesursache
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Befunde mit Hinweischarakter auf nicht natiir-
lichen Tod oder ungeklarte Todesart

Anamnese

— Plotzlicher Tod

— Keine Vorerkrankungen

— Unfall, Suizid

— Auffindungssituation

Befunde

— Verletzungen

— Stauungsblutungen

— Farbe der Totenflecke

— Geruch der Lungenluft

— Tablettenreste in Mundvorhof oder Mund

Untaugliche Kriterien fiir Hinweise auf natiir-

lichen Tod
Alter

— Quoad vitam nicht lebensbedrohliche Vor-
erkrankungen

— Fehlende Traumen (spurenarme Totungsdelikte
und anderweitige nicht natiirliche Todestille)
Fehlende Hinweise auf Fremdverschulden

04.11.2024

Einschatzung der Todesart

B Tab. 4.5 Qualifikation der Todesart. (Adaptierlt nach Mattern 1991}
Matiirlich Nicht gekliirt

Verstorben an einer bestimmlt zu be-  Todesursache durch Leichenschau unter
zeichnenden Krankheit aus innerer Beriicksichtigung der Anamnese nicht er-
Uprsache, derentwegen der Patient kennbar

von einem Arzt behandelt worden

ist; aufgrund des Grundleidens war

das Ableben vorhersehbar

Madea B., Rechtsmedizin, 4. Auflage

MNicht naturlich

. Gewalteinwirkung (UnfGille, Tolungsdelikie)

. Vergiftungen

. Suizid

. Behandlungsfehler

. Tidlich verlaufende Folgerustiinde von 1. bis 4.

L e L Rl =

Seite 34
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Naturlicher Tod

« erwartete Folge einer bestehenden inneren Erkrankung
« |dentifikation gesichert
« unterliegt nicht der Meldepflicht

Merke: Der Anspruch an die Bescheinigung eines natlirlichen Todesfalles ist deutlich hbher als an die
tibrigen Todesarten. Attestiert ein Arzt/eine Arztin einen natiirlichen Todesfall, finden keine
nachgeschalteten Untersuchungen durch sachverstéandiges Personal statt.

Mit seiner Unterschrift iibernimmt der Arzt/die Arztin somit die alleinige Verantwortung. Deshalb sollte der
nattirliche Tod nur attestiert werden, wenn sich die Hinweise darauf nachvollziehbar verdichtet haben.

04.11.2024 Seite 35
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Take home message:

Verletzungen an der Gesichtshaut und an den
Kopfschleimhauten hochgradig verdachtig far
eine Fremdeinwirkung.

04.11.2024 Seite 37
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Asphyktische Todesfélle

Stauungsblutungen Erwdrgen, Erdrosseln 93,4-100%

Thoraxkompression ohne Verletzung innerer Organe (Perthes) 100%

Thoraxkompression mit Zerstérung innerer Organe 25%
Erhangen 9-66%
Ertrinken 3,8-13%
Aspiration/Bolustod 10-12%
Todesfalle ohne Asphyxie
Stromtod 12.5%
Zentraler Tod 7.6%
Leukosen, hdmorrhagische Diathese 6,6%
Plotzlicher Herztod 4.3%
Sepsis 3,5%
Schlafmittelintoxikation 2,.9%
Bei Lebenden
Entbindung 24.5%
Hustenanfalle 3.0%
Erbrechen 0.8%

[5] Geserick G, Kédmpfe U (1990) Zur Bedeutung von
Stauungsblutungen bei der gewaltsamen Asphyxie. In: Brinkmann

Petechiale Einblutungen sollten immer eine agT— B, Piischel K (Hrsg.) Ersticken. Fortschritte in der Beweisfiihrung.
. : Springer, Berlin Heidelberg, New York London Paris Tokyo Hong
Meldung nach sich ziehen! Kong Barcelona, S. 73-85

04.11.2024 Seite 38
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Befunde konnen sehr diskret sein!

Seite 42
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Alarmsignal: nicht lagegerechte Totenflecken

04.11.2024
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81 Jahre alt gewordener, multimorbider

Mann wird durch Spitex am Abend leblos

aufgefunden

» Auvisierung eines ambulant fur die Spitex
tatigen Arztes

» Todesfeststellung durch den Arzt
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Erster Befund

» Feststellung einer unklaren Verletzung am hohen Scheitel

* Frustraner Versuch von der vor Eintreffen des Arztes
bereits wieder gegangenen Spitex-Pflegefachfrau weitere
Informationen einzuholen

» Wird auf die am nachsten Tag diensthabende
Pflegefachfrau verwiesen, da diese den Mann zuletzt
lebend gesehen habe und «ihn besser kenne»

* Arzt verlasst Ereignisort ohne AgT-Meldung

« Als am nachsten Tag keine weiteren Angaben erhaltlich
gewesen seien, ob Verletzung ggf. vorbestehend gewesen
ist, wird durch den Arzt mit 12 h Verzogerung der Polizei
ein agT-gemeldet

04.11.2024 Seite 45
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Aufgebot IRM: Erste Feststellungen

~'~.--\"".-'-l‘-‘l- '."'E-"l-ﬂ o
1,‘\‘__ _\‘_l 'I'p_,_‘&*

» Aufgebot FOR zur Dokumentation und Spurensicherung
» Sparliche Blutantragungen in der Kuche
» Bis auf alter imponierende Blutantragungen im Eingangbereich keine weiteren Antragungen

04.11.2024 Seite 46



Universitat
Zuirich™

Institut fuir Rechtsmedizin

04.11.2024

Altere Verletzungen im Gesicht: gem. vor Ort aufgefundenem
Austrittsbericht einer Hospitalisierung vereinbar mit einer Sturzverletzung
3 Wochen vor dem Versterben

Agonale QRW mit Anprallstelle an der Wandkante (Haare) mit nur noch
minimer Lageveranderung; Schadel tastet sich stabil

Verletzung am hohen Scheitel aber per se ein Alarmzeichen fur eine
potentielle Schlagverletzung (Bedenke: auch ein agonaler Schlag ist
maoglich)

Blutantragungen im Eingangsbereich konnen bei fehlenden Blutspuren im
Gang a.e. auf Sturz auf das Gesicht vor 3 Wochen zuruckgefuhrt werden

Seite 47
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Procedere

 CT am IRM zum definitiven Ausschluss einer knochernen Schadelverletzung und einer Hirnblutung
sowie ggf. zur Detektion einer moglichen TU

» |D-Klarung, da amtliches Foto veraltet (radiologisch mit Voraufnahmen CT-Schadel aus dem Spital 3
Wochen antemortem)

« CT: Zeichen der Vorerkrankungen; Freigabe als NIG, kein Anhalt fir eine Fremdeinwirkung

Take home message: Bei nicht erklarlichen Verletzungen zeitnah/sofort AgT auslosen. Unklare
Verletzungen bei alteren Menschen nicht einfach «durchwinken», sondern abklaren.

04.11.2024 Seite 48
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Stolpersteine — eine Auswahl

« Kalte, Temperatur im Allgemeinen, postmortal veranderte Abktuhlungsbedingungen (Fensteroffnung)
 Wenig bis keine Vorgeschichte

« Bias (altere Verstorbene!)

« Tierfrass

« Umlagerungen/Manipulationen

* Gift- und Gaswirkungen (CO)

« Befundarme Totungsdelikte

* Herausfordernde Fundumstande/untbersichtliche Situation vor Ort

« Kenntnis von Alarmsignalen/verdachtigen Befunden

04.11.2024 Seite 49
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Zusammenfassung

» Im Endeffekt sind relativ viele Todesfalle aussergewohnlich.

« Eine sorgfaltige Leichenschau ist absolut essentiell und der «letzte Dienst» am Patientin/an der
Patientin.

» Die ID muss zweifelsfrei feststehen zur Erstellung der Todesbescheinigung.
« Die «Diagnose» eines naturlichen Todes ist keineswegs trivial.

« Leichenschauende Arzteschaft als wichtige Kontrollinstanz zur Detektion von
Delikten/abklarungsbedurftigen Todesfallen.

« Im Zweifel lieber melden — fur Rickfragen stehen wir gerne zur Verfugung.

« Sensibilisierung von Warnzeichen, die zum Abbruch der Leichenschau und zur agT-Meldung fuhren
sollten.

« Jegliche Ermittlungen sind Aufgabe der Polizei.

04.11.2024 Seite 50
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Uich Hammer w Ardreas B iitnar

Leichenschau

Differenzialdiagnosiik hauliger Bafunds
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Literaturempfehlungen/Weiterfuhrende Informationen

Die arztliche
Leichenschau

Artikel im Swiss Medical Forum

https://smf.swisshealthweb.ch/fileadmin/assets/SMF/2023/sm

1.2023.09399/smf-2023-09399.pdf

-1 -1 EB {-Eﬂ} 100841 S 2050 (RS | 1138-0100 | Swisx MsdScdl Forum

Medizinisches Schlaglicht

Schilaglicht: Rechtsmedizin

Memento mori! Todesfeststellung
und Leichenschau in der Praxis

Ein lebloser Kirper - was nun! Der vorliegenden Artikel verschafft Thnen Sicherheit in den relevanten
Fragen rund um die Todesfeststellung und die drztliche Leichenschau.
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