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Leichenschau zustandig?
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Wer ist fiir die Leichenschau zustindig? )

°* Regelung in den Bestattungsgesetzen der Lander [1]

Jede/r niedergelassene Arzt/Arztin auf Verlangen verpflichtet
(alle Lander; in Thiringen , jeder zur Berufsaustibung
zugelassene Arzt”)

Arzte/Arztinnen von Krankenhiusern und sonstigen Anstalten
far Sterbefalle in der Anstalt verpflichtet (alle Lander)

letzte Behandler bei Todesfall nach arztlicher MaRnahme
NICHT verpflichtet (alle Lander) — nur vorlaufige Leichenschau
-> Leichenschau veranlassen!

Notarzte meist nicht verpflichtet (nur Bayern, Hamburg) — nur
vorlaufige Leichenschau -> Leichenschau veranlassen!

vorlaufiger Leichenschauschein in den meisten
Bundeslandern als Option (Notarztdienst)

[1] Bestattungsgesetze der Bundeslander

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Vorlaufige Todesbescheinigung (Bsp. Saarland)
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Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Wie zeitnah muss die
Leichenschau erfolgen?

=
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Wie zeitnah muss die Leichenschau erfolgen? )

°* Regelung in den Bestattungsgesetzen der Lander [1]
* in der Regel ,unverziiglich” durchzufiihren
* nicht gleichzusetzen mit ,,auf der Stelle”, sondern
— ,,0hne schuldhaftes Zogern” [2]

— subjektive Zumutbarkeit (fiir den Arzt/die Arztin) fiir ein
alsbaldiges Handeln muss vorliegen [3] - gerade durchgefiihrte
Behandlung oder Operation muss nicht abgebrochen werden

— meist einigermalien disponibler Hausbesuch (Ausnahme:
Polizei vor Ort, etc.)

* teils konkrete Zeitvorgaben in einigen Landesgesetzen:
innerhalb 6h (HH, HB), 8h (MV), 12h (B) bis zu 24h (SH)

[1] Bestattungsgesetze der Bundeslander
[2] §121 Abs. 1S. 1 BGB

[3] WWW.rec htS|eXi kO n.net 8 iiﬂ"”v Institut fiir hausérztliche Fortbildung

J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Wie zeitnah muss die Leichenschau erfolgen? )

* Wieist es,im echten Leben”?

* Achtung - Rechtsprechung widerspriichlich: ,0b jemand
verstorben ist, kann nur der Arzt feststellen. (...) Die
Feststellung des Todes darf der Arzt daher nicht einem
Laien liberlassen.” [4] — bei unerwartetem
Tod/unbekanntem P. im KV-Bereitschaftsdienst eher
zugig hinfahren!

* ,2-Stunden-Regel —ich kann eine Leichenschau ja erst 2h
nach dem Tod durchfiihren!?“: Sichere Todeszeichen
aber bereits nach 15-20min — nach 2h aber mit
Wahrscheinlichkeit von 95,5% Livores vorhanden [7]

[4] Heile B et al(Hrsgg.) (2001): Sammlung von Entscheidungen der Berufsgerichte fiir die Heilberufe
[7] Henl3ge C, Madea B (1988) Methoden zur Bestimmung der Todeszeit an Leichen. Schmidt-Rémhild,
Libeck.

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Wie zeitnah muss die Leichenschau erfolgen? )

* Pragmatisches Vorgehen im arztlichen Bereitschaftsdienst

* sofern Tod noch nicht drztlich/sicher festgestellt auch
noch Hausbesuchstétigkeit im Rahmen des EBM/KV-
Bereitschaftsdienst zuldssig und abrechenbar!

* dafur korrekte Dokumentation notwendig, keine
doppelte Abrechnung von Entfernungspauschalen!

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Identifizierung der Leiche

[Bild]: webandy/pixabay.com
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Identifizierung der Leiche )¢

* Reisepass/Personalausweis vorlegen lassen — eine aufwandige
Umfeldsuche ist hier aber nicht erforderlich

* Zeugen befragen (Pflegepersonal, Angehorige, etc.) — Vermerk
,nhach Angaben von Dritten”

* entfallt bei eigenen/personlich bekannten Patienten

* beifehlender Identifizierbarkeit (fortgeschrittene Verwesung,
entstellende Verletzung) oder Zweifeln an der Identitat immer

Verstandigung der Polizei!

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Definition Leiche
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Definition — was ist eine Leiche? [15] )

®* Leiche:

* Korper eines Verstorbenen - geweblicher Zusammenhang infolge
Faulnis noch nicht aufgehoben

* Lebendgeburt: Korper eines Neugeborenen nach vollstandigem
Verlassen des Mutterleibes (unabhangig vom Korpergewicht) mit
einem Lebenszeichen (Herzschlag, Pulsation der Nabelschnur,
Atmung), das danach verstorben ist

* Totgeburt: Totgeborenes mit einem Korpergewicht von mindestens
500g

* Kopf oder Rumpf als abgetrennte Teile des Korpers, die nicht
zusammengefihrt werden kdnnen

* Keine Leiche:
* Skelette oder Skelettteile
* Totgeburten mit Gewicht < 500g

[15] Madea B, Doberenz E: Die Arztliche Leichenschau Teil 1. CME 1-2/2020 11-17

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Feststellung des Todes
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Festlegung des Todeszeitpunktes )@

°* nur genaue Angabe, wenn diese auch zweifelsfrei bekannt
(erfolglose Reanimation, Vermerk Notarztprotokoll, erwarteter
Todeseintritt bei Begleitung durch Angeharige)

* ansonsten nur Angabe Auffindezeitpunkt/Zeitpunkt der
Todesfeststellung durch den Arzt/die Arztin

* Befragung des Umfeldes — wann zuletzt lebend
gesehen?

* Abschatzung Todeszeitpunkt (z.B. fir Polizei)
mittels Status der sicheren Todeszeichen -
niemals aber Grundlage fiir Angaben im
Leichenschauschein (zu ungenau)!

[Bild]: Free-photos/pixabay.com

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC'}
Festlegung des Todeszeitpunktes - Anhalt oJie

* Auspragung der sicheren Todeszeichen — ,,Checkliste” zur raschen Einordnung [aus 14]

LIVORES

Beginn

Konfluktion
Maximum
Daumendruck

RIGOR
Beginn

Maxirmum

JA @ < 3 [ ] NEIN
A [Xls < 4[| NEIN
JA > 3 < 16 [¥| NEIN
NEIN [ ]> 1 < 20 [X] JA

JA %:- 0.5 < 7 [] NEIN
JA > 2 < 20 |X] NEIN

* Beispiel mit Eingrenzung: Todeszeitpunkt mindestens 1h, hochstens 16h zuriickliegend

Mastdarmtemperatur

b4

AN

Y -

B8 ERE 8&o

y

2 4 6 8 10 12 i

6 18 20

/@
21°
18°
16
13
10°

45°

Urngebungstemperatur

16

Rektaltemperatur:
* 2-3h Plateauphase der Temperatur, dann 0,5-1,5°/h Abfall
* Verlauf abhangig von AuRentemperatur

* komplexer Onlinerechner mit Beachtung von
Umgebungsfaktoren nach Madea und Henssge [7]:
http://www.swisswuff.ch/calculators/todeszeitsnpy.php

[14] Madea: Die arztliche Leichenschau. 3. Auflage. Springer-Verlag.
[7] HenlRge C, Madea B (1988) Methoden zur Bestlmmung der Todeszeit an Leichen.
Schmidt-Romhild, Libeck.

- Institut fiir hausérztliche Fortbildung
¢ im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.


http://www.swisswuff.ch/calculators/todeszeitsnpy.php

Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesfeststellung )0

* eine Feststellung des Todes ist einzig durch sichere Todeszeichen
moglich:
* Leichenflecken (Livores)
* Leichenstarre (Rigor mortis)
* Faulnis
* Tierfral und Madenbefall

® nicht mit dem Leben zu vereinbarende Verletzungen
(Dekapitation, Hirnaustritt, etc.)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesfeststellung - Livores )0

* Entstehung/Pathophysiologie:

* Hypostase blutgefiillter Gewebe (Pumpleistung fehlt, passive
Fillung der BlutgefaRe)

* Auflageflachen durch Auflagedruck ausgespart

* beistark adiposen auch an Halsvorderseite und Gesicht moglich
(Lageverhaltnisse)

* Verteilung:
® zur Lagerung passende Verteilung priifen!

* ventrale und dorsale Leichenflecken als dringender Hinweis auf
postmortale Umlagerung (bei fehlender Erklarung ungeklarte
Todesart!)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Todesfeststellung — Livores J@Q

* Farbe der Livores:

* typischerweise diisterrot bis livide-violett (durch
Sauerstoffzehrung)

* schwach ausgepragt bei Verbluten

* hellrot bei Kalte (Reoxygenierung Kapillarblut aus

Umgebungsluft durch Verschiebung O,-Bindungskurve —
Nagelbett aber dunkel-violett)

* hellrot auch bei CO-/KCN-Intoxikation (auch Nagelbett)

[5] Gabriel P, Huchenbeck W: Todestfeststellung: Grundregeln, Durchfiihrung und haufige Fehler. ZFA
2009. DOI: 10.3238/zfa.2009.0460.

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesfeststellung - Livores )0

* Zeitliche Dynamik [6]:

* erstes Auftreten: nach 15-20 Minuten (Halsregion; ab hier
Leichenschau moglich — unter Betrachtung Anfahrtszeit also
meist vorhanden)

* deutliche Auspragung: nach 1h
* Konfluieren: nach 2h
*  Wegdriickbarkeit: 12h (vollstandig) bis 36h (teilweise)

* Umlagerbarkeit: 6h (vollstandig) bis 12h (teilweise)

[6] Naeve W (1978) Gerichtliche Medizin fiir Polizeibeamte. Kriminalistik,
Heidelberg.

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesfeststellung — Rigor mortis )0

* Entstehung/Pathophysiologie:

* ATP-Reserven aufgebraucht — , Weichmacherfunktion” geht
verloren (Aktin-/Myosinfilamente konnen nicht mehr gleiten)

* Muskulatur bleibt im Kontraktions- oder Dehungszustand zum
Todeszeitpunkt

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesfeststellung — Rigor mortis )0

* Zeitliche Dynamik [7]:
* erstes Auftreten: nach 2-4h (Kiefergelenk)
* vollstandige Auspragung: nach 6-12h
* Wiederauftreten nach Brechen: nach 6-10h
* Spontane Losung: nach 48-60h

* Priifung immer an mind. zwei(!) Kérpergelenken — Arthrose an einem
Gelenk kann als ,,Leichenstarre” missgedeutet werden

* Cave: KKT < 30°C Kaltestarre (bei "echtem" Rigor Livores obligat!)

°* Nysten-Regel zur Ausbreitung: Kiefer - Nacken - obere Extremitat -
untere Extremitat (Rickbildung umgekehrt)

[7] Henl3ge C, Madea B (1988) Methoden zur Bestimmung der Todeszeit an Leichen. Schmidt-Rémhild,
Libeck.

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis 0&")@
Todesfeststellung — Fiulnis )0

* Beginn Bauchhohle (Durchwanderung Darmbakterien — Nahe
Blinddarm)

* flachenhafte, grunliche Hautverfarbung — grundsatzlich an allen
Korperregionen moglich (Verwechslung Haimatome!)

®* Durchwanderung der GefalRe — durchschlagendes Venennetz
(grin — braun — schwarz)

* flachenhafte Ablosung der Oberhaut, Faulnisblasen und Ablosung
von Haaren und Nageln

Bei deutlichen Faulniszeichen in der Regel ungeklarte Todesart —
zuverldssige Aussage/Untersuchung nicht moglich!

[5]: Gabriel P, Huchenbeck W: Todestfeststellung: Grundregeln, Durchflihrung und hauflge Fehler. ZFA
2009. DOI: 10.3238/zfa.2009.0460.

fﬁ “ Institut fiir hausérztliche Fortbildung
N p: im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.




Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Praktische Durchfilihrung

U‘ Q"b‘*"»,
9 - Institut fiir hausérztliche Fortbildung
2 &5 im Deutschen Hausarzteverband (IuF)eV.

[Bild] Tim Reckmann/pixelio.de



Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Durchfiihrung der Leichenschau

AN
s

* Umfeldrecherche:

* Vorgehen analog 10 for 10: zunachst mal Situation
,uberblicken”

achten auf: Flaschen, auffallige Gegenstande, leere
Medikamentenblister (auch im Abfall!), Hinweise auf
Fremdeinwirkung, Ture verschlossen/offen, etc.

evtl. Bilddokumentation vor Veranderungen

ggf. Helfer einspannen (Pflegekraft, Rettungsassistent, Polizist,
etc.)

* bei H.a. nicht natirlichen Tod: dennoch ggf.

Entkleidung/Mobilisation zur sicheren Todesfeststellung — erst
dann Untersuchung einstellen und Polizei informieren [8]!

[8] Bestattungsgesetze der Lander

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Durchfiihrung der Leichenschau oJle

* Recherche der Vorgeschichte:

° Einsichtnahme in Arztbriefe, Medikationsplan,
Pflegedokumentation

* Gesprach mit anwesenden Angehorigen oder Pflegekraften

* Riicksprache mit Vorbehandler/Hausarzt:

* optional bei vollig unklarer Lage: Kontaktaufnahme mit
dem Hausarzt/dem Vorbehandler

* letzter behandelnder Arzt ist auf Nachfrage des
Leichenschauers auskunftspflichtig (gesetzliche normierte
zuldssige Durchbrechung der Schweigepflicht!) [14]

[14] Bay BestG Artikel 3 (2)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.

26




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Durchfiihrung der Leichenschau oJle

* immer zunachst komplette Entkleidung des Leichnams —
Kleiderschere sinnvoll (aber Angehorige um Erlaubnis fragen)!

® Erarbeiten eines personlichem Algorithmus

* von Kopf bis Ful

* Begutachtung auch der Mundhohle, der Gehdrgange, der
Nasenvestibuli, Lidinnenseiten (Mundspatel, Pinzette, etc.)

* Begutachtung von Vorder- und Riickseite des Korpers (Leichnam
drehen)

* am Ende auch Begutachtung von Scheide/Penis und After,
Spreizung und Austastung

* bei Unsicherheit/fehlender Praxis oder auflergewohnlicher Situation mit
hohem Dokumentationsbedarf: Nutzung einer Checkliste

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
u

[
MATIMILIANS:
uMIvEEsiThT
MUMCHEN

Verstandigungam: _ #0_

Aulrag vorn

Checkliste zur Leichenscha

um

T
Protosoll zur Durchiimrung des Sl W el B
Lunw Arztlichen Leichenschau
[Beapislvodage Irsiul L Rechismaden)

b dungh

_ Amwesende Streile:

Mamed. Varst

Varnamsin)

Gab nama

Garb i Gabunsot

\Wihniing

Aulgefinden durch

Leiche idantfizier durch

_ & A1 um Uhy

Todespeit / Tod fesigestell: am_ . 201

Vorldifige TB vorhandan: [ 1ja [ nain

Leichenschauort

um___ Ihr dunch

Modarzt

Zutatt benandelnded Arel

Kinsche Todasursache

Todrsart [Clnarturlich

TB ausgestalt Datum

WIbsrg)Een an

Toienflecks i__jmnc
Farbig: et
Wegdrickbarkest [ leichd [ stark
[CFau
arigilng [“kageabhingig
Bamerkung

[Cgenng
[Cldvinked

. 2 Lhroslt .

Clnicht lageabhingig

[ Inicht natQrich [Clrécht gebdat

Uhr gel. km

CImitimalig [Cstark
ET et
IFi <kuppen [CIFl-nageddruck

[Clricht beurkeibar

[9] IRM Minchen.
https://www.rechtsmedizin.med.uni-

muenchen.de/service/downloads/protok_leiche pdf.
pdf

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC';
Checkliste zur Leichenschau )

Tofenstarre Kiefergaienk:  [Jnoch nichi_Jschwach [ Jsiark [Clopeiast
ArmarHange.  [noch nicht_Jschwach  Clster et
BeineFale:  [[hoech nichi Ischwach [ Jstasik [Clomiist

evll, Bagrindung

Liinabhgang. [ja ! [] nein Katabgang [ ]ja ([] nein
Erndhrungezustand: [ adipas  [Clgut  [lausreichend Clschiacht  [Clkachaktisch
Phegerustand [ehrgut  [Jout [Causreichend Clschiecht [Jveswahiios
Dakubitusi-i- I nen [ |8 Lokatsaton; _ GaBer_
Schadeldach [ leompakt [_Jabnomm beweglich __Knochenmiben
Kopischwane [Chinvenatz [Cweretzt  ggl. Leaisation
Gesichishans iggf. Farbe! fufaligheien)
ALgEn [ lgeschiossen [Cleften Puniiblutungen: [ hein s
Pupdan Clanisokor [ Jisokor lang 1 mithe et ] et
Mase Skestals [ lntaki ] abrarm bewegiich Abrinnspuren: ) tein [ ja
Blutungan: Cpem /[Clia  Wertaut
Sehaumpilz | .||'|=|:1 il ||a
Ohren Blutungen: [ nain / [ Jja: rechis /links _ s | hinder_
Abrrmspurer, [T nein [ ja Verlau
Hund [ lgeschiossen /[ laffen ¢ [ Ihochgebunden Schavnpilz [Jja []nen
Mundhahle: []frel [JFremdinnalt
Gabil Blutungen: [ ja [ nein
Abrinnspuren: [ nein /[ ja- Verauf
Lippeninnenseis [ lwerstz [Clunvedatzt  Adrspuren [ fa 1] rttin
Zunga: [_] himsar [Clewechen den Zannen [ vesiatl / [ lunveniesd
Hals abnomn bewegich' [ ] ja I nein
Srangulationsfurche: [ ] ja [] mein Wirgemalie [ | ja /[ ] nein
Tharas:
Abdoman _ il g ’ .
Ricken
Genitake
Aflpr -

—— ' [9] IRM Miinchen.
https://www.rechtsmedizin.med.uni-
muenchen.de/service/downloads/protok_leiche pdf.

pdf

Sonalipe Bedonderheiden ol Lecne, Limgebiing, Angendnge)
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Leichenschau in der
hausarztlichen Praxis

Todesursache, Todesart —
was hun?

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesursache # Todesart )

* haufig Vermischung der beiden Begriffe

* beiaus medizinischer Sicht nicht sicher zu klarender
Todesursache eines natlrlichen Todes liegt juristisch trotzdem
eine naturliche Todesart vor [9]

* eine mangelnde Aufklarung der eindeutigen medizinischen
Todesursache rechtfertigt fur sich allein noch nicht die Annahme

eines nicht natlrlichen Todes [9]

[9] Staatsanwaltschaft Stuttgart, Staatsanwaltschaft Tlibingen, Polizeiprasidium Reutlingen: Merkblatt fir

Arzte zum Verhalten bei ungeklarter Todesart und nicht natiirlichen Todesfillen

487N Institut fiir hausirztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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- Leichenschau in der
- hausarztlichen Praxis

Ermittlung der
Todesursache

S . a .
L/ ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
E J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
Ry
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC';
Todesursachenstatistik in Deutschland e

Haufigste mannliche Todesursachen 2018

in Tausend

Chronische ischamische Herzkrankheit |, /0.6
Seoa o Noakungdor Sioecionand: R 4

der Lunge

Akuter Myokardinfarkt I 2o o
Sonstige chronische obstruktive I ¢

Lungenkrankheit

Bosartige Neubildung der Prostata _ 15,0
Micht naher bezeichnete Demenz _ 14,3
Herzinsuffizienz I
Sonstige ungenau oder nicht ndher I

bezeichnete Todesursachen

Pneumonie, Erreger nicht naher _ 10,0

bezeichnet

Bésartige Neubildung des Pankreas L EM

&l Statistisches Bundesamt { Destatis), 2020

@7 Institut fiir hausirztliche Fortbildung
¥ im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesursachenstatistik in Deutschland )@

Haufigste weibliche Todesursachen 2018

in Tausend

~.uern und Vorhofflimmern o EE¥
Prneumonie, Erreger nicht nahe:
SRR S ¥ N - -
i 1! Statistisches Bundesami {Destatis), 2020

[11] Bertelsmann-Stiftung: Sterbeort Krankenhaus — Regionale
34 Unterschiede und Einflussfaktoren

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.



Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Todesursachenstatistik — Obduktionen P

* alleine Obduktionen konnten die Qualitat der
Todesursachenstatistik dtl. verbessern

e Exkurs Osterreich [12]:

alle im KH Verstorbenen bei diagnostischer Unklarheit des Falles
werden obduziert (keine Einwilligung notig)

auBerhalb von KH Verstorbene bei diagnostischer Unklarheit
nach behordlicher Anordnung (keine Einwilligung notig)

* Kosten tragti.d.R. die 6ffentliche Hand

* Obduktionsquote in Osterreich 2007: 19,4% aller Verstorbenen

[12] Leitner B: Todesursachenstatistik und Obuktionen. Osterreichische Arztezeitung vom 10. Mai 2009
[13] Dtsch Arztebl Int 2010; 107(33): 575-88

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesursachenstatistik — Obduktionen e

[12] Leitner B: Todesursachenstatistik und Obuktionen. Osterreichische Arztezeitung vom 10. Mai 2009
[13] Dtsch Arztebl Int 2010; 107(33): 575-88

). Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Todesursachenstatistik - Obduktionen e

Obduktionsquoten in den europaischen Lindern 2006°)

Obduktionsquoten in %

[ ] bis100

[ J1w1-200

I 20.1- 30,0

I 0.1 und mehr é__ '

[ ] keine Werte vorhanden

o
w
St
¢ x
T
Q: ﬂmmhmﬂtdarwmwmmlim D . '\EI E { .
*) 2006 bzw. letztverfigbares Jahr. M T 'T/ ? e

[Grafik] aus Leitner B: Todesursachenstatistik und Obuktionen. Osterreichische Arztezeltung vom 10. Mai
2009 4

‘% Institut fiir hausérztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Ermittlung der Todesursache oJle

* Todesursache = Medizinische Klassifikation der Umstande des
Todeseintritts

* Ermittlung und anschlieBende Zusammenschau von

°* anamnestisch objektivierbaren Daten: vorliegende
Arztbriefe, Medikationsplan, Medikamentenschachteln,
eigene Kenntnis, etc.

°* Angaben von Dritten: Angehorige, Vorbehandler, Zeugen

* Untersuchungsbefunden der Leichenschau

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC';
Formelle Regeln zur Ermittlung der Todesursache oJle

Ziel der Leichenschau: Angabe als nosologische Kausalkette (, A
als Folge von B bei der Grundkrankheit C”)___ I

@7 Institut fir hausirztliche Fortbildung
- im Deutschen Hausadrzteverband (IHF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Formelle Regeln zur Ermittlung der Todesursache

Ziel der Leichenschau: Angabe als nosologische Kausalkette (,A als
Folge von B bei der Grundkrankheit C“)

bei Multimorbiditat (z.B. COPD mit Cor pulmonale und KHK mit
Herzinsuffizienz) eindeutige Kausalkette oft nicht moglich

* beifehlender Grundkrankheit als Ursache nur Abschnitt la ausfullen

I!I__"-r-_-_i = iiii
Ly |
e |
B |

¢ Institut fiir hausérztliche Fortbildung
)-  im Deutschen Hausérzteverband (IHF)
/V)VA ISART e

.0.
o

eV.



Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Formelle Regeln zur Ermittlung der Todesursache oJle

* Ziel der Leichenschau: Angabe als nosologische Kausalkette (,,A als Folge von B bei
der Grundkrankheit C“)

* bei Multimorbiditat (z.B. COPD mit Cor pulmonale und KHK mit Herzinsuffizienz)
eindeutige Kausalkette oft nicht moglich

* beifehlender Grundkrankheit als Ursache nur Abschnitt la ausfiillen

* Todesursachenstatistik basiert auf Todesbescheinigung (nur das Grundleiden geht in
Statistik ein) — besser ,, Todesursache ungeklart” als Spekulationen [10]

* Keine nichtssagenden ,Endzustinde” als Todesursachen [10]: Herz-
Kreislaufstillstand, Altersschwache, Herzversagen, etc.

* Ausnutzen des ICD-10-Abschnitts R96-98 als Option fiir la:
°* R96.0 Plotzlicher Tod unbekannter Ursache (oder nat. Tod unkl. Urs.)
®* R96.1 Tod unbekannter Ursache innerhalb 24h nach Beginn der Symptome
°* R98 Unbeobachteter Tod unbekannter Ursache

[10] Deutsches Institut flir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI): Todesursachen
in der Todesbescheinigung — Eine kurze Anleitung.
https://www.dimdi.de/static/.downloads/deutsch/totenscheinanleitung.pdf

PN Institut fiir hausérztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
ICD-Codes flir unklare Todesursachen

Tab. 8-2 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todesursachen' (R95-R99) {nach ICD-10-WHO Version 2013}

Nr. Todesursache Zusatzinformationen
R9% plotzlicher Kindstod inklusiv:
» sudden infant death syndrome
{5105}
R95.0 | platzlicher Kindstod mit Angabe einer Obduktion
R95.9 ' patziicher Kindstod ohre Angabe einer Qbduktion
| pitzlicher Kindstod ohne nahere Angaben
R96 sonstiger plotzlicher Tod unbekannter Ursache | exidusiv;
& plotzlicher Herztod, so bezeichnet
{146.1)
» plotzlicher Kindstod (R95)
RO6.0 | plotztich singetretener Tod pxkiusiv:
plitzlicher ungeklarter Tod beim Erwachsenen * photzlicher Tod bekannter Ursache
. (A00.0-0%9.9, UN4.9,V01.0-YE9.9)
R96.1 ' Todeseintritt innerhalb von weniger als 24 Stunden
nach Beginn der Symptome, ohne anderweitige
Angabe
Tod, der machweislich weder gewaltsam noch
platzlich eintrat und dessen Ursache nicht fest-
gestelit werden kann
| Tod ohne Anhalt fir eine Krankheit
R98 : Tod ohne Anwesenheit anderer Personen inklusiv:
» aufgefundene Leiche
# aufgefundener Toter, dessen Todes-
ursache nicht fastgestellt werdan
konnte
R99 | sonstige ungenau oder nicht ndher bezeichnete | inklusiv.

Todesursachen

» Tod ohne nahere Angaben
# unbekannte Todesursache

1 exklusiv; Fetaltod nicht naher bezeichneter Ursache (P95); Tod wahrend der Gestationsperiode ohne
nahere Angaben (085

[aus 15]: Hammer U, Biittner A: Leichenschau. Differenzialdiagnostik haufiger

Befunde. 2014. Schattauer-Verlag.

3
- Institut fiir hausdrztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.



Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Von der Ursache zur Kausalkette )@

* Vier ,Sterbenstypen” als thanatologische Briicke zwischen
Grundleiden und Todesursache [11]:

* linearer Sterbenstyp: Grundleiden und Todesursache in
einem Organsystem begriindet — organtypische
Todesursache

[11] Thieke Ch, Nizze H (1988) Sterbenstypen: Thanatologische Briicke
zwischen Grundleiden und Todesursache. Pathologe 9: 240-244.

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Linearer Sterbenstyp - Leichenschauschein

o> mb‘*"», . .
©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
3 J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis ,é'jb’,
Von der Ursache zur Kausalkette )@

* Vier,Sterbenstypen® als thanatologische Briicke zwischen
Grundleiden und Todesursache [11]:

* divergierender Sterbenstyp: organspezifisches
Grundleiden fihrt Uber Folgeschaden in verschiedenen
anderen Organsystemen zum Tod (z.B. Karzinom)

Fernmetastasierung

Tumorkachexie

Tumoranamie

wioulzieyuage|p

S . .
4 ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
E J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Divergierender Sterbenstyp - Leichenschauschein )

o> mb‘*"», . .
©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
E J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis ,é'jb’,
Von der Ursache zur Kausalkette )@

* Vier,Sterbenstypen® als thanatologische Briicke zwischen
Grundleiden und Todesursache [11]:

* konvergierender Sterbenstyp: mehrere
Grunderkrankungen in versch. Organsystemen fuhren tGber
gemeinsame pathogenetische Endstrecke zum Tod

Stenosierende KHK

Ulkus ventriculi
mit rezid. Blutung

S . .
3’ ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
47 £, ) im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
oL
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC';
Konvergierender Sterbenstyp - Leichenschauschein )

e ) '
g ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
" f im Deutschen Hauséarzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis ,é'jb’,
Von der Ursache zur Kausalkette )@

* Vier,Sterbenstypen® als thanatologische Briicke zwischen
Grundleiden und Todesursache [11]:

* komplexer Sterbenstyp: mehrere Grunderkrankungen in
versch. Organsystemen fuhren durch mehrere
organspezifische Folgeschaden gemeinsam zum Tod

Stenosierende Ischamische Herzinsuffizienz
KHK Kardiomyopathie NYHA IV

Akute Broncho-
Exazerbation phneumonie

[11] Thieke Ch, Nizze H (1988) Sterbenstypen: Thanatologische Briicke

zwischen Grundleiden und Todesursache. Pathologe 9: 240-244.

@N‘Wb“’o " s
3’ ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
49 “N&JP: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Komplexer Sterbenstyp - Leichenschauschein

e i )
g ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
" f im Deutschen Hauséarzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Von der Ursache zur Kausalkette )@

* Vier ,Sterbenstypen” als thantologische Briicke zwischen Grundleiden
und Todesursache [11]:

* linearer Sterbenstyp: Grundleiden und Todesursache in einem
Organsystem begrindet — organtypische Todesursache

* divergierender Sterbenstyp: organspezifisches Grundleiden fihrt
Uber Folgeschaden in verschiedenen anderen Organsystemen
zum Tod (z.B. Karzinom)

* konvergierender Sterbenstyp: mehrere Grunderkrankungen in
versch. Organsystemen fihren Gber gemeinsame
pathogenetische Endstrecke zum Tod

* komplexer Sterbenstyp: mehrere Grunderkrankungen in versch.
Organsystemen flihren durch mehrere organspezifische
Folgeschaden gemeinsam zum Tod

[11] Thieke Ch, Nizze H (1988) Sterbenstypen: Thanatologische Briicke
zwischen Grundleiden und Todesursache. Pathologe 9: 240-244.

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Festlegung der Todesart — oJle

* kein Hinweis auf von aul3en beeinflussbares Geschehen und

* anamnestisch ausreichender Hinweis fiir mindestens ein
Grundleiden oder ein Erkrankungsmuster, das zum Tod fiihren

kann

[9] Staatsanwaltschaft Stuttgart, Staatsanwaltschaft Tlibingen, Polizeiprasidium Reutlingen: Merkblatt fir

Arzte zum Verhalten bei ungeklarter Todesart und nicht Natiirlichen Todesfillen
@M Institut fiir hausérztliche Fortbildung
«\ im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Festlegung der Todesart — oJle

°* bei ausgepragten postmortalen Veranderungen, die eine dullerliche Begutachtung
erschweren/unmoglich machen

* bei verdachtigen Auffindesituationen (Badewanne, Sauna, Kiihlhaus, Unfallsetting,
etc.)

* beieigener Beteiligung (vorangehend stattgehabte Infusion, Injektion, etc.):
moglicher Tod im Zusammenhang mit einer Behandlung und nicht infauster Prognose

* Zusammenfassung [9]:
* keine Anhaltspunkte fur einen nicht natlirlichen Tod erkennbar
* Todesursache nicht bekannt und

° trotz sorgfaltiger Untersuchung und Einbeziehung der Vorgeschichte keine
konkreten Befunde einer lebensbedrohlichen Krankheit vorhanden

* somit keine plausible Erklarung unabhangig von rechtlich bedeutsamen
Faktoren (Unfall, etc.)

[9] Staatsanwaltschaft Stuttgart, Staatsanwaltschaft Tlibingen, Polizeiprasidium Reutlingen: Merkblatt fir
Arzte zum Verhalten bei ungeklarter Todesart und nicht Natiirlichen Todesfillen

A Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Festlegung der Todesart — nicht nattrlich )@

* Hinweis auf Suizid oder Fremdeinwirkung
* Abschiedsbrief vorhanden
® sichtbare Einbruchspuren, durchwihlte Wohnung
* Hinweis auf mittelbare Unfallfolge:
* Schenkelhalsbruch — Lungenembolie

* Verkehrsunfall vor 10 Jahren — Epilepsie — Erstickung im
epileptischen Anfall

* Benennung auf dem Todesschein ist Grundlage fur
Zahlungen einer vorhandenen Unfallversicherung!

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Festlegung der Todesart — nicht nattrlich )@

* besondere Beurteilung ist bei Todesfdllen nach/unter arztlicher
Behandlung notwendig:

* wenigstens entfernte Anhaltspunkte fiir arztlichen
Kunstfehler vorhanden (Exitus in tabula aber schicksalhaft
und ,,naturlich” — Risiko der Grunderkrankung wird durch
OP-Risiko perpetuiert [10])

° Anhaltspunkte fiir sonstiges Verschulden des
behandelnden Personals (fehlende Einwilligung/Aufklarung
des Verstorbenen)

[10] Meyer-GoRBner/Schmidt: Kommentar zur StOP, § 159 StOP, C.H. Beck 2018

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Kl 1=1schau in der hausarztlichen Praxis OOG
skeit zur Alarmierung der Polizei )0

altspunkten fiir einen "nicht natiirlichen Tod"

pdesart ungeklart”

WA Institut fir hausérztliche Fortbildung
2 J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.

[Bild] Pixabay/pexels.com



Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Abrechnung der Leichenschau nach GOA )@

* seit 2020 erstmals angemessene Vergitung/Kalkulation der
Leichenschautatigkeit

* Neu: Unterscheidung einer

* vorlaufigen Leichenschau mit Ausstellung einer vorlaufigen
Todesbescheinigung (100 GOA — betrifft eigentlich nur den
Notarztdienst)

* eingehenden Leichenschau mit Ausstellung einer
Todesbescheinigung (101 GOA)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
B J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Abrechnung der Leichenschau - Grundziffern

100

101

Vorlaufige Leichenschau: Untersuchung eines
Toten, Ausstellung einer vorlaufigen
Todesbescheinigung, ggf. einschliellich
Aktenstudium und Einholung von Auskinften
bei Angehérigen, vorbehandelnden Arzten,
Krankenhausern und Pflegediensten,

ggf. einschlieBlich Aufsuchen

Eingehende Leichenschau: Untersuchung
eines Toten, Ausstellung einer
Todesbescheinigung einschlielSlich Angaben
zu Todesart und -ursache, ggf. einschliellich
Aktenstudium und Einholung von Auskiinften
bei Angehérigen, vorbehandelnden Arzten,
Krankenhausern und Pflegediensten, ggf.
einschlieB8lich Aufsuchen

Dauer 10-
20min

Dauer >
20min

Dauer 20-
40min

Dauer >
40min

€66,31 (0,6-
fach)

€110,51

€99,46

€165,77

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung

J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Abrechnung der Leichenschau — Zuschlige )@

102 Zuschlag bei einer Leiche mit einer dem 10min €27,63
Arzt unbekannten
Identitdt und/oder besonderen
Todesumstanden (zusatzliche Dauer > 10

Min.)

F Zuschlag fur Zeit zwischen 20:00-22:00 Uhr - €15,15
oder 6:00-8:00 Uhr

G Zuschlag fur Zeit zwischen 22:00 und 06:00 - €26,23
Uhr

H Zuschlage fir Samstage, Sonn- und - €19,82
Feiertagen (kombinierbar mit F oder G)

Wegegeld Je nach Entfernung nach §8 GOA (ab 25km - €3,58 -

Reiseentschidigung gem. §9 GOA mit €25,56
Grundpauschale und Kilometerpauschale)

L-Schein Auslage fur den Leichenschauschein ca. €1,50

TN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.




Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Kausalkette im Leichenschauschein - Beispiele )

* Fall 1: Mann, 47 Jahre, keine bekannten Grunderkrankungen. Am
24.10. mit Notarzt Einlieferung ins Krankenhaus, akuter
Hinterwandinfarkt. Am 25.10. Versterben im Kammerflimmern,
Rekanalisation erfolglos. -

i *»“in%‘/
g - Institut fiir hausdrztliche Fortbildung
2 J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Kausalkette im Leichenschauschein - Beispiele

Fall 2: 18 Monate altes Kleinkind, seit 3 Wochen an Masern
erkrankt mit typischem Verlauf. Seit 1 Woche nun schwere

Pneumonie, die letztlich Gber eine respiratorische Insuffizienz
zum Tod fiuhrt. '

e
—

61

Institut fiir hausérztliche Fortbildung
3 )-  im Deutschen Hausérzteverband (IHF)eV.
/V)VA‘ ISARTL e



62

Leichenschau in der hausarztlichen Praxis
Kausalkette im Leichenschauschein - Beispiele

.0.
o

Fall 3: 45jahriger Mann stirbt im Rahmen einer dekompensierten

Mitralklappeninsuffizienz. Mit 25 Jahren litt er an einer MK-
Endokarditis bei rheumatischem Fieber.

| ‘

| mﬂ'“ ) e
| s

| e dae T = e BT i and

'I. ‘ o s g s et €55
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Institut fiir hausérztliche Fortbildung
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC';
Kausalkette im Leichenschauschein - Beispiele )

* Fall 4: 41-jahrige Patientin verstirbt an einer Pneumonie. Nach
einem Narkosezwischenfall vor vier Jahren war sie ein Pflegefall
mit apallischem Syndrom. ~ — |

i 0»-.%/1
g ©  Institut fiir hausérztliche Fortbildung
J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOC','
Kausalkette im Leichenschauschein - Beispiele

o)

Fall 5: 74-jahrige Patientin sturzt zu Hause und erleidet eine SH-

Fraktur. Seit einem Apoplex vor 2 Jahren hat sie eine Hemiparese
Durch die Bettlagerigkeit bekommt Sie eine Lungenembolie.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Exkurs — Gewinnung von Leichenblut )¢

* seltener Fall mit Beauftragung durch die Polizei

* Asservierung meist zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentration
(BAK)

* Punktion sollte in der Leiste erfolgen (BAK im Herzblut durch
postmortale Diffusion beeinflusst)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
) J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Leichenschau in der hausarztlichen Praxis OOG
Exkurs — Gewinnung von Leichenblut )¢

® zunachst Punktionsversuch Leistengefalle transkutan

* falls dies nicht erfolgreich Inzision und Eroffnung mit
Schnittfihrung entlang entlang Leistenbeugefalte

°* meist nur Serum asservierbar (Festbestandteile schon geclottet)

PN Institut fiir hausarztliche Fortbildung
) J: im Deutschen Hausérzteverband (IuF)eV.
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Protokoll zur Durchfiihrung der

LUDWIG- Arztlichen Leichenschau
MAXIMILIAII‘\IS-
LMU UNIVERSITAT (Beispielvorlage Institut f. Rechtsmedizin)

MUNCHEN
Verstandigung am: . . 201 um h  durch:
Auftrag von: Anwesende Streife: /
Name d. Verst.: , Geb.name:
Vorname(n):
Geb.datum: Geburtsort:
Wohnung:

Stralle PLZ Ort

Aufgefunden durch: am . 201  um__:  Uhr

Leiche identifiziert durch:

Todeszeit / Tod festgestellt: am___ . 201 _ um X Uhr durch:

Vorlaufige TB vorhanden: [ ]ja  [] nein Notarzt:

Leichenschauort:

Zuletzt behandelnder Arzt:

Klinische Todesursache:

Todesart: [ ]natiirlich [ Inicht natirlich [Inicht geklart

TB ausgestellt: Datum: . 201 Uhrzeit: . Uhr gef. km

Ubergeben an:

Befunde/ Auffalligkeiten/ Umfeld

Totenflecke: [ ]keine [lgering [ Imittelmé&Rig [ ]stark
Farbe: [ Jhell [ ]dunkel [ Iblauviolett [ Jrot
Wegdriickbarkeit: [ ] leicht [ ] stark [Fi.-kuppen- [IFi-nageldruck
[ faul
Verteilung: [ llageabh&ngig [Inicht lageabh&ngig [ Inicht beurteilbar

Bemerkung:




2

Totenstarre: Kiefergelenk: [ _]noch nicht[_]schwach [ Istark [ lgelost
Arme/Hande: [ Jnoch nicht[_]schwach [ ]stark [ lgelost
Beine/FuRe: [ ]noch nicht[_Jschwach [ ]stark [ lgelost

evtl. Begriindung:

Urinabgang: [1ja /[]nein Kotabgang: [ja /[ nein
Ernahrungszustand: [ ] adipos [lgut [Jausreichend [ Jschlecht [ Jkachektisch
Pflegezustand: [ Isehrgut [gut [Jausreichend [ ]schlecht [ Jverwahrlost
Dekubitus(-i): [] nein []ja: Lokalisation: GoRe:

Schadeldach: [ lkompakt [labnorm beweglich [ ]JKnochenreiben
Kopfschwarte: [ lunverletzt [ verletzt ggf. Lokalisation:

Gesichtshaut (ggf. Farbe/ Auffalligkeiten):

Augen: [lgeschlossen [ Joffen Punktblutungen: [_Inein [lja

Pupillen: [ Janisokor [_Jisokor [leng [ ] mittelweit [ ] weit
Nase: Skelett [_Jintakt [] abnorm beweglich Abrinnspuren: [_]j nein [] ja

Blutungen: [_Inein /[Jja  Verlauf:
Schaumpilz: [ ] nein /[]ja

Ohren: Blutungen: [_] nein /[ ]ja: rechts/ links aus / hinter
Abrinnspuren: [_] nein /[ ] ja Verlauf:
Mund: [lgeschlossen / [ Joffen / [_Jhochgebunden Schaumpilz: [ ]ja  [] nein
Mundhohle: [ ] frei [ ]Fremdinhalt:
GebiR: Blutungen: [ ]ja  []nein

Abrinnspuren: [_] nein /[]ja: Verlauf:

Lippeninnenseite: [ verletzt [lunverletzt Atzspuren: [ ]ja /] nein

Zunge:[_] hinter [ Jzwischen den Zdhnen  [_] verletzt / [ Junverletzt
Hals: abnorm beweglich: [ ] ja [ ] nein

Strangulationsfurche: [ ]ja [] nein Wiirgemale: [ ] ja/[] nein
Thorax:
Abdomen:
Rucken:
Genitale:
After:

Extremitaten:

Sonstige Besonderheiten (bzgl. Leiche, Umgebung, Angehérige):

© IRM Minchen



Anhang

Definitionen

Todesart natirlich (keine Verstandigung der Polizei)
e verstorben an einer bestimmt zu bezeichnenden Krankheit aus innerer Ursache und
e die von Arzt diagnostiziert und/oder derentwegen in zeitlicher N&he von einem Arzt
behandelt wurde und
¢ die das Ableben zu diesem Zeitpunkt vorhersehbar machte
(Madea 1999, Mattern 1991- (vgl. AWMF-Leitlinien-Nr. 054/002“arztliche Leichenschau®)
dleichzeitig
e Kkein Hinweis fir ,Nicht natirlich* und

e v0llig unabhangig von rechtlich bedeutsamen &ufReren Faktoren (Schwerd 1981)

Verdachtsdiagnosen berechtigen nicht zu dieser Klassifikation !!!

Todesart nicht natirlich (— Polizei verstandigen)

e Unfall, Selbstmord, Tod durch strafbare Handlung oder sonstige von Aul3en
herbeigefihrt (By) bzw.

o Gewalteinwirkung, Unfalle, Tétungsdelikte, Vergiftungen, Suicid, Behandlungsfehler und
todlich verlaufende Folgezustande (mod. nach Mattern 1991)

Anhaltspunkte sind ausreichend fiir die Bescheinigung eines nicht natiirlichen Todes!

Der Arzt stellt/klart KEINE Schuldfrage!! — Die Frage nach einem Fremdverschulden ist

fur die Attestierung eines nicht natiirlichen Todes irrelevant!!

Todesart nicht geklart (Polizei verstandigen)
Todesart/-ursache durch Leichenschau unter Berticksichtigung der Vorgeschichte nicht klarbar:
d.h.

e nicht mit erforderlicher Sicherheit nattrlicher Tod und gleichzeitig

e kein Anhaltspunkt fir nicht natrlichen Tod

Leiche nicht identifiziert (Polizei verstandigen)

© IRM Minchen



