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1 Einleitung

Obduktionen sind ein wichtiges Instrument der Rechtsmedizin. Beispielsweise kdnnen
sie bei zuvor nicht eindeutigen Todesursachen Klarheit bringen und bei polizeilichen
Ermittlungen wichtige Beweise liefern. Ebenso spielt die Obduktion in der arztlichen
Ausbildung sowie spateren Berufsausfuihrung eine wichtige Rolle — nicht nur als Ge-
genstand im Ausbildungskatalog, sondern auch als Lerninstrument im medizinisch-

wissenschaftlichen Kontext.

Bei all diesen Funktionen, die die Obduktion und somit der Leichnam erfullt, ist aller-
dings zu beachten, dass der ,Untersuchungsgegenstand“ keine gewdhnliche Sache
ist, sondern auf eine individuelle Person verweist. Daraus ergeben sich gewisse mo-
ralische und ethische Aspekte, die den Umgang mit dem ,Untersuchungsgegenstand”
besonders machen. Die Mehrheit der Bevolkerung dirfte eine pietatvolle Umgangs-
weise unter Wahrung der auch nach dem Tod moglicherweise noch wirksamen Per-
sonlichkeitsrechte als verpflichtend annehmen. Wie eine solche Umgangsweise konk-
ret aussehen soll, ist eine ganz andere Frage, in der weitaus weniger Einigkeit zu er-
warten ist. Ausgehend vom sozialen Hintergrund sowie der personlichen Einstellung
kann die Grenze pietatvollen Handelns sehr variabel sein. Das fuhrt zu unterschiedli-
chen Einschatzungen von Verhaltnismafigkeit und zu einem individuellen Pietatsbe-
griff bei Eingriffen an Leichen. Ein Ziel dieser Dissertationsschrift soll daher sein, die
Begriffe gerichtliche Obduktion und pietatvolles Handeln auch unter Beriicksichtigung
psychologischer Aspekte mdglichst prézise in Bezug zu setzen und den gegenwarti-
gen Standard in der Rechtsmedizin darauf zu prufen.

Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt auf der Frage, wie ethische Bewertungen die
Wahrnehmung von Leichenéffnungen pragen kénnen und welche Hinweise die Wahr-
nehmung von Emotionen auf die zugrunde liegenden ethischen Bewertungen gibt. Um
eine Antwort auf diese Fragen geben zu kénnen, wurde der Vergleich zweier Popula-
tionen vorgenommen, die sowohl groRe Gemeinsamkeiten als auch grof3e Unter-
schiede aufweisen. Das erste Probandenkollektiv besteht aus Rechtsmediziner*innen
und Praparator*innen und das zweite aus Medizinstudierenden. Wie Obduktionen aus
diesen unterschiedlichen Perspektiven wahrgenommen werden und welche emotiona-
len Erlebnisprozesse wahrend einer Obduktion stattfinden, soll ein Hauptforschungs-

thema dieser Dissertation sein.



1.1 Die gerichtliche Obduktion als Forschungsgegenstand

Eine Obduktion (auch Sektion, innere Leichenschau, Autopsie, Leichendffnung) ist ein
Verfahren, bei dem der Leichnam gedffnet und eine innere Leichenschau durchgefihrt
wird. Dabei werden die Organe in situ inspiziert, nach einer bestimmten Praparations-
technik entnommen sowie prapariert und ggf. histologisch sowie mit weiterer Diagnos-
tik (z. B. Immunhistochemie, PCR, FISH, toxikologische Methoden) untersucht. In der

Regel geht einer inneren Leichenschau eine aul3ere voraus (Madea 2014).

Obduktionen werden mit unterschiedlichen Zielen durchgefihrt. Der rechtliche Rah-
men variiert je nach Obduktionsanlass. In Deutschland sind folgende Sektionsarten
Ublich (Madea 2014):

e Strafprozessuale bzw. gerichtliche Sektionen gem. 88 87 ff. StPO in Verbindung
mit § 152 Abs. 2 StPO

e So0g. Seuchensektionen gem. § 26 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz (IfSchG)

e Feuerbestattungssektionen (ehemals gemal 8 3 Abs. 2 Ziffer 2 Feuerbestat-
tungsgesetz (FeuerbestG) bzw. heute nach Bestattungsgesetzen der Lander)

e Sozialversicherungsrechtliche Obduktion gem. 88 103 ff. Sozialgesetzbuch VII

e Anatomische Sektionen

¢ Klinisch-wissenschaftliche Sektionen

e Sonstige Obduktionen (z. B. im Privatauftrag)

In dieser Dissertationsschrift liegt der Schwerpunkt auf der strafprozessualen bzw. ge-
richtlichen Sektion gem. 88 87 ff. StPO in Verbindung mit § 152 Abs. 2 StPO. Diese
Eingrenzung wurde gewéhlt, um das Thema ubersichtlicher zu gestalten. Daraus
ergibt sich ein besonderer Umstand. Die gerichtliche Sektion benétigt namlich keine
Einwilligung der Angehdrigen oder der verstorbenen Person selbst. Dieser Umstand
koénnte die ethische, medizinische sowie psychologische Betrachtungsweise beeinflus-

sen.

Ein recht grundsatzliches Problem des Forschungsfeldes der gerichtlichen Obduktion
zeichnet sich in der deutschen Obduktionsquote ab. Selbst aktuellere Literatur wie Ma-
dea (2017) bezieht sich auf Obduktionsdaten aus dem Jahr 1999 (vgl. Brinkmann et al.
2002 zitiert nach Madea 2017). Dort wird eine Obduktionsquote — also die Anzahl aller

Obduzierten geteilt durch alle Todesfélle in Deutschland — von 5,1 % (3,1 % Klinisch,



2 % rechtsmedizinisch) angegeben. Weiter wird auch der Vergleich zu anderen Lan-
dern gestellt, wobei die deutsche Obduktionsquote deutlich niedriger ist (Grol3britan-
nien 1999: 17,3 % gesamt, 2,1 % klinisch, 15,2 % rechtsmedizinisch; Schweden 1992:

22 % gesamt, 16 % klinisch-pathologisch, 6 % rechtsmedizinisch).

Dabei kann eine niedrige Obduktionsquote problematisch sein, weil Obduktionen die
Grundlage flur eine zuverlassige Todesursachenstatistik bilden. Diese Statistik dient
der Orientierung bei der Festlegung praventiver sowie kurativer Schwerpunkte in der
Medizin. Sie hat maf3geblich Einfluss auf das Forschungsinteresse an unterschiedli-
chen Krankheiten. Durch eher restriktive Obduktionszahlen kénnen zudem strafrecht-
liche Delikte leichter unbemerkt bleiben. Fir eine valide Todesursachenstatistik ware
eine Obduktionsquote von 25 — 35 % anzustreben (Madea 2017).

Es soll an dieser Stelle nur kurz erwahnt sein, dass niedrige Sektionszahlen auch eine
gewisse Aussagekraft in Bezug auf den ethischen Umgang mit den Toten haben kon-
nen. SchlieB3lich kénnte man die sichere Aufklarung der Todesart als eine Art Sorg-
faltspflicht und Verantwortung gegentber den Verstorbenen sehen. Eine Obduktion
konnte bei z. B. zweifelhaften Leichenschauergebnissen dem mutmalflichen Willen
des oder der Verstorbenen entsprechen. Auf der anderen Seite kann die Obduktion
per se als Wirdeverletzung an Verstorbenen wahrgenommen werden. Dann ware es
eher moralische Pflicht, Obduktionen zu verhindern. Eine solche negative Sichtweise

in der Bevdlkerung kénnte eine Erhdhung der Obduktionsrate erschweren.

Die Orientierung in der ohnehin spéarlich vorhandenen Literatur zu der Themenkombi-
nation Obduktion und Ethik wird erschwert durch die uneinheitliche Verwendung der
Begriffe Obduktion (engl. autopsy, dissection, etc.), Leichenéffnung, Leichenschau,
anatomische Sektion, etc., weshalb es bei der Recherche notwendig war, auch Er-
kenntnisse zu nicht gerichtlichen Obduktionen miteinzubeziehen.



1.2 Die gerichtliche Obduktion — Rechtliche Grundlagen

Eine gerichtliche Obduktion ist kein Verfahren, wozu man sich selbst entscheidet oder
woflr man seinen Korper spenden konnte, wie es bspw. bei einer anatomischen Sek-
tion zu Lehrzwecken der Fall ist. Eine gerichtliche Sektion wird grundsatzlich von dem

oder der Richter*in angemeldet.

,Die Leichendffnung und die Ausgrabung einer beerdigten Leiche werden vom Richter
angeordnet; die Staatsanwaltschaft ist zu der Anordnung befugt, wenn der Untersu-
chungserfolg durch Verzdgerung gefahrdet wirde® (8 87 Abs. 4 Satz 1 StPO).

Ebenfalls ist gesetzlich festgelegt, dass sich die Leichendéffnung, ,soweit der Zustand
der Leiche dies gestattet, stets auf die Offnung der Kopf-, Brust- und Bauchhéhle er-
strecken [muss]“ (§ 89 Abs. 1 Satz 1 StPO). Somit ist bereits in der rechtlichen Grund-
lage ein weitreichender Eingriff in die Integritat des menschlichen Korpers verbindlich

festgelegt.

In Nr. 33 Absatz 2 der Richtlinien fur das Strafverfahren und das Bul3geldverfahren
(RIStBV) heil’t es: ,Lasst sich auch bei der Leichenschau eine Straftat als Todesursa-
che nicht ausschliel3en oder ist damit zu rechnen, dass die Feststellungen spéater an-
gezweifelt werden, so veranlasst der Staatsanwalt grundsatzlich die Leichenéffnung.”
Sollte also bei der auf3erlichen Leichenschau die Todesursache oder die Todesart
nicht klar sein oder sollte der Verdacht auf einen rechtsrelevanten nichtnaturlichen To-
deshergang bestehen, wird eine gerichtliche Obduktion angestrebt. Der Grolteil
rechtsmedizinischer Leichendffnungen rekrutiert sich aus dieser Fallgruppe (Madea
2014).



1.3 Obduktionen, Ethik und Pietat

~Selbstverstandlich muss ein insgesamt pietatvoller Umgang mit dem Leichnam ge-

wabhrleistet sein“ (Dettmeyer 2006).

Diesem Satz von Dettmeyer wirden die meisten Personen wahrscheinlich zustimmen;
allerdings ist weit weniger selbstverstandlich, worin ein pietatvoller Umgang mit Lei-
chen konkret besteht, insbesondere bei der Offnung von Leichen. Auch sind die Be-
griffe Ethik, Pietat und Wurde nicht gleichbedeutend, sondern bedirfen einer konkre-

ten Abgrenzung voneinander.

Im Worterbuch der philosophischen Begriffe (2013) von Kirchner et al. ist Ethik defi-
niert als ,das die Sittlichkeit, Gesinnung Betreffende®. Pietat wird als ,taktvoller Um-
gang mit Toten® definiert und Wurde als ,innere Ehre” bzw. ,zukommende Ehrbarkeit®.
Bei der Literaturrecherche fallt auf, dass diese Begriffe nicht immer einheitlich verwen-

det werden.

Im Folgenden soll ein allgemeiner Uberblick gegeben werden, was einen ethisch-pie-
tatvollen Umgang ausmacht, wie er historisch gewachsen ist und was aus psychologi-
scher Sichtweise beizutragen ist.

1.3.1 Was macht einen ethisch-pietatvollen Umgang aus?

Da eine gerichtliche Obduktion zu Lebzeiten nicht abgelehnt werden kann, findet der
Umgang mit dem Leichnam nicht zwangslaufig im mutmaRlichen Willen des bzw. der
Verstorbenen statt. Nach Dietel (2007) muss die Entscheidung tber die Durchfiihrung
einer klinischen Sektion eine Gratwanderung zwischen dem mutmallichen Willen, den
Gefuhlen der Angehérigen und der wissenschaftlichen, medizinischen und gesell-
schaftlichen Notwendigkeit darstellen. Folgende drei Punkte sollen genauer ausge-

fuhrt werden:
1. Der mutmalfliche Wille

Das Selbstbestimmungsrecht ist eines der héchsten Rechtsgiter, die das deutsche
Recht kennt. Jegliche Therapie ist durch dieses Recht begrenzt und dieses Recht kann
in Form einer Patientenverfiigung als sozusagen letzter Wille zu einem Zeitpunkt, an

dem der Mensch noch lebt, seinen Willen aber nicht mehr bilden oder aufRern kann,
5



bindend sein (s. § 1901a Abs. 1 Satz 1 BGB). Analog wird es von manchen Menschen
als notwendig betrachtet, das Recht auf Selbstbestimmung auch nach dem Ableben
noch gelten zu lassen. Abhéngig vom soziokulturellen Hintergrund sowie ggf. von reli-
gibsen Vorstellungen kann sich diese Forderung sehr unterschiedlich auspragen. Bei-
spielsweise ist in Japan die Enthnahme der Hornhaut tabu und kann zu schwersten
Familienstérungen und Alptraumen fihren (Schott 2017). Bei einer Sektion kénnen
also verschiedene interpersonelle Interessen aufeinandertreffen und da es nicht tiblich
ist, dass eine Niederschrift der Obduktionspraferenz existiert, kann man bei klinischen
Sektionen hochstens im mutmalilichen Willen handeln, mit dem Risiko, dass im Ein-
zelfall auch gegen das Interesse entschieden wird. Bei gerichtlichen Leichen6ffnungen
nimmt der mutmallliche Wille nur einen minimalen Stellenwert ein. Grundséatzlich
durfte allerdings ein grol3es Interesse der Allgemeinheit daran bestehen, dass Todes-
art und Todesursache aufgeklart werden. (Grof3 und Wilhelmy 2017)

2. Die Geflihle der Angehérigen

Ob eine Sektion als pietatvoll wahrgenommen wird, entscheidet nicht der oder die Ob-
duzierte, sondern die Angehoérigen, die Betroffenen und die Allgemeinheit. Die Ent-
scheidung héngt stark von den persdnlichen Werten ab, kann aber auch durch einen
bestimmten Umgang mit dem Leichnam moduliert werden. Steinmetzer et al. (2007)
schreiben, dass eine Sektion dem Pietatsempfinden entspricht, wenn der Umgang mit
dem Leichnam sachkundig und wuirdevoll ist. Brockenheimer-Lucius (2007) erganzt,

dass ein fundamentales Vertrauen in die, die den Leichnam behandeln, essenziell ist.

Auch eine wuirdevolle Aufbahrung sowie ggf. notwendige Rekonstruktion des Toten
durfte ihren Teil zum Pietatsempfinden beitragen. Beispielsweise schreibt Mil3feldt
(2007), dass die durch die Leichenstarre verzerrten Mundwinkel des bzw. der Verstor-
benen in der Praxis haufig zu vorwurfsvollen Reaktionen der Angehorigen fuhren.
Auch Sensmeyer (2000) fordert, dass die Leichenaufbahrung immer ehrerbietend und

unter Berucksichtigung der kulturellen Gegebenheiten zu erfolgen hat.

Zusammenfassend schreibt Grof3 (1999): ,Ob eine Sektion dem Pietatsgefuhl ent-
spricht, hangt wesentlich mit der Sozialisation, mit der Art und Weise ihrer Durchfiih-
rung [...] und mit ihrer Prasentation in der Offentlichkeit [mediale Darstellung] zusam-

men.

3. Die wissenschatftliche, medizinische und gesellschaftliche Notwendigkeit



Gerade weil keine Zustimmung der betroffenen Person vorliegt, muss genau gepruft
werden, ob eine gerichtliche Obduktion notwendig ist. Auch deswegen wird sie von
richterlicher Seite angeordnet und ist nicht nur eine rein medizinische oder polizeiliche
Entscheidung. Die Entscheidungsgrundlage bilden unter anderem die &uf3ere Leichen-
schau und die polizeilichen Ermittlungsergebnisse. Sollten hierbei Hinweise auf eine
nicht natirliche Todesart aufkommen oder sollte eine nicht nattrliche Todesart nicht
ausgeschlossen werden konnen, kann eine gerichtliche Leichenéffnung beauftragt
werden. Saternus (2000) schreibt in diesem Sinne, dass fir eine Obduktion eine Indi-
kation bestehen muss.

1.3.2 Wie sieht ein ethisch-pietatvoller Umgang in der Praxis aus?

Wie bereits im vorausgegangenen Kapitel erwahnt, wird ein sachkundiger und wirde-
voller Umgang mit dem Leichnam erwartet (Steinmetzer et al. 2007). Doch was be-
deutet das konkret? Saternus (2000) beschreibt, dass die Ausfiihrung der Obduktion
.in Ruhe und aulerster Prazision“ zu erfolgen hat. Weiter fordert er ,ein Hochstmalf}
an Information [...] bei einem Mindestmal an aul3erer Beeintrachtigung®. Das heil3t, in
der Obduktionspraxis sollen einerseits soweit wie méglich weniger invasive Verfahren
bevorzugt werden (z. B. Kragenschnitt statt Kinnschnitt) und andererseits sollen Rah-
menbedingungen geschaffen werden, die Ruhe und Prazision beim Arbeiten ermdogli-

chen und fordern.

Auch fur die Angehorigen, die nach der Obduktion Abschied von der verstorbenen
Person nehmen wollen, sollen Raum und Mdglichkeiten geschaffen werden, dies in
ihrer individuellen Art und Weise zu tun. Preul3 (2017) betont, dass ein inadaquat ver-
sorgter Leichnam traumatische Bilder bei Angehérigen evozieren kann und hat des-
halb funf Kriterien genannt, die die Konfrontation mit dem bzw. der Verstorbenen még-

lichst wenig traumatisierend machen sollen:

e Eine fachméannische Rekonstruktion des Leichnams
¢ Eine einfihlsame Erklarung der Ablaufe

e Eine Moglichkeit zur psychologischen Begleitung

e Keine Verzogerung der Beisetzung

e Eine Moglichkeit zur wirdevollen Abschiedsnahme



Sollten die Angehdrigen allerdings eine Abschiedsnahme in derartiger Form nicht wiin-
schen, sollte das auch berlcksichtigt werden. Winkelmann (2017) schreibt dazu, dass
Angehdrige auch das Recht haben ,von konkreten Vorstellungen und Bildern® ver-

schont zu bleiben.

Insgesamt lassen sich allerdings wenige konkrete Handlungsanweisungen zum pietéat-

vollen wirdevollen Umgang in der Rechtsmedizin ableiten. (vgl. auch Preul3 2011)

1.3.3 Pietéatvoller Umgang in der Medizinhistorie und religiose Einflisse

In der langsten Zeit der Geschichte wurden Obduktionen entweder an Verbrecher*in-
nen oder an mittellosen Personen durchgefiihrt. Diese Nahe zu sozialen Aul3ensei-
terfsinnen liel3 die Obduktion lange in einem negativen Licht stehen. Sie wurde in eini-
gen Fallen sogar als Strafverhartung und zur Entehrung benutzt. Auch das Zuschrei-
ben einer gewissen Lebendigkeit der Toten blieb bis ins 20. Jahrhundert vorhanden.
Praktiken der Leichenwache oder das Zusammenbinden der Hande und FiRRe etwa
sprechen fir eine gewisse Angst, dass der bzw. die Tote zurtickkehre. (Grof3 und
Wilhelmy 2017)

Auch Vertreter*innen des Christentums sprachen sich einst gegen Obduktionen aus.
Bereits in einer Bulle von 1482 erklarte Papst Sixtus IV. allerdings Sektionen fir zulas-
sig. Diese Veranderung der christlichen Position war in der Bevolkerung jedoch nicht
bekannt und die Leichenéffnung wurde noch lange danach als Leichenschandung be-
griffen. Aus der aktuellen theologischen Perspektive zahlt sie zu den Akten der Nachs-

tenliebe, auch fines boni genannt. (Grofl3 und Schafer 2007)

Auch der Islam oder das Judentum sprechen sich nicht gegen eine begriindete ge-
richtliche Leichendffnung aus. (Grol3 und Schafer 2007)

1.3.4 Sichtweise der Bevolkerung zur Obduktion

Wie wird die Obduktion in der Offentlichkeit wahrgenommen? Vielfach diirfte die allge-
meine Wahrnehmung in der heutigen Zeit von Kriminalfilmen, True Crime Formaten
oder Kriminalromanen gepragt sein. Auch die Rolle der obduzierenden Person be-

kommt dadurch eine neue Bedeutung. Vanezis (2004) schreibt, dass durch TV-Serien



wie CSI oder Silent Witness der bzw. die Obduzierende quasi in die Rolle eines Su-
perhelden schlipft und einen wesentlichen (wenn nicht sogar den entscheidenden)
Beitrag zur Auflosung des Falles beitragt. Sicherlich lasst sich diese Auffassung, ob-

wohl der Realitatscharakter mehr als zweifelhaft ist, auch auf Deutschland Ubertragen.

Somit findet die Obduktion in der Popkultur nicht mehr nur in disteren Kellern statt,
sondern entfernt sich immer mehr von den historischen Klischees, die im obigen Ka-
pitel angesprochen wurden. Obwohl cineastische Umsetzung und Realitat weit vonei-
nander abweichen, ist doch zu vermuten, dass die Darstellung in den Medien einen
gewissen Einfluss auf die Wahrnehmung von Sektionen in der Allgemeinbevélkerung
haben kénnen. Schlie3lich bleiben fiir viele Menschen diese Medien der einzige Be-

rahrungspunkt mit diesem Thema.

AulRerdem sollte man sich der symbolischen Kraft einer Leichendffnung bewusst sein.
Einerseits kdnnen Angehorige selbst als Tater*innen in Frage kommen, wodurch eine
gerichtliche Leichendffnung sowohl als Misstrauensvorwurf als auch als eine mégliche
Entlastung wahrgenommen werden kann. Andererseits wird einzelnen Organen wie
Hirn und Herz immer noch ein hoher symbolischer Wert beigemessen (Bockenheimer-
Lucius 2007). Da bei einer Sektion beides dauerhaft ,zerstort wird, kdnnten einige
Angehdrige, sofern davon Kenntnis besteht, denken, dass auch ein Teil der ehemali-

gen Person zerstort wird.

1.3.5 Der Leichnam als ,Gegenstand®

Aus Sicht der Rechtsprechung ist der Status des Leichnams gar nicht so klar definiert,
wie man annehmen kénnte. Zurzeit herrscht keine Einigkeit, ob der Leichnam als Sa-
che zu verstehen ist oder ob auf ihn Schutzrechte des Personlichkeitsrechts Anwen-
dung finden (Esser 2007). Grundsatzlich sind Leichenteile sowie der Leichnam per se

nicht eigentumsfahige Gegenstande.

Im deutschen Recht kommt nach § 168 StGB Uber die Stérung der Totenruhe dem
Leichnam ein gewisser Schutzstatus zu. Die Grundlage fur dieses Gesetz ist nach
vorherrschender Meinung das Pietatsempfinden der Allgemeinheit oder der Angehori-
gen, das, wie bereits besprochen, sehr unterschiedlich ausfallen kann. Laut Tag (2007)

sei ,der gebotene Schutzumfang [...] marginal®.



Nun stellt die gultige Rechtsprechung grundsétzlich eher das ethische Mindestmal
dar, zu dessen Erflillung jede*r Burger*in verpflichtet ist. Fir die Praxis relevanter
durfte die subjektive Einschatzung der Bevolkerung sein. Hier gilt festzuhalten, dass
in allen Kulturkreisen die menschliche Leiche nie als blof3e Sache gesehen wird, son-
dern immer einen Subjekt-Objekt Charakter besitzt (Schott 2017). Somit ist die Forde-
rung verstandlich, dass gewisse Personlichkeitsrechte auch nach dem Tod noch gel-
ten sollen. Diese Forderung beinhaltet einen wirdevollen Umgang mit der Leiche.
Dazu schreibt das Bundesverfassungsgericht (BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des
Ersten Senats vom 22. August 2006 - 1 BvR 1637/05 -, Rn. 1-31): ,Die [gerichtliche]

Obduktion der Leiche [...] verletzte dessen Menschenwdirde nicht.*
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1.4 Kognitive und emotionale Bewertung von gerichtlichen Obduktionen

Der Tod und der Umgang mit toten Korpern spielen in wahrscheinlich jedem Gebiet
der Medizin eine gewisse Rolle. Die emotionale Bewertung der Begegnung mit einem
menschlichen Leichnam hangt unter anderem vom persénlichen Verhaltnis zu der ver-
storbenen Person ab. Die klinisch-arztliche Sicht, die sich durch ein intensives und
enges Betreuungsverhéltnis kennzeichnet, dirfte sich von der rechtsmedizinischen

Sicht, die im Regelfall ohne vorherigen Patientenkontakt besteht, unterscheiden.

Ebenso durften auch die Rahmenbedingungen, unter welchen der Mensch verstirbt,
modulierend auf die kognitive und emotionale Bewertung wirken. Fir die meisten mag
die bzw. der Tote, die bzw. der in seinem Bett zu Hause eingeschlafen ist, friedlicher
wirken als ein*e mit etlichen Schlauchen versehene*r Intensivpatient*in; unabhéngig
davon, dass der Todeskampf zu Hause eventuell schmerzhafter war als das Ausschal-
ten der Herz-Lungen-Maschine unter Sedierung. Demnach tragen die Todesumstande

zur Bewertung der Situation bei.

Bankl (1999) schreibt beispielsweise, dass der Anblick eines nackten Leichnams
schwer zu ertragen sei, der verhullte Leichnam aber wirde in eine Welt der Symbolik
eintauchen, die auBerhalb der sinnlich erfassbaren Realitat lage. Schon die Auffindesi-
tuation oder, in der Rechtsmedizin, die Art der Prasentation der Leiche scheint also

eine grof3e Rolle in der Bewertung der Begegnung mit der Leiche zu spielen.

Sicherlich tragt auch das soziale (Arbeits-)Umfeld einen grof3en Teil zum Umgang mit
dem Tod bei. In einer Gruppe von befragten Krankenpfleger*innen gaben die meisten
Personen an, dass sie aul3erhalb der eigenen Gruppe wenig Verstandnis fur die Be-
lastung, die durch den Umgang mit Verstorbenen entsteht, erwarten (Ebhart und Ste-
fanelli 1998).

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass die Bewertung des Umgangs mit
Toten von vielen Faktoren abhangig ist und von den individuellen sowie systemati-
schen Gegebenheiten gepragt ist. Im Folgenden soll der Fokus auf die Bewertungs-
prozesse gelegt werden, die bei gerichtlichen Obduktionen angewendet werden.
Ebenfalls soll die Entstehung dieser Bewertungen sowie das Umfeld, in dem die Be-

wertungen stattfinden, besprochen werden.
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1.4.1 Emotionstheorie der Basisemotionen

Es gibt viele verschiedene Theorien, wie Emotionen entstehen und wie sie reguliert
werden. Fir die gezielte Befragung der Studierenden wurde die Basisemotionstheorie
von Paul Ekman zugrunde gelegt, weil sie in der Forschung gelaufig ist und den An-
spruch erhebt unabhéngig von kulturellen Einflissen zu sein (Ekman und Friesen
1971). Ekman nennt die sechs Basisemotionen Uberraschung bzw. Neugier, Angst

bzw. Furcht, Trauer, Ekel, Freude und Wut.

In der untersuchten Population wére folgendes emotionales Erleben wéhrend einer
Obduktion denkbar:

Uberraschung bzw. Neugier sollten insbesondere fiir Studierende eine zentrale Rolle
wahrend einer Obduktion spielen, da die neuen Eindricke Interesse und Wissbegierde

fordern konnen.

Angst bzw. Furcht sind Emotionen, die durchaus bei medizinischem Personal zu finden
sein kénnen, wenn sie mit dem Anblick eines toten Kérpers oder den Details der Ob-
duktion konfrontiert werden. Ein mdglicherweise angstauslosender Faktor kdnnte
bspw. unethisches Verhalten im Obduktionssaal sein, was spéater noch weiter diskutiert

wird.

Trauer ware eher bei Angehdrigen des Verstorbenen zu erwarten als bei medizini-
schem Personal, wobei einzelne grausame Details bzw. Anblicke einer Obduktion
auch traumatisierendes Potential fur Fachpersonal besitzen (Slack 2020). Inwiefern
auch Prozesse der sekundaren Traumatisierung eine Rolle spielen, soll spater unter-

sucht werden.

Obduktionen konnen auch starke Reaktionen des Ekels hervorrufen, insbesondere bei
Menschen, denen beim Anblick von Gewebe oder Korperflissigkeiten unwohl wird.
Der Geruch, die Textur und die visuellen Aspekte wahrend einer Obduktion kénnen

bei einigen Personen starke emotionale Reaktionen hervorrufen.

Freude und Wut werden wahrscheinlich eher eine untergeordnete Rolle wéhrend einer

Obduktion spielen.
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1.4.2 Das Arbeitsfeld ,Tod" in der Rechtsmedizin

Der Sektionssaal der Rechtsmedizin dirfte wohl ein au3ergewoéhnlicher Arbeitsplatz
sein. Meistens ist die Struktur der Arbeitsrdume eher funktional angelegt und lasst we-

nig Platz fur die Gestaltung eines asthetisch angenehmen Raumes.

Die bzw. der Rechtsmediziner*in beschaftigt sich im Sektionssaal hauptsachlich mit
Toten. Das kann anfanglich zu Abscheu, Scheu, Zurtickhaltung und Uberwindung fiih-
ren, wie Becker (1998) von sich selbst berichtet. Er beschreibt weiterhin, dass nach
dem initialen Schock der Leichnam als Untersuchungsgegenstand in den Vordergrund
ruckt und der Eifer des Praparierens alles Giberdeckt. In spateren Jahren habe er dann

seine Scheu vollstandig Gberwinden kdnnen.

In einer Studie aus dem Jahr 1992 wurden 85 Patholog*innen befragt, wie sie ihre
eigene Berufsgruppe verstehen (Ohlinger 1998). Die Befragung fand unter dsterreichi-
schen Patholog*innen statt, die auf Grund der Gesetzeslage sehr viele Obduktionen
machen. Im Hinblick auf dieses Arbeitsfeld war hier Frage 6 der Befragung relevant:
~Welche Folgen hat Ihrer Meinung nach die wiederholte Beschaftigung mit Leichen?*
38 % der befragten Patholog*innen gaben aufbauende Antworten (z. B. steigende Mo-
tivation) an, 48 % sagten, dass die Empfindung gleichblieb und 14 % hatten Alptraume

bzw. eine Abstumpfung erlebt.

Interessant ist auch die Auf3enwahrnehmung, die die Patholog*innen tber sich annah-
men. 40 % aller Befragten fuhlten sich wegen ihres Berufes diskriminiert (Ohlinger
1998). Wenn man bedenkt, dass der &arztliche Beruf traditionell einen sehr grof3en so-
zialen Stellenwert einnimmt, ist dies ein bemerkenswertes Ergebnis. Eine mdgliche
Erklarung dafir ware, dass der standige Umgang mit Leichen fachfremden Kolleg*in-

nen bizarr oder makaber vorkommen kénnte, wie auch Becker (1998) schrieb.

Ebenfalls emotional herausfordernde Arbeitsfelder dirften patientennahe klinische
Disziplinen, wie z. B. die Onkologie oder auch die Psychiatrie sein. Auf Grund des dort
stattfindenden personlichen Kontakts mit den Patient*innen unterscheiden sich die

kognitiven und emotionalen Aspekte aber von denen der Rechtsmedizin.

Eher vergleichbare Gruppen stellen Facharzt*innen fir Anatomie oder Praparations-
assistent*innen in der Anatomie dar. Obwohl der Untersuchungsgegenstand in der

Anatomie und der Rechtsmedizin der gleiche ist, gibt es laut Becker (1998) doch
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Unterschiede zwischen beiden Disziplinen: Der Leichnam in der Anatomie wirkt als
Praparat, da die Konservierung (tblicherweise mit Formaldehyd) dem Leichnam einige
menschliche Zige nimmt und ihn kinstlich wirken lasst. In der gerichtlichen Sektion
hingegen sei das Individuum, dessen Leichnam nun vor einem liegt, noch greifbarer
und realer. Anfangliche Scheu und Ehrfurcht zeigen sich trotzdem auch bei Konfron-
tation mit fixierten“ Leichen, wie einige Untersuchungen und Befragungen von Medi-
zinstudierenden in ihrem Anatomiekurs zeigten (vgl. Cahill und Ettarh 2009,

Sergentanis et al. 2010, etc.).

Das Arbeitsumfeld in der Rechtsmedizin wird also von vielen Faktoren gepragt. Einer-
seits rein strukturelle, andererseits auch personliche sowie soziologische Faktoren
spielen in der Bewertung des Umfelds eine Rolle. In der Literatur ist die Erstbegegnung
mit einem Leichnam einigermal3en gut erforscht (vgl. Cahill und Ettarh 2009, Prayson
2018, etc.), es fehlt aber an Daten fur Effekte der wiederholten und andauernden Be-

gegnung mit Toten.

1.4.3 Indirekte/Sekundare Traumatisierung

Auch wenn die Person, deren Leichnam obduziert wird, in der Rechtsmedizin nieman-
dem personlich bekannt war, kann die Geschichte des Todeshergangs oder der To-
desursache emotionale Gedankengénge auslosen, die schwierig zu verarbeiten sein
kénnen. In einer Befragung von Rosansky et al. (2019) etwa konnte gezeigt werden,
dass ungefahr 50 % der Crime Scene Investigators (zu Deutsch: Tatortermittler*innen)
im letzten Monat zumindest einige Symptome einer posttraumatischen Belastungssto-
rung zeigten. Beispielsweise durfte eine aufgeblahte Wasserleiche eines jungen Men-
schen, der aus Missgeschick ertrunken ist, einige emotionale Bedenken hervorrufen.
Auch das Obduzieren der Leiche eines Kindes, das gewaltsam zu Tode gebracht

wurde, kdonnte durchaus emotional und kognitiv belastend sein.

Unter dem Begriff vicarious trauma (zu Deutsch: Indirekte/Sekundare Traumatisie-
rung) versteht man laut McCann und Pearlman (1990) das Erleben von tiefgreifenden
psychologischen Effekten, die stérend und schmerzhaft fir Personen, die mit Opfern
arbeiten, sein kdnnen und Uber Monate oder Jahre nach der Arbeit bestehen. Der Be-
griff wurde urspriinglich fur Psycholog*innen, die Opfer oder Angehérige nach trauma-
tischen Ereignissen betreuen, entwickelt. Heutzutage hat der Begriff eine breitere
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Anwendung gefunden — z. B. fur Soldat*innen nach Feuergefechten oder fur Polizei-

arbeit (vgl. Horvath und Massey 2018).

Auch auf das rechtsmedizinische Arbeitsfeld konnen die Erkenntnisse zur indirekten
Traumatisierung Ubertragen werden. Die meisten Arzt*innen sowie Praparator*innen
der Rechtsmedizin dirften sich an au3ergewohnliche Falle auch nach Jahren noch gut
erinnern. Das zeigt sich bspw. an popularwissenschaftlichen Bichern, die aus dem
Leben von Rechtsmediziner*innen und deren spannendsten Fallen erzahlen (vgl. Stiff:
The Curious Lives of Human Cadavers oder Working Stiff: Two Years, 262 Bodies,
and the Making of a Medical Examiner). Ahnliches gilt auch fiir Medizinstudierende,
die begeistert, verangstigt, geekelt, etc. von ihren ersten Erfahrungen mit Leichen er-
zahlen (vgl. Hafferty 1988).

In der ursprunglichen Forschungsarbeit von McCann et al. (1988) wurden folgende
emotionale und kognitive Verhaltensmuster unter sekundar traumatisierten Opfern be-

schrieben:

e Emotionale Verhaltensmuster: Angst, Intrusionen, Phobien, Alptraume, genera-
lisierte Angststorungen, Depression, vermindertes Selbstwertgefihl, Selbstbe-
wusstseinsstérungen, Verargerung, Feindseligkeit, Schuldgefiihle und Scham

e Kognitive Verhaltensmuster: Wahrnehmungsstérungen, Flashbacks, Halluzina-

tionen und Dissoziationen

Es wurden aulRerdem noch biologische, behavioristische und interpersonelle Aspekte
diskutiert, die fur die vorliegende Untersuchung aber nur eine untergeordnete Rolle

spielen und deswegen nicht weiter ausgefuhrt werden.

Wie bereits im vorherigen Kapitel von Ohlinger (1999) zitiert, erlebten 14 % der befrag-
ten Patholog*innen nach Obduktionen unter anderem wiederkehrende Alptraume, was

als Zeichen fur eine indirekte Traumatisierung gedeutet werden kann.

Es ist also davon auszugehen, dass zumindest von einem Teil der Obduzierenden
oder der Beiwohner*innen einer Obduktion emotionale und kognitive Mechanismen
angewendet werden, die sich ahnlich zu den Mechanismen in der Traumabewaltigung
verhalten. Das wiederum spricht daftir, dass eine gewisse indirekte Traumatisierung
durch Obduktionen hervorgerufen werden kann. Inwieweit eventuell psychologische

Betreuung, Mentalhygiene oder andere traumapraventive sowie -kurative Ansatze das
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Wohlbefinden nach einer Obduktion verandern kdnnten, ware ein wichtiges For-

schungsthema fir die Zukunft.

1.4.4 Unethisches Verhalten und psychische Gesundheit (well-being)

Ein Aspekt, durch den die Bewertung von Situationen moduliert wird, ist, ob das in der
Situation gezeigte Verhalten als unethisch wahrgenommen wird. Dazu haben Giaca-
lone und Promislo (2010) folgendes Modell postuliert:

Moderators
* Perceptual
* Sociodemographic
*® Situational / Copin
Impacted _ Ping
Persons
Decrements
. * Perpetrators in Well-Being
Unethical o * Stress
Behavior |——|*Victims R * Psychological
* Witnesses * Trauma ® Physiological
* Associated
persons I /
Health
Behaviors

Abb. 1: Giacalone und Promislo (2010). A model of unethical behavior and wellbeing.

Zunachst wird in diesem Modell gezeigt, auf wen unethisches Verhalten Auswirkungen
haben kann. Es gibt Tater*innen (perpetrators), Opfer (victims), Zeug*innen (witnes-
ses) und beteiligte Personen (associated persons). Zum Beispiel kdnnte das Wahlen
eines Kinnschnittes statt eines weniger invasiven Kragenschnittes bei nicht eindeutiger
Indikation zu Schuldgefiihlen bei der obduzierenden Person (perpetrator) fihren —
etwa ob der Schnitt in dieser Form notwendig war. Aul3erdem konnte der Leichnam
etwas entstellter auf Angehdérige (victims) und auf Studierende (witnesses) kdnnte die
Aktion eventuell brutaler wirken. Sollten Probleme mit unethischen Verhaltensweisen
der obduzierenden Person auftreten, konnte das auf die bzw. den Institutsleiter*in

(associated persons) zurtickfallen.
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Die Folgen von unethischem Verhalten kdnnen Stress oder Trauma sein. Dabei ist
Stress nicht zwangslaufig mit physiologischen Reaktionen (z. B. Schweil3ausbruch,
etc.) verbunden, sondern bezieht sich auch auf ein intraindividuelles Spannungsgefuhl.
Ob und wie viel Stress bzw. Trauma ausgeldst wird, hangt von der Wahrnehmung und
Bewertung der Situation ab (perceptual moderator), von den soziodemographischen
Umstanden (sociodemographic moderator) und von den eigenen Fahigkeiten der
Emotionsregulation sowie des Copings (situational/coping moderator). Beispielsweise
kann der Kinnschnitt einer bzw. einem ungetbten Beobachter*in auch gar nicht un-
ethisch vorkommen, da der Vergleich zu der anderen Préaparationsmethode fehlt (per-
ceptual moderator). Fir Menschen aus Kulturkreisen, die traditionell eine offene Sarg-
schau praktizieren, durfte der zusatzliche Kinnschnitt mehr ins Gewicht fallen als bei
geschlossenen Bestattungsriten (sociodemographic moderator). Zuletzt durfte auch
das soziale Umfeld, an das man sich wenden kann, wenn man eine belastende Situa-
tion erlebt hat, hilfreich flr die Bewaltigung der Situation sein (situational/coping mo-

derator).

Viel Stress und schlechte Traumabewaltigung fuhren zu ungtinstigem Gesundheits-
verhalten (z. B. Rauchen als Stressbewaltigung, mehr Stresshormone, etc.) (Giaca-
lone und Promislo 2010). Das Gesundheitsverhalten plus Stress bzw. Trauma fihren
dann zu einer Verminderung der psychologischen und physiologischen Gesundheit

(decrements in well-being), wobei alle beteiligten Personen betroffen sein kénnen.

Das Modell wurde urspringlich im Journal for Business Ethics veroffentlicht und un-
ethisches Verhalten bezieht sich in den angegebenen Beispielen eher auf das typische
Birosetting (z. B. Mobbing, Diskriminierung, etc.). Wie in dem Beispiel mit dem Kinn-
schnitt schon dargestellt, lassen sich die Ergebnisse auf das Forschungsthema Ob-
duktionen Ubertragen.

1.4.5 Welchen Einfluss hat ein pietatvoller bzw. wiirdevoller Umgang fur die kognitive

und emotionale Bewertung von Obduktionen? — Die Appraisal-Theorie

In einer Studie von Tschernig et al. (2000) gaben 40 % aller befragten Studierenden
an, dass sie sich winschen uber ihre ersten Erfahrungen mit Leichen zu sprechen. Die

Mehrheit hatte sich eine ,step by step introduction gewlnscht und 23 % gaben an,
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dass das Verhalten anderer Studierender gegenuber der Leiche nur teilweise korrekt

war; fur 2 % der Befragten sogar inkorrekt.

25 % der obduzierenden Patholog*innen werden sténdig, 52 % fallweise wahrend ei-

ner Obduktion an die eigene Sterblichkeit erinnert (Ohlinger 1998).

Was haben diese Beispiele gemeinsam? Im Zentrum steht das gleiche Ereignis (eine
Obduktion). Die Wahrnehmung bzw. die Bewertung von diesem Ereignis ist aber un-
terschiedlich — sowohl zwischen den Gruppen (Studierende vs. Patholog*innen) als

auch innerhalb jeder Gruppe.

Die Appraisal-Theorie von Lazarus (1991) stellt eine gut untersuchte Erklarung fur un-
terschiedliche Bewertungen dar. Appraisal (zu Deutsch: Bewertung) ist nach Lazarus
(1991) ,an evaluation of the significance of what is happening in the person-environ-
ment relationship for personal well-being, and which is influenced by both environmen-
tal and personality variables®. Ganz zentral in diesem Modell ist also erstens, ob das,
was passiert, in Abhangigkeit von der situativen und persdnlichen Voraussetzung re-
levant fur die betroffene Person ist (primary appraisal) und zweitens, wie die betroffene
Person damit umgehen kann (coping) und welche Perspektiven sich fiur die Person

ergeben (secondary appraisal).

Ein wichtiger Baustein in der Appraisal-Theorie sind die antecedent variables (Lazarus
1991). Diese entstehen vor der eigentlichen Bewertung (also vor primary und se-
condary appraisal) und bestehen zum einem aus den situativen Umweltfaktoren, zum
anderen auch aus den personlichen Charaktereigenschaften, die jede*r individuell mit-
bringt (Lazarus 1991). Deutlich wird hier die Relevanz eines ethisch-wirdevollen Um-
gangs und Arbeitsplatzes. Macht die Obduktion zum Beispiel einen fachlich tadellosen
Eindruck, da sie in einem professionell gefiihrten Institut von ausgebildeten Fachkraf-
ten durchgefuhrt wird, dirfte sie weniger schnell als unethisch und verstérend ange-
sehen werden, als wenn dieselbe Prozedur — Uberspitzt formuliert — in einem dubiosen

Hinterhof stattfinden wurde.

Neben dem primary und secondary appraisal Prozess sind von Lazarus noch andere
Faktoren benannt worden: Action tendencies, die die Verbindung zwischen Emotionen
und physiologischen Verhaltensmustern darstellen, und coping processes, die im
nachsten Kapitel noch ausfuhrlicher besprochen werden. Auch im Hinblick auf action
tendencies ist der pietatvolle Umgang wichtig. Wie viele Zigaretten nach dem
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Sektionskurs geraucht werden, kann mit dem ,Schock®, der von einer als unethisch

empfundenen Umgangsweise evoziert wurde, direkt zusammenhangen.

Schlussendlich postuliert Lazarus noch short-term outcomes und long-term outcomes,
wobei short-term sich nur auf die direkten unmittelbaren Effekte bezieht und long-term
auf langfristige Anderungen im emotionalen Verhalten Bezug nimmt. Ein pietatloser
Umgang kénnte kurzfristig zu Ekel und in weiterer Folge zum Erbrechen oder langfris-

tig zu einer Abstumpfung beim Anblick von Leichen fuhren.

Das Appraisal-Modell lasst sich also vollumfanglich auf den Umgang mit Leichen in
der Rechtsmedizin anwenden. Es sei erwahnt, dass nicht alle Personen, die in unethi-
sches Verhalten (als Tater*innen, Zeugen, Opfer, assoziierte Personen) involviert sind
auch Verminderungen im well-being erleben missen (Giacalone und Promislo 2010).
Kongruent mit Lazarus Appraisal-Theorie schreiben Giacalone und Promislo (2010):
,In order for unethical actions or events to impact well-being, perpetrators, victims, wit-
nesses, and associated persons must perceive them as unethical and find the actions

or events both central to their identity and of sufficient magnitude to affect them®.

Anhand dieser Grundlage soll es im nachsten Kapitel um mdgliche Anwendungen und
Einflusse der Appraisal-Theorie gehen. Das Thema Coping sowie Emotionsregulation
soll erklart und die Begriffe nach Mdglichkeit angewendet werden, um die verschiede-

nen Standpunkte und Ansichten zu Obduktionen zu veranschaulichen.
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1.5 Coping und Emotionsregulationsstrategien

Das lange Warten im Wartezimmer in einer Arztpraxis kann eine frustrierende Situation
darstellen. Obwohl man pinktlich zum Termin erschienen ist, wartet man schon seit
einer Stunde. Nun scheint es, dass auch Personen, die nach einem in der Praxis an-
kommen, bevorzugt und schneller aufgerufen werden. Fir manche ist das der Punkt,
an dem sie aufstehen, um sich zu beschweren oder die Praxis verlassen — andere
sitzen seelenruhig und zufrieden auf inrem Warteplatz und lenken sich mit Zeitschriften
ab. Obwohl es sich um die gleiche Situation handelt, gehen verschiedene Menschen
ganz anders damit um. Diese Prozesse werden von Coping bzw. Emotionsregulation

gepragt und beeinflusst.

Coping ist nach Pschyrembel (2020) definiert als ,Prozess der Auseinandersetzung
mit und Bewaltigung von bestehenden oder erwarteten belastenden Situationen und
Stressoren, der behaviorale, emotionale, kognitive oder motivationale Reaktionen um-
fasst“. Emotionsregulation ist definiert als ,alle Prozesse, durch die Menschen ihre

Emotionen sowie deren Auftreten und Ausdruck beeinflussen® (Pschyrembel, 2016).

Coping bzw. Emotionsregulation kann bewusst oder unbewusst, automatisiert oder
kontrolliert ablaufen und kann zur Entstehung von Emotionen beitragen (Gross 2007).
Die Effekte der Emotionsregulation kbnnen lang anhalten (z. B. ,in diese Arztpraxis
gehe ich nicht mehr®) oder eher kurzfristig ausfallen (z. B. unfreundlich sein zum Pra-

xispersonal).

Verschiedene Personen haben unterschiedliche Wege mit Emotionen umzugehen und
alle haben den Umgang mit Emotionen irgendwann gelernt. In diesem Kapitel soll ein
mogliches Erklarungsmodell fir Emotionsregulation vorgestellt und es sollen verschie-
dene Copingstrategien dargestellt werden. Dabei wird versucht, anhand des Feldes

der Sektionen praktische Beispiele zu geben.
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1.5.1 Emotionen und deren Entstehung — The modal model of emotion

Um zu verstehen, wie Emotionen reguliert werden kénnen, muss man sich die ver-
schiedenen Eigenschaften und den Aufbau von Emotionen klarmachen. Gross (2007)

beschreibt in seinem Modal Model of Emotion vier Hauptkomponenten der Emotions-

entstehung.
Situation Attention Appraisal Response
® @ @ @

Abb. 2: Gross (2007): The modal model of emotion

Wie schon bei Lazarus sowie bei Giacalone und Promislo spielt auch nach Gross
(2007) die personliche Relevanz einer Situation eine wichtige Rolle im Modell (situa-
tion). Gross (2007) sagt, dass Emotionen entstehen, wenn die betroffene Person die
Situation als relevant fur ihre Ziele sieht. Damit ist auch gegeben, dass sich, wenn sich
die Bewertung einer Situation andert, auch die dazugehdrige Emotion andert. Die per-
sonlich relevante Situation muss auch erkannt bzw. wahrgenommen werden (at-
tention). Danach muss die Situation in irgendeiner Form bewertet werden (appraisal)
und dies fuhrt schlussendlich zu einer Reaktion. Die Reaktion kann wiederum zu einer
Neubewertung der Situation fiihren bzw. fuhrt zur Veranderung der Situation (darge-
stellt durch den Pfeil). Die Schritte attention und appraisal befinden sich in einer ,Black

Box“, weil diese Schritte meist unbewusst und unkontrolliert ablaufen. (Gross 2007)

1.5.2 Emotionsregulationsstrategien nach Gross

An jedem Punkt des modal model of emotion kann eine Form der Regulation stattfin-
den.
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Situation Situation Attentional Cognitive Response

Selection Modification Deployment Change Modulation
Situation Attention Appraisal Response
» o @ @ ®

N~

Abb. 3: Gross (2007): Die funf Familien der Emotionsregulation

Die erste Phase der Emotionsregulation ist die Auswahl der Situation (situation selec-
tion). Wenn z. B. das Arbeiten mit Leichen Medizinstudierenden im anatomischen Pra-
parierkurs schon missfallt, werden sie dem optionalen Beiwohnen einer Obduktion im
spateren Studienabschnitt auch eher kritisch gegentberstehen und sich eventuell erst
gar nicht in so eine Situation begeben. Sollten sich die Studierenden dennoch in solch
einer Situation wiederfinden, werden sie sich womdglich in einer hinteren Reihe ,ver-
stecken®. Sie modifizieren also die Situation (situation modification). Es sei angemerkt,
dass die Grenze zwischen situation selection und situation modification flie3end ist
und eine Modifikation zu einer neuen Situation fuhren kann. Auf der Ebene des attenti-
onal deployments geht es um die Steuerung der Aufmerksamkeit. Es gibt im Wesent-
lichen zwei Strategien: Ablenkung und Konzentration. Im genannten Beispiel kdnnen
die Medizinstudierenden bspw. bei besonders unangenehmen Bildern an den letzten
Urlaub denken (Ablenkung) oder sie kdnnen sich ihre Emotionen bewusst machen
(Konzentration). Cognitive change bezeichnet, wie wir eine Situation bewerten, um ihre
emotionale Relevanz verandern zu kénnen. Bekannte Strategien des cognitive chan-
ges sind downward social comparison und reappraisal. Beispielsweise kdnnte eine
medizinstudierende Person den Vergleich zu anderen Studierenden, die sich beim An-
blick einer Leiche tbergeben mussten, ziehen und sich daraufhin denken, dass das
eigene Verhalten im Vergleich noch angemessener war (downward social compari-
son). Eine andere Mdglichkeit ware, dass die studierende Person die erneute Konfron-
tation und die eigenen negativen Geflihle bei der Obduktion nicht mehr als schlechtes
Omen fur den Arztberuf, sondern als Schritt bewertet, sich mit den eigenen Einstellun-
gen auseinanderzusetzen und die Situation als Herausforderung betrachtet (re-

appraisal). Als letzter Schritt steht in dem Modell der Emotionsregulation nach Gross
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(2007) die response modulation. Response modulation bezeichnet die physiologi-
schen, erlebnisbasierten und behavioristischen Mdoglichkeiten die eigene emotionale
Reaktion zu beeinflussen. Unsere studierende Person kdnnte also das nachste Mal,
wenn sie mit einer vergleichbaren Situation konfrontiert wird, ihre physiologische Re-
aktion medikamentos beispielsweise mit Beta-Blockern hemmen. Sie kbnnte zuvor be-
ruhigende Opiate nehmen, um die einprasselnden Reize abzudampfen (physiologisch
und erlebnisbasiert). Eine weitere Mdglichkeit besteht in der Veranderung ihres emo-
tionalen Verhaltens, indem sie ihre wahren Gefiihle vor anderen verbirgt (behavioris-
tisch). Die behavioristische Downregulation von Emotionen bezeichnet man auch als
Suppression. (Gross 2007)

Die Strategien der Emotionsregulation haben also ein breites Spektrum und Emotions-
regulation findet in nahezu jeder Situation konstant im Leben Anwendung. Im Gegen-
satz dazu tritt Coping nur auf, wenn externe und/oder interne Anforderungen, die nach
Eigenbewertung die eigenen Ressourcen einer Person beanspruchen oder Uberstei-

gen, erflllt werden sollen (Lazarus und Folkmann 1984).

1.5.3 Coping

Bereits in Kapitel 1.4.3 wurde im Model von Giacolone und Promislo (2010) Coping als

Moderatorvariable im Entstehungsprozess von Stress bzw. Trauma erwahnt.

Es gibt verschiedene Coping-Strategien, die teils sehr unterschiedlich sind. Lazarus
und Folkmann (1984) haben die Coping-Strategien in zwei Gruppen eingeteilt und die

jeweils zugehoérigen Strategien benannt:

e Emotionsbasiert: avoidance, minimization, distancing, selective attention, posi-

tive comparison, wresting positive value from negative events

e Problemorientiert: shifting the level of aspiration, reducing ego involvement,
finding alternative channels of gratification, developing new standards of behav-

ior, learning new skills and procedures

Die emotionsbasierten Strategien ,positive comparison® und ,wresting positive value

from negative events® haben u. a. gemeinsam, dass nichts an der Situation selbst,
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sondern nur an deren Bewertung verandert wird. Sie entsprechen also sogenannten

Reappraisal-Strategien und werden im nachsten Kapitel thematisiert.

Die problemorientierten Strategien kbnnen auch Ziige von Reappraisal annehmen. La-
zarus und Folkmann (1984 ) bezeichnen sie deshalb als ,cognitive reappraisal that are

problem focused®.

Emotions- und problembasierte Strategien treten oft auch gleichzeitig auf (Lazarus und
Folkmann 1984). Wenn z. B. die obduzierende Fachkraft einen Schnitt im Gesicht vor-
nehmen musste, der zu invasiv geraten ist, kdnnte sie sich einerseits sagen, dass an-
dere den Schnitt auch nicht besser gemacht hatten (positive comparison), anderer-
seits, dass sie beim nachsten Mal anders an den Schnitt herangehen wird (learning

new skills).

Eine andere mdgliche Unterscheidung ist positive und negative coping. Positive Cop-
ingstrategien waren z. B. humour, active coping, use of emotional support, positive
reframing, self-distraction, religion, use of instrumental support, venting, acceptance,
planning und negative Copingstrategien waren z. B. self-blame, behavioural disen-
gagement, substance use, denial. Eine alternative Bezeichnung flr positiv ist in die-
sem Zusammenhang funktional und fur negativ dysfunktional. (Horvath und Massey
2018)

Lazarus und Folkmann treffen weiter die Unterscheidung zwischen coping und auto-
mized adapitve behaviour (zu Deutsch: gelerntes adaptiertes Verhalten). Wenn eine
Situation neuartig ist, sind Antwortmuster meist nicht automatisiert. Wenn die Situation
in &hnlicher Form wiederkehrend ist, dann werden die Antwortmuster zunehmend au-
tomatisiert. Das heil3t, am Anfang treten vermehrt Coping-Prozesse auf, die mit zu-
nehmender Zeit zu automized adaptive behaviour werden und die Ressourcen der
Person im Regelfall nicht Ubersteigen. Werden in Extremsituationen die Ressourcen
einer Person uberstiegen, kann das gelernte adaptierte Verhalten nicht ausreichend

sein und es werden wieder Techniken des Copings angewandt.

1.5.4 Personlichkeit und die Wahrnehmung von Obduktionen

Sergentanis et al. (2010) haben in einer Studie Studierende befragt, wie ihre kérperli-

chen sowie psychologischen Reaktionen waren, als sie einer Sektion beiwohnten.
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Dabei konnten die Forschenden flnf Risikofaktoren herausarbeiten, die zu ,more ad-

verse psychological reactions” geflihrt haben (Sergentanis et al. 2010):

o female gender

e stereotypic beliefs about forensic pathologists

e a more emotional frame of mind relative to forensic dissection
e more passive coping strategies

e greater fear of death

Auch bei Plaisant et al. (2011) ist ein signifikanter Unterschied bezogen auf das Ge-
schlecht beschrieben. 48 % der Frauen und 18 % der Manner hatten vor dem anato-
mischen Praparierkurs eine Form von Angst (anxiety) angegeben. Diese Angst nahm
bei Frauen Uber die Laufzeit des Kurses mehr ab, zeigte aber auch einen héheren
Ausgangswert. In einer Vorlauferstudie von Papadodima et al. (2008) wurden Studie-
rende befragt, ob sie sich eine Karriere in der forensischen Medizin vorstellen konnten.
Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt wer-
den. Nach Ohlinger (1998) lieR sich bei ausgebildeten Patholog*innen ebenfalls kein

geschlechtsspezifischer Unterschied in der Bewertung von Obduktionen feststellen.

Von den Studierenden, die sich nicht vorstellen konnten, eine Karriere in der forensi-
schen Medizin zu verfolgen, gaben 26,5 % an, ,forensic doctors have a peculiar cha-
racter” (Papadodima et al. 2008); von den anderen gaben das nur 3,8 % an. In einer
Befragung von Hanzlick et al. (2008) wurden Facharztinn*en fur forensische Patholo-
gie befragt, was sie zu ihrer Fachgebietswahl bewogen hat. Als zweitwichtigster Be-
weggrund wurde der Einfluss von Mentoren oder Professor*innen benannt. Die Wahr-
nehmung von Rechtsmediziner*innen scheint also eine wichtige Rolle auch auf die
Wabhl des spateren Fachgebietes zu haben. Laut Papadodima et al. (2008) ist der Ein-
fluss von Vorbildern ein Hauptgrund fur die Wahl eines Fachgebietes.

Eine emotionalere und weniger kognitiv gepragte Verfassung bezogen auf Obduktio-
nen wurde als Risikofaktor fiir eher schwerwiegende Reaktionen identifiziert (Ser-
gentanis et al. 2010). Das ist konstant mit den Ergebnissen von Plaisant et al. (2011),
wonach besonders die Personlichkeitsvariable Neurotizismus zu héheren angegebe-
nen ,levels of anxiety” fihrt. Neurotizismus ist eine Dimension des Big Five Person-
lichkeitstests und wird auch als negative Affektivitat, Nervositat und als emotionale La-

bilitat bezeichnet (Plaisant et al. 2011). Laut Gross (2007) unternehmen Leute mit
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hohen Neurotizismuswerten weniger und wenig effektive Versuche der Emotionsregu-

lation.

Passivere Coping-Strategien sind z. B. avoidance oder selective attention. Diese Stra-
tegien verlangen in der Regel der betroffenen Person eher weniger Eigenaktivitat ab.
Aktivere Coping-Strategien (z. B. mit Kommiliton*innen in Diskussion zu treten) sind
oft problemorientiert und scheinen effektiver in der Vorbeugung von negativen psycho-
logischen Reaktionen zu sein (Sergentanis et al. 2010). Laut Horvath und Massey
(2018) werden von Rechtsmediziner*sinnen primar positive (vergleichbar mit aktiven)
Copingstrategien angewandt.

In der Studie von Sergentanis et al. (2010) waren Angst vor dem Tod und der Glaube
an ein Leben nach dem Tod positiv korreliert mit adverse psychological effects. Nach
Papadodima et al. (2008) hatten Studierende, die forensische Mediziner*innen werden
wollen, weniger Angst vor dem Tod angegeben (41,6 % vs. 50,8 %).

Ein weiterer wichtiger Faktor, der die Reaktion auf und Bewaltigung von Obduktionen
moduliert, ist die Zeit bzw. die Erfahrung. Das lasst sich sowohl bei Medizinstudieren-
den (McNamee et al. 2009, Papadodima et al. 2008 und Plaisant et al. 2011), als auch
bei Rechtsmediziner*innen sowie bei Patholog*innen (Hanzlick et al. 2008) feststellen.
Allerdings nahmen korperliche Symptome wie z. B. Ubelkeit oder Sich-der-Ohnmacht-
nahe-Fuhlen in einigen Studierendenpopulationen tber mehrere Obduktionen hinweg
zu (Cabhill und Ettarh 2009).
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1.5.5 Reappraisal vs. Suppression

Situation Situation Attentional Cognitive Response
Selection Modification Deployment Change Modulation
(Avoidance) (Self-Assertion) (Distraction) (Reappraisal) (Suppression)

Situation Attention Appraisal Response
® ° @ @ ®

S~ —

Abb. 4: Gross (2007). Process model of emotion regulation

Zwei sehr haufig im alltdglichen Leben genutzte Emotionsregulationsstrategien sind
reappraisal und suppression (Gross und John 2003). Reappraisal ist eine Form der
Emotionsregulation, die noch vor dem Entstehen der Emotion geschieht, wohingegen
suppression die bereits entstandene Emotion moduliert und sich auf das emotionse-
vozierte Verhalten beschrankt. Wenn z. B. unethisches Verhalten im Obduktionssaal
beobachtet wird, kdbnnte man sich einerseits sagen, dass dies fur die Verstorbenen
keine Konsequenz hat (Reappraisal). Andererseits kdnnte man versuchen die entstan-

dene Emotion (z. B. Ekel) nicht zuzulassen bzw. zu unterdriicken (suppression).

Wie in Kapitel 1.5.4 erwahnt, verwenden Rechtsmediziner*innen in der Befragung von
Horvath und Massey (2018) eher positive Coping-Strategien, zu denen auch re-
appraisal zahlt. Bei Holczabek (1998) finden sich vereinzelte Hinweise zur Anwendung
von suppression im Zusammenhang mit Tatorten. Beziiglich der Obduktionen ist zur
Anwendung der Suppressionstechnik bisher nichts bekannt. Als vielleicht verglei-
chende Annéherung kann man Sensmeyer (2000) beim Umgang mit Sterbenden aus
pflegerischer Sicht zitieren: ,Die Panik verdréngt die Traurigkeit. Hier ist kein Platz fur

Tranen”.

Bei den Medizinstudierenden ergibt sich ein gemischteres Bild. Bei McNamee et al.
(2009) heildt es aus den Erfahrungsberichten zweier Medizinstudierender: [Die Obduk-
tion] ,desensitise you so you are able to deal with the wounded® oder ,it's not a good
thing to go to the family crying, trying to tell them how you feel, what happened®. Diese
beiden Aussagen wuirden sich eher der Suppressiontechnik zuordnen lassen, wobei

die erste Aussage auch zum Teil als cognitive reappraisal gewertet werden konnte.
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Auch bei Goodwin et al. (2016) lasst sich suppression als Emotionsregulationstechnik

erkennen: ,| was just quietening down my own little internal thoughts®.

Anwendungen von reappraisal waren erkennbar bei z. B. Goodwin et al. (2016): [Das
Ziel des Obduktionskurses] ,is to try and condition you a bit and get your nose down*
oder bei McNamee et al. (2009): ,the first postmortem | sat there ... | didn’t take any

notes. But those postmortems that followed ... | began to take notes and concentrate®.

Nach Gross und John (2003) hangt das chronische Nutzen von reappraisal mit dem
Erleben und dem AuRern von mehr positiven und weniger negativen Emotionen zu-
sammen; das chronische Nutzen von suppression ist mit weniger positiven und mehr
negativen Emotionen assoziiert. Reappraisal korreliert positiv mit mehr sozialen Res-
sourcen und mit well-being, wahrend suppression mit weniger sozialen Ressourcen

und mit weniger well-being positiv korreliert. (Gross und John 2003)
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1.6 Forschungsfragen und Zielsetzung dieser Dissertation

Das erste Ziel dieser Dissertation soll einen explorativen Vergleich zwischen Medizin-
studierenden und an gerichtlichen Leichendéffnungen beteiligten Arzt*innen sowie Pra-
parator*innen darstellen. Die ethischen Anspriiche an gerichtliche Obduktionen sollen
beleuchtet werden und in Zusammenhang mit den Ergebnissen des explorativen Ver-
gleichs gebracht werden. Um dieses Ziel moéglichst prazise zu erfassen, wurden fol-
gende zwei Forschungsfragen inklusive drei Forschungshypothesen gewahlt: Werden
gerichtliche Obduktionen als ethisch konfliktbehaftet erlebt? Welche Hinweise

auf ethisch fragwirdiges Verhalten ergeben sich?

(1) Obduktionen werden als ethisch konfliktbehaftet erlebt
(2) Umso unerfahrener der Obduzierende ist, desto grof3er sind ethische Bedenken
(3) Fur Studierenden sind andere Faktoren ethisch fragwurdig als fur Rechtsmedi-

ziner*innen oder Préaparator*innen

Zweitens sollen die emotionalen Effekte einer Teilnahme an einer Obduktion erforscht
werden. Die Gruppe der Medizinstudierenden bekommt hierfiir einen Fragebogen vor
sowie nach der Obduktion vorgelegt. Dabei soll das emotionale Erleben einer gericht-
lichen Obduktion dargestellt werden. Die dazugehérige Forschungsfrage bzw. die For-
schungshypothesen lauten: Welche Emotionen erleben Studierende wéhrend ei-
ner gerichtlichen Obduktion?

(4) Das emotionale Erleben einer Obduktion ist fur Studierende wenig intensiv
(5) Die intensivste erlebte Emotion ist Neugier bzw. Uberraschung
(6) Zu intensiverem emotionalen Erleben fuhren die Faktoren weibliches Ge-

schlecht, Religiositat und weniger Vorerfahrungen

Drittens soll ein Erklarungsmodell fir moégliche Unterschiede in der Wahrnehmung der
Obduktion bezogen auf den Erfahrungshintergrund diskutiert werden. Hierflr werden
verschiedene Modelle der Emotionsregulation bzw. des Copings angelegt. Die dritte
Forschungsfrage inklusive zwei Forschungshypothesen lautet: Welche Mdéglichkei-
ten und Strategien wenden Studierende zur Emotionsregulation bzw. zum Co-

ping bei gerichtlichen Obduktionen an?
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(7) Studierende benutzen verschiedene Emotionsregulations- und Copingstrate-
gien
(8) Bei Rechtsmediziner*sinnen und Préparator*innen finden sich Hinweise fir se-

kundare Traumatisierung
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2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine quantitative Feldstudie gewabhilt.
Dazu wurden mehrere Online-Fragebdgen erstellt und zwei unterschiedliche Proban-
denkollektive gebildet. Die erste Gruppe bestand aus an gerichtlichen Leichenéffnun-
gen beteiligten Arzt*innen sowie Praparator*innen, die zweite Gruppe aus Humanme-
dizinstudierenden der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, die dem Vorlesungs-
kurs Rechtsmedizin zugeteilt waren. Der ersten Gruppe wurde ein Fragebogen gestellt
und der zweiten Gruppe zwei Fragebdgen. Dadurch soll eine explorative Vergleichs-

maoglichkeit geschaffen werden.

2.1.1 Aufbau der Fragebdgen

Fur die an gerichtlichen Leichenéffnungen beteiligten Arzt*innen sowie Praparator*in-
nen bestand der Fragebogen aus 14 Frageitems mit Single-Choice, Multiple-Choice
sowie Freitextantwortmdglichkeiten. Der Fragebogen enthielt demographische Fragen
(Alter, Geschlecht, Beruf, Position im Institut, Obduktionserfahrung, Religiositat) und
themenspezifische Fragen (Fragen zur Obduktionspraxis und zur Pietat/Wirde im Um-

gang mit dem Leichnam).

Der erste Fragebogen fur die Studierenden bestand aus 16 Fragen. Die erste Frage
beinhaltete einen pseudonymisierten vierstelligen Code, der ein Zuordnen des ersten
zum zweiten Fragebogen erméglicht. Danach wurden demographische Fragen gestellt
(Alter, Geschlecht, Religiositat, Vorerfahrungen) sowie Fragen zur Wahrnehmung und
Erwartung von Obduktionen. Die Antwortformate bestanden aus Single-Choice, Mul-

tiple-Choice sowie Freitextantwortmaoglichkeiten.

Der zweite Fragebogen fir die Studierenden bestand aus 15 Fragen mit Single-
Choice, Multiple-Choice sowie Freitextantwortmoglichkeiten. Diesmal enthielt der Fra-
gebogen keine demographischen, sondern Fragen zum Eindruck des gesehenen Ob-

duktionsvideos.
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2.1.2 Fragenauswahl

Der Fragebogen fiir das Kollektiv der Arzt*innen sowie Praparator*innen stand zum
Zeitpunkt des Beginns dieses Dissertationsvorhaben schon fest und wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Institut fur Rechtsmedizin Mainz und dem Institut fur Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin noch um den Inhalt dieses Forschungsthemas erweitert.

Die zwei Fragebdgen fiur die Studierenden wurden neu fir dieses Forschungsthema
erstellt und bildeten auerdem nach Absprache mit der Abteilung Lehre des Instituts

fur Rechtsmedizin noch Fragen zur Evaluation der Lehre mit ab.

Bei der Auswahl der Fragen flossen die Erfahrungen aus bereits bestehenden ver-

gleichbaren Arbeiten mit ein. Au3erdem wurden eigene Fragen neu konzipiert.

Alle Fragen der verschiedenen Fragebdgen sind im Anhang unter Tabelle 8 bis Tabelle

10 dokumentiert.

2.1.3 Obduktionsvideo

Zu Lehrzwecken wurde ein Video von einer Obduktion gedreht. Das Video ist eine
Stunde, eine Minute und 20 Sekunden lang und zeigt eine vollstandige Obduktion. Der
eigentlichen Obduktion geht eine kurze Einfihrung Uber den nun folgenden Inhalt so-
wie eine kurze Erklarung der gerichtlichen Leichendffnung voran. Es folgt ein Hinweis,
dass im Video Blut, Korperflissigkeiten, unangenehme Geréusche, etc. dargestellt
werden und dass keine Verpflichtung besteht das Obduktionsvideo anzusehen. Da-
nach werden die an der Sektion teilnehmenden Personen sowie der Obduktionsfall
(Auffindesituation, Vorerkrankungen, Angaben zur Person) vorgestellt. Die Verstor-
bene hatte sich freiwillig zu Lebzeiten als Korperspenderin fur die medizinische Lehre
zur Verfigung gestellt. Es handelt sich also nicht um eine gerichtliche Obduktion, son-

dern um eine Lehrobduktion, die zeigen soll, wie eine gerichtliche Obduktion ablauft.

Ab Minute 3:32 ist zum ersten Mal der Korper der Verstorbenen zu sehen. Das Gesicht
ist durch die bereits geléste und vorgestilpte Kopfschwarte nicht mehr zu erkennen.
Die Person ist auf dem Ricken liegend gelagert und der Genitalbereich ist abgedeckt.
Die Praparatorin fangt sodann an die Kopfmuskeln zu durchtrennen und die Schadel-
kalotte mit einer Handsage aufzusagen, wahrend die dargestellten Obduktionsschritte

erklart und Fragen des ,Polizisten“ beantwortet werden. Nach dem Sagen wird die
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Schadelkalotte mit Hammer und Meil3el aufgestemmt und das Gehirn bzw. die Hirn-
haute sind zu sehen. Wahrend das Gehirn aus der Schadelbasis gel6st wird, werden

die Obduktionsergebnisse per Tonbandgerat dokumentiert.

Ab Minute 10:19 ist das Gehirn separiert auf einem Obduktionstisch zu sehen und wird
in etwa 1 cm breite Schnitte geteilt. Des Weiteren wird die harte Hirnhaut von der Schéa-

delbasis gel6st und die Felsenbeine sowie die Mittelohren aufgebrochen.

Ab Minute 16:34 beginnt die Eroffnung der Brust- und Bauchhéhle durch einen Langs-
schnitt mit einem Préparationsmesser. Es wird der Brustkorb von der Haut und dem
darunterliegenden Fettgewebe befreit, eine Pneumothoraxprobe durchgefuhrt und die
Rippen werden mit einer Rippenschere durchtrennt. Das Sternum mit zugehdérigen
Rippen wird entfernt und der Blick auf Lunge sowie Mediastinum wird frei. Wahrend
die erhobenen Obduktionsbefunde dokumentiert werden, werden der Bauchraum so-
wie die darin liegenden Organe prapariert. Die Lungen werden begutachtet und der
Herzbeutel erdffnet. Die untere Hohlader wird ertffnet, wobei sich Blut entleert und

das Herz entnommen wird.

Bei Minute 25:32 wird begonnen den Hals zu préparieren. Hierfur wird ein Schnitt vom
Kinn zur Brusthdhle gesetzt. Die Halsmuskeln werden schichtweise prapariert und die
Mundhdhle wird von kaudal eréffnet, sodass die Organe (Zunge bis inklusive Brustor-

gane) als ein Paket entnommen werden kénnen.

Ab Minute 31:00 werden erste Bauchorgane enthommen und das bereits entfernte
Organpaket wird weiter prapariert. Das Bauchorganpaket wird entnommen und bei Mi-
nute 39:25 wird die Harnblase er6ffnet. Der Inhalt der Harnblase wird entnommen und
das Nierenpaket wird frei prapariert. Das Nierenpaket mitsamt Aorta und Genitalorga-

nen wird anschlieRend aus der Leiche entfernt.

Ab Minute 45:50 sieht man, dass die Wirbelsaule mit Hammer und Meil3el aufgeschla-

gen wird. Es wird der vordere Teil eines Wirbelkdrpers entnommen.

Man sieht ab Minute 46:20 einzelne Organpraparate von nahem. Diese werden zum
Teil weiter prapariert und ertffnet. Material fur weiterfihrende Untersuchungen wird

enthommen.

Ab Minute 55:08 werden die Befunde zusammengefasst und tber mégliche Todesur-

sachen aufgeklart. Hierbei sind die entnommenen Organe noch einmal zu sehen. Zum
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Schluss wird demonstriert, wie histologische Gewebeproben entnommen werden. Es

wird eine natirliche Todesart (Sepsis bei Nierenbeckenentziindung) bescheinigt.

2.1.4 Vergleichbarkeit

Wegen der PandemiemalRnahmen wurde gegen eine Teilnahme an einer Prasenzob-
duktion entschieden. Dadurch haben alle Teilnehmer*innen die gleichen Vorausset-
zungen gehabt und die Bewertungsprozesse wurden von denselben visuellen und
akustischen Wahrnehmungen in Gang gesetzt. Auch die Fallumsténde sind dieselben,
sodass eine recht hohe Vergleichbarkeit zwischen den Studierenden in dieser Unter-
suchung gewahrleistet werden konnte. In der vorliegenden Arbeit wird au3erdem der
Vergleich einer Studierendenerfahrung mit langjahriger Obduktionspraxis gesucht.
Gleiche Voraussetzungen konnte man fir die Gruppe der Arzt*innen sowie Prapara-
tor*innen aus nahliegenden Grinden nicht realisieren. Um deren Erfahrungshorizont
etwas besser einschatzen zu kénnen, wurde aber die Berufserfahrung in Jahren mit-

erfasst.
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2.2 Datenerhebung

Im Herbst 2019 wurde der Fragebogen fir die Arzt*innen sowie Praparatortinnen an
die jeweiligen Institute fir Rechtsmedizin verschickt. Die Liste der Institute ergab sich
aus der Homepage der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin. An die jeweiligen
Mitarbeiter*innen wurde eine E-Mail gesendet mit Inhalt und Thema der Forschungs-
arbeit sowie eine Méglichkeit zur Kontaktaufnahme, wenn sich Fragen zur Studie er-
geben sollten. Wenn Mitarbeiter*innen nicht per E-Mail kontaktiert werden konnten,
wurde an die jeweiligen Institutsleiter*innen die Bitte versandt, die E-Mail entsprechend
weiterzuleiten. Die Mitarbeiter*innen wurden gebeten die Umfrage tUber den Online-
Umfragen-Anbieter SoSci Survey auszufillen. Die Daten wurden hierbei Giber eine ver-
schlisselte SSL-Verbindung gesendet. Es wurden keine personlichen Daten, die ei-
nen Ruckschluss auf die Teilnehmer*innen des Fragebogens ermdglichen wiirden, ge-

sammelt. Die IP-Adressen wurden nicht gespeichert.

Das Probandenkollektiv der Studierenden ergab sich aus dem Vorlesungskurs Rechts-
medizin des Sommersemesters 2021 und des Wintersemesters 2021/22 der Johan-
nes-Gutenberg-Universitat Mainz. Den Studierenden wurde auf der Online-Learning
Plattform MOODLE ein Video einer aufgezeichneten Obduktion zur Verfligung gestellt
(siehe Kapitel 2.1.3 Obduktionsvideo). Jeweils davor sowie danach war ein Link posi-
tioniert, der zu jeweils einem Online-Fragebogen gefiihrt hat. Die Studierenden sollten
einmal vor dem Sehen des Obduktionsvideos sowie einmal danach einen Fragebogen
ausfillen. Neben einer Seite zur Erklarung des Zieles der Studie wurde den teilneh-
menden Personen am Ende auch eine Kontaktmoglichkeit bei eventuellen Fragen an-
gezeigt. Die Fragebdgen befanden sich auf der Webseite des Anbieters LimeSurvey.
Die Daten wurden hierbei Giber eine verschlisselte SSL Verbindung gesendet. Es wur-
den keine personlichen Daten gesammelt, die einen Rlckschluss auf die Teilneh-
mer*innen des Fragebogens ermdéglichen wirden. Die IP-Adressen wurden nicht ge-

speichert.
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2.3 Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit IBM SPSS 27.0 ausgewertet und analysiert. Unstimmige oder
inkomplette Antworten wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Zur Berechnung
der statistischen Signifikanz wurde der Mann-Whitney-U Test verwendet. Das Signifi-

kanzniveau wurde auf finf Prozent festgelegt.

Die Grafiken wurden mittels Microsoft Excel erstellt.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Befragung der an gerichtlichen Leichentffnungen beteilig-

ten Arzt*innen sowie Praparator*innen

Wahrend des Sommers und des Herbstes 2019 wurden E-Mails mit der Einladung zur
Teilnahme an dem Fragebogen an die verschiedenen rechtsmedizinischen Institute in

Deutschland verschickt.

Aus der zur Befragung eingeladenen Gruppe haben 129 Teilnehmer*innen den Fra-
gebogen aufgerufen, wovon ihn 109 komplett ausgefillt haben. Davon sind 58 Teil-
nehmerinnen Frauen (53,21 %) und 51 Teilnehmer Manner (46,79 %). Sechs Perso-
nen (5,5 %) sind zum Zeitpunkt der Befragung unter 30, 53 Personen (48,62 %)
30 - 39, 19 Personen (17,43 %) 40 - 49, 23 Personen (21,1 %) 50 - 59 und acht Per-
sonen (7,34 %) Uber 59 Jahre alt.

Es gibt in der Gruppe der Befragten 12 Praparator*innen bzw. Sektionsgehilf*innen
(11,01%) und 97 Arzt*innen (88,99 %). Die arztliche Gruppe unterteilt sich wiederum
in 36 Assistenzarzttinnen (37,11 %), 26 Facharzt*innen (26,8 %) und 35 Arzt*innen in
Leitungsfunktion (Ober- und Chefarzt*innen) (36,06 %). Von den Assistenzarzt*innen
sind 16 (14,7 %) im ersten bis dritten Jahr ihrer Ausbildung und 20 (18,3 %) Uber das
dritte Jahr ihrer Ausbildung hinaus.

73 Teilnehmer*innen (67 %) geben an, nicht religiés zu sein. 36 Teilnehmer*innen
(33 %) sind religios, wovon 15 Teilnehmer*innen angeben, evangelisch zu sein; 19
Teilnehmer*innen sind katholisch und zwei Teilnehmer*innen enthalten sich bei der

Frage nach ihrer Religionszugehorigkeit.

Die Frage nach der Obduktionserfahrung enthalt sieben Antwortmaéglichkeiten. 35 Teil-
nehmer*innen (32,1 %) verfiigen Uber eine Obduktionserfahrung zwischen null und
funf Jahren, 21 Teilnehmer*innen (19,3 %) haben sechs bis zehn Jahre Erfahrung, 13
Teilnehmer*innen (11,9 %) elf bis 15 Jahre, 10 Teilnehmer*innen (9,2 %) 16 - 20
Jahre, 10 Teilnehmer*innen (9,2 %) 21 - 25 Jahre, 8 Teilnehmer*innen (7,3 %) 26 - 30
Jahre und 12 Teilnehmer*innen (11 %) haben Gber 30 Jahre Obduktionserfahrung vor-

zuweisen.

Die nachste Frage im Fragebogen lautet: Spielen Erwdgungen zum wirdevollen Um-

gang mit Leichen in lhrem Arbeitstag eine wesentliche Rolle? Auf diese Frage
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antworten 77 Personen (70,6 %) mit Ja und 32 Personen (29,4 %) mit Nein. Es zeigt
sich eine Korrelation mit der Obduktionserfahrung. In Abbildung 5 ist die relative An-
zahl der Personen, die mit Nein antworten, in Abhangigkeit von der Obduktionserfah-
rung abgebildet. Anfangs (0 - 5 Jahre) scheinen fiir vergleichsweise viele Arzt*innen
sowie Praparator*innen (25,7 %) Erwagungen zum wuirdevollen Umgang mit der Lei-
che eine Rolle im Alltag zu spielen. Am wenigsten Erwagungen werden in der Gruppe
mit der Obduktionserfahrung von 11 - 15 Jahren (46,2 %) angegeben. Ab einer Ob-
duktionserfahrung von 20 Jahren scheinen die Erwagungen zum wurdevollen Umgang

wieder zuzunehmen.

Abb. 5: Anteil der Personen, fur die der wirdevolle Umgang
keine Rolle spielt, im Bezug zur Obduktionserfahrung in Jahren
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In Zusammenschau mit der Position im Institut ergibt sich das in Abbildung 6 darge-
stellte Bild. Auffallend ist hier, dass nur zwei (12,5 %) Personen der assistenzérztlichen
Gruppe, die sich im ersten bis dritten Jahr ihrer Weiterbildung befinden, angeben, dass
Erwagungen zum wirdevollen Umgang mit der Leiche keine Rolle in ihrem Alltag spie-

len.
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Abb. 6: Anteil der Arzt*innen, fur die der wirdevolle Umgang
keine Rolle spielt, in Bezug zur Position im Institut
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An diese Frage schliel3t sich an: Finden Sie, Erwagungen zum wiurdevollen Umgang
mit Leichen sollten im rechtsmedizinischen Alltag eine wesentliche Rolle spielen? Da-
rauf antworten 94 Personen (86,2 %) mit Ja und 15 Personen (13,8 %) mit Nein. In
Abbildung 7 sind die Ergebnisse wieder nach Obduktionserfahrung dargestellt.

Abb. 7: Anteil der Arzt*innen, fir die der wiirdevolle Umgang
keine Rolle spielen soll, im Bezug zur Obduktionserfahrung in
Jahren spielen
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In Abbildung 8 ist der relative Anteil zur Frage, ob Erwagungen zum wtrdevollen Um-
gang mit Leichen im rechtsmedizinischen Alltag keine wesentliche Rolle spielen soll-
ten, nach Position im Institut dargestellt.
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Abb. 8: Anteil der Arzt*innen, fur die der wiirdevolle Umgang
keine Rolle spielen soll, in Bezug zur Position im Institut

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5 0% 12,5%
’ 0

Assistenzarzt 0-3 Jahre  Assistenzarzt > 3 Jahre Facharzt Ober-/Chefarzt

0,0%

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass besonders bei Personengruppen mit weni-
ger Obduktionserfahrung (0 - 10 Jahre) sowie bei Personen mit wenig fortgeschrittener
Position im Institut (assistenzarztliche Gruppe) die Diskrepanz zwischen dem Ist-Zu-
stand und dem Soll-Zustand bei Erwagungen zum wirdevollen Umgang mit Leichen
tendenziell am gréf3ten ist. Insgesamt unterscheidet sich der gewlinschte vom tatséch-
lichen Zustand fur 21 Teilnehmer*innen (19,3 %). Fur zwei Teilnehmer*innen (1,8 %)
spielen die Erwagungen eine Rolle, obwohl es nicht gewlnscht ist und fur 19 Teilneh-
mer*innen (17,4 %) spielen die Erwagungen keine Rolle, obwohl sie gewinscht sind.

Fur zehn der zwolf Praparator*innen (83,3 %) spielen Erwdgungen zum wiurdevollen
Umgang mit Leichen eine Rolle und fur alle 12 der Befragten sollten sie eine Rolle

spielen.

Die Religiositat scheint keinen malf3geblichen Einfluss auf die tatsachlichen und ge-
winschten Erwagungen im Umgang mit dem Leichnam zu haben. Die Zustimmung bei
der Frage Spielen Erwadgungen zum wiurdevollen Umgang mit Leichen in Ihrem Ar-
beitstag eine wesentliche Rolle? betragt 75 % fir Religiose und 68,5 % fur Nicht-Reli-
giose. Ahnliche Werte ergeben sich bei der Frage, ob Erwagungen eine Rolle spielen
sollten: 80,6 % fur Religiose vs. 89 % fir Nicht-Religidse.

Es wurde aul3erdem nach Ablaufen oder Gepflogenheiten im Umgang mit Leichen ge-
fragt, die im Obduktionsbetrieb verbesserungswirdig sind. 50 Teilnehmer*innen
(45,9 %) antworten, dass es verbesserungswirdige Abldufe oder Gepflogenheiten
gibt, 59 Teilnehmer*innen (54,1 %) verneinen dies. Von denjenigen, die affirmativ
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antworten, sind in Abbildung 9 die Haufigkeiten fur die Antworten in der entsprechen-
den Mehrfach-Auswahlfrage dargestellt. Die Freitextantworten (Sonstiges) sind in Ta-

belle 1 im Anhang abgebildet.

Abb. 9: Was kann im Obduktionssaal verbessert werden?
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Die Frage Finden Sie, dass bestimmte Arbeitsumstande den wirdevollen Umgang mit
Leichen in Ihrem Arbeitsalltag beeintrachtigen? wird von 56 Personen (51,4 %) mit Ja
beantwortet. Die genannten Arbeitsumstande sind in Abbildung 10 zu sehen, die Frei-
textantworten (Sonstiges) in Tabelle 2.

Abb. 10: Storfaktoren im wirdevollen Umgang mit dem Leichnam
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Die nachste Frage Wirden Sie, wenn Sie kénnten, die Obduktion der Leiche eines /

einer nahen Angehérigen verhindern? haben 17 Personen (15,6 %) mit Ja
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beantwortet, 77 Personen (70,6 %) haben mit Nein und 6 Personen (5,5 %) mit Keine
Ahnung geantwortet. 9 Personen (8,3 %) haben keine Angaben bei dieser Frage ge-
macht. Von den 17 die Frage bejahenden Personen haben 4 (23,5 %) bei der Frage
Spielen Erwagungen zum wurdevollen Umgang mit Leichen in Ihrem Arbeitstag eine
wesentliche Rolle? mit Nein geantwortet und 100 % sagen, dass Erwagungen eine
Rolle spielen sollten. Mit zunehmender Obduktionserfahrung scheint es leichter zu fal-
len einer Obduktion der nahen Angehdrigen zuzustimmen, wie in Abbildung 11 darge-

stellt.

Abb. 11: Verhindern einer Obduktion naher Angehoriger im
Bezug zur Obduktionserfahrung in Jahren
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Die haufigsten angegebenen Grinde fur das Verhindern der Obduktion sind, dass die
korperliche Unversehrtheit durch eine Obduktion zerstdrt wird, dass es den Befragten
schwer fallen wiirde eine professionelle Distanz zu wahren oder dass ein nicht wirde-
voller Umgang mit der Leiche stattfinden kdnnte. Alle Freitextantworten sind in Ta-

belle 3 dargestellit.

In einer Vorstudie zur Erstellung der Fragebdgen fur die Studierenden gibt eine Person
im Freitext hierzu an: ,Ich denke nicht, dass es sinnvoll ist, als Angehdriger zuzusehen,
wie jemand, den man kennt, vollstandig erdffnet und "ausgeleert” wird.“ In Anbetracht
dieser Freitextantwort scheint zumindest eine Person die Frage missverstanden zu
haben. Demnach besteht die Moéglichkeit, dass auch andere Teilnehmer*innen die
Frage missverstanden und angegeben haben, ob sie selbst eine*n Angehdrige*n ob-

duzieren wirden.

Auf die Frage Sollte es Aufgabe der universitdren Rechtsmedizin sein, mit Studieren-

den auch ethische Aspekte des Umgangs mit Leichen zu erarbeiten? antworten 83
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Personen (76,1 %) mit Ja und 26 Personen (23,9 %) mit Nein. Dem stimmen auch 76
Personen (80,9 %) zu, die auf die Frage Sollen Erwédgungen zum wirdevollen Umgang

mit Leichen eine Rolle spielen? mit Ja geantwortet haben.

Die nachste Frage im Fragebogen Sollten ethische Aspekte im Zusammenhang mit
Sterben, Tod und Toten Gegenstand der Weiterbildung zum Facharzt / zur Fachérztin
fur Rechtsmedizin sein? wird von 79 Personen (72,5 %) mit Ja beantwortet und von

29 Personen (26,6 %) verneint.
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3.2 Ergebnisse der Befragung der Studierenden

Allen Teilnehmer*innen des Kurses Rechtsmedizin des Sommersemesters 2021 und
des Wintersemesters 2021/22 wurde die Mdglichkeit gegeben eine Videoaufnahme
einer Obduktion zu sehen. Vor dem Sehen des Videos sowie danach wurden die Stu-

dierenden gebeten einen Fragebogen zu beantworten.

3.2.1 Ergebnisse der Befragung der Studierenden vor dem Sehen des Obduktionsvi-

deos

Aus der zur Befragung eingeladenen Gruppe haben 169 Teilnehmer*innen den Fra-
gebogen aufgerufen, wovon 127 den Fragebogen komplett ausgeftllt haben. Davon
sind 79 Teilnehmer*innen Frauen (62,2 %) und 47 Teilnehmer*innen sind Manner
(37 %). Das durchschnittliche Alter betragt 26,32 Jahre, wobei jeweils 25 % jlnger als
oder exakt 24 Jahre und 25 % alter als oder exakt 29 Jahre zum Zeitpunkt der Befra-

gung sind.

64 Teilnehmer*innen (50,4 %) geben an nicht religidos zu sein, 56 Teilnehmer*innen
(44,1 %) sind religios, wovon 25 Teilnehmer*innen angeben, katholisch zu sein, 23
Teilnehmer*innen sind evangelisch, zwei Teilnehmer*innen geben an christlich zu
sein. Eine Person ist muslimisch und funf Teilnehmer*innen sind religios ohne Angabe
ihrer Glaubensrichtung. Sieben Teilnehmer*innen enthalten sich bei der Frage nach

ihrer Religionszugehdrigkeit.

92 Teilnehmer*innen (72,4 %) haben vor dem Studium bereits einen Ausbildungsberuf
erlernt. Davon sind 31 Studierende (33,7 %) im Rettungsdienst, 28 (30,4 %) in der
Pflege, 14 (15,2 %) im (medizin-)technischen Bereich tatig gewesen und 19 Teilneh-
mer*innen (20,7 %) geben ein anderes Berufsfeld an. Mehrfachantworten sind mdglich

gewesen.

Einen Kontakt mit Leichen auf3erhalb des Anatomiekurses haben bereits 84 Studie-
rende (66,1 %) gehabt. Davon 69 (82,1 %) im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit au-
Rerhalb des Studiums, 28 (33,3 %) im Pflegepraktikum bzw. in der Famulatur, neun
(10,7 %) haben bereits einer Obduktion beigewohnt und funf Personen (6 %) haben

Kontakt im familidren Umfeld gehabt. Mehrfachantworten waren zulassig.
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Von den Befragten kdnnen sich 12 (9,4 %) vorstellen spater als Rechtsmediziner*in-
nen zu arbeiten. Die Ubrigen Antworten auf die Frage nach dem Berufswunsch der

Studierenden sind in Abbildung 12 dargestellit.

Abb. 12: Berufswunsch der Studierenden
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In der ersten Befragung, also vor dem Anschauen des Obduktionsvideos, wirden 122
Personen (96,1 %) ihren Angehdrigen bei ungewdhnlichen Krankheitsverlaufen eine
Obduktion empfehlen. Die am haufigsten genannten Grinde, warum eine Obduktion
bei nahe stehenden Verwandten angeraten wird, sind fur die Studierenden in Abbil-
dung 13 dargestellt. Zur Ubersichtlicheren Darstellung sind alle Freitextantworten in

funf Gruppen aufgeteilt worden:

e Gewissheit Uber den Tod und die Umstande

e Trauerverarbeitung bzw. Trauerbewaltigung

e Pravention von weiteren Schaden (z. B. Gasleck im Wohngeb&ude oder Erb-
krankheiten)

e Rechtsanspriche (z. B. Versicherungen sowie arztliche Kunstfehler)

e Erforschung der zum Tode fiihrenden Erkrankung.

Alle Freitextantworten sind in Tabelle 4 im Anhang abgebildet.

45



Abb. 13: Warum Studierende ihren Angehdrigen eine Obduktion
empfehlen
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Die Frage Haben Sie Bedenken, die Konfrontation mit Toten in Ihrer Ausbildung / Ihrer
spateren Berufstatigkeit als sehr belastend zu erleben? haben die Studierenden im
Mittel mit 2,07 von maximal funf méglichen Punkten bewertet. Hierbei gilt der Punkte-
wert 1 als gar kein Bedenken und der Punktewert 5 als sehr starke Bedenken. Es zeigt
sich ein statistisch signifikanter Unterschied der Mittelwerte auf diese Frage im Bezug
zur Religiositat. Personen, die angeben religids zu sein, haben mit einem Mittelwert
von 2,2 mehr Bedenken die Konfrontation mit Toten als belastend zu erleben als Per-
sonen, die angeben, nicht religiés zu sein (Mittelwert 1,89). Der P-Wert wird mittels
Mann-Whitney-U Test erhoben und betragt 0,049. Somit liegt das Ergebnis unter dem
vorab festgelegtem Alpha-Signifikanzniveau von 5 %.

Auch im Bezug zum Geschlecht zeigen sich Unterschiede. Frauen geben im Mittel
einen Wert von 2,22 an, wahrend mannliche Teilnehmer 1,83 angeben. Der mittels
Mann-Whitney-U Test erhobene P-Wert betragt 0,012. Somit ist der ermittelte Unter-
schied auch statistisch signifikant.

Die absolvierte Ausbildung vor dem Studium scheint eine entscheidende Rolle zu spie-
len: Im arithmetischen Mittel geben Personen ohne Ausbildung 2,4 an und Personen
mit Ausbildung 1,95. Die eben genannten Werte sind in Abbildung 14 zusammenge-

fasst. Die statistische Signifikanz betragt hierbei 0,018.
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Abb. 14: Faktoren, die zu mehr Bedenken fuhren, die spatere
Konfrontation mit Toten als sehr belastend zu erleben
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Auf die Frage Haben Sie Bedenken, bei dem nun folgenden Video unangenehme Bil-
der zu sehen? ergibt sich ein Mittelwert von 2,17 von maximal fiunf mdglichen Punkten.
Hierbei gilt der Punktewert 1 als gar keine Bedenken und der Punktewert 5 als sehr
starke Bedenken. Die folgenden Werte sind in Abbildung 15 dargestellt. Ahnlich zur
vorherigen Frage zeigt sich bei dieser Frage auch ein relevanter Unterschied im Hin-
blick auf Religiositat. Fur Religiose betragt der Mittelwert 2,48 und fur Nicht-Religitése
1,92 bei einem P-Wert von 0,009.

Parallel zur Frage davor zeigt sich auch hier ein Unterschied der Mittelwerte: Frauen
2,37 vs. Méanner 1,83. Es zeigt hier sich bei einem P-Wert von 0,012 ein statistisch

signifikanter Unterschied der beiden Gruppen.

Der Einfluss einer vorliegenden Ausbildung schlagt sich wie folgt nieder: Mit Ausbil-
dung ergibt sich ein Mittelwert von 2,13 und ohne Ausbildung 2,26. Allerdings ergibt
sich hierfur kein statistisch relevanter Unterschied, da der vorab festgelegter P-Wert
mit 0,822 Uberschritten wurde.
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Abb. 15: Faktoren, die zu mehr Bedenken fihren, beim
Obduktionsvideo unagenehme Bilder zu sehen
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116 (91,3 %) der Teilnehmer*innen wirden auch in Prasenz an der Obduktion teilneh-

men.
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3.2.2 Ergebnisse der Befragung der Studierenden nach dem Sehen des Obduktions-

videos

Aus der zur Befragung eingeladenen Gruppe gibt es 89 Teilnehmer*innen, die den
Fragebogen aufgerufen haben, wovon 85 den Fragebogen komplett ausgefullt haben.
Davon haben 81 Personen (95,3 %) das Obduktionsvideo zur Ganze gesehen und vier
Personen (4,7 %) haben das Obduktionsvideo unvollstandig in Teilen (z. B. Ubersprin-
gen von Videoteilen) gesehen. Obwohl es bei diesen Personen nicht méglich ist zu
eruieren, welche Teile oder wie viel Prozent vom Obduktionsvideo gesehen wurden,
verblieben diese vier Personen weiter im Datensatz, da auch bspw. eine starke emo-
tionale Reaktion — was in den kommenden Frageitems thematisiert wird — ein ,Uber-
springen“ auslésen konnte. Als nachstes wurden den Teilnehmer*innen Fragen zum
emotionalen Erleben des Obduktionsvideos gestellt. Dazu wurden die Studierenden
gebeten auf einer finfwertigen Punkteskala die Intensitat der jeweils verspurten Emo-
tion anzugeben. Der Punktewert Funf bedeutet sehr starkes Verspiren, der Punkte-
wert Eins kaum Verspuren der Emotion. Die jeweiligen Mittelwerte dieser funfpunkti-

gen Skala sind in Abbildung 16 zu sehen.

Abb. 16: Mittelwerte flr das emotionales Erleben wahrend des Ansehens des Ob-
duktionsvideos
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20 % der Studierenden gaben fiir die Emotion Ekel einen Punktwert grof3er als drei an.

7,1 % haben Furcht und fir 4,71 % haben Angst mit mehr als drei Punkten bewertet.
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Teilnehmer*innen, die dul3erten, dass sie eher Bedenken haben entweder unange-
nehme Bilder im Obduktionsvideo zu sehen (20 %) oder im spateren Berufsleben Kon-
takt mit Leichen zu haben (8,2 %), zeigen hohere Werte fir die Emotionen Angst (2,17
bzw. 1,71), Ekel (3,5 bzw. 3,14) und Furcht (1,58 bzw. 1,43). Die Emotionen Neugier
mit den Mittelwerten 4 bzw. 4,29 sowie Uberraschung mit 2,33 bzw. 2,14 fielen niedri-

ger aus als in der Gesamtpopulation.

Ebenso konnte gezeigt werden, dass mannliche Studenten angeben etwas intensivere
Emotionen zu verspuren als weibliche Studentinnen — ausgenommen die Emotionen
Ekel und Uberraschung. Statistisch signifikante Werte lieRen sich allerdings nur fur die
Emotion Freude ermitteln (P-Wert 0,01). Die Daten sind in Abbildung 17 dargestellt.

Abb. 17: Unterschiede des emotionalen Erlebens bezogen auf das
Geschlecht
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In Abbildung 18 ist die emotionale Bewertung des Obduktionsvideos in Abhangigkeit
von der Angabe einer Religionszugehdrigkeit dargestellt. Die mittels Mann-Whitney-U
Test ermittelte P-Werte zeigen statistisch signifikante Unterschiede fir die Emotionen
Angst (0,004) und Trauer (0,007).
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Abb. 18: Unterschiede des emotionalen Erlebens bezogen auf die
Religionszugehdorigkeit
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Die Auflistung der Ergebnisse der Frage nach dem emotionalen Erleben aufgegliedert
nach dem Absolvieren einer Ausbildung vor dem Studium zeigt sich in Abbildung 19.
Statistisch signifikant ist hierbei nur die Emotion Furcht mit einem P-Wert von 0,039.

Abb. 19: Unterschiede des emotionalen Erlebens bezogen auf eine
vor dem Studium erworbene Ausbildung
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Die Studierenden wurden auf3erdem gebeten, ihren Ersteindruck in drei Stichworten
als Freitext zu beschreiben. Die Antworten im Freitext sind ahnlich wie die Antworten

zum emotionalen Erleben. Die drei haufigsten Nennungen sind (in Klammer jeweils in
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wie viel Prozent der Antworten dieses Stichwort genannt wird): Interessant (52,9 %),
lehrreich (32,9 %) und Ekel (12,9 %). Alle Freitextantworten sind in Tabelle 5 im An-

hang zu finden.

Die nachste Frage lautet: War Ihr Eindruck von der Obduktion so, wie Sie es vorher
erwartet haben? Affirmativ wurde die Frage von 66 Studierenden (77,6 %) beantwor-
tet. Sieben Personen (8,2 %) enthalten sich ihrer Antwort. Bei den 12 Personen
(14,1 %), die die Frage verneinen, ist auffallig, dass funf Personen (5,9 %) die Obduk-
tion gréber bzw. brutaler wahrnehmen als sie erwarteten. Die restlichen Antworten

haufen sich nicht und sind zur Vervollstandigung in Tabelle 6 im Anhang aufgelistet.

Den Eindruck von der Untersuchungsmethode an sich gestaltet sich wie folgt: 76 Teil-
nehmer*innen (89,4 %) empfinden die Untersuchungsmethode als professionell, 66
Personen (77,6 %) als aufschlussreich, funf Personen (5,9 %) als pietétlos und eine
Person (1,2 %) als veraltet. Die Antworten sind in Abbildung 20 dargestellt. Die zusatz-
lich erhobenen Freitextantworten (Sonstiges) sind in Tabelle 6 im Anhang aufgelistet.

Mehrfachantworten sind méglich gewesen.

Abb. 20: Eindruck der Untersuchungsmethoden der Obduktion
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Auch nach dem Ansehen des Obduktionsvideos wurden die Studierenden gefragt, ob
sie ihren Angehdrigen bei ungewoéhnlichen Krankheitsverlaufen eine Obduktion emp-
fehlen wirden. 82 Personen (96,4 %) wirden ihren Angehdrigen eine Obduktion eher
empfehlen (Punktewert groRer als drei). Das arithmetische Mittel betragt auf einer

Funf-Punkte-Skala 4,34, wobei eins eher abraten bedeutet und funf eher empfehlen.
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Auf die Frage Halten Sie vor dem Leichenschaukurs oder einer Obduktion eine kurze
Einfuhrung Uber ethische Aspekte und Uber den allgemeinen Umgang mit menschli-
chen Leichen fur wichtig? betragt der durchschnittliche Wert auf der Finf-Punkte-Skala
4,48 und 74 Personen (87,1 %) wirden eine Einfuhrung bevorzugen (Punktewert gro-
Ber als drei), wobei der Punktewert eins eher unwichtig bedeutet und der Punktwert

funf eher wichtig.

Kdnnen Sie sich vorstellen, in lThrer beruflichen Tatigkeit selbst Obduktionen durchzu-
fuhren? lautet die nachste Frage. Der Mittelwert betragt hier 2,81 auf einer finfpunkti-
gen Skala. Eins bedeutet eher nicht vorstellbar, finf bedeutet eher vorstellbar. Interes-
santerweise kénnen sich nur sieben der zwoélf Personen (58,3 %), die den Berufs-
wunsch Rechtsmediziner angeben, vorstellen selbst Obduktionen durchzufihren. Es
bleibt offen, ob sich der Berufswunsch oder die Vorstellung, selbst Obduktionen durch-
zufuhren, nach dem Sehen des Videos veréandert haben.

Die Frage, ob die Studierenden nach dem Sehen des Videos an einer Obduktion in
Prasenz teilnehmen wirden, ergibt im Mittel den Punktewert 4,24. Der Punktewert eins
bedeutet eher nicht teiinehmen und der Punktewert funf eher teilnehmen. 67 Fragebo-
genteilnehmer*innen (78,8 %) wirden in Prasenz eher teilnehmen (Punktewert grol3er
als drei). Bei den 11 Personen (12,9 %), die eher nicht teilnehmen wollen (Punktewert
kleiner als drei), ist aufgefallen, dass fur die Emotionen Angst, Furcht und Ekel im
Durchschnitt héhere Mittelwerte angegeben werden. Statistische Signifikanz ergibt
sich nach dem Mann-Whitney-U Test fur die Emotionen Furcht und Ekel (P-Werte
0,016 bzw. 0,001). Die Ergebnisse sind in Abbildung 21 dargestellt. Lediglich eine Per-
son von den Personen, die im ersten Fragebogen angegeben haben, dass sie an einer
Prasenzteilnahme nicht interessiert sind, gibt eine Drei als Punktewert an. Die anderen

geben weiterhin eine Eins an.
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Abb. 21: Unterschiede des emotionalen Erlebens bezogen auf die
Prasenzteilnahme
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71 Teilnehmer*innen (83,5 %) beantworten die Frage, ob sich der Umstand, dass eine
gerichtliche Obduktion von Angehdrigen nicht verhindert werden kann, auf das Erleben
des Obduktionsgeschehens auswirkt, mit Nein. 14 Studierende (16,5 %) antworten mit
Ja. Bei den Fragen zu Prasenzteilnahme, Empfehlung fiir Angehdérige bzw. Wunsch
nach ethischer Einflihrung lasst sich kein statistisch signifikanter Unterschied der
Gruppen zeigen (P-Werte 0,518, 0,138 bzw. 0,94).

42 Personen (49,4 %) wurden sich bei einer Pradsenz-Obduktion in die erste Reihe
stellen, 22 (25,9 %) zwischen erster und letzter Reihe und 21 (24,7 %) wirden sich
eher in die letzte Reihe stellen. Unter den Teilnehmer*innen, die eher hinten stehen
wirden, sind 17 Personen (81 %) weiblich und zehn (47,6 %) haben eine Ausbildung
davor absolviert. Unter den Personen in der ersten Reihe sind 24 (57,1 %) weiblich
und 32 (76,2 %) haben vor dem Studium eine Ausbildung abgeschlossen. Die Religi-
ositat ist in beiden Gruppen ahnlich mit acht Personen (38,1 %), die sich nach hinten

stellen wiirden bzw. 19 Personen (45,2 %) in der ersten Reihe.

Das emotionale Erleben ist in Abbildung 22 dargestellt, wobei ein statistisch signifikan-
ter Unterschied nur fir die Emotionen Angst (P-Wert 0,003), Freude (<0,001), Ekel
(<0,001) und Furcht (0,042) gezeigt werden konnte.
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Abb. 22: Unterschiede des emotionalen Erlebens bezogen auf die
Selbstpositionierung im Obduktionssaal
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64 Teilnehmer*innen (75,3 %) beantworten die Frage, ob sich der Umstand, dass die
Organe nicht in ihre urspringliche Lage zurtickgebracht werden kdnnen, auf das Erle-
ben des Obduktionsgeschehens auswirkt, mit Nein. 21 Studierende (24,7 %) antwor-
ten mit Ja. Es zeigt sich bei keiner Emotion ein statistisch signifikanter Unterschied

zwischen den Gruppen.
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4 Diskussion

4.1 Werden gerichtliche Obduktionen als ethisch konfliktbehaftet erlebt? Wel-
che Hinweise auf ethisch fragwtirdiges Verhalten ergeben sich?

4.1.1 Obduktionen werden als ethisch konfliktbehaftet erlebt

Der Grol3teil der in dieser Studie befragten Teilnehmer*innen findet, dass Erwagungen
zum wirdevollen Umgang mit Leichen eine wesentliche Rolle spielen. Auch wenn fur
die meisten Teilnehmer*innen dieser Studie ein Kontakt mit Leichen bereits stattge-
funden hat, zeigen die Umfrageergebnisse, dass die Arbeit an und mit verstorbenen
Personen eine besondere Situation darstellt. Fir die Gruppe der Studierenden zeigen
sich nach dem Sehen des Obduktionsvideos entsprechend hohe Werte in den Berei-

chen Neugier bzw. Uberraschung.

Diese hohen Werte bei der emotionalen Bewertung der Obduktion sprechen einerseits
fur ein grol3es Interesse aus studentischer Sicht an diesem Thema, andererseits sollte
beim Zeigen einer Obduktion darauf geachtet werden, dass nicht die Schaulustigkeit
in den Vordergrund gerat. SchlieZlich dient eine gerichtliche Sektion der Aufklarung

der Todesart und der Beantwortung anderer ermittlungsrelevanter Fragen.

Diese Art der beflrchteten Schaulustigkeit konnte auch ein Grund fir das Bedenken
bei Obduzierenden darstellen. Denn 26,6 % der befragten Arzt*innen und Prépara-
tor*innen haben angegeben, dass sie das Verhalten der Beteiligten im Sektionssaal
(Polizei, Studierende, etc.) verbesserungswaurdig finden. In einer Freitextantwort gab

eine Person an, dass ,Aufenstehende oft auf Sensation aus sind”.

Insbesondere im Hinblick auf den Begriff Pietat, den z. B. Preuf3 (2011) als Ausdruck
des Nichtschadensprinzips gegeniber Angehérigen diskutiert, ist kritisch zu prifen,
inwiefern das explizite Zeigen von Obduktionen mit den Vorstellungen und Annahmen
der Angehdrigen vereinbar ist und inwiefern sozialethische Interessen (Aufklarung der
Todesart etc.) im Gegensatz dazu stehen. Da die Offnung einer Leiche je nach kultu-
reller Pragung fur sich genommen ein Tabubruch sein kann, scheint einer pietéatvollen,
maoglichst von der Person des Verstorbenen geldsten Darstellungsart — insbesondere
in Gegenwart von Personengruppen, die Obduktionen nicht gewohnt sind — eine sehr

grol3e Bedeutung zuzukommen.
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Auch vor dem Hintergrund der niedrigen Obduktionszahlen in Deutschland (Grol3 und
Wilhelmy 2017), konnte diese Art Schaulustigkeit problematisch werden. Zwar ist die
Zustimmung der Angehorigen fir die Durchfiihrung von gerichtlichen Obduktionen
nicht ausschlaggebend, trotzdem konnte sich eine Art Vertrauensverlust einstellen,
falls Obduktionen als ,Event® wahrgenommen werden. Daraus konnte aul3erdem eine

Reduktion der Zustimmungen zu klinischen Sektionen resultieren.

Aus den genannten Griinden ist also ein pietatvoller ethischer Umgang als auf3erst
wichtig zu betrachten. Eine Moglichkeit diesen zu fordern, ware bspw. fur Personen,
die erstmalig an einer Obduktion teilnehmen, eine Einfihrung Uber ethische Aspekte
anzubieten. In der durchgefuhrten Befragung befurworten die Studierenden mit 4,48
von mdoglichen funf Punkten auf einer Likert-Skala eine Einfuhrung. Allerdings wirden
nur 76,1 % der Rechtsmediziner*innen eine Einfiihrung tber ethische Aspekte befir-
worten. Sicherlich spielen auch die Arbeitsbedingungen bzw. der dadurch entstehende
Zeitaufwand eine Rolle. Dennoch scheint hier eine Diskrepanz bei den Rechtsmedizi-
ner*innen Uber die Notwendigkeit bzw. Sinnhaftigkeit einerseits und andererseits die

damit verbundenen zeitlichen Anforderungen zu bestehen.

In der anatomischen Sektion, die friih im Curriculum der Studierenden ansteht, werden
Einfuhrungen Gber u. a. ethische Aspekte empfohlen (z. B. Allison et al. 2021 und Mox-
ham et al. 2019). Bei der Literaturrecherche fanden sich viele Forschungsarbeiten tber
das Erleben und die Ethik von anatomischen Sektionen, wenige allerdings zu gericht-
lichen Sektion. Die Ergebnisse dieser Umfrage legen jedoch nahe, dass auch die ge-
richtliche Sektion, die sich ja durchaus von der anatomischen Sektion unterscheidet,
fur die Studierenden eine ethisch anspruchsvolle Situation darstellt. Weitere For-
schung, inwiefern eine Einfihrung tber ethische Aspekte das Erleben der Obduktion

verandert, scheint sinnvoll zu sein.

Abschlie3end bestatigt sich also die Eingangshypothese, dass Obduktionen als
ethisch konfliktbehaftet erlebt werden. Fir 70,6 % der Rechtsmediziner*innen und Pra-
parator*innen spielen Erwagungen zum wurdevollen Umgang mit Leichen eine we-
sentliche Rolle. Fir 86,2 % sollten sie eine Rolle spielen. Grundsatzlich werden Ob-
duktionen nicht haufig (5,9 % der Studierenden) als pietatslos erlebt. Eine konkrete
Empfehlung ist eine Einfiihrung Uber ethische Aspekte der Obduktion fir unerfahrene
Zuschauer abzuhalten, damit ethische Fragen und Konflikte adressiert werden kdnnen

und damit die Obduktion von beiden Seiten als weniger konfliktbehaftet erlebt wird.
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4.1.2 Umso unerfahrener der Obduzierende ist, desto groRer sind die ethischen Be-

denken

Die Annahme dieser Hypothese stitzt sich auf die Studie von Moxham et al. (2019),
der bei Anatom*innen zeigen konnte, dass sie weniger emotional als Studierende auf
eine anatomische Sektion reagieren. Weiter stellen die Autoren die Hypothese auf,
dass die weniger emotionale Reaktion an Abstumpfungsprozessen, die sich erst nach

einiger Zeit entwickeln, liegen wirde.

In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, dass 13,8 % der Befragten angeben,
dass der ethische Umgang mit Leichen keine Rolle im rechtsmedizinischen Alltag spie-
len soll. Besonders auffallend ist, dass 25,7 % aller Ober- bzw. Chefarzt*innen dem
zustimmen. Das sind mehr als doppelt so viele Prozentpunkte zur nachsthéheren Zu-
stimmgruppe (Assistenzarzt*innen mit 12,5 %). Sicherlich wéare fur die Etablierung ei-
ner Gesprachskultur Giber ethische Aspekte rechtsmedizinischen Handelns die Zustim-

mung der Ober- bzw. Chefarzt*innen relevant.

In der Gruppe der Rechtsmediziner*innen und Praparator*innen haben 15,6 % ange-
geben, dass sie eine Obduktion von Angehérigen verhindern wirden, wenn sie konn-
ten. Nur 3,6 % der Studierenden wirden eine Obduktion verhindern. Interessanter-
weise zeigt sich in der Gruppe der Rechtsmediziner*innen und Praparator*innen, dass
mit 35,3 % die meisten Obduktionsverhinderer Personen mit wenig Berufserfahrung (0
- 5 Jahre) sind.

Tatséachlich zeigt sich in unserer Studie also eine Abnahme der Bedenken unter den
Personen, die selbst Obduktionen durchfiihren, mit zunehmender Obduktionserfah-
rung. Bei Personen mit weniger Obduktionserfahrung oder weniger fortgeschrittener
Institutsposition spielt der wirdevolle Umgang eine hohere Rolle und es wird auch ge-
wuinscht, dass der Umgang eine hohere Rolle spielt. Das Bewusstsein fur Obduktion-

sethik ist also insgesamt hoch, aber mit zunehmender Erfahrung abfallend.

Eine mogliche Erklarung kdnnte ein reduziertes Bewusstsein dafir sein, dass Obduk-
tionen mit ethischen Problemen einhergehen kdnnen. Ein Hinweis auf ein mangelndes
Bewusstsein fur ethische Konflikte spiegelt sich in den etwas niedrigen Zustimmungs-
raten auf die Fragen Sollte es Aufgabe der universitaren Rechtsmedizin sein, mit Stu-
dierenden auch ethische Aspekte des Umgangs mit Leichen zu erarbeiten? und Soll-
ten ethische Aspekte im Zusammenhang mit Sterben, Tod und Toten Gegenstand der
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Weiterbildung zum Facharzt / zur Facharztin fir Rechtsmedizin sein? wider. Nur
76,1 % stimmen der ersten und 73,4 % der zweiten Frage zu. Dabei zeigt sich bei z. B.
Ghosh (2020) oder Tschernig et al. (2000), dass es fir Studierende im anatomischen
Praparierkurs wichtig ist, den ethischen-pietatvollen Umgang mit dem Leichnam vor-
gelebt zu bekommen.

4.1.3 Fur Studierende sind andere Faktoren ethisch fragwurdig als fur Rechtsmedizi-

ner*innen oder Praparator*innen

Fur die Rechtsmediziner*innen scheinen eher praktische bzw. organisatorische
Grunde ein Hindernis beim wirdevollen Umgang mit dem Leichnam darzustellen.
36,7 % stort der Zeitdruck beim Obduzieren, 27,5 % die hohe Arbeitsbelastung und
18,3 % die Teamdynamik. Es werden zwar vereinzelt Antworten gegeben, wie ,Abge-
stumpftheit” oder ,Kann die Leichendffnung im gleichen Atemzug mit einem wirdevol-
len Umgang mit dem Leichnam genannt werden?“; fiir die meisten sind aber alltagliche
Rahmenbedingungen die hauptsachlichen Storfaktoren. In einer Studie von Jean-
guenat und Dror (2018) wurden viele unterschiedliche Faktoren benannt, die den
rechtsmedizinischen Alltag beeinflussen. Das Organisatorische stellt dabei nur eine

Séaule von vielen dar.

Bei den Studierenden zeigen sich andere Faktoren als ethisch fragwurdig. Fur 24,7 %
spielt der Umstand, dass Organe nicht in ihre urspriingliche Lage zuriickgebracht wer-
den konnen, fur das Erleben einer Obduktion eine Rolle. Bei den Freitextantworten
geben die Studierenden auch Antworten, wie ,rabiat®, ,grobmotorisch® und ,brutal.
Weiter beeinflusst fur 16,5 % der Umstand, dass eine gerichtliche Obduktion von An-
gehdrigen nicht verhindert werden kann, das Erleben der Obduktion.

Von den meisten Rechtsmediziner*innen und Praparator*innen scheint also nicht die
Obduktion per se als ethisch konfliktbehaftet erlebt zu werden, sondern es stehen be-
sonders organisatorische und praktische Gegebenheiten dem wirdevollen Umgang
mit dem Leichnam im Weg. Fur die Studierenden spielen unterschiedliche andere Fak-
toren, insbesondere auch ideelle, eine Rolle. Somit bestatigt sich die Forschungshy-
pothese, dass fur Studierende andere Faktoren ethisch fragwurdig sind als fiir Rechts-

mediziner*innen oder Praparator*innen.

59



4.2 Welche Emotionen erleben Studierende wahrend einer gerichtlichen Ob-

duktion?

4.2.1 Das emotionale Erleben einer Obduktion ist fur Studierende wenig intensiv

Insgesamt zeigt sich in unserer Untersuchung eher wenig intensives emotionales Er-
leben bei den Studierenden. Die meisten Emotionen sind auf der Funf-Punkte-Likert
Skala kleiner drei Punkte. Die Ergebnisse sind vergleichbar mit Studien zum emotio-
nalen Erleben wahrend einer anatomischen Sektion (z. B. Arraez-Aybar et al. 2008
oder Moxham et al. 2019).

Allerdings zeigen sich bei einigen wenigen Studierenden sehr hohe Werte in den Be-
reichen Ekel, Furcht und Angst. Vor diesem Hintergrund wére eine verpflichtende Teil-
nahme an einer Obduktion, wie es an manchen Universitaten Ublich ist, kritisch zu
prufen. Da ohnehin 91,7 % der befragten Studierenden freiwillig an einer Prasenz-Ob-
duktion teilnehmen wirden, ist auch die Notwendigkeit einer Pflichtteilnahme eher
zweifelhatt.

4.2.2 Die intensivste erlebte Emotion ist Neugier bzw. Uberraschung

Das Aufstellen dieser Hypothese beruht auf Ergebnissen von anatomischen Sektio-
nen, die zeigen, dass Neugier und Uberraschung am intensivsten gespirt werden
(Moxham et al. 2019). Die Emotion Neugier wird in unserem Kollektiv mit durchschnitt-
lich 4,39 Punkten am intensivsten erlebt. Die Emotionen Uberraschung wird mit 2,74
Punkten als zweitintensivste Emotionen benannt. Tatséchlich zeigt sich, dass auch die
Emotion Ekel mit 2,6 Punkten intensiv erlebt wird. Dass Ekel fir manche Studierenden
eine grofl3e Rolle spielt, zeigt sich auch darin, dass es mit 12,9 % die dritthaufigste

Nennung im Freitext auf die Frage nach dem Ersteindruck der Obduktion ist.

Auch in einer Befragung von Prayson (2018) zeigt sich, dass junge Patholog*innen
sich Uber den Geruch und die Kérperflissigkeiten Gedanken machen und dass diese

Komponente in ihrer Bedeutung nicht Gbersehen werden soll.
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4.2.3 Zuintensiverem emotionalen Erleben fihren die Faktoren Religiositat, weniger

Vorerfahrungen und die Verwendung von passiveren Copingstrategien

Wie in Kapitel 1.5.4 Personlichkeit und die Wahrnehmung von Obduktionen bereits
erwahnt, sind in friheren Studien (Sergentanis et al. 2010) funf Faktoren mit intensi-
verem emotionalem Erleben bei den Studierenden assoziiert. Der Faktor female gen-
der ist in der hier vorgestellten Befragung nicht mit intensiver erlebten Emotionen ver-
bunden. Es zeigt sich, dass Personen, die in der ersten Reihe wéahrend einer Obduk-
tion stehen wirden, statistisch signifikant weniger Angst, Freude, Ekel und Furcht zei-
gen. Personen in der ersten Reihe sind eher ménnlich und haben bereits vor dem
Studium eine Ausbildung absolviert. Unter der Annahme, dass sich in die zweite Reihe
zu stellen eher fir eine more passive coping strategy spricht, sind die Ergebnisse die-

ser Befragung kongruent mit Sergentanis et al. (2010).

Eine religiose Uberzeugung ist statistisch signifikant mit mehr Angst und mehr Trau-
rigkeit assoziiert. Eine Ausbildung vor dem Studium senkte das emotionale Erleben
von Furcht statistisch signifikant. Die Erwartungshaltung unangenehme Bilder wah-
rend einer Obduktion zu sehen, intensivierte das emotionale Erleben von Angst, Ekel
und Furcht.

Zusammenfassend lasst sich bezogen auf das weibliche Geschlecht keine signifikante
Veranderung des emotionalen Verhaltens feststellen. Jedoch kann die Tendenz, eher
in der zweiten Reihe zu stehen, einen Hinweis auf eine passivere Copingstrategie dar-
stellen. Die Faktoren Religiositat sowie wenig berufliche Vorerfahrung fiuhrten zu in-

tensiver erlebter Angst bzw. Furcht wahrend einer Obduktion.
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4.3 Welche Mdglichkeiten und Strategien wenden Studierende zur Emotions-
regulation bzw. zum Coping bei gerichtlichen Obduktionen an?

4.3.1 Studierende benutzen verschiedene Emotionsregulations- und Copingstrate-

gien

Die Studierenden benutzen verschiedene Emotionsregulationsstrategien. Das zeigt
sich z. B. anhand der Frage, ob die Studierenden nach dem Sehen des Obduktionsvi-
deos in Prasenz einer Obduktion beiwohnen wirden. Diejenigen, die nicht in Prasenz
teiinehmen wirden, haben hohere Werte fur Furcht und Ekel angegeben. Im modal
model of emotion wirde dieses Verhalten auf der Ebene der situation selection eine
Form der Emotionsregulation darstellen.

Eine andere Emotionsregulationsstrategie zeigt sich bei denjenigen, die sich bei einer
Prasenz-Obduktion in die zweite Reihe stellen wirden. Auch hier werden hdhere
Werte fur u. a. Furcht und Ekel angegeben. Im modal model of emotion wird eine Form
von situation modification durchgefuhrt.

Auf der Grundlage, dass von den Studierenden insgesamt Emotionen eher wenig in-
tensiv wahrend einer Obduktion erlebt werden, ist davon auszugehen, dass fir die
meisten Copingstrategien nicht unbedingt notwendig sind, um mit der Situation umge-
hen zu kdnnen. Bei Einzelnen zeigen sich jedoch durchaus Hinweise auf Copingver-

halten:
,Die "Praparation"” glich einem Schlachter®

Diese Aussage lasst sich dem cognitive change auf Ebene des appraisal zuordnen,
weil die observierte Situation mit einem anderen — potentiell traumatisierenden — Er-

eignis verglichen wird.
,ich war Uberrascht, dass so "echt" war. Konnte dabei nicht weiter frihsticken®

Das ist ein Beispiel fiir Coping auf der Ebene situation modification. Die Person kann
auf Grund der Uberraschung bzw. des Ekels die geplante Situation zu friihstiicken
nicht weiterfihren und verandert die Situation so, dass ein Stimulus (das Fruhstlck)

entfernt wird.
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4.3.2 Bei Rechtsmediziner*innen und Préparator*innen finden sich Hinweise fir se-

kundéare Traumatisierung nicht

,In order for unethical actions or events to impact well-being, perpetrators, victims, wit-
nesses, and associated persons must perceive them as unethical and find the actions
or events both central to their identity and of sufficient magnitude to affect them® (Gia-

calone und Promislo 2010).

In der vorliegenden Studie ergeben sich keine Hinweise auf ein traumatisierendes Er-
leben der Obduktion bei Rechtsmediziner*innen bzw. Préaparator*innen. Fur manche
scheint die Obduktion substanziell unethische Aspekte zu haben. Ein hierfur beispiel-
haftes Zitat aus der Befragung: ,Kann die Leichendffnung im gleichen Atemzug mit
einem wirdevollen Umgang mit dem Leichnam genannt werden?“ Fir die meisten, die
langer in diesem Berufsfeld arbeiten, werden die unethischen Belange als nicht zentral
zur eigenen Identitat und als nicht von ausreichendem Ausmalf, um davon beeinflusst

zu sein, wahrgenommen (vgl. Zitat von Giacalone und Promislo 2010).

Es ist anzunehmen, dass sich Personen, die Anzeichen von Traumatisierung bei sich
bemerken, entweder vom Arbeitsfeld Rechtsmedizin entfernen oder effektive Coping-
strategien entwickeln. Slack (2020) schreibt, dass ein gewisser Grad an sekundarer
Traumatisierung in der Gruppe der ,forensic practitioners® erlebt wird und dass ver-
schiedene Copingstrategien benutzt werden. Byard (2021) stellt die These auf, dass
auch Zeichen einer sekundaren Traumatisierung und sogar einer posttraumatischen
Belastungsstorung bei forensischen Pathologen gefunden werden kdnnen und dass
als Copingstrategie desensitisation/habituation Verwendung findet. Auch in unserer
Befragung lassen sich Zitate fiir desensitisation/habituation finden: ,da die Leiche oft-
mals als Objekt und nicht als Mensch gesehen wird“ oder ,der Verstorbene ist auf dem

Sektionstisch nur eine Nummer*.

Abschlief3end lasst sich die Forschungshypothese, dass sich bei Rechtsmediziner*in-
nen und Praparator*innen Hinweise fur sekundére Traumatisierung finden lassen, mit
den vorliegenden Daten nicht bestatigen. Allerdings wurde dieses Thema durch die
Fragen des Fragebogens nicht vollstandig erfasst, da auch der Fokus der Untersu-
chung auf der Pietat und der Wirde bei Obduktionen lag. Es ist also mdglich, dass
durch spezifischere Fragen durchaus Hinweise fur sekundare Traumatisierung aufge-

deckt werden kdénnen.
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4.4 Starken und Schwachen

Auf Grund der Covid-19-Pandemie und die damit verbundene Pausierung der Pra-
senzlehre konnte das urspringlich geplante Studiendesign nicht verwendet werden. In
kurzer Zeit stellte sich die Herausforderung die Befragung der Studierenden neu zu
konzeptionieren. Dieser Umstand lasst auRerdem die Frage offen, inwiefern sich ein
Obduktionsvideo mit einer Prasenzobduktion vergleichen lasst. Es ware anzunehmen,
dass das emotionale Erleben wahrend einer Prasenzobduktion intensiver ist. Ein Vor-
teil der Onlinevariante ist, dass alle Teilnehmende das gleiche Video sehen und somit

die Vergleichbarkeit deutlich erhéht wurde.

Bei der Ubersetzung der Begriffe Obduktion, Sektion bzw. Autopsie ins Englische
konnten die Begriffe nicht klar voneinander getrennt werden, sodass auch Literatur
aus nicht gerichtlichen Leichendffnungen Einfluss genommen hat. An entsprechender

Stelle wird auf diesen Umstand hingewiesen.

Eine weitere Herausforderung der Literaturrecherche war, dass die meisten Quellen
sich einig sind, dass ein pietatvoller Umgang gewahrleistet sein muss, allerdings nicht
detailliert beschreiben, was genau ein pietatvoller Umgang ist (vgl. Grof3 2010).

Eine wichtige Limitation der vorliegenden Untersuchung ist die Freiwilligkeit, auf der
die Untersuchung beruht. Es kann keine Aussage Uber Personen getroffen werden,
die nicht an den Fragebdgen teilnehmen wollten. Es bleibt unklar, aus welchen Grin-
den die Teilnahme abgelehnt wurde.
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5 Zusammenfassung

Hintergrund: Gerichtliche Obduktionen kénnen von den Betroffenen weder gewéhlt
noch verhindert werden. Ein pietatvoller, wirdevoller Umgang mit dem Verstorbenen
wird vorausgesetzt — jedoch ohne dass konkrete Handlungsanweisungen, wie dieser
Umgang korrekt ausgefuhrt werden soll, vorhanden sind. Nur wenige Medizinstudie-
rende kommen in Berthrung mit einer Obduktion. Das Ziel dieser Dissertation ist die
Identifizierung und Diskussion von ethischen Konfliktpunkten sowie das emotionale

Erleben einer Obduktion abzubilden.

Methoden: Eine Einladung zu einem Online-Fragebogen wurde den Rechtsmedizi-
ner*innen und Praparator*innen zugesandt. Den Medizinstudierenden wurde ein Ob-
duktionsvideo online zur Verfugung gestellt, zu dem sie davor sowie danach einen
Online-Fragebogen ausfillten. Die Daten wurden mittels IBM SPSS 27.0 und Microsoft

Excel zusammengefasst und via Balkendiagrammen dargestellt.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass Obduktionen als ethisch konfliktbehaftet erlebt wer-
den. Besonders fiur Unerfahrenere zeigen sich hdhere ethische Bedenken. Dabei ha-
ben Rechtsmediziner*innen eher ethische Bedenken beziglich der praktischen Durch-
fuhrung, wahrend Studierende eher ideelle Bedenken &uf3ern. Die Studierenden erle-
ben eine Obduktion im Durchschnitt als wenig emotional intensiv, erfahren die Emoti-
onen Neugier, Uberraschung und Ekel am intensivsten. Religiositat, wenig medizini-
sche Vorerfahrung und passivere Copingstrategien sind mit intensiverem emotionalen
Erleben assoziiert. Bei den wenigen Studierenden, die eine Obduktion als emotional
intensiv erleben, zeigt sich der Einsatz von verschiedenen Copingstrategien. Insge-

samt lassen sich allerdings keine Hinweise fir sekundare Traumatisierung feststellen.

Schlussfolgerung: Eine Einfihrung fur Studierende Uber ethische Aspekte einer Ob-

duktion ist stark empfohlen. Trotz des Bewusstseins uber die Relevanz stehen héaufig
strukturelle Hindernisse im Weg, ebenso bei der praktischen Durchfiihrung einer Ob-
duktion. Es ist allerdings wichtig, dass Studierende den pietétvollen wirdevollen Um-
gang mit einem Leichnam vorgelebt bekommen. Deswegen ist auch das Angebot, ei-
ner Obduktion beizuwohnen, fur Studierende empfehlenswert. Eine verpflichtende
Teilnahme scheint auf Grund der sehr intensiv erlebten Emotionen weniger Studieren-

der und der hohen Bereitschaft einer freiwilligen Teilnahme nicht notwendig.
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7 Anhang

den?

Tab. 1. Freitextantworten auf die Frage Was kann im Obduktionssaal verbessert wer-

Allgemeiner Umgang mit den Verstorbenen, auch durch Bestatter etc. (in Einzelféllen)
Baulicher Zustand der Leichenaufbewahrungsraume

Beachtung des Willens des Verstorbenen / der Angehérigen beziiglich einer Organ-/ Gewe-
beentnahme

gelegentliches Arbeiten unter Zeitdruck

insbesondere Praktikant*innen (zB Rechtsreferendare) empfinden Obduktionen oft als "eklig'
oder sind auf Sensation aus, das ist mitunter stérend

Lagerung der Leiche

Leichentransfer auf den Obduktionstisch

Umlagerung des Leichnams vor/nach der Obduktion

Verhalten von Studierenden und anderen berechtigten "Zuschauern"

Versorgung des Leichnams nach der Obduktion

Zustand der Raumlichkeiten

Tab. 2: Freitextantworten auf die Frage nach Storfaktoren im ethischen Umgang mit

dem Leichnam

Abgestumpftheit, die aus aufkommender Routine herriihrt

aufwandige Praparationen, wie z.B. das Gesicht - der Verstorbene kann nicht aufgebahrt
werden

Benehmen von berechtigten "Zuschauern”, z.T. ungelerntes Bestattungspersonal
besondere Umstande wie Faulnis, Adipositas per magna

Einstellung/ Verhalten einzelner Kolleginnen/ Kollegen

haufig wechselnde Anwesende (Studenten, diverse Kurse)

Kann die Leichendffnung im gleichen Atemzug mit einem wirdevollen Umgang mit dem
Leichnam genannt werden?

Lagerungsbedingungen, hohe Fallzahlen

Leichenlogistik, Transport in den Sektionssaal

Nicht geeignete Raumlichkeit fur die Lagerung bei Aufkommen von zahlreichen Verstorbe-
nen

pekunarmedizinische Aspekte, personliche Interessen, wissenschaftliche Karriere
Praktikanten (Studenten, Polizei, Staatsanwaltschaft), denen die geleistete rechtsmedizini-
sche Arbeit "nicht" bewusst ist.

raumliche Begebenheiten

schlechte Sektionsbedingungen; nicht zutragliche Lagerungsmaoglichkeiten der Kérper
Umlagerungsschwierigkeiten bei Ubergewichtigen Leichen bei fehlender Kompensation
durch Geréatschaften

Unzureichende Motivation bestimmter Mitarbeiter

Vorgang der Sektion an sich, Lehrveranstaltungen fur Medizinstudenten

Wiss. Projekte, Learning Center
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Tab. 3: Freitextantworten auf die Frage nach dem Verhindern von Obduktionen bei

Angehdorigen

abhangig von Umstanden - Voraussetzung: es besteht kein Anlass zur Obduktion; Begrun-
dung: Wiirde, Verzdgerungen, Trauerarbeit (kann auch Grund FUR Obduktion sein)

da die Leiche oftmals als Objekt und nicht als Mensch gesehen wird

es macht ihn nicht wieder lebendig

fehlende Distanz, reduzierte Professionalitat, ggf. mangelnde Obijektivitat

Ich moéchte das Bild einer Obduktion nicht mit meinen Angehdrigen verbinden und héatte
Angst, dass mich dies danach in meiner beruflichen Tétigkeit beeinflussen wiirde
irrationale Griinde, das Bild der Person als Ganzes wird beeintrachtigt

Nicht in jedem Institut herrscht ein hoher Sektionsstandard und respektvoller Umgang mit
den Leichen

Objektiv betrachtet finde ich Obduktionen "nicht schén", sie stéren die Integritat des Korpers,
der Verstorbene ist auf dem Sektionstisch nur eine Nummer

starker Einblick in die Privatsphére der Vorgeschichte/Auffindesituation und, sofern es keinen
Verdacht auf einen nicht-natirlichen Tod gibt bzw die Familie eine Obduktion nicht explizit
beflrwortet, eine gewisse Belastung der Angehdrigen

Totenruhe, keine Obduktion, wenn nicht zwingend notwendig

Unversehrtheit erhalten, bei nattirlichem Tod kein relevanter Erkenntnisgewinn

Weil mir als Privatperson die korperliche Unversehrtheit des Leichnams wichtig wére.
Wunsch nach Leichenintegritat, Sorge eines respektlosen, unachtsamen Umgangs mit der
Leiche

Tab. 4: Freitextantworten auf die Frage Wurden Sie Angehérigen von Patientinnen

zum Beispiel in Fallen ungewohnlicher Krankheitsverlaufe eine Obduktion
personlich empfehlen?

eine dubiose oder nicht ganz erklarliche Todesursachen kann auch fur die Angehdérigen im
Zweifelsfall eine Belastung darstellen, die so - neben den anderen guten Grunden ein viel-
leicht fremdverschuldetes Umkommen aufzuklaren - gemildert werden kann.

Gewissheit fiir Angehorige und Arzte - rechtliche Aspekte, bspw. im Sinne von Kunstfehler-
klagen um mit einer Todesursache besser mit dem Verlust abschlieen zu kénnen - ggf.
Verdacht auf Behandlungsfehler ausrdumen - ggf. bei ungewdhnlichem Krankheitsverlauf
mehr Uber die Erkrankung zu erfahren aber Berlcksichtigung der Wiinsche der Angehdérigen
-Um Angehdrigen offene Fragen zu beantworten, zur Bewaltigung,... -Um medizinisch/wis-
senschaftlich Daten/Erfahrungen zu gewinnen

Aufdeckung von Tétungsdeliken oder Defiziten in Pflege / Behandlung

Aufgrund der daraus erhofften Klarheit Uber die Umstande des Versterbens.

Aufklarung unklarer Todesursachen, ggf Mdglichkeiten der Pravention fir Angehdorige
Aufklarung; Lernen aus Fehlern, Forschungszwecke

Aus Forschungsgriinden, abhangig von Patient und Situation

Ausschluss einer nicht-natirlichen Todesursache bzw. strafrechtlich relevanter Sachver-
halte; Identifikation von Erbleiden, welche somit bei nahen Verwandten und Angehdrigen
besser und schneller therapiert werden kdnnten; Identifikation von anderen Risikofaktoren in
der Umwelt (Bleivergiftung im Haus etc.).

bessere Verarbeitung der Trauer Wissensgewinn fir die Forschung

Bessere Verarbeitung durch wissen des Grundes des versterbens

Damit die Angehdrigen sicher gehen kdnnen, dass der Tod natirlich verlaufen ist und nicht
auf andere Gegebenheiten zurtickzufiihren ist.

damit geklart werden kann, ob der Krankheitsverlauf normal war, oder es ggf. Pflegefehler,
Behandlungsfehler, etc. gab

Damit man die Ursache des Todes besser verstehen kann

Definitive Feststellung der Todesursache und medizinische Erkenntnisse fir die Behandler
Der Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patient schlie3t die endgtiltige Klarung der To-
desursache meines Erachtens mit ein. Man ist es in gewisser Weise seinem verstorbenen
Patienten schuldig dass, wenn man ihm nicht helfen konnte, man zumindest versucht raus-
zufinden wieso. Ich bin der Meinung, dass der behandelnde Arzt dies am besten einschétzen
kann, wann es einer weiteren Abklarung bedarf. Es zeigt, dass der Tod vom Arzt nicht einfach
als schicksalhaft abgetan wird. Selbst wenn Angehérige gewisse Einstellungen haben, die
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darauf hinweisen, dass sie gegen eine Obduktion sind, was ihre Entscheidung ist, ist es trotz-
dem aufrichtig das man seinen Patienten in dieser Hinsicht ein letztes mal vertritt.

Der ungewdhnliche Krankheitsverlauf im Setting von Krankenhaus und Pflegeeinrichtung
sollte unbedingt aufgearbeitet werden, um vermeidbare Fehler im therapeutischen Umgang
mit dem Patienten auszuschlieBen und so letztlich eine Qualitéatssicherung zu Gunsten des
Patienten zu sichern. Im Kontext der Rechtsmedizin Iasst sich das Dunkelfeld von vorséatzli-
chen Behandlungsfehlern weiter erhellen.

Die Obduktion stort zu sehr die Totenruhe durch die Offnung aller drei Kérperhdhlen.
Erkenntnis kann Angehdrigen helfen, den pldtzlichen Todesfall besser zu verstehen und auch
verarbeiten zu kdnnen; zudem hilft Erkenntnis eventuell anderen Patienten mit gleicher Er-
krankung

Es dient zur genauen Krankheitsaufklarung und kann bei spéteren ahnlichen Krankheitsver-
laufen eine Hilfe sein und evtl. die Person sogar vorm direkten Tod bewahren.

Es hilft den Angehdrigen abzuschlieRen um evtl. "besser" mit der Trauerarbeit weiter zu ma-
chen.

Fur viele ist es oft beruhigender zu wissen, weshalb eine Person bzw. woran sie gestorben
ist.

Genauere Aufklarung der Todesursache, Ausschluss Fremdverschulden oder "komische”
Umsténde des Todesfalls

genauere Todesursachenstatistiken Aufdeckung von ohne Obduktion nicht erkennbaren To-
desumstanden Gewissheit fir Angehdrige interessehalber

Gewissheit

Gewissheit fur die Familie, Todesursache klaren, Forschungsarbeit

Gewissheit Uber die Todesursache

Gewissheit, um Wiederholungen zu vermeiden

Gdf. relevante Hinweise fur Familienangehorige (genetische Komponenten 0.4.)

Grund des unklaren Todes zu diagnostizieren

Ich denke Ungewissheit ist noch eine zuséatzliche Belastung zur Trauer. Eine Obduktion kann
die Angehdrigen im besten Fall entlasten und dann auch Vertrauen in die Medizin férdern.
Ich denke, dass einem die Ergebnisse der Obduktion in der Trauerphase keine Hilfe oder
Antworten geben. Allerdings wiirde ich nattrlich die Winsche der Angehdrigen respektieren.
Ich denke, dass es in einigen Fallen Angehérigen helfen wirde, den Grund fir den Verlust
ihres Angehdrigen zu kennen. Aulerdem empfiehlt es sich meiner Meinung nach bei dem
Verdacht auf genetische Erkrankungen, bei denen Lebende vor dem gleichen Schicksal be-
wahrt werden kénnen.

Ich denke, dass es manchen Menschen hilft besser los zulassen und die Trauer zu verarbei-
ten, wenn fir sie keine gro3en, ungeklarten Fragen mehr im Raum stehen und sie sich den
Todeshergang so wie die Ursache besser erklaren kénnen. Auch bei einer Obduktion, die
keine neuen Aufschliisse gibt, ist es wahrscheinlich schén, dass man das Gefiuhl hat alles
Mdogliche unternommen zuhaben. Trotzdem wirde ich vorher die Ablaufe einer Obduktion
grob umreil3en, damit den betroffenen Personen klar ist, worauf sie sich einlassen und dass
die Intaktheit des Leichnams, sofern gegeben, nicht gewahrt werden kann.

Ich empfehle eine Obduktion zur Diagnose-Sicherung. Angehdrige jungst verstorbener Pati-
entlnnen suchen nach Antworten Uber Verlauf und Ursache des Versterben ihres geliebten
Mitmenschen. Auf die Fragen rund um den schmerzlichen Verlust eines Angehérigen Ant-
worten zu finden, ist fir mich ein Teil der Trauerarbeit.

Ich glaube, dass der Wunsch nach einer Obduktion intrinsisch durch die Angehdérigen kom-
men sollte. ALllerdings nach AUfklarung tiber Mdglichkeiten und KOnsequenzen dieser Mal3-
nahme

Ich halte es fiir wichtig, auch fur die personliche Trauerarbeit, mogliche Griinde zu kennen
und eventuell zuséatzlich auch Hinweise auf Risiken fur die eigene Person zu erhalten.

Ich wirde eine Obduktion empfehlen, damit Krankheiten und deren Auswirkungen besser
verstanden werden, aber auch, um zu uberprifen, welche Auswirkungen die Therapie ggf.
hatte. Des Weiteren kénnte der Tod durch seltene vererbbare Krankheiten eingetreten sein,
was ggf. im Rahmen einer Obduktion aufgeklart werden kdnnte. Dies kdnnte im Interesse
moglich betroffener Angehoriger sein. Weiterhin kdnnte die Dunkelziffer ungeklarter T6-
tungsdelikte reduziert werden. Zuallerletzt kénnen Sterbestatistiken genauer gefihrt werden,
wenn Todesursachen bekannt sind.

Ich wiirde es den Angehdrigen nur empfehlen, wenn ich das Gefiihl habe, es kénnte positiv
zu dem Trauerprozess beitragen. Ansonsten interessiert es mich natirlich einfach als Medi-
zinerin, was genau vorgefallen ist (das hatte dann weniger mit den Angehdrigen zu tun).
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Im Falle ungeklarter Todesfalle oder "ungewdhnlicher" Krankheitsverlaufe unbedingt zu emp-
fehlen um Trauerarbeit zu erleichtern, Gerechtigkeit zu erdrtern

Informationen bekommen, auch in bezug auf familiére haufungen. aber nur wenn es wirklich
relant ist.

kann medizinisch relevant sein fiir Angehérige, ggf genetische Dispositionen

Kenntnis der Todesursache hilft ggf. bei Trauerbewaltigung

Klarung der Todesursache

Klarung der Todesursache hilft ggf. beim Trauerprozess

Klarung der URsache. Fehlerdetektion

Klarung des Sachverhaltes

man wisse es nicht

Mit einer Obduktion besteht einfach Gewissheit und die Angehdrigen mussen sich nicht fra-
gen, warum genau es zum Tod kam

Muss nicht sein, es sei denn die Angehérigen wiinschen es ausdricklich um den Tod besser
verarbeiten zu kénnen.

Notwendigkeit

Obduktion kann nur Nutzen, Erkenntnisgewinn, auch Klarheit flir Angehorige

sichere Klarung der todlichen Umstande

Sicherheit, Gewissheit, Rechtsanspriiche, Versicherung, evtl. Gefahrdung anderer (bspw.
Verwandte bei bis dahin unbeobachteten Erkrankungen oder Personen in einem &hnlichen
Versorgungs-/ Lebensumfeld)

Todesursache feststellen, evtl. Komplikationen bei der Behandlung erkennen, je nach Krank-
heit profitieren vl. auch Angehérige von der Diagnose

Um Antworten auf mdgliche Fragen zu erlangen, die sich u.U. auch bei den Angehdrigen
ergeben kénnen, zumal Klarheit natirlich auch fur das behandelnde Team geschaffen wird,
auch wenn dies naturlich nicht im Vordergrund einer Empfehlung stehen sollte. Aus medizi-
nischer Sicht halte ich es fur Sinnvoll, um aus den Ergebnissen auf zuklnftige, &hnliche
Krankheitsverlaufe schlie3en zu konnen. Aul3erdem kann es bei ungewohnlichen Krankheits-
verlaufen aus versicherungsrechtlichen Griinden angebracht sein, eine Obduktion anzustre-
ben.

Um besser zu verstehe, was zum Versterben des Patienten gefiihrt hat

Um den Grund des Todes herauszufinden. Ich kénnte mir vorstellen, dass man den Tod eines
geliebten Menschen besser verarbeiten kann, wenn man weil3 an was genau der Angehdrige
verstorben ist.

Um die genaue Todesursache festzustellen. Als Hilfestellung zur Verarbeitung des Verlustes.
um die Todesursache besser einzuschéatzen

Um die Todesursache sicher festzustellen und ggf. weitere Erkrankungen auszuschlie3en,
die auch genetischer Herkunft sind und von denen man vorher nichts wusste. Dies kénnte
bedeutsam fir nahe Angehdrige sein (Kinder etc.)

um die Todesursache zu klaren und dadurch vielleicht den Trauerprozess und die Akzeptanz
des Todesfalls zu "verbessern”

Um eine Antwort auf die Frage warum zu bekommen.

Um evtl Behandlungsfehler zu finden, um Fragen beantwortet zu bekommen, um spéter nicht
die Frage "aber hatten wir doch...." zu haben

Um genauer Uber die Todesursache Bescheid zu wissen

Um ggf. Gewissheit Uber die Todesursache zu haben und dadurch vielleicht besser mit dem
Verlust umgehen zu kénnen.

Um ggf. unbekannte Krankheiten des Patienten herauszufinden, die auch eine klinische Re-
levanz firr die Angehdrigen haben. Bsp. Erbkrankheiten

Um ggf. zu untersuchen, ob weitere Familienmitglieder von der zum Tode gefiihrten Krank-
heit betroffen sein kénnten.

Um im Falle auRerst ungewohnlicher Krankheitsverlaufe eventuell Behandlungsfehler nach-
weisen zu kénnen.

Um keine ungeklarten Fragen unbeantwortet zu lassen.

Um Klarheit Uber die Todesursache zu erlangen.

Um Klarheit tber Krankheitszustand des Verstorbenen zu schaffen

Um Klarheit zu schaffen, die Forschung zu unterstitzen, mehr Ursachen finden, die unent-
deckt bleiben (zB Suicid im hohen Alter)

Um Klarheit/Ursachen fir den folgenden Abschied zu haben.

Um Kranlheitsverlaufe zu erforschen und als Hilfestellung fir &hnliche Félle
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Um Sicherzustellen , dass bei der Behandlung nichts Gibersehen wurde und zur Aufdeckung
moglicher erblicher Komponenten

Um zu klaren, warum Pat einen so untypischen Krankheitsverlauf hatte >>> Folgen fur Fa-
milie (Zb AnatomischePhysiologische Anomalie mit Vererbungsmuster, wie bspw. Enzymde-
fekte etc.) um Klarheit fir Familie zu schaffen >>> erleichtert Verarbeitung, gerade bei plotz-
lichen Todesféllen

Ungewissheit wegraumen

Ungewissheiten aufklaren; bessere Mdglichkeit mit dem Verlust umgehen zu kénnen, wenn
Klarheit herrscht; Evtl. falsche Schuldzuweisungen vermeiden

Unter Aufklarung der Mdglichkeit, dass es nicht zwangslaufig hilft, aber eine Option ist, ab-
zuschlieRen.

Ursachenforschung um die Frage des warum beantworten zu kénnen. ggf auch Vorteil fir
andere Familienmitglieder

vielleicht findet man etwas wichtiges / interessantes, vielleicht kbnnen die Angehdrigen den
Tod ihres Familienmitglieds besser verarbeiten wenn sie mehr wissen, vielleicht ist es auch
fur die Zukunft der Angehorigen relevant

Weil in Deutschland viel zu wenig Menschen obduziert werden

Weil man den Verlust wahrscheinlich besser verarbeiten kann, wenn man eine genauere
Ursache kennt und nicht so viele Fragen offen sind und bleiben.

Wissen ist besser als Nicht-Wissen

Zur Abklarung der genauen Ursache, méglicher Veranlagung

zur Abklarung, um besser abschliel3en zu kénnen

Zur Aufklarung der Todesursache - Zur Abklarung potentieller Betroffenheit erblicher Erkran-
kungen; au3erdem kann es meiner Meinung nach auch bei der Trauer helfen.

Zur genauen Abklarung und zur eigenen Sicherheit. Ich wiirde es wissen wollen.

Zur Klarung der Umsténde, dass kann beim Abschlieen mit der Situation helfen.

Zur Klarung, ob diese Erkrankung in der Familie vielleicht haufiger auftritt und man entspre-
chende Untersuchungen einleiten kann

Zweck der Forschung und Verarbeitung

Tab. 5:

Freitextantworten Beschreiben Sie den Ersteindruck der Obduktion in drei
Stichworten

sehr professionell gemacht, informativ, ethisch / wirdevoll
"gewalttatiger" als erwartet, sehr plastisch, interessant

interessant, 2. Lehrreich, 3. Hilfreich

anatomisch strukturiert standartisiert

Beeindruckend, lehrreich, Uberwindung

Brachial, Anders als gedacht, neugierig

effizient, routiniert, abgebriht

Eindrucksvoll, lehrreich, respektvoll

ekel

Ekel, unangenehm, nicht weiter gucken

Eklig, distanzlos, Wirde

Eklig, traurig, interessant

eklig, ungewohnt, spannend

Grobmotorisch, sehr detailliert, nicht anonym

gut dargestellt, gute Kameraperspektiven, nervige Fragen vom Polizisten
Gut gemacht, Frage noch offen geblieben: machen die Pathologen oder die Rechtsmediziner
die Histologie?

Handwerklich, grober, Aufwandig

Hochwertig, Zugig, Unspektakular

ich war Uberrascht, dass so "echt" war. Konnte dabei nicht weiter friihsticken™*
Informativ, eindrucksvoll, interessant

informativ, neutral, lehrreich

interessant

interessant, anders als erwartet, umfangreich

Interessant, anders, aufregend

interessant, aufklarend, spannend

interessant, aufregend, besonders
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interessant, aufschlussreich, rasch
Interessant, creepy, informativ

interessant, eindrucksvoll, iberraschend
interessant, ekel, Neugier

Interessant, eklig, aufwandig

interessant, gewdhnungsbediirftig, lehrreich
Interessant, Handwerk, Geriliche
interessant, hochwertig, professionell
interessant, informativ, neugierig auf mehr
interessant, lehrreich, anschaulich
interessant, lehrreich, aufschlussreich
Interessant, lehrreich, aufschlussreich
Interessant, lehrreich, beeindruckend
interessant, lehrreich, neue Erkenntnisse
interessant, lehrreich, Uibersichtlich
interessant, lehrreich, wichtig

Interessant, organisiert, respektvoll
interessant, pragmatisch, ehrlich
Interessant, professionell, lehrreich
interessant, professionell, routiniert
Interessant, realitdtsnah, lehrreich
interessant, Sagegerdusche etwas gewodhnungsbedurftig, Neugier
interessant, schnell, komische Atmosphére
Interessant, Schnell, Lehrreich

Interessant, spannend, eindriicklich
Interessant, spannend, weckt Neugierde
interessant, zlgig, umfassend

Interessant. LEhrreich, schéne Produktion fur die Lehre
Interesse,positiv,lehrreich

interessiert, Neugier, Ekel

lehrreich, angemessen, pietéatvoll
Lehrreich, handwerklich, angemessen
Lehrreich, Interessant, gut

Lehrreich, Interessant, teilweise eklig
lehrreich, pi-e-tat-voll, realitdtsnah
lehrreich, spannend, interessant

Lehrreich, verantwortungsbewusst, pflichtbewusst
lehrreich, zusammenfassend, umfangreich
neu, spannend, unerwartet

Neugier, Interesse, lehrreich

prazise, sachlich, pietatvoll

professionell, interessant, versiert
professionell, unzensiert,

rabiat, distanziert, krass

Routine, Distanz,

routiniert, professionell, eklig(Eiter)
routiniert, rabiat, "nur" Korper

sehr interessant, bisschen eklig aber nicht soo schlimm
sehr lehrreich und interessant

spannend

spannend routiniert respektvoll

Spannend, ansprechend, lehrreich
Spannung, Interesse

Stark. eindrticklich. interessant

strukturiert, sachlich, Werkstatt
Uberraschend, faszinierend, schnell
Uberrascht, entwirdigend, brutal
unerwartet, interessant, anstrengend
Unerwartet, Tiefgrindig, Umfassend
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Tab. 6:

Freitextantworten zum Eindruck der Untersuchungsmethoden einer Obduk-
tion

e Ein echtes Handwerk

e grobmotorischer Eindruck

e Korpereinsatz

e Pietatvoll

o reibungslose, prazise Vorgehensweise

e Routinierte Untersucherinnen

e sauberes (also reinliches) Arbeiten

e schnell

e schnell und prazise

e sinnvoll, aber grob imponierend

e soweit méglich, sehr wirdevoll

Tab. 7: Freitextantworten auf die Frage Warum entspricht das Obduktionsvideo nicht
ihren Erwartungen?

e Beim "Skipper" des Videos bin ich bei der Stelle hdngen geblieben, wo sehr rustikal die Sché-
delkalotte aufgesagt wurde. Natirlich ist das etwas grobere Arbeit, aber ich habe es vorher
als nicht so grob wahrgenommen.

o Die "Praparation” glich einem Schlachter. Ich hatte gedacht, dass man auch bei einer Ob-
duktion prazise praparieren muss. Das ist aber offensichtlich nicht der Fall.

e habe nicht erwartet, dass eine richtige Obduktion gefilmt wird, war davon aber angenehm
Uberrascht. Ging alles sehr schnell, hatte ich auch nicht erwartet

¢ Ich glaube man kann sich auf solch eine Prozedur kaum vorbereiten. Etwa, dass die Kopfhaut
Uber das Gesicht gezogen wurde, war fir mich sehr unerwartet. Im Video fand ich die Ge-
rausche am unangenehmsten, bei der Obduktion selbst den Eigengeruch der Organe. Ins-
gesamt finde ich die Bereitstellung eines Obduktionsvideos vorab sehr klug, da man den
"Schrecken" verliert und psychisch besser auf die "Live-"Obduktion vorbereitet ist.

e ich hatte mit mehr Vorsicht und Feingefiihl bei der Eréffnung gerechnet

¢ Ich hatte tatsachlich nicht gedacht, dass ich "Ekel" verspiren wirde

e Ich hatte vorher Angst mir das Video anzuschauen.Dadurch,dass man das Gesicht der Lei-
che nicht sehen konnte, hatte es keinen angstigenden Charakter,sondern war interessant
und lehrreich.

e Irgendwie "brutaler”

e Mir war nicht bewusst, dass Organsysteme im Ganzen oder in "Paketen" entnommen wer-
den.

¢ Nie davor bei einer dabei gewesen und daher keine Erwartung gehabt.

e Sehr viel wurde entnommen.

e viel grober als erwartet, trotzdem genau.

Tab. 8: Fragen des Fragebogens an an gerichtlichen Leichendffnungen beteiligten
Arzt*innen und Praparator*innen

e Wie alt sind Sie in vollen Jahren?

e |hr Geschlecht?

e |hr Beruf?

e |hre Funktion im Institut?

o |hre Obduktionserfahrung (Berufsjahre)?

e Spielen Erwdgungen zum wuirdevollen Umgang mit Leichen in lhrem Arbeitsalltag eine we-

sentliche Rolle?

Finden Sie, Erwadgungen zum wurdevollen Umgang mit Leichen sollten im rechtsmedizini-
schen Alltag eine wesentliche Rolle spielen?

Gibt es bei lhnen im Obduktionsbetrieb Ablaufe oder Gepflogenheiten im Umgang mit Lei-
chen, die aus lhrer Sicht verbesserungswirdig sind?

Welche Ablaufe und Gepflogenheiten sind aus lhrer Sicht verbesserungswirdig?

Finden Sie, dass bestimmte Arbeitsumstande den wirdevollen Umgang mit Leichen in [hrem
Arbeitsalltag beeintréachtigen?

Wodurch wird der wiirdevolle Umgang mit Leichen beeintrachtigt?
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Welche Werte und Prinzipien stehen fur Sie bei einem wiirdevollen Umgang mit Leichen im
Vordergrund?

Wirden Sie, wenn Sie kdnnten, die Obduktion der Leiche eines / einer nahen Angehdrigen
verhindern? Warum?

Sollte es Aufgabe der universitdren Rechtsmedizin sein, mit Studierenden auch ethische As-
pekte des Umgangs mit Leichen zu erarbeiten?

Sollten ethische Aspekte im Zusammenhang mit Sterben, Tod und Toten Gegenstand der
Weiterbildung zum Facharzt / zur Facharztin fir Rechtsmedizin sein?

Sind Sie religids?

Tab. 9:

Fragen des ersten Fragebogens vor dem Sehen des Obduktionsvideos von
Studierenden

Damit wir Ihre Antworten einander zuordnen kénnen, geben Sie bitte lhren personlichen
Code ein. Bitte geben Sie in das Textfeld den Code ein (nur GroRbuchstaben und Zahl, zu-
sammengeschrieben), der sich wie folgt zusammensetzt: Erster Buchstabe des Vornamens
Ihrer Mutter Letzter Buchstabe Ihres Geburtsortes Erster Buchstabe des Vornamens lhres
Vaters Letzte Ziffer Ihres Geburtstages (im Format DD.MM.YYYY) Beispiel: Der Vorname
der Mutter ist Maria, Sie sind in Berlin geboren, der Vorname des Vaters ist Peter und Sie
haben am 01.01.2000 Geburtstag ist der Code: MNPO

Wie alt sind Sie?

Ihr Geschlecht?

Sind Sie religios?

Haben Sie vor dem Studium einen medizinischen Ausbildungsberuf erlernt?

Welche Ausbildung haben Sie vor dem Studium erlernt?

Hatten Sie bereits professionellen Kontakt mit Leichen auf3erhalb des Anatomiekurses?

Wo hatten Sie die Begegnung mit dem Leichnam?

Wenn Sie sich heute entscheiden missten, in welchem Bereich Sie spéater arztlich arbeiten
werden, welche berufliche Tatigkeit wirden Sie aussuchen?

Wirden Sie Angehoérigen von Patientinnen zum Beispiel in Fallen ungewéhnlicher Krank-
heitsverlaufe eine Obduktion persdnlich empfehlen? Warum?

Haben Sie Bedenken, die Konfrontation mit Toten in lhrer Ausbildung / lhrer spateren Be-
rufstatigkeit als sehr belastand zu erleben?

Haben Sie Bedenken, bei dem nun folgenden Video unangenehme Bilder zu sehen?

Was erwarten Sie von dem Lehrvideo zur Obduktion?

Wirden Sie anstelle des Videos auch in Prasenz an einer Obduktion teilnehmen?

Finden Sie, dass das Lehrvideo zur Obduktion das Lehrangebot des Faches Rechtsmedizin
sinnvoll ergénzt?

Tab. 10: Fragen des zweiten Fragebogens nach dem Sehen des Obduktionsvideos

von Studierenden

Damit wir Ihre Antworten einander zuordnen kdnnen, geben Sie bitte lhren personlichen
Code ein. Bitte geben Sie in das Textfeld den Code ein (nur GroRbuchstaben und Zahl, zu-
sammengeschrieben), der sich wie folgt zusammensetzt: Erster Buchstabe des Vornamens
Ihrer Mutter Letzter Buchstabe Ihres Geburtsortes Erster Buchstabe des Vornamens lhres
Vaters Letzte Ziffer Ihres Geburtstages (im Format DD.MM.YYYY) Beispiel: Der Vorname
der Mutter ist Maria, Sie sind in Berlin geboren, der Vorname des Vaters ist Peter und Sie
haben am 01.01.2000 Geburtstag ist der Code: MNPO

Haben Sie das Obduktionsvideo frihzeitig abgebrochen?

Wie wirden Sie Ihre Geflihle wahrend des Obduktionsvideos beschreiben?

Beschreiben Sie bitte lhren Ersteindruck von dem Obduktionsvideo mit 3 Stichworten

War |hr Eindruck von der Obduktion so, wie Sie es vorher erwartet haben? Warum nicht?
Bitte beschreiben Sie Ihren Eindruck von der Obduktion in wenigen Worten.

Wiurden Sie nun, nachdem Sie eine Obduktion gesehen haben, Angehdrigen von Patienten
zum Beispiel in Féallen ungewdhnlicher Krankheitsverlaufe eine Obduktion persénlich emp-
fehlen?

Halten Sie vor dem Leichenschaukurs oder einer Obduktion eine kurze Einfihrung Giber ethi-
sche Aspekte und tiber den allgemeinen Umgang mit menschlichen Leichen fur wichtig?
Kdnnen Sie sich vorstellen, in Ihrer beruflichen Tétigkeit selbst Obduktionen durchzufiihren?
Wirden Sie sich nun, nachdem Sie Uber den Ablauf einer gerichtlichen Leichen6ffnung in-
formiert sind, bei Gelegenheit in Prasenz an einer Obduktion teilnehmen?
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Finden Sie, dass das Lehrvideo zur Obduktion das Lehrangebot des Faches Rechtsmedizin
sinnvoll erganzt?

Die Angehdrigen des Verstorbenen und der Verstorbene hétten eine gerichtlich angeordnete
Obduktion nicht verhindern kdnnen. Hatte dieser Umstand lhren Eindruck von der Obduktion
verandert?

Angenommen Sie héatten heute im Obduktionssaal gestanden, wo hatten Sie sich in Bezug
auf den Obduktionstisch im Raum positioniert?

Nach der Obduktion kann nicht jedes Organ in seine urspriingliche Lage zurtickgebracht
werden. Hat das lhren Eindruck von der Obduktion beeinflusst?
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