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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Qualitdt der drztlichen Leichenschau wird haufig diskutiert. Gerade
bei dlteren Verstorbenen erschweren Multimorbiditat oder fehlende Informationen
zur Krankenvorgeschichte die Benennung der Todesursache. Es wurde ausgewertet,
ob bei Pflegeheim- und Nicht-Pflegeheimbewohnern Unterschiede im Hinblick auf die
Attestierung der Todesart und -ursache sowie Anordnung einer Obduktion bestehen.
Material und Methode: Retrospektiv wurden aus rechtsmedizinischen Fallakten die
Angaben zu Todesart und -ursache auf den Todesbescheinigungen mit den Ergebnissen
der im Zeitraum von 2007 bis 2018 durchgefiihrten Obduktionen bei iber 60-jdhrigen
Verstorbenen verglichen. Ferner wurden die Griinde fiir die Anordnung einer
Obduktion ausgewertet. Das Kollektiv wurde in die Gruppen Pflegeheimbewohner und
Nicht-Pflegeheimbewohner unterteilt.

Ergebnisse: Ausgewertet wurden 2278 Fallakten (11,3 % Pflegeheimbewohner, 88,7 %
Nicht-Pflegeheimbewohner). Bei Pflegeheimbewohnern bedurften v. a. Sturzereignisse
(54,4 %) der rechtsmedizinischen Abkldrung, bei Nicht-Pflegeheimbewohnern
arztliche Interventionen und Verletzungen (jeweils ca. 35%). Die Todesart auf

der Todesbescheinigung stimmte bei 69,8 % der Pflegeheimbewohner und bei
73,0 % der Nicht-Pflegeheimbewohner mit dem Obduktionsergebnis {iberein. Bei

14,1 % der Pflegeheimbewohner und 25,4 % der Nicht-Pflegeheimbewohner wurde
autoptisch statt einer natiirlichen eine nichtnatiirliche Todesart festgestellt. Die
Ubereinstimmung der Todesursache lag bei Pflegeheimbewohnern bei 66,0 %, bei
Nicht-Pflegeheimbewohnern bei 73,1 %.

Schlussfolgerung: Die Leichenschau sollte auch bei élteren Verstorbenen, insbesondere
Pflegeheimbewohnern, kritisch erfolgen, und es sollte haufiger eine Obduktion zur
Kldrung der Todesart und -ursache angestrebt werden.
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Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland nimmt
der Anteil dlterer Menschen immer weiter
zu. Im Jahr 2018 war jede zweite Person
in Deutschland alter als 45 Jahre und jede
fiinfte alter als 66 Jahre. Bei den iiber 70-
Jahrigen ist ein Anstieg von 8 Millionen im
Jahr 1990 auf 13 Millionen im Jahr 2018
zu verzeichnen [1]. Mit dieser Entwicklung

einhergehend steigt auch der Bedarf an
professioneller Pflege. Soist zwischen 2003
und 2017 die Anzahl an in Heimen ver-
sorgten Pflegebediirftigen um 31,3% ge-
stiegen. Auch die ambulante Pflege ver-
zeichnete in diesem Zeitraum eine beacht-
liche Zunahme der Pflegebediirftigen um
84,4% [2].1m Jahr 2017 befanden sich laut
Pflegestatistik des Statistischen Bundes-
amtes 921.878 Pflegebediirftige in einem
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der 14.480 Pflegeheime in der Bundesre-
publik Deutschland [2]. Eine Untersuchung
von Dasch et al. kam zu dem Ergebnis, dass
die Sterberate im hauslichen Umfeld riick-
laufig ist, wahrend Sterbefdlle in Alten-
und Pflegeheimen zunehmen. So verstar-
ben 12,2% im Jahr 2001 in Alten- und
Pflegeheimen, im Jahr 2011 stieg der An-
teil auf 19,0% [3].

Gleichzeitig sinken in Deutschland
die Obduktionsraten. Laut einer Unter-
suchung von Brinkmann et al. nahmen
klinisch-pathologische Obduktionen zwi-
schen 1994 und 1999 ab; rechtsmedi-
zinische Obduktionen erfolgten bei 2%
aller Sterbefdlle [4]. In den USA, und
bei vergleichbaren Verhdltnissen mogli-
cherweise auch in Deutschland, ist die
Obduktionsrate bei Pflegeheimbewoh-
nern besonders gering [5]. Einer der
anzunehmenden Griinde ist, dass das Ab-
leben in einem Alten- und Pflegeheim als
wahrscheinlich und absehbar angenom-
men wird und somit selten suspekt wirkt
[6]. Einer Untersuchung von Gleich und
Graw zufolge strebten die leichenschau-
enden Arzte in Miinchen bei nur 2,8 % der
verstorbenen Pflegeheimbewohner eine
Obduktion an, wobei die Empfehlung zu
einer Obduktion mit zunehmendem Alter
der Verstorbenen abnahm [7]. Dabei hat
die ,Gorlitzer Studie’, gezeigt, dass die
Diskrepanz der Diagnosen der inneren
Leichenschau und der Angaben auf der
Todesbescheinigung bei Pflegeheimbe-
wohnern mit 59,0 % besonders grof3 war
[8]. Auch zeigt der Fall einer Altenpfle-
gerin aus Wachtberg, die in den Jahren
2003 bis 2005 neun Pflegeheimbewoh-
nerinnen erstickte bzw. ersticken lieB,
die Notwendigkeit einer griindlichen Lei-
chenschau und vermehrten Durchfiihrung
von Obduktionen gerade bei pflegebe-
dirftigen Verstorbenen auf [9]. So war in
dem genannten Fall bei den getdteten
Pflegeheimbewohnerinnen drztlicherseits
ein natirlicher Tod attestiert worden
[10]. Laut Wagner bleiben aber auch
nicht unmittelbar todliche Gesundheits-
schdden, die wahrend der Pflege alterer
Menschen beabsichtigt oder unbeabsich-
tigt entstanden sind, hdufig unentdeckt
[11]. Umso héher ist die Bedeutung der
arztlichen Leichenschau als weichenstel-
lendes Instrument zur Aufdeckung, wobei
die Leichenschau gerade bei Pflegebe-
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dirftigen moglicherweise unkritischer
durchgefiihrt wird. Ziel der vorliegenden
Arbeit ist ein Vergleich der attestierten
Todesart und -ursache bei der arztlichen
Leichenschau mit den Obduktionsergeb-
nissen von {iber 60-jahrigen Verstorbenen
unter besonderer Berlicksichtigung von
Pflegeheimbewohnern.

Material und Methode

Fiir die vorliegende Studie erfolgte ei-
ne retrospektive Auswertung der Fallak-
ten der im Zeitraum vom 01.01.2007 bis
zum 31.12.2018 im Institut fiir Rechtsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz durchgefiihrten gerichtlich und pri-
vat beauftragten Obduktionen. Die Akten
werden zu jedem Obduktionsfall in Papier-
form und seit 2018 auch digital angelegt;
sie enthalten neben dem Sektionsproto-
koll samtliche dem Fall zugehdrige Da-
ten und Informationen, einschlie@3lich der
Todesbescheinigung sowie ggf. Ergebnis-
se von weiterfiihrenden Untersuchungen
(z.B. Toxikologie, Histologie, Neuropatho-
logie). Als Einschlusskriterium wurde ein
vollendetes 60. Lebensjahr festgelegt. Die
Basis flir die Datenerhebung bildeten die in
den genannten Fallakten enthaltenen An-
gabenausden Todesbescheinigungen und
den Obduktionsprotokollen. Die Todesur-
sachen wurden in Anlehnung an die In-
ternational Statistical Classification of Dis-
eases (ICD) gruppiert erfasst. Ferner wur-
den die jeweiligen Griinde fiir die Anord-
nung einer Obduktion gemaR polizeilichen
Angaben oder aus den Beschliissen der
Amtsgerichte entnommen und ausgewer-
tet. AnschlieBend wurden die Angaben auf
den Todesbescheinigungen, unter beson-
derer Berlicksichtigung der Todesart und
Todesursache, bei Pflegeheimbewohnern
und Nicht-Pflegeheimbewohnern vergli-
chen. Die deskriptive Datenauswertung er-
folgte mittels IBM SPSS Statistics Version 23
(IBM Deutschland GmbH).

Ergebnisse

Alter und Geschlecht der
Verstorbenen

Im Zeitraum 2007 bis 2018 wurden 5726
Obduktionen im Institut fiir Rechtsmedi-
zin durchgefiihrt. Von den Verstorbenen

hatten 2278 das 60. Lebensjahr vollendet
und wurden in die Studie eingeschlossen.
Von den eingeschlossenen Fillen entfie-
len 11,3% auf Pflegeheimbewohner und
88,7% auf Nicht-Pflegeheimbewohner.
Das mittlere erreichte Lebensalter der Pfle-
geheimbewohner betrug 82,5+ 9,2 Jahre
(Median 83,5 Jahre). Bei den Nicht-Pflege-
heimbewohnern lag das mittlere erreichte
Lebensalter bei 73,4+ 8,8 Jahren (Median
73 Jahre). In der Gruppe der Pflegeheim-
bewohner waren 60,9 % der Verstorbenen
weiblichen Geschlechts, bei den Nicht-
Pflegeheimbewohnern betrug der Anteil
der Frauen 39,7 %.

Anlasse zur Obduktion

In 48,0% der Félle des Gesamtkollektivs
fanden sich bei der arztlichen Leichen-
schau konkrete Ereignisse, die als kausal
fiir den Todeseintritt angenommen wur-
den. Im Vergleich der beiden Gruppen be-
stand bei (iber der Halfte der Pflegeheim-
bewohner (54,4 %) der Verdacht auf ein to-
desursachliches Sturzereignis, jedoch nur
bei jedem 4. Nicht-Pflegeheimbewohner
(24,7 %). Demgegentliber lagen mit 34,8 %
bei den Nicht-Pflegeheimbewohnern im
Vergleich zu den Pflegeheimbewohnern
(9,5 %) fast 4-mal so haufig auffillige Ver-
letzungen bei der drztlichen Leichenschau
vor (B Abb. 1). Die haufigsten Griinde fiir
die Anordnung einer rechtsmedizinischen
Obduktion waren gemaR den polizeilichen
Angaben zur Obduktion und den Beschliis-
sen der Amtsgerichte in beiden Gruppen
ein Verdacht auf ein Fremdverschulden
(exklusive drztlichem und/oder pflegeri-
schem Fehlverhalten), drztliches und/oder
pflegerisches Fehlverhalten sowie unklare
Todesumstande (B Tab. 1).

Vergleich Todesbescheinigungen
und Obduktionsbefunde

Todesursache

In75,7 %der Falle mitvorliegender endgiil-
tiger Todesbescheinigung waren konkrete
Angaben zur Todesursache enthalten. In
den (ibrigen 24,3 % der Félle war in der
Rubrik ,Todesursache” auf der Todesbe-
scheinigung entweder kein Vermerk, oder
die Todesursache wurde als ungeklart an-
gegeben.
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Abb. 1 A Haufigkeiten von Ereignissen vor dem Todeseintritt bei Pflegeheim- und Nicht-Pflegeheimbewohnern

Bei91,5 % der Verstorbenenim Gesamt-
kollektiv konnte nach der Obduktion ei-
ne Todesursache angegeben werden. Am
haufigsten waren sowohl geméf Todesbe-
scheinigung als auch nach Obduktionsbe-
fund Krankheiten des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, gefolgt von Verletzungen, Vergiftun-
gen oder auBeren Ursachen todesurséch-
lich (B8 Tab.2).

Insgesamt stimmten bei Pflegeheim-
bewohnern in 66,0% die angegebenen
Todesursachen mit den Obduktionsergeb-
nissen Uberein, und in 73,1% bei Nicht-
Pflegeheimbewohnern.Somitlagin34,0 %
respektive 26,9 % der Fille keine Uberein-
stimmung deraufder Todesbescheinigung
angegebenen Todesursache mit dem Ob-
duktionsergebnis vor. Hierbei ist zu be-
riicksichtigen, dass Falle, die sich nicht
eindeutig einer der Klassifikationen nach
ICD zuordnen lieBen, nicht miteinbezogen
wurden (,Sonstige”). Die entsprechenden
Ubereinstimmungsraten sind in B Tab. 3
dargestellt.

Todesart

In den vorliegenden Todesbescheinigun-
gen wurde durch die leichenschauenden
Arzte bei Pflegeheimbewohnern in 35,8 %
der Falle ein natiirlicher Tod bescheinigt.
In 27,9% der Félle wurde eine nichtna-
tiirliche Todesart attestiert, und in den
verbleibenden 36,3% war sie ungeklart.
Bei den Nicht-Pflegeheimbewohnern wur-
de in 25,9% der Falle ein natiirlicher Tod
bescheinigt. In 39,3 % der Falle war die To-
desart in dieser Gruppe als nichtnatiirlich
attestiert worden und in 34,8 % der Falle
ungeklart. Die Vergleiche der auf den To-
desbescheinigungen angegebenen Todes-
arten mit den Obduktionsergebnissen er-
gaben bei Pflegeheimbewohnern, dass bei
nahezu jedem 7. auf der Todesbescheini-
gung als natirlich attestierten Tod bei der
Obduktion ein nichtnatiirlicher Tod fest-
gestellt wurde (14,1 %) oder die Todesart
durch die Obduktion ohne Folgeuntersu-
chungen nicht eindeutig geklart werden
konnte (6,3 %). Diese Abweichung war in
der Gruppe der Nicht-Pflegeheimbewoh-
ner noch haher. Hier wurde bei laut Todes-

bescheinigungen natiirlich Verstorbenen
in jedem 4. Fall autoptisch ein nichtnatiirli-
cher Tod festgestellt (25,4 %), und in jedem
10. war die Todesart allein autoptisch nicht
abschlieBend zu kldren (10,3 %). Bei den
urspriinglich als ungeklart attestierten To-
desféllen ergab die Obduktion bei Pflege-
heimbewohnern in 66,2 % und bei Nicht-
Pflegeheimbewohnern in 62,5% der Fal-
le einen natiirlichen Tod (@ Abb. 2 und 3).
Insgesamt lag die Ubereinstimmungsrate
der natiirlichen und der nichtnatiirlichen
Todesarten von Todesbescheinigung und
Obduktionsbefund bei Pflegeheimbewoh-
nern bei 69,8 % und bei Nicht-Pflegeheim-
bewohnern bei 73,0 %.

Diskussion

Im untersuchten Fallkollektiv hatten Pfle-
geheimbewohner ein hoheres Lebensalter
(Median 83,5 Jahre) als Nicht-Pflegeheim-
bewohner (Median 73 Jahre). In der Grup-
pe der Pflegeheimbewohner waren 60,9 %
der Verstorbenen weiblich; bei den Nicht-
Pflegeheimbewohnern betrug der Anteil

Rechtsmedizin 5-2022 357



Originalien

Tab. 1
Nicht-Pflegeheimbewohnern

Griinde fiir die Anordnung einer rechtsmedizinischen Obduktion bei Pflegeheim- und

Fragestellung Obduktion Pflegeheim Nicht-Pflegeheim Gesamt
(in %) (in %) (in %)
Unklare Todesumstande 25,6 28,8 28,4
Fremdverschulden (exklusiv drztliches/ | 24,0 30,1 29,5
pflegerisches Fehlverhalten)
AusschlieBlich @rztliches Fehlverhalten 12,8 16,5 16,1
AusschlieBlich pflegerisches Fehlverhal- | 10,5 03 1,5
ten
Arztliches und pflegerisches Fehlverhal- | 10,5 2,0 29
ten
Unterlassene Hilfeleistung 8,1 14 2,2
Kausalitét, Unfall und Tod 74 12,5 11,9
Intoxikation 1,2 2,1 2,0
Identitdtsklarung 0,0 6,2 55

Tab.2 Todesursachen aus den Todesbescheinigungen und Obduktionen im Gesamtkollektiv

Todesursache Nach Obduktion in % Nach Todesbescheinigung in %
(n=2084) (n=902)

Krankheiten des Herz-Kreislauf- | 43,60 26,60

Systems

Verletzung, Vergiftung, duBere | 23,80 22,10

Ursachen

Krankheiten des Atmungssys- 9,90 14,60

tems

Krankheiten des Nervensys- 5,10 8,10

tems

Krankheiten des Verdauungs- 2,40 1,80

systems

Neoplasien 1,70 1,60

Bolustod 0,20 0,30

Krankheiten des Urogenitalsys- | 0,10 1,60

tems

Sonstige 13,10 23,40

Gesamt 100,00 100

Tab.3 Ubereinstimmungsraten der angegebenen Todesursachen in den Todesbescheinigun-
gen mit den Obduktionsergebnissen bei Pflegeheim- und Nicht-Pflegeheimbewohnern

Todesursachen Pflegeheim Nicht-Pflegeheim Gesamt
(in %) (in %) (in %)
Krankheiten des Herz-Kreislauf- 82,2 731 74,9
Systems
Krankheiten des Atmungssystems 441 43,0 43,3
Krankheiten des Verdauungssystems | 50,0 41,7 438
Verletzung, Vergiftung, duBere Ursa- | 75,0 82,4 82,0
chen
Neoplasien 0,0 78,6 78,6
Krankheiten des Urogenitalsystems 0,0 0,0 0,0
Krankheiten des Nervensystems 50,0 83,3 78,6
Bolustod 66,7 0,0 66,7
Sonstige 60,0 63,7 63,2
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weiblicher Verstorbener 39,7 %. Der (iber-
wiegende Anteil weiblicher Verstorbener
in der Gruppe der Pflegeheimbewohner
erklart sich mit der héheren Lebenserwar-
tung von Frauen. Das Risiko einer Pflege-
bediirftigkeit, und folglich in einem Pfle-
geheim versorgt werden zu miissen, ist er-
hoht. Zudem haben Frauen in fortgeschrit-
tenem Alter hdufig keinen (Ehe-)Partner
mehr, der bei bestehenden Erkrankungen
und korperlichen Beeintrachtigungen die
Versorgung tibernimmt [12, 13].

Bei der Auswertung der Todesfdlle in
der vorliegenden Arbeit stellte sich her-
aus, dass in 14,1 % der bei Pflegeheimbe-
wohnern durchgefiihrten Leichenschauen
eine natiirliche Todesart bescheinigt wur-
de, obwohl nach dem Obduktionsergeb-
nis eine nichtnatirliche Todesart vorlag.
Bei den Nicht-Pflegeheimbewohnern wa-
renes 25,4 %.Eine Auswertungvon Germe-
rott et al. ergab bei rechtsmedizinischen
Obduktionen von Verstorbenen, bei de-
nen im Rahmen der zweiten arztlichen
Leichenschau vor einer Feuerbestattung
Auffalligkeiten auftraten, einenahnlich ho-
hen Fehlerwert (14,2 %) wie in der Grup-
pe der Pflegeheimbewohner des vorlie-
genden Kollektivs [14]. Die hohe Anzahl
an falsch attestierten Todesarten konnte
u. a. dadurch begriindet sein, dass Arzte in
Deutschland zu wenig darin ausgebildet
sind, eine Leichenschau korrekt durchzu-
fiihren und Wissensliicken im Hinblick auf
die Definitionen der Todesarten bestehen
[15]. Eine Umfrage von Schwarz et al. unter
Internisten, Chirurgen und Anasthesisten
ergab, dass die befragten Internisten we-
niger dazu neigten, zu wissen, wie eine
Leichenschau korrekterweise durchzufiih-
ren ist, obwohl diese laut Umfrage doppelt
so viele Leichenschauen durchfiihrten wie
die Vertreter der anderen Fachrichtungen
[16]. Ebenfalls ergab eine Untersuchung
von Vennemann et al. bei 1000 zuféllig
ausgewihlten befragten Arzten aus dem
Bereich der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe, dass nur 25% der Arzte die Leiche
bei der Leichenschau vollstandig entklei-
deten [17]. Dabei sehen verschiedene Lei-
chenschauverordnungen der Bundeslan-
der sowie ein Musterentwurf der Bundes-
arztekammer fiir eine bundeseinheitliche
Leichenschau vor, dass fiir die Attestie-
rung eines natiirlichen Todes die Untersu-
chung des unbekleideten Leichnams un-
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erldsslich ist [18]. Die Diskrepanz in der
falschlicherweise als natirlich klassifizier-
ten Todesarten bei Pflegeheimbewohnern
und Nicht-Pflegeheimbewohnern (14,1 %
bzw. 25,4 %) konnte u. a. daraus resultie-
ren, dass bei Pflegeheimbewohnern in der
Regel eine ausfiihrliche Krankengeschich-
te bekannt ist. Darliber hinaus wies diese
Gruppe eine groBere Morbiditat auf, wes-
halbhdufigerein natiirlicher Tod vorlag. Bei
Nicht-Pflegeheimbewohnern waren Vorer-

krankungen tendenziell weniger bekannt.
Auch wurden aus dieser Gruppe haufiger
auf Fremdverschulden suspekte Fille einer
Obduktion zugefiihrt. Dies kénnte dazu
geflihrt haben, dass die Rate an falsch na-
turlich bescheinigten Todesfdllen groBRer
gewesen ist.

In ungefahr einem Drittel der Todes-
falle wurde in der vorliegenden Studie
durch die leichenschauenden Arzte eine
unklare Todesart attestiert (35,0%). Dies

betraf 36,3% der Todesbescheinigungen
von Pflegeheimbewohnern und 34,8%
der Nicht-Pflegeheimbewohner. Dariiber
hinaus erfolgte in 28,4% der Falle die
Anordnung der Obduktion durch die er-
mittelnden Behorden aufgrund unklarer
Todesumstdnde. Da es sich beider Leichen-
schau nur um eine duBere Besichtigung
des Leichnams (ggf. unter Hinzunahme
arztlicher bzw. diagnostischer Befunde)
handelt, ist die korrekte Interpretation
der erhobenen Befunde herausfordernd.
Natiirliche Todesgeschehen sind du3erlich
meist nicht erkennbar. Aber auch nicht-
nattirliche Geschehen miissen sich nicht
zwingend durch duBerliche Auffalligkei-
ten bemerkbar machen. Laut Piischel et al.
wird in klinisch aufgrund eines undurch-
sichtigen Krankheitsverlaufes unklaren
Fallen zu selten eine ungekldrte Todesart
beurkundet [19]. Der in der vorliegenden
Arbeit hohe Anteil an Verstorbenen mit
ungeklarter Todesart, sowohl bei Pflege-
heim- und Nicht-Pflegeheimbewohnern,
ergibt sich insbesondere aus der studien-
designbedingten Vorselektion. So muss
bei einer in der Leichenschau ungekldrten
oder nichtnatiirlichen Todesart die Poli-
zei informiert werden, welche wiederum
Ermittlungen aufnimmt. Um die Todesart
und schlieBlich auch die Todesursache
mittels Obduktion sicher festzustellen,
werden diese Verstorbenen viel haufiger
einer rechtsmedizinischen Obduktion zu-
gefiihrt als gemdl Todesbescheinigung
auf natirliche Art Verstorbene. Dies ist
gleichzeitig auch ein limitierender Fak-
tor der vorliegenden Arbeit, da sich die
Ergebnisse durch die Vorselektion nicht
auf die Gesamtsterbefdlle in Deutschland
libertragen lassen.

In der vorliegenden Arbeit wurden so-
wohl in den Todesbescheinigungen als
auch in den Obduktionsprotokollen am
haufigsten Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, gefolgt von Verletzungen,
Vergiftungen und duBleren Ursachen, als
Todesursache angegeben. Betrachtet man
die Ubereinstimmungraten nach Organ-
systemen, so waren diese bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Verletzungen, Ver-
giftungen und d@uBeren Ursachen sowie Er-
krankungen des Nervensystems am hochs-
ten. Laut Statistischem Bundesamt waren
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
im Jahr 2018 mit 36,2 % die haufigste To-
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desursache, gefolgt von bosartigen Neu-
bildungen in rund einem Viertel der Félle
[20]. Neoplasien wurden in der vorliegen-
den Untersuchung nur sehr selten als To-
desursache angegeben. Eine retrospektive
Studie aus Huston und Prag ergab, dass
bei rund einem Drittel aller alteren Ver-
storbenen Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems zum Tode fiihrten. Wahrend
in der genannten Studie jeder 4. im Alter
von 70 bis 79 Jahren bdsartigen Neubil-
dungen erlag, sank diese Zahl bei den
iber 79-jahrigen Verstorbenen hingegen
auf 10,0% [21]. Das Versterben an einem
Tumorleiden geht haufig mit einem lang-
wierigen Krankheitsverlauf und umfang-
reicher Diagnostik einher. Daher kann in
diesen Féllen leichter als bei Herz-Kreis-
lauferkrankungen, die nicht selten plétz-
liche Todesfalle bedingen, ein natiirlicher
Tod attestiert werden. Aus diesem Grund
sind Todesfdlle nach Neoplasien im Kol-
lektiv der vorliegenden Studie womdglich
unterreprasentiert.

Bei der Betrachtung der Todesursa-
chen nach ICD-Klassifikation ergab sich in
der vorliegenden Studie bei Pflegeheim-
bewohnern eine Ubereinstimmungsrate
von 66,0% zwischen Leichenschaudia-
gnose und Obduktionsbefund. Bei den
Nicht-Pflegeheimbewohnern lag diese bei
73,1%. Verschiedene Studien zur Uber-
einstimmung zwischen klinischer und
autoptischer Todesursache kommen auf
Ubereinstimmungsraten zwischen 40,6 %
und 60,0 % [8, 14, 22-24]. Die im Vergleich
zur Literatur héhere Ubereinstimmungs-
rate der Todesursache kdnnte durch die
unterschiedlichen Fallkollektive und ei-
ne Vorselektion der einbezogenen Fille
begriindet werden. Zudem wurde in der
vorliegenden Studie bei etwa einem Vier-
tel der Verstorbenen (24,3 %) keine oder
keine konkrete Todesursache (z.B. An-
gaben wie ,Herz-Kreislauf-Versagen®”) in
den Todesbescheinigungen angegeben,
sodass diese Fdlle nicht mit den Ob-
duktionsergebnissen verglichen werden
konnten. Das mediane Lebensalter der
verstorbenen Pflegeheimbewohner be-
trug in der vorgestellten Untersuchung
83,5 Jahre. Bei den verstorbenen Nicht-
Pflegeheimbewohnern betrug dieses hin-
gegen nur 73 Jahre. Eine mdgliche Ursa-
che fiir die hohere Ubereinstimmungsrate
der Todesursachen bei Nicht-Pflegeheim-

360 Rechtsmedizin 5 - 2022

bewohnern konnte die Korrelation des
Lebensalters des Verstorbenen mit der
Fehlqualifikation der Todesursache bei
der drztlichen Leichenschau sein. Middel-
ton et al. kamen bei einer retrospektiven
Untersuchung einer geriatrischen und
einer nichtgeriatrischen Gruppe zu dem
Ergebnis, dass die Ubereinstimmung der
Todesursachen in der geriatrischen Grup-
pe mit 65,0% niedriger war als in der
nichtgeriatrischen Gruppe mit 70,0%
[25]. Diese Ergebnisse decken sich mit
den erhobenen Daten der vorliegenden
Studie. Ein Grund hierfiir ist moglicher-
weise, dass bei steigendem Lebensalter
Krankheitssymptome schwdcher ausge-
pragt sind oder sich manchmal anders
prasentieren als bei jiingeren Menschen,
wodurch es den behandelnden Arzten
erschwert wird, Erkrankungen zu dia-
gnostizieren [26]. Gleichzeitig kommt es
mit zunehmendem Lebensalter vermehrt
zu einer Multimorbiditét [27]. Eine Studie
aus Schweden stellte fest, dass Multimor-
biditdt das Risiko verdoppelt, stationdre
Pflege in Anspruch nehmen zu missen
[28]. In der vorliegenden Untersuchung
war das Auftreten von Multimorbiditat
bei Pflegeheimbewohnern haufiger als
in der Vergleichsgruppe. Dies kann die
Fehleranfalligkeit bei der Benennung der
Todesursache vergroBern, da z. T. mehrere
Grunderkrankungen vorliegen, die jede
fir sich ein Ableben begriinden kénn-
te. Somit ist es den leichenschauenden
Arzten hiufig nicht méglich, im Rahmen
einer duBleren Leichenschau die exakte
Todesursache festzustellen [29].
Insgesamt ldsst sich aus den hier vorge-
stellten Ergebnissen in Zusammenschau
mit der einschldgigen Literatur ableiten,
dass die Ubereinstimmungsraten von
Todesart und Todesursache der Todesbe-
scheinigungen mit den Obduktionsergeb-
nissen bei Pflegeheimbewohnern geringer
als bei Nicht-Pflegeheimbewohnern sind.
Die Anzahl falsch klassifizierter Todesarten
kann Ausdruck unzureichender Kenntnisse
und Erfahrungen der leichenschauenden
Arzte sein, was die Relevanz der Vermitt-
lung von rechtsmedizinischen Inhalten
zur arztlichen Leichenschau in der Aus-
und Fortbildung unterstreicht [30]. Auch
bundeseinheitliche Regelungen zur arzt-
lichen Leichenschau fehlen bislang. Die
Obduktion ist nach wie vor Mittel der Wahl,

um die Todesursache exakt festzustellen.
Erfolgversprechende Mdglichkeiten zur
Korrektur falsch attestierter Todesarten
und Todesursachen sind die Anhebung
der Obduktionsfrequenz und ergénzend
die Nutzung etablierter Zusatzmethoden
(z.B. radiologischer, histologischer, toxiko-
logischer, neuropathologischer und/oder
mikrobiologischer Untersuchungen) [8,
30].

Fazit fiir die Praxis

Die Ubereinstimmungsrate von Todesart und
Todesursache der Todesbescheinigungen mit
den Obduktionsergebnissen ist bei Pflege-
heimbewohnern geringer als bei Nicht-Pfle-
geheimbewohnern. Demnach sollte auch bei
alteren Patienten nicht leichtfertig von einem
natiirlichen Sterbegeschehen ausgegangen
werden, wenn die Annahme einer natiirli-
chen Todesursache nicht begriindet werden
kann. In derartigen Fallen ist eine Klarung des
Falles durch eine Obduktion anzustreben.
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Comparison of manner and cause of death in nursing home and non-
nursing home residents

Background: The quality of external postmortem examinations is frequently discussed.
Especially in the case of older deceased persons, multimorbidity or lack of information
on the medical history make it difficult to name a cause of death. It was evaluated
whether there were differences in nursing home and non-nursing home residents with
regard to attestation of manner and cause of death and ordering an autopsy.

Material and method: Retrospectively, information from forensic medical case files on
the manner and cause of death on death certificates was compared with the results
of autopsies performed on decedents over 60 years of age between 2007 and 2018.
Furthermore, the reasons for ordering an autopsy were evaluated. The collective was
divided into the groups nursing home residents and non-nursing home residents.
Results: 2278 case files were evaluated (11.3% nursing home residents, 88.7% non-
nursing home residents). In the case of nursing home residents, it was mainly falls
(54.4%) that required forensic clarification, and in the case of non-nursing home
residents, medical interventions and injuries (approx. 35% each). The manner of death
on the death certificate was consistent with the autopsy result in 69.8% of nursing
home residents and in 73.0% of nonnursing home residents. In 14.1% of nursing home
residents and in 25.4% of nonnursing home residents, autopsy findings identified a
nonnatural manner of death instead of a natural one. The concordance of cause of
death was 66.0% for nursing home residents and 73.1% for nonnursing home residents.
Conclusion: Postmortem examinations should also be performed critically on elderly
decedents, especially nursing home residents. An autopsy should be sought more
frequently to clarify the manner and cause of death.
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Forensic pathology - Autopsy - External postmortem examination - Aged - Place of death
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