TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

DurchfUhrung der
arztlichen Leichenschau

TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
Institut fUr Rechtsmedizin

Direktor: Prof. Dr. med. Heide



/iele der Leichenschau

* Feststellung von

* Tod anhand sicherer Todeszeichen
* |dentitat

e Todeszeit (-raum)

* Todesursache

e Todesart

* Hinweise flr nichtnaturlichen Tod?
* Anhaltspunkte fir auRere Gewalteinwirkung?
* Ausstellung der Todesbescheinigung



Notwendige Ausstattung

* Handschuhe
* Pinzette

* Totenscheine
e Stempel

I

!
il

i

-
e ——

e |ICD-10-Code
e Telefon

» Taschenlampe/verniinftige Beleuchtung



Angehorige

* Empathie!
* kurze Anamnese
» ggf. Arztbriefe, Medikationsplan aushandigen lassen

* Leichenschau moglichst in Abwesenheit der Angehorigen
durchfihren

 Hausarzt und zuletzt behandelnder Arzt zur Auskunft
verpflichtet

* Leichenschau méglichst ohne Schaulustige (6ffentliche
Verkehrswege und Platze, Veranstaltungen, ...) -
Verstorbenen nach Feststellung des Todes zur Leichenschau
an geschutzten Ort verbringen (z.B. RTW, geschlossener
Raum, etc.)



1. Schritt: Feststellung des Todes

* Eigensicherung beachten!
* Strom
* Wasser
* Gas
* herabstlrzende Teile
* Verkehrsunfallstelle
e Tater evtl. noch am Ort

 gof. Polizei und/oder Feuerwehr hinzuziehen



1. Schritt: Feststellung des Todes

anhand sicherer Todeszeichen:
* Totenflecke

* Totenstarre

* Faulnis

* Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar
sind

* (Hirntod — innisc.her Sonderfall, nur nach den
Richtlinien der BAK zu attestieren)



Totenflecke

* Beurteilung von
* lagegerechter Auspragung
* Intensitat
* Wegdruckbarkeit
* Farbe

Beurteilung bei ausreichender Beleuchtung!



Totenstarre

* Prifung an mehreren Gelenken
* deutlicher zaher Widerstand

* bei vollstandiger Auspragung: Kiefer und Knie nicht
ZuU bewegen

e Cave: Kontrakturen

* keine Totenstarre vorhanden:

e frih postmortal (Kérperrestwarme, Totenflecke leicht
wegdrickbar)

e spat postmortal (Leichenkalte, Totenflecke nicht
wegdrlckbar, ggf. Faulnis)



Faulnis

* beginnende Faulnis:
- Grunverfarbung im rechten Unterbauch (nicht mit Hamatom
verwechseln!)

* fortgeschrittene Faulnis:
- grunbraune Hautverfarbung
- Durchscheinen des Venennetzes
- Ablosung der Oberhaut
- Dunsung der Weichteile
- Gasblahung des Abdomens und Hodensacks
- Austritt von FaulnisflUssigkeit aus den Korperéffnungen

* weitere spate Leichenerscheinungen
- Madenbefall (Cave: Madenbefall auch bei Lebenden maoglich)
- Mumifizierung
- (Teil-)Skelettierung



Nicht mit dem Leben zu
vereinbarende Verletzungen

e zum Beispiel: Dekapitation, fortgeschrittene Verkohlung

* nicht: Amputation einer Extremitat, Eroffnung von Brust-
oder Bauchhohle, offene Schadelfraktur, ...

Hirntod

e nurin Klinik!



2. Schritt: Untersuchung

* vollstandige Entkleidung!
* Inspektion aller Kérperregionen und Korperoffnungen

* Hinweise fur nichtnaturlichen Tod (Verletzungen,
Intoxikation, kurzlicher operativer Eingriff,
unzureichende Pflege, ...)

* Berucksichtigung der anamnestischen Angaben
(Vorerkrankungen, Operationen, Umstande des Todes)

e Berlicksichtigung des Umfelds (z.B. Tabletten,
Gasquellen, (Tat-)Werkzeuge, Blut- und
Kotantragungen)



Entkleiden

* Inspektion der Kleidung (witterungsgerecht, Sitz,
Verschmutzungen, Beschadigungen)

e vollstandige Entkleidung

* Kleidung notfalls durchtrennen (dokumentieren)
e Pflaster und Verbande entfernen

Richtig: Falsch:




Verzicht auf Entkleidung

e primar Verdacht auf Totungsdelikt (Spuren!)

e aufgrund Auffindesituation besteht Vd. a.
nichtnaturlichen Tod (Wasserleiche, Arbeitsunfall,
Verkehrsunfall, ...)

e dulBerlich bereits Hinweise auf nichtnaturlichen Tod
(Blut aus Ohr, Petechien, Kopfverletzungen)

e Abbruch der Entkleidung bei zwischenzeitlich
eintretendem Verdacht auf nichtnaturlichen Tod

— unvollstandige Entkleidung auf Todesbescheinigung
vermerken

* Sichere Feststellung des Todes hat oberste Prioritat!



Kopf

* Verletzungen am gesamten Kopf, einschlief8lich
e Kopfhaut
* Ohren
 Mundhohle

* Petechien
e Augenlider
* Bindehaute
 Mundvorhofschleimhaut
* Haut hinter den Ohren
e Gesichtshaut

e Stauungssyndrom
* Fremdinhalt in Mund, Nase, Ohr



Hals

* Verletzungen

e Stabilitat Halswirbelsaule
Thorax und Bauch

* Verletzungen
 (Operations-)Narben

e Stabilitat Thorax und Becken
* Injektionsstellen



Arme und Beine

* Knochenbriiche und andere Verletzungen
* Nadeleinstichstellen

e Odeme und Varizen
e Dekubitus
e FuRsohlen und Zehenzwischenraume!

* Abwehrverletzungen
* Finger und Nagel!



Genitale und After

* Verletzungen

* Substanzanhaftungen
* Fremdkdrper

* Kotanhaftungen

Rucken

Leichnam vollsténdig umdrehen!
* Verletzungen

* Narben

* Dekubitus



3. Schritt: Todesbescheinigung

* Gesetzliche Regelungen zu Leichenschau,
Bestattungswesen, usw. unterliegen Landesrecht!

* Gesetzliche Vorgaben und Todesbescheinigungen
des jeweiligen Bundeslandes beachten!

* Todesbescheinigung = Urkunde
 sorgfaltig ausfullen
* nachtragliche Anderungen unzulissig
* Arzt allein far Inhalt verantwortlich

* Feststellung des Todes einer bestimmten Person
hat weitreichende Konsequenzen



Todesbescheinigung in Sachsen

bestehend aus: b
 Hinweise fiir den Arzt

* nichtvertraulicher Teil (blau)

* vertraulicher Teil b
e Blatt 1 Gesundheitsamt (rosa) [
» Blatt 2 Statistisches Landesamt (rosa) |
* Blatt 3 Verbleibt bei der Leiche (gelb)
* Blatt 4 Arztdoppel (weil3)

* 2 Umschlage

 An das Standesamt

* Verbleibt bei der Toten/dem Toten il =k d



Procedere

naturlicher Tod

NG

keine weiteren Mallnahmen,
Todesbescheinigungen
verbleiben bei den Angehdorigen

nichtnaturlicher Tod

ungeklarte Todesart

unbekannte Identitat

N2

Information Polizei

(unverziglich 110 anrufen)



Procedere

nichtnaturlicher Tod natiirlicher Tod
ungeklarte Todesart
unbekannter Leichnam

l

POLIZEI
lErmittIungen 2. Leichenschau
STAATSANWALTSCHAFT
Sektion H Freigabe Erdbestattung Feuerbestattung

. s A




Meldepflichten

* Polizei:

nichtnatirliche oder ungeklarte Todesart,
unbekannte Identitat

e Gesundheitsamt:

Ubertragbare Infektionskrankheiten
* Berufsgenossenschaft:

begrindeter Verdacht, dass der Tod infolge
einer Berufskrankheit eingetreten ist



Grundlagen

e S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir
Rechtsmedizin ,Regeln zur Durchfihrung der
Arztlichen Leichenschau”
http://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/054-
002| S1 Leichenschau 2013-01.pdf

e Sachsisches Gesetz Uber das Friedhofs-, Leichen-
und Bestattungswesen (Sachsisches
Bestattungsgesetz — SachsBestG) vom 8. Juli 1994,
zuletzt geandert am 13. Dezember 2012



http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-002l_S1_Leichenschau_2013-01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-002l_S1_Leichenschau_2013-01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-002l_S1_Leichenschau_2013-01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-002l_S1_Leichenschau_2013-01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/054-002l_S1_Leichenschau_2013-01.pdf
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