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1. Einleitung

Die Leichenschau ist eine arztliche Tatigkeit von grof3er Bedeutung fur Indi-
viduum und Gesellschaft. Fehler und Unzulénglichkeiten in diesem hochsen-
siblen Bereich haben weitreichende Konsequenzen. Veroffentlichungen von
Ubersehenen Toétungsdelikten zeigen immer wieder systematische Schwa-

chen im deutschen Leichenschauwesen.

Das zunehmende offentliche Interesse an dieser Problematik erfahrt nicht
zuletzt durch das Buch -Tote haben keine Lobby" der Journalistin Sabine
Ruckert* zu Beginn dieses Jahrtausends einen starken Impuls, in dem durch
die Beschreibungen realer Falle auf vielfaltige Mangel in der Bearbeitung von

Leichenangelegenheiten verwiesen wird.

Die Existenz eines Dunkelfeldes fur unerkannte To6tungsdelikte und andere
rechtlich relevante Todesfélle kbnnen Brinkmann et al. in einer multizentri-
schen Studie 1997 beweisen, die Schwachen der arztlichen Leichenschau
aufdeckt. Gleichzeitig zeigt sich hier die Problematik der Quantifizierung der-
artiger Falle fur die gesamte Republik, im Fazit wird hier eine Dunkelziffer
von 1200-2400 unerkannten To6tungsdelikten und 2000-4000 Todesfallen im
Zusammenhang mit medizinischen Manahmen postuliert.? Die Griinde fiir
die Misere der Leichenschau werden von Madea in a.) strukturelle, b.) arzt-
lich bedingte, c.) durch Ermittlungsbehérden bedingte sowie d.) situative Ur-
sachenkomplexe differenziert.®> In der Ubersichtsarbeit von Dettmeyer und
Verhoff wird die Heterogenitat der bei der Leichenschau erforderlichen An-
gaben anhand der Ankreuzmdglichkeiten auf den Leichenschauscheinen in
den verschiedenen Bundeslandern gezeigt.* Die Dissertation von Todt be-
fasst sich mit der Bedeutung der Kremationsleichenschau, differenziert die
mit der ersten Leichenschau befassten Arzte und zeigt aktuelle Tendenzen

der thanatologischen Versorgung auf.’

L vgl. Ruckert 2000.

2 Vgl. Brinkmann et al. 1997, S. 67.
®Vgl. Madea 2009, S. 399.

“ Vgl. Dettmeyer & Verhoff 2009, S. 395.
®vgl. Todt 2011, S. 23.
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Ebenfalls mit der Kremationsleichenschau beschaftigt sich eine Arbeitsgrup-
pe aus Essen und Munster. In ihrer Arbeit zur Qualitatskontrolle der ersten
arztlichen Leichenschau bei natirlichem Tod kommt die Gruppe zu dem
Schluss, dass diese zweite Leichenschau einer Plausibilitatskontrolle ent-
spricht, jedoch keine Qualitatskontrolle der Totenscheindiagnosen darstellt,

welche nur durch eine Obduktion erfolgen kénnte.®

Zum Vergleich der Leichenschau in Deutschland und anderen Landern lie-
gen nur wenige Arbeiten vor, z.B. mit Frankreich’ und ausgewahlten US-

Bundesstaaten®.

Diese Arbeit soll einen Beitrag zur Betrachtung des Leichenschauwesens in
Deutschland leisten, das sich durch die Existenz eines organisierten Ret-
tungsdienstes mit der starken Einbindung &rztlicher Notfallmediziner von den

meisten Landern dieser Welt unterscheidet.

Notérzte spielen eine erhebliche Rolle in diesem System. Neben Hausarzten
und Klinikarzten fiuihren sie Leichenschauen durch. Die besonderen Umstan-
de der Todesfeststellung und Leichenschau im Rettungsdienst fuihren einer-
seits zu Problemen, andererseits erdffnen sie auch Mdglichkeiten, das Dun-
kelfeld unerkannter Totungsdelikte zu erkunden. Die vorliegende Arbeit hat
dieses Ziel zu prufen, und zwar mit der folgenden forschungsleitenden Frage:
Hat die notarztliche Todesfeststellung und Leichenschau eine Bedeutung fur
die Aufnahme polizeilicher Ermittlungen und wird dadurch ein Beitrag zur
Aufhellung des Dunkelfeldes unentdeckter nichtnattrlicher Todesfalle geleis-

tet?

Diese Frage ist schwer zu beantworten, wobei die Schwierigkeit schon in der
Auswahl einer Methode liegt, die Uberhaupt eine Anndherung an dieses
Thema aus dem Bereich der Dunkelfeldforschung ermdglicht. Eine Quantifi-
zierung des Dunkelfeldes ist im hier betrachteten Bereich unter den zur Zeit

vorliegenden Bedingungen im Leichenschauwesen nahezu unmdglich, es

6 Vgl. Bajanowski et al. 2010, S. 495.
"Vgl. Spormann 2005.
8 Vgl. Bauer et al. 2007.
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bleibt weiterhin bei mehr oder weniger groben Schatzungen.® Individuelle
Rohdaten wie Todesbescheinigungen sind aus Datenschutzgriinden kaum
zuganglich. Somit ist eine externe wissenschaftliche Auswertung und Diffe-
renzierung der von verschiedenen Arztgruppen ausgestellten Dokumente

nahezu undurchfihrbar.

In dieser Arbeit wird mit Experteninterviews eine qualitative Methode ange-
wendet, um der Struktur des Leichenschauwesens in Deutschland durch Be-
fragung naherzukommen und anhand des kumulierten Fachwissens von Be-
teiligten in diesem System Probleme zu identifizieren und nach Verbesse-

rungsmaglichkeiten zu suchen.

Dabei wird eine Expertenauswahl zusammengestellt, die die Problematik von
madglichst verschiedenen Standpunkten beleuchten soll. Neben den Experten
aus Recht und Medizin kommt in dieser Arbeit auch ein Bestatter zu Wort,
der Uber Umstande und Probleme in der taglichen Praxis berichtet. Dieser
Experte hat eine herausragende Rolle, hat er doch im Gegensatz zu den an-
deren Beteiligten einen umfassenden Uberblick Uber das Gesamtsystem.
Denn egal ob naturlicher, nichtnatirlicher oder ungeklarter Tod, der Bestatter
ist in jedem Fall dabei. Sei es bei der Uberfiihrung der Leiche einer eines
natirlichen Todes gestorbenen Person von einer Wohnung ins Bestattungs-
institut, eines todlich Verunfallten von der Unfallstelle in die nachste Prosek-

tur oder eines Mordopfers in das gerichtsmedizinische Institut.

In einem vorbereitenden Kapitel erfolgt die thematische Einfihrung in die
allgemeine Thanatologie sowie die Vorstellung von Besonderheiten der Lei-
chenschau durch Notéarzte. Insbesondere wird hier die theoretische Grundla-
ge fur die Beantwortung der Frage geschaffen, ob die Todesfeststellung und
Leichenschau durch Notéarzte eine Bedeutung fur die Aufnahme polizeilicher

Ermittlungen hat.

Im folgenden Kapitel werden die verwendeten Methoden beschrieben. Nach
dem Entwurf einer Untersuchungsfragestellung wird die Methode Expertenin-

terview zunachst theoretisch beschrieben, im Anschluss erfolgt die Beschrei-

% vgl. Schwind 2010, S. 39.
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bung ihrer konkreten Realisierung. Die in dieser Arbeit angewandte Auswer-
tungsmethode, die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring, wird sowohl the-
oretisch als auch in ihrer auf das vorliegende Textmaterial angepasste

Durchfihrung dargestelit.

Der Ergebnisteil zeigt die Auswertung der qualitativen Inhaltsanalyse in Form
eines FlieRtextes, welcher eine komprimierte Préasentation der Analyseer-

gebnisse wiedergibt, die sich in ausfuhrlicher Form im Anhang befinden.

Nach dieser Darstellung wird das Textmaterial einem weiteren analytischen
Durchlauf mit Fokussierung auf die Hauptfragestellung unterzogen und diese

Ergebnisse in einem eigenen Kapitel interpretiert.

Konkrete regional realisierbare Konsequenzen von einigen der ermittelten

Erkenntnisse dieser Arbeit werden in einem weiteren Kapitel abgehandelt.

Die Arbeit schlie3t mit einem Fazit, das die Bedeutung der notarztlichen To-
desfeststellung und Leichenschau als Weichenstellung betont und konkrete
Verbesserungen sowohl in diesem Teilbereich als auch im gesamten Lei-
chenschauwesen fordert. Der Vergleich zum Coronersystem im angloameri-
kanischen Raum wird nur im Ansatz durchgefuhrt. Sowohl die Gesundheits-
systeme als auch die Rechtsordnungen sind derart verschieden, dass eine
fundierte Gegenuberstellung unter Bericksichtigung der sehr differenten Ge-
gebenheiten eine diese Arbeit Ubersteigende Komplexitat hatte.

Der umfangreiche Anhang der Arbeit kann zur vertiefenden Auseinanderset-
zung mit dem Thema Leichenschau dienen. Insbesondere kann durch das
Lesen der Interviewtranskripte ein Teil der Atmosphére und der Dynamik der
Gesprache nachvollzogen werden.

Wegen der besseren Lesbarkeit des Textes wird in der gesamten Arbeit die
mannliche Form gewahlt, wenn das Geschlecht im jeweiligen Kontext keine

Bedeutung hat.
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2. Theoretische Grundlagen

2.1. Allgemeine Thanatologie

Fir die sich mit dem Tode befassende Wissenschaft gibt es keine einheitli-
che Definition. Rechtsmediziner verstehen unter Thanatologie (von grie-
chisch: thanatos" = der Tod) die Wissenschaft von den Ursachen und Um-
standen des Todes.'® Sozialwissenschaftler beschaftigen sich unter dem
Oberbegriff Thanatosoziologie mit den gesellschaftlichen Wechselwirkungen

von Sterben und Tod.*

Das Ende eines Menschenlebens wird in unserem Kulturkreis durch eine
arztliche Untersuchung festgestellt. Erst die Beurkundung des eingetretenen
Todes durch einen approbierten Arzt ermdglicht den Vollzug gesellschaftlich
oder interindividuell verabredeter Konsequenzen wie die Beisetzung des

Leichnams oder den Eintritt eines Versicherungsfalles.

In vielen Fallen wird erst im Verlauf der Todesfeststellung und Leichenschau
dartiber entschieden, ob es wegen des Verdachtes auf einen unnaturlichen
Tod zu polizeilichen Todesermittlungen kommt.*? Bei Tétungsdelikten spielen
aullere und innere Leichenschau eine bedeutende Rolle fur die Beweissiche-
rung und spatere Bewertung des Beweis- bzw. Ermittlungsergebnisses im
Rahmen der strafprozessualen Aufarbeitung.*®* Daher haben diese arztlichen
Tatigkeiten eine richtungsweisende Funktion bei der Aufklarung von unnattir-
lichen und ungeklarten Todesfallen.* Ohne eine qualitativ hochwertige Lei-
chenschau, die medizinisch verdachtige Befunde kritisch betrachtet und kon-
sequent Spezialisten der Todesermittlung aus Polizei und Rechtsmedizin
hinzuzieht, wird die Dunkelziffer von Totungsdelikten weiterhin unndétig hoch
bleiben. Dass die Leichenschau in Deutschland verbesserungswurdig ist, ist
nicht nur in Fachkreisen hinlanglich bekannt, jedoch ist eine durchgreifende

Reform des Leichenschauwesens in Deutschland bisher nicht umgesetzt

19 vgl. Madea & Dettmeyer 2007, S. 68.
™ vgl. Feldmann 2010, S. 10.

12 yvgl. Matzler 2009, S. 2.

3 parzeller et al. 2006, S. 77.

1 vgl. Riepert und Urban 2008, S. 68.



Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

worden. Zu den Unzulanglichkeiten der Leichenschau an sich kommt die
komplizierte und teils diametrale Struktur der Leichenschaugesetze, aber

auch der polizeilichen Infrastruktur in den verschiedenen Bundeslandern.

Nach der sicheren Todesfeststellung sind Arzte in Abhangigkeit des jeweili-
gen landesindividuellen Bestattungsgesetzes in sehr unterschiedlichem
Ausmal’ verpflichtet eine unverzigliche Leichenschau vorzunehmen und zu
folgenden Punkten Aussagen in der amtlichen Todesbescheinigung zu ma-

chen:

Identitat der verstorbenen Person

Sterbezeit

Todesart

Todesursache (in Ursachenkette differenziert)

Meldepflichtige Sachverhalte (ungeklarte/nicht-natirliche Todesart, unbe-

kannte Identitat, unter das Infektionsschutzgesetz fallende Erkrankungen)

Tab. 1: Arztliche Angaben im Leichenschauschein (modifiziert nach *>und™®)

Am Anfang steht die sichere Feststellung des eingetretenen Todes, wozu
sichere Todeszeichen vorliegen mussen. Neben Leichenflecken, Leichen-
starre und Faulnis sind dies mit dem Leben nicht vereinbare Verletzungen
wie zum Beispiel eine Dekapitation. Dieser auch als Individualtod bezeichne-
te Zustand ist durch einen irreversiblen Stillstand der Hirnfunktionen, der
Kreislauf- und Atemtétigkeit gekennzeichnet und wird durch die aul3ere Lei-
chenschau festgestellt. Einen Sonderfall stellt der Hirntod dar, bei dem unter
Klinischen Bedingungen durch kinstliche Maflihahmen die Atem- und Kreis-
lauffunktion aufrechterhalten werden kénnen, obgleich die Gesamtgehirn-
funktion irreversibel erloschen ist.!” Die Leichenschau soll unter guter Aus-
leuchtung in ungestorter Atmosphére erfolgen und soll den komplett entklei-
deten Korper von allen Seiten umfassen, wobei die Inspektion aller Kérper-

offnungen und der Augenbindehdute unbedingt dazugehdrt. Die verschiede-

5 vgl. Verhoff et al. 2009, S. 293.
'8 vgl. Madea 2006, S. 9.
" vgl. Grassberger & Schmid 2009, S. 26.
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nen Landergesetzgebungen reglementieren die konkrete Vorgehensweise in
einem stark differierenden Ausmal3, wobei eine fehlerhafte Leichenschau in
den meisten Bundeslandern eine sanktionswirdige Ordnungswidrigkeit dar-

stellt.*®

Nach Feststellung des Todes und Durchfihrung der Leichenschau ist die
Identitat der verstorbenen Person festzustellen und in der Todesbescheini-
gung zu dokumentieren. Dies ist leichter, wenn der leichenschauende Haus-
arzt den Verstorbenen langjahrig medizinisch begleitet hat und ihn somit gut
kennt. Umso schwerer ist es, wenn ein Notarzt beispielsweise zum Torso
einer Wasserleiche aus einem schnell strétmenden Gewasser gerufen wird.
Hier sind neben kriminalistischen Ermittlungen spezielle radiologische und
laborchemische Untersuchungen nétig, die oft langwierig sind und beim Feh-
len von Referenzmaterial oder Vermisstenmeldungen gelegentlich keinen

Identitdtsnachweis erbringen kénnen.

Desweiteren muss der leichenschauende Arzt Angaben zur Todeszeit ma-
chen. Genau ist dies nur beim beobachteten Tod wahrend einer medizini-
schen Behandlung oder Uberwachung mdglich. Die beim Auffinden einer
Leiche erhobenen Befunde von Leichenerscheinungen kénnen den zeitlichen
Rahmen des Todeseintritts insbesondere durch die Anwendung eines inte-
grierten Verfahrens'®, einengen, wobei die zeitliche Genauigkeit mit der La-
tenz zwischen Tod und Leichenfund abnimmt. Im frGhpostmortalen Intervall
lassen sich durch zuséatzliche elektrische und pharmakologische Methoden
Phanomene nachweisen, die fur bestimmte postmortale Zeitpunkte typisch
sind. Durch die Kombination dieser Befunde lasst sich der Todeszeitpunkt im
frihen postmortalen Intervall auf eine bis zwei Stunden eingrenzen, was im
spateren Zeitraum nach dem Tode nicht mehr méglich ist und die Todeszeit-

bestimmung zunehmend ungenauer wird.

Die Bestimmung der Todesart wird ebenfalls vom Leichenschauer verlangt.
Unter naturlichem Tod wird ein Versterben aus krankhafter innerer Ursache

verstanden, das vollig unabhéngig von rechtlich bedeutsamen auf3eren Fak-

18 vgl. Madea 2003, S. 3168-3169.
% vgl. Madea 2006, S. 52.
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toren eingetreten ist. Bei einem nichtnattrlichen Tod liegt ein Todesfall vor,
der auf ein von aul3en verursachtes, ausgelostes oder beeinflusstes Ge-
schehen zurlckzufihren ist. Ein ungeklarter Tod liegt schlie3lich vor, wenn
sich allein aufgrund der &rztlichen Leichenschau die Todesart mangels hin-
reichender Anhaltspunkte fur einen naturlichen Tod nicht abschlieRend fest-
legen lasst; hier ist eine Obduktion zur Klarung der Todesart unter Bertick-
sichtigung der autoptisch nachgewiesenen Todesursache erforderlich.?° Die
Feststellung der Todesart spielt die zentrale Rolle bei der arztlichen Leichen-
schau, hier wird entschieden, ob polizeiliche und staatsanwaltschaftliche Er-

mittlungen in Gang gesetzt werden oder nicht.*

Es besteht eine zu dokumentierende Meldepflicht an die zustandigen Behor-
den bei Ubertragbaren Erkrankungen nach dem Bundesseuchengesetz, bei
nicht-natdrlicher oder ungeklarter Todesart sowie bei unbekannter ldentitéat

der verstorbenen Person.??

In der Todesbescheinigung ist eine differenzierte Kausalkette der Todesur-
sachen zu bescheinigen. Hierzu reicht die duf3ere Leichenschau allein nicht
aus. Vielmehr missen umfangreiche Erkenntnisse zur Anamnese des Ver-
storbenen gewonnen werden, wozu die rezeptierte Vormedikation, vorhan-
dene Arztbriefe, aber auch Telefonate mit anderen behandelnden Arzten
wichtige Beitrage leisten kdnnen. Hierbei erfordert es einen kriminalistischen
Spursinn, wozu auch die kritische Reflexion fremdanamnestischer Angaben
gehort.? Um diese Aufgabe gut erfilllen zu kdnnen, muss der Arzt neben der
Synopsis der medizinischen Fakten weitere wichtige Beobachtungen machen
und richtig interpretieren kdnnen. Er wird zum Profiler fir eine Leiche. Durch
das Zusammentragen einer Flle von Informationen und deren Bewertung,
durch Nachzeichnen und Entwickeln von Motiven sowie der Entwicklung ziel-
fuhrender Schritte kdnnen unbekannte und unsichere Situationen aufgeltst
werden.?* Problematisch ist dabei, dass in der Medizinerausbildung Facher
wie Kriminalistik, Kriminologie und Hermeneutik ganzlich fehlen. Gleichzeitig

2% \/gl. Dettmeyer 2006, S. 258.

L vgl. Freislederer et al. 2010, S.9.
2 \/gl. Madea 2006, S. 9.

28 \vgl. Peschel et al. 2009, S. 213.
2t vgl. Bidlo 2011, S. 67.
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werden den leichenschauenden Arzten jedoch kriminalistische Tatigkeiten
aufgezwungen, in dem in der Todesbescheinigung die Deklaration und Do-
kumentation Uber den rein medizinischen Sachverhalt hinausgehender Be-
funde verlangt werden. So bedeutet die Beurteilung der Todesart eine recht-

liche Einordnung, die von einem Mediziner vorgenommen wird.?

Hat die Polizei Kenntnis von einem mdglichen Toétungsdelikt erlangt, so be-
ginnt ein Todesermittlungsverfahren, in dessen Verlauf die zustandige
Staatsanwaltschaft entscheidet, ob eine rechtsmedizinische Obduktion an-
geordnet und durchgefihrt wird. Neben dieser in § 87 der Strafprozessord-
nung legitimierten Obduktionsart gibt es weitere bundesgesetzlich geregelte
Obduktionen wie die Feuerbestattungssektion (8 3 Abs. 3 Ziff. 2 Feuerbestat-
tungsgesetz) in einigen Bundeslandern, die sogenannte Seuchensektion (8
16 Infektionsschutzgesetz) und die berufsgenossenschaftliche Obduktion (88
103 ff. Sozialgesetzbuch VII). Dartiber hinaus werden verschiedene Obdukti-
onsarten praktiziert, die nicht oder nur in manchen Bundeslandern gesetzlich
geregelt sind, wie die klinische, die anatomische und die privatversicherungs-
rechtliche Sektion. Schlie3lich kénnen die Totensorgeberechtigten entspre-

chende Institutionen mit der Durchfilhrung einer Privatsektion beauftragen.?®

Eine besondere Form der Leichenschau ist die sogenannte Kremationslei-
chenschau, die mit Ausnahme von Bayern in allen Bundeslandern gesetzlich
vorgeschrieben ist und als ein Kontrollinstrument vor der Verbrennung einge-

setzt wird.?’

Ein modernes Mittel zur postmortalen Bildgebung ist die Virtopsy, eine Sub-
sumierung verschiedener schnittbildgebender Verfahren wie Computertomo-
graphie, Magnetresonanztomographie, hochauflésende Mikro-CT- und Mikro-
MR-Technologie und oberflachendokumentierende Verfahren wie die 3D-
Photogrammetrie und das 3D-Oberflichen-Scanning.?® Die Zukunft wird
moglicherweise in dem konsekutiven Durchlaufen einer ,forensischen Bild-

gebungsstralde” liegen, wobei durch den Einsatz multipler Einzelverfahren

%% \/gl. Rothschild 2009, S. 407.

26 \/gl. Dettmeyer 2006, S. 265.
"vgl. Bajanowski et al. 2010, S. 495.
28 Vgl. Dirnhofer 2007, S. 147.
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und sinnvolle Kombinationen derselben eine exakte bildgebende Rekonstruk-
tion des speziellen Einzelfalles méglich erscheint.”® Mit diesen Methoden ist
es maglich den Koérper in seiner dreidimensionalen Struktur darzustellen oh-
ne ihn wie bei einer klassischen Autopsie zu zerstéren und ihn somit fur wei-

tere Untersuchungen zuganglich zu machen.*°

Die Problematik der Todesfeststellung und Leichenschau wird schon lange
kontrovers diskutiert. Ein amerikanischer Arzt bemerkt bereits in den Zwanzi-
gerjahren des 20. Jahrhunderts, dass nicht mehr wie noch 50 Jahre zuvor
jeder Arzt als kompetent angesehen werden kann eine zufriedenstellende
Leichenschau durchzufuhren. Vielmehr wird fur derartige Untersuchungen
ein pathologisch ausgewiesener Spezialist gefordert, wenn die Todesursa-
che mit wissenschaftlicher Genauigkeit bestimmt werden soll.

Auch wenn dieses Zitat nicht deckungsgleich auf Deutschland Ubertragen
werden kann, so zeigt es doch schon friih die Erkenntnis der Notwendigkeit

von Spezialisten fur die Leichenschau und Todesursachenermittlung.

Dass die bei der Leichenschau attestierte Todesursache nur in wenigen Fal-
len mit der wahren, bei der Obduktion festgestellten Todesursache Uberein-
stimmt, konnte zuletzt deutlich mit der sogenannten ,Gorlitzer Studie*®* aus
dem Jahre 1987 bewiesen werden. Seit dem Fall der Mauer sind in Deutsch-
land keine derartig hohen Obduktionsquoten mehr mdglich, daher dient diese
alte Arbeit haufig noch immer als Referenz fur die Qualitatssicherung durch

Obduktion.

9 vgl. Heinemann et al. 2012, S. 17.
%0 vgl. Thali 2011, S. 294.

%L vgl. Magrath 1929, S. 252.

%2 vgl. Modelmog et al. 1989.
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2.2. Besonderheiten der notarztlichen Leichenschau

Abbildung 1: Notarztalarmierung zur Todesfeststellung

Prinzipiell kann jeder approbierte Arzt unabhéngig von seiner Fachspeziali-
sierung zu Todesfeststellung und Leichenschau herangezogen werden. Da
zunachst einmal der Tod sicher durch einen Arzt festgestellt oder ausge-
schlossen werden muss, handelt es sich hierbei immer um einen Eileinsatz*,
der in idealer Weise von Arzten durchgefihrt wird, die sofort uneingeschrankt
verfugbar und mit dem nétigen Equipment fur lebenserhaltende Malinahmen
ausgestattet sind. In der Regel sind dies die Notarzte des organisierten Ret-
tungsdienstes, die Uber eine Rettungsleitstelle koordiniert werden. Die fir die
Versorgung lebensbedrohlicher Erkrankungen und Verletzungen ausgebilde-
ten Notarzte rekrutieren sich vorwiegend aus den Fachgebieten Anéasthesie,
Innere Medizin und Chirurgie und werden auch als Generalisten mit Spezial-
kenntnissen bezeichnet, die die Notfallsituationen aller Fachgebiete tberbli-
cken und auf die Durchfihrung lebensrettender Maflinahmen spezialisiert
sind**. Abzugrenzen vom Notarzt im Rettungsdienst ist der sogenannte arzt-

liche Notfalldienst (AND), der lber die kassenarztlichen Vereinigungen orga-

% vgl. Birkholz 2003, S. 29.
3 Vgl. Adams et al. 2011, S. 196.
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nisiert wird. Hier Ubernehmen approbierte Arzte, meist Allgemeinmediziner
und Internisten, die Gewahrleistung medizinischer Grundversorgung der
Hausarzte wahrend der Schliel3zeiten der Arztpraxen. Diese Organisation ist
regional sehr unterschiedlich. Von einer institutionalisierten Anlaufstelle im
Sinne einer fixen kassenarztlichen Notfalldienstpraxis mit wechselnder
Diensttatigkeit der lokal ansassigen Hausarzte bis hin zur kompletten Durch-
fuhrung der Notdienste durch ortsfremde approbierte Arzte werden verschie-

dene Modelle praktiziert.

Notarzt Arztlicher Notfalldienst
Versorgungsauftrag | Akute Versorgung le- Dringliche Versorgung von

bensbedrohlicher Zu- Erkrankungen und kleine-

stéande ren Verletzungen
Bereitschaft 24h, 365 Tage Wahrend der Schliel3zeiten

der Arztpraxen

Alarmierung durch Rettungsleitstelle 112 | Zentrale des arztlichen

Bereitschaftsdienstes

116117
Vorwiegend beteilig- | Anasthesisten, Inter- Allgemeinmediziner, Inter-
te Arzte nisten, Chirurgen nisten
Zeitdruck Hoch, da fur Notfallein- | Niedrig bis mittelhoch, je
satze vorgehalten nach Patientenaufkommen
Verpflichtung zur In einzelnen Bundes- Bundesweit

Leichenschau landern, wenn es die

Einsatzlage zulasst

Tab. 2: Abgrenzung Notarzt und arztlicher Notfalldienst

Schon im Versorgungsauftrag der Notarzte ist enthalten, was dieser Arzt-
gruppe fehlt: Zeit. Nach der Alarmierung zu einem Notfalleinsatz lauft die Zeit
im Wettlauf gegen den Tod. Der Einsatzort muss schnell erreicht werden, ein
schneller Uberblick tiber die Situation muss gewonnen werden und die richti-
gen MalRnahmen missen schnell und adaquat angewendet werden. Mit we-
nigen Informationen und eingeschrankten diagnostischen Madglichkeiten

12
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mussen therapeutische Entscheidungen getroffen werden. Dazu gehort auch
der Verzicht auf eine weitere Behandlung, wenn der Tod bereits eingetreten
ist oder WiederbelebungsmalRnahmen aussichtslos oder flr den Patienten
nicht gewinscht erscheinen. Da der Rettungsdienst meist bei akuten Erkran-
kungen oder Verletzungen alarmiert wird, sind im Falle eines letalen Aus-
ganges fiur den Notarzt sichere Todeszeichen (abgesehen von den offen-
sichtlich todlichen Verletzungen) nicht immer sofort ersichtlich. Zum einen
bilden sich die verschiedenen Todeszeichen erst wahrend einer gewissen
Zeit aus, zum anderen verdecken und verschleiern die oft besonderen Um-
stande von Rettungseinsatzen wie stark vermillte Wohnungen oder defor-
mierte Unfallfahrzeuge den Blick auf die vermeintlich verstorbene Person.
Sind keine sicheren Todeszeichen vorhanden und ist die Informationslage
Uber den Patienten gering, wird in vielen Fallen der Versuch einer kardiopul-
monalen Reanimation durchgefuhrt werden. Werden die Reanimationsmal3-
nahmen wegen Erfolglosigkeit eingestellt, liegen meist noch keine sicheren
Todeszeichen vor. Die wenigen dokumentierten Falle von Lazarus-
Phanomenen®, also falsch-positiven Todesfeststellungen stammen aus dem
Rettungsdienstbereich.*® Daher ware eine Leichenschau zu einem Zeitpunkt
sinnvoll, zu dem sich sichere Todeszeichen ausgebildet haben. Ist ein Pati-
ent verstorben, lauft die Zeit schon fir den potentiellen nachsten Patienten.
Die Einsatzbereitschaft des Rettungsmittels muss schnell wieder hergestellt
werden. Selbst wenn der Notarzt eine Leichenschau durchfiuhrt, ist wahrend
dieser Zeit die notfallmedizinische Versorgung in dessen Einzugsgebiet si-
cherzustellen.®” Neben dem Zeitmangel erschweren dem Notarzt die fehlen-
de Kenntnis des Patienten und seiner Anamnese, schockierte Angehoérige
mit unzureichender Auskunftsfahigkeit und ungunstige auRere Umstande wie
Auffindeorte in der Offentlichkeit und schlechte Lichtverhaltnisse eine korrek-
te Leichenschau und dokumentierende Zusammenfassung des Todesfalles
auf dem Leichenschauschein. Die meisten Bundeslander haben zur Ent-

spannung der Situation eine ,Vorlaufige Todesbescheinigung“ eingefuhrt, die

% Unter Lazarus-Phanomen wird ein Zustand verstanden, bei dem es nach der Todesfest-
stellung zu einer spontanen Wiedererlangung eines Kreislaufs kommt.

% vgl. Herff et al. 2010, S. 345.

87 Vgl. Ahne et al. 2011, S. 27.
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es dem Notarzt erméglicht, lediglich den Tod festzustellen, woraufhin ein wei-

terer Arzt dann die Leichenschau vornimmt.

An der Gesamtzahl der Todesfeststellungen sind Notarzte mit zehn bis funf-
zehn Prozent bei steigender Tendenz beteiligt, wahrend der Anteil der haus-
arztlichen Todesfeststellungen in dhnlichem AusmaR abnimmt.*® Da Notérz-
ten kaum Informationen vorliegen und zudem der Tod ihrer Patienten oft
plotzlich und unerwartet eingetreten ist, ist hier die Todesursache regelhaft
nicht festzustellen. Dies fuhrt haufig zur Ausstellung der Todesbescheinigung
mit der Todesart ,Ungeklart” und zieht eine Beteiligung der Polizei nach sich.
Vor, wahrend und nach der medizinischen Versorgung, zu der schlief3lich
auch die Todesfeststellung gehort, erhalt das Notfallteam einen Eindruck von
der Gesamtsituation. Die Antworten auf die folgenden Fragen kénnen vom
Notfallteam rezipiert werden und wichtige Hinweise fir die Polizei zur weite-

ren Bearbeitung des Falles sein.

Frage

Beispiele

Wer hat die Tur gedffnet?

Angehorige, Schlisseldienst, Polizei

Wer hat den Notruf ausgeldst?

Angehdrige, Nachbarn, Passanten

Wie lange haben die Beschwer-

den vorher schon bestanden?

Akut einsetzend, langsam ansteigend,

chronisch

Waren Tur und/oder Fenster ver-

schlossen?

Ja, nein

Wie war der erste Eindruck beim

Betreten der Wohnung?

Lichtverhaltnisse, Temperatur, Geruch,

Geréausche, Ordnungszustand

Welche Personen waren anwe-
send und wie haben sie sich ver-

halten?

Laienreanimation durchgefihrt

Zu welcher Tageszeit, an wel-
chem Wochentag fand der Ein-

satz statt?

Tag, Nacht, Werktag, Wochenende,
Feiertag

Tab. 3: Gesamtsituation

%8 vgl. Todt 2011, S. 24.
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Der erste Eindruck ist hier entscheidend und kann Hinweise auf ein vorlie-
gendes Verbrechen geben, welches man auch Uber die abstrakte Beschrei-
bung im Strafgesetzbuch hinaus als einen konkreten Lebenssachverhalt mit
vielen Einzelheiten, Besonderheiten oder Spuren beschreiben kann.*® Gera-
de diese Elemente kénnen beim Eintreffen des Rettungsteams noch vorhan-
den sein, kurz zuvor verandert oder entfernt worden sein. Daher ist die Aus-
gangslage beim Betreten der Wohnung fir die spatere polizeiliche Arbeit von
groRer Bedeutung. Bei der Ubergabe der Leiche an die Polizei sollten mog-
lichst viele erinnerliche Details mit GUbergeben werden, desweiteren missen
notfalltherapeutisch entstandene Artefakte®® beschrieben werden und einge-
brachtes Fremdmaterial bei ungeklarter und unnatirlicher Todesart im Kor-
per belassen werden. Mit der Aushéndigung der Todesbescheinigung an die
Polizei sollte eine Telefonnummer flr spatere Nachfragen genannt werden.
Notéarzte arbeiten regelmalRdig mit der Polizei zusammen, wéhrend der relati-
ve Anteil polizeirelevanter Einsatze am Gesamteinsatzaufkommen mit etwa

16% gering ist.**

1200 1.113
1000
800 B Verkehrsunfille
@ Arbeitsunfille
600 B Suizide
O Todesfeststellungen
400 O Sonstige Einsitze
200 101
50 5, 50
ol M

Abbildung 2: Polizeirelevante Rettungseinsatze®

% vgl. Walder & Hansjakob 2009, S. 29.

“0vgl. Hadrich et al. 2012, S. 17.

i; Vgl. Einsatzstatistik 2011 des Rettungshubschraubers Christoph 30.
Ebd.
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Bei zunehmender Erfahrung im Umgang mit der Strafverfolgungsbehdrde
bildet sich auch auf Seiten der Notarzte ein gewisser Erfahrungsschatz im
Hinblick auf die polizeiliche Sichtweise von Todesféllen aus. In der Folge
kann der rettungsdienstliche Angriff innerhalb eines gewissen Rahmens bei
ungeklarten oder unnatirlichen Todesfallen zumindest dahingehend modifi-
ziert werden, dass die nachfolgende Polizeiarbeit nicht zusatzlich erschwert
wird, beispielsweise durch das Einbringen unndétig vieler Fremdspuren an

einen Tatort durch zu viele Rettungsdienstmitarbeiter.

Haufig werden Toétungsdelikte im engen personlichen Umfeld begangen, in
Europa sind bei etwa der Halfte der Tétungsdelikte zum Nachteil von Frauen
die Taten vom Partner oder anderen Familienangehorigen vertbt worden, bei
getoteten Mannern stammen immerhin noch etwa 15% aus dem unmittelba-
ren familiaren Umfeld.*®* Wenn eine spurenarme Form der Tétung wie Ersti-
cken durch weiche Bedeckung oder Vergiften gewahlt wird, sind die Auffin-
desituation und das Erleben der Gesamtumstande umso wichtiger. Die At-
mosphare kann bei dem den Tod attestierenden Arzt Verdacht erregen und
die Hinzuziehung entsprechender Fachleute der Todesermittlung bedeuten.
Denn nur das Erkennen eines mdglichen Toétungsdeliktes macht eine sach-

gerechte und professionelle Aufarbeitung tiberhaupt erst moglich.*

3. Methoden

3.1. Entwurf einer Untersuchungsfragestellung

Im Rahmen einer qualitativen Untersuchung soll die Bedeutung der notarztli-
chen Todesfeststellung und Leichenschau aus der Sicht verschiedener invol-
vierter Akteure ermittelt werden. Als wissenschaftliche Methode kommen Ex-
perteninterviews zur Anwendung, die einer qualitativen Inhaltsanalyse unter-

zogen werden.

Dabei sollen als Experten jeweils ein reprasentativer Notarzt, ein Hausarzt,

ein Todesermittler der Polizei, ein Gerichtsmediziner, ein Kremationsleichen-

“3vgl. UNODC 2011, S. 58.
* vgl. Matzler 2009, S. 2.

16



Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

schauarzt sowie ein Bestatter interviewt werden. Hierdurch sollen mdglichst
verschiedene Betrachtungsweisen der Thematik exploriert werden, Kern-
probleme konkretisiert, Gegensatze und Gemeinsamkeiten kenntlich ge-
macht, und der Versuch unternommen werden auf der Basis dieses Exper-

tenwissens ein strategisches Vorgehen zu konstruieren.

Eine Grundannahme dieser Arbeit ist, dass Notarzte bei der Todesfeststel-
lung und Leichenschau Weichensteller fur Todesermittlungen sind, denn sie
sind kritische und neutrale Gutachter. Die Unkenntnis des Patienten und sei-
ner Krankengeschichte sowie unklare Lagebilder veranlassen den Notarzt
haufiger, eine unklare Todesart zu bescheinigen als zum Beispiel der Haus-
arzt. Daher sind notarztliche Todesbescheinigungen haufiger Anlass fur poli-
zeiliche Todesermittlungen als die Todesbescheinigungen anderer Arzte.

Dabei sollen unter anderem folgende Fragen im Zentrum der Untersuchung

stehen:

Sind Notérzte als Leichenschauarzte geeignet?
Wie hoch ist der Anteil der notéarztlichen Leichenschauen insgesamt?

Wie wird die Qualitat der notarztlichen Leichenschau eingeschatzt?

Gibt es eine Zusammenarbeit mit Notarzten bei der Leichenschau und wie

ist sie?

Werden die notwendigen Konsequenzen bei ungeklarten und unnattrlichen
Todesféallen gezogen?

Sind Notérzte ofter fur die Einleitung von polizeilichen Ermittlungen aus-
schlaggebend als andere Arzte?

Gibt es ein Feedback zwischen Polizei und Notarzt?

Sollte ein Coroner-System wie im angloamerikanischen Raum eingefiuhrt
werden?

Dient die Zunahme von Feuerbestattungen eher der Qualitatsverbesserung
(2. Leichenschau) oder hilft sie Totungsdelikte zu verschleiern?

Tab. 4: Zentrale Fragen
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Nach dem Entwurf eines offenen Fragekataloges, der eine gemeinsame Ba-
sis fur alle verschiedenen Experten darstellen soll, werden leitfadengestutzte
Interviews durchgeftihrt. Dabei ergibt sich die zeitliche Abfolge der verschie-
denen Gesprache in Abhéngigkeit von terminlichen Bedingungen und nicht
aufgrund einer vorab konstruierten zeitlichen oder inhaltlichen Logik. Des
Weiteren zeigt sich im Verlauf der Interviews, dass insbesondere bei Be-
trachtung von unnatirlichen Todesféallen ein wichtiger Akteur aul3er Acht ge-

lassen wurde, die Staatsanwaltschatft.

Aufgrund der zeitlichen Limitierung, aber auch wegen der inzwischen ge-
wonnenen Erkenntnisse bei den verschiedenen Interviews wird nun auf die
Befragung eines (weiteren) Rechtsmediziners verzichtet. Der als Kremations-
leichenschauarzt bezeichnete Experte ist somit gleichzeitig Reprasentant der
Rechtsmedizin, grundlegend neuer Wissenszuwachs wird durch die Befra-
gung eines weiteren Rechtsmediziners nicht erwartet. Stattdessen kann im
Verlauf der Untersuchung kurzfristig ein fur die Bearbeitung von Totungsde-
likten zustandiger Vertreter der Staatsanwaltschaft als weiterer Experte ge-
wonnen werden. Hier zeigt sich einmal mehr die wichtige Funktion eines Ga-
tekeepers, durch dessen Vermittlungsfunktion der Zutritt in diese Institution
uberhaupt und dazu noch unverziglich ermoéglicht wird. Unter Gatekeeper
wird eine Person verstanden, die zum einen in dem den Forscher interessie-
renden sozialen Feld tatig ist und damit Expertenwissen zur Verfigung stel-
len kann, und zum anderen weitere potentielle Interviewpartner benennen
kann.*® Der bereits interviewte polizeiliche Todesermittler stellt in diesem Fall
durch seine enge berufliche Verknipfung mit der Staatsanwaltschaft den

entscheidenden Kontakt her und fungiert somit als Gatekeeper.

In der Folge der sehr unterschiedlich verlaufenden Interviews wird der Leitfa-
den mehrfach revidiert. Verbesserungsfahige Frageabfolgen werden gean-
dert, einzelne Fragen werden ersatzlos gestrichen, im Voranschreiten der
Untersuchung wird die Fragetechnik immer offener, um mdglichst unbeein-
flusstes Expertenwissen zu assimilieren. Dabei wird die Fahigkeit, durch

spontanes Fragen im Interview adaquate Antworten zu erhalten, nur durch

s Vgl. Reinders 2012, S.118.
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Versuch und Irrtum tber Jahre hinweg erworben®®, so dass sich die Ausbeu-

te an Informationen durch eine grol3ere Interviewerfahrung steigern liel3e.

Die ausgewabhlten Interviewpartner kommen aus verschiedenen Berufen oder
Spezialisierungen, allen gemeinsam ist der professionelle Umgang mit

menschlichen Leichen.

Rechtsmedi- Bestatter

ziner

Todesfall

Staatsanwalt

Polizeilicher
Todesermitt-

ler

Abbildung 3: Befragte Experten

3.2. Experteninterviews

Experteninterviews stellen eine Methode im Repertoire der qualitativen For-

schung dar, die zur Rekonstruktion sozialer Situationen oder Prozesse ein-

*® vgl. Glaser & Laudel, S.120.
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gesetzt werden kann.*’ Dabei handelt es sich bei Experten um Menschen,
die Spezialwissen fur die zu erforschenden sozialen Sachverhalte bereitstel-

len. Dieses Wissen kann mit Experteninterviews erschlossen werden.*®

Die idealisierte Vorstellung dabei ist, dass hier zwei akademisch sozialisierte
Gesprachspartner aufeinander treffen und sich in einer nahezu symmetri-
schen kommunikativen Beziehung wissenschaftlich austauschen.*® Dieses
auch als Kommunikativitat bezeichnete Merkmal ist neben den Prinzipien
Offenheit, Naturalistizitdt und Interpretativitat als Unterscheidungsmarker ge-

genuiber dem quantitativen Approach anzusehen.®

Offenheit bedeutet, dass es im Interview nicht zum Ausschluss oder Beweis
von vorgefertigten Forschermeinungen kommt, sondern dass aus dem
"selbst sprechenden Inhalt" eine Analyse entfaltet werden kann.** Die Einhal-
tung dieses Prinzips wird hier durch die Verwendung eines Leitfadens erzielt,
der zwar gewisse Themenbldcke vorgibt, jedoch mit offenen Fragen arbeitet,
die im Verlauf nur eine Triggerfunktion zur Aufrechterhaltung des Gesprachs
haben.

Das Prinzip der Naturalistizitat beschreibt die Notwendigkeit einer moglichst
unverfalschten Erhebungssituation, die notwendig ist, um innerhalb des na-
turlichen sozialen Feldes méglichst authentische Informationen zu erhalten.>?
Hierzu werden alle Interviews in der natirlichen Arbeitsumwelt des Befragten
durchgefihrt. Dabei kann vom Forscher ein Eindruck von der Gesamtsituati-
on des Interviewpartners innerhalb seines professionellen Umfeldes gewon-
nen werden, die Arbeitsatmosphéare nachempfunden sowie mogliche Ver-
standnisprobleme und Unklarheiten vor Ort geklart werden.

*"vgl. Glaser & Laudel 2010, S. 13.
8 \vgl. Glaser & Laudel 2010, S. 12.
“9vgl. Bogner et al. 2009, S. 9.

0 vgl. Lamnek 2010, S. 461.

L vgl. Lamnek 2010, S. 462.

> Vgl. Lamnek 2010, S. 520.
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Unter dem Prinzip der Interpretativitat wird die mogliche Realitatskonstruktion
durch den Nachvollzug individueller Bedeutungszuweisungen und Typisie-

rungen aufgefasst.>

Im angloamerikanischen Forschungsraum wird anstelle des Experteninter-
views der Terminus ,Eliteinterview® benutzt, wobei sich beide Methoden in-
haltlich nahezu entsprechen, wahrend sich ihre feinen Unterschiede vor al-
lem durch die differierenden sozial- und politikwissenschaftlichen For-

schungstraditionen und —interessen begriinden lassen.>*

Um den Kern gualitativer Forschung zu treffen, neue, unerwartete, unvorher-
gesehene Erkenntnisse zu gewinnen, muss die verwendete Fragetechnik so
offen wie mdglich sein. Andererseits sollte der Patronengurt so gut mit Fra-
gen gefullt sein, dass auch der Interviewer als kompetenter Gespréchs-
partner auftreten kann® und das Interview nicht nach ungliicklich verlaufen-
den Anfangsfragen als Rohrkrepierer endet. Nach Meuser und Nagel ist die
Verwendung offener Leitfaden eine gute Mdoglichkeit das thematisch be-
grenzte Interesse des Forschers an dem Experten mit dem Expertenstatus
des Befragten in Einklang zu bringen.*® Wegen der notwendigen Tiefe der
Analyse des Expertenwissens und seines hohen Aufwandes sind nur wenige

Falle zugleich realisierbar.”’

Experteninterviews lassen sich nach Bogner und Menz*® in drei Formen un-
terscheiden. Neben dem explorierenden Interview, das ein wenig bekanntes
Forschungsfeld erschlieBen soll, ist vom systematisierenden Interview die
Rede, wenn innerhalb eines speziellen Feldes Wissen rekonstruiert werden
soll. Schliel3lich kann in einem theoriegenerierenden Interview Uber das ex-
plizite Sonderwissen des Experten hinaus auch das von diesem professionell
erworbene implizite Handlungs- und Deutungswissen verwertet und fir die

Entwicklung von Theorien genutzt werden.

>3 vgl. Lamnek 2010, S. 285.

> vgl. Littig 2008.

*® vgl. Meuser & Nagel 1991, S. 448.
%% vgl. Meuser & Nagel 1991, S. 448.
" vgl. Glaser & Laudel 2010, S. 37.

*% vgl. Bogner & Menz 2005, S. 36ff.
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Die vorliegende Arbeit bewegt sich in einem dem Forscher bekannten Feld
und kann als Kombination von systematisierendem und theoriegenerieren-

dem Interview bezeichnet werden.

Die hier befragten Experten verbindet alle die berufliche Auseinandersetzung
mit Todesféllen, wobei sie fir jeden einzelnen Experten eine andere Bedeu-
tung und verschiedene Konsequenzen hat. Daher ist es neben der interes-
santen Exploration der verschiedenen Biografien wichtig den Themenaspekt,
in diesem Fall die Todesfeststellung und Leichenschau durch Notarzte, zu

isolieren, um eine gezielte Auswertung zu erméglichen.>®

Diese Isolierung stellt sich im Gesprachsverlauf nicht immer leicht dar, da mit
Ausnahme des Notarztes keiner der Experten uber intensive berufliche Kon-
takte zu Notéarzten verfugt. Das fuhrt dazu, dass vom Interviewer zunachst
ein groRerer Sprechteil tbernommen wird, um die Funktion des Notarztes
naher zu erlautern und insbesondere die wichtige Abgrenzung zum kassen-
arztlichen Notfalldienst hervorzuheben. In dieser Phase des Interviewablau-
fes wird deutlich, dass sowohl die interviewende als auch die erzahlende
Person ihre eigenen Relevanzsysteme und Wirklichkeitskonstruktionen in die

Kommunikationssituation einbringen.®°

Nach erfolgter Differenzierung dieser verschiedenen Arztgruppen wird das
Erkenntnisinteresse des Interviewers in Fragen Ubersetzt, die dem jeweiligen
kulturellen Kontext des Gesprachspartners angemessen sind, um das Infor-
mationsziel zu erreichen. Diese Ubersetzung bezeichnet man auch als Ope-
rationalisierung, sie beginnt bei der Leitfragenformulierung, setzt sich bei der
Entwicklung des Leitfadens fort und erfordert eine spontane Bewaltigung im
Interview.®! Die Gesprache mit den drei Medizinern finden in einer Atmo-
sphare statt, die durch eine gleichartige berufliche Sozialisation und gegen-
seitige Kenntnis der unterschiedlichen Facharztgruppen innerhalb der Arzte-
schaft gekennzeichnet ist. Mit der Kriminalpolizei, der Staatsanwaltschaft

sowie dem Bestattungsunternehmen hat der Interviewer kaum direkte pro-

¥ vgl. Lamnek 2010, S. 214.
% \/gl. Helfferich 2009, S. 80.
® vgl. Glaser & Laudel 2009, S. 113.
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fessionelle Kontakte, daher muss hier zunachst eine gemeinsame Ge-
sprachsbasis etabliert werden, damit das Erkenntnisziel fir alle Beteiligten

klar wird.

Durch die Auswahl verschiedener Akteure mit verschiedenen Schwerpunkten
und Perspektiven innerhalb des untersuchten Themenkomplexes soll eine
moglichst genaue Rekonstruktion des Sachverhaltes gelingen. Durch diese
spezielle Form der Triangulation®® wird ein Weg zu weiteren Erkenntnismog-
lichkeiten beschritten.®® Besonders die Perspektive der Nichtmediziner zeigt
dem Forscher neue, unerwartete Aspekte aus dem untersuchten Themen-

komplex auf.

Nach der Durchfuhrung von Interviews wird die Sprechsprache durch die so-
genannte Transkription in eine besser zu analysierende Schreibsprache um-
gewandelt. Diese auch als Verdauerung fliichtiger miindlicher Rede® be-
zeichnete Methode kann verschiedene Begleitumstande einschliel3en und
schriftlich abbilden, je nach Forschungsinteresse. Im Gegensatz zu narrati-
ven Interviews oder konversationsanalytischen Auswertungen kann sich bei
Experteninterviews im Rahmen der Transkription des Audiomaterials auf die
inhaltliche Fixierung beschrankt werden, denn hier wird auf einer gemeinsa-
men Wissensbasis gehandelt. Aufwendige Notationssysteme sind fir diese
Form des Interviews uberflussig, auf Gber den reinen Inhalt hinausgehende
Interpretationen nonverbaler und parasprachlicher Elemente wird verzich-

tet.®

3.3. Qualitative Inhaltsanalyse

Die Qualitative Inhaltsanalyse ist eine Auswertungsmethode der qualitativen
Forschung, die gewisse Ahnlichkeiten und Uberschneidungen mit, aber auch
Widerspriiche und Gegensatze zu anderen Methoden wie Grounded Theory,
Narrationsanalyse und Hermeneutik hat. Reichertz stellt hier den Vergleich

zu Sudfrichten auf, die auch nichts Bestimmtes, Festes haben, das allen

®2vgl. Glaser & Laudel 2010, S. 117.
%% vgl. Flick 2011, S. 9.

® vgl. Dittmar 2009, S. 15.

% vgl. Meuser & Nagel 1991, S. 455.
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gemeinsam ware, und es somit verbietet, diese einzelnen Elemente unter

einen jeweils gemeinsamen Begriff zu fassen.®

Unter einer Inhaltsanalyse wird die Uberpriifung von Material verstanden,
das aus irgendeiner Art von Kommunikation stammt. Dabei ist die Bezeich-
nung -Inhaltsanalyse" nicht allzu wértlich zu nehmen®’, denn die Analyse
l&sst sich nicht auf ein konzentriertes, von allen interpretatorischen Nuancen
befreites Faktum reduzieren. Vielmehr kommt es auch bei der Auseinander-
setzung mit einem, moglicherweise noch von einer dritten Person transkri-
bierten, Text zu einer komplexen Interpretationsarbeit. Vorwissen, Sozialisa-
tion und Methodenkenntnis des Forschers nehmen erheblichen Einfluss auf
die Deutung des zu bearbeitenden Textmaterials und fihren somit zu einer

reflektierenden Distanzierung vom urspringlich gewonnenen Rohmaterial.

Um aber einer willkirlichen Beliebigkeit in der individuellen Erklarung des
erforschten Materials vorzubeugen, ist die Einhaltung bestimmter methodo-
logischer Regeln erforderlich. Bei der qualitativen Inhaltsanalyse kommen
Techniken zur Anwendung, die systematisch und intersubjektiv Gberprufbar
sind, gleichzeitig aber auch der Komplexitat und Bedeutungsftille des sprach-

lichen Materials Rechnung tragen.®®

Als relativ stark verregelte inhaltsanalytische Techniken zur Auswertung von
Interviewprotokollen werden die -Komparative Kasuistik nach Juttemann”, die
“Vergleichend-Kontrastierende Typenkonstruktion nach Gerhardt", -die Ob-
jektive Hermeneutik nach Oevermann", die -Strukturelle Beschreibung nach
Hermanns", die -Strukturale Rekonstruktion nach Bude”, und schlie3lich die
.Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring" genannt.®

In dieser Arbeit kommt die Methode nach Mayring zur Anwendung, in der ein
systematisches, regelgeleitetes Vorgehen praktiziert wird. Anhand eines

konkreten Ablaufmodells wird die Textanalyse festgelegt, wobei dieses Ana-

®® vgl. Reichertz 2008, S. 126.

®7 vgl. Mayring 2008, S. 11.

® \/gl. Mayring 2008, S. 10.

% vgl. Lamnek 2010, S. 633-634.
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konkreten Gegenstand, das Textmaterial, angepasst

Festlegung des Ma-
terials

Transkripte der sechs Experteninterviews mit den
Experten: Notarzt, Hausarzt, Bestatter, Todesermitt-
ler, Rechtsmediziner, Staatsanwalt

Analyse der Entste-

hungssituation

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Die
verschiedenen Experten werden tberwiegend durch
Kontaktpersonen gewonnen. Die Reihenfolge der
Interviews hangt von den Terminen der Befragten ab
und stellt keine vorab festgelegte Serie dar. Es wer-
den leitfadengestitzte Interviews mit halbstrukturier-
ten und offenen Fragen durchgefuhrt. Alle Interviews
werden am Arbeitsplatz des jeweiligen Experten

durchgefuhrt.

Formale Charakteris-

tika des Materials

Die Interviews werden mit einem digitalen Aufnah-
megeréat festgehalten und anschlieBend mit dem

Transkriptionsprogramm f4© transkribiert.

Richtung der Analyse

Aus dem differenzierten Spezialwissen der Experten
sollen gemeinsame und unterschiedliche Sichtweisen
herausgearbeitet und ein Ansatz zu méglichen Prob-
lemlésungen im deutschen Leichenschauwesen ent-

wickelt werden.

Theoretische Diffe-
renzierung der Fra-

gestellung

Das Interviewmaterial enthalt Aussagen verschiede-
ner Experten, die professionell mit Verstorbenen zu
tun haben. Die in Deutschland als unzureichend zu
bezeichnende Leichenschau?, ihre Folgen und ande-
re systemimmanente Schwachen werden aus der
Sicht der verschiedenen Experten betrachtet. Insbe-
sondere wird die Bedeutung der notarztlichen Todes-

feststellung und Leichenschau fir die Aufnahme poli-

©vgl. Mayring 2008, S. 42-44.
n Vgl. Brinkmann et al. 1997, S. 72.
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zeilicher Ermittlungen exploriert.

Bestimmung der
Analysetechnik und
Festlegung des kon-

kreten Ablaufmodells

Es wird die Analyseform der Strukturierung ange-

wendet.

Definition der Analy-

seeinheiten

Jede Textpassage, deren Inhalt die Zuordnung zu
einer der Kategorien zulasst, stellt eine Analyseein-
heit dar. Dabei variiert die Gro3e der Analyseeinheit

zwischen einem Wort und einem Absatz

Analyseschritte mit-
tels des Kategorien-
systems

Strukturierung

1. Definition der Kategorien, 2. Nennung von An-

kerbeispielen, 3. Formulierung von Kodierregeln

Ruckuberprifung
des Kategoriensys-
tems an Theorie und

Material

Nach dem wiederholten Materialdurchlauf mit Bear-
beitung und Extraktion der Fundstellen erfolgen
Uberarbeitung und gegebenenfalls Revision von Ka-

tegoriensystem und Kategoriendefinition

Interpretation der
Ergebnisse in Rich-
tung der Hauptfrage-
stellung

Aufbereitung der Ergebnisse unter dem kritischen

Hinterfragen der forschungsleitenden Frage

Anwendung der in-
haltsanalytischen

Glutekriterien

Kommunikative Validierung’®
Objektivitat, Reliabilitat, Validitat

Tab. 5: Angepasstes Inhaltsanalytisches Ablaufmodell nach Mayring73

Zur Auswertung des Materials wird hier die strukturierende Inhaltsanalyse
verwendet, die Mayring von der formalen, der typisierenden und der skalie-
renden Strukturierung unterscheidet. Diese Form der Strukturierung hat das

Ziel Material zu bestimmten Themen und Inhaltsbereichen zu extrahieren

2 vgl. Mayring 2008, S. 112.
® vgl. Mayring 2008, S. 54.
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und zusammenzufassen.” Der konkrete Ablauf der Strukturierung folgt ei-
nem festen Schema. Nach der Bestimmung der Analyseeinheiten werden die
Strukturierungsdimensionen und Auspragungen theoriegeleitet festgelegt
und ein Kategoriensystem zusammengestellt. Nun werden Definitionen, An-
kerbeispiele und Kodierregeln zu den einzelnen Kategorien formuliert. Im
ersten Materialdurchlauf werden nun die relevanten Fundstellen bezeichnet,
die dann in einem weiteren Materialdurchlauf bearbeitet und extrahiert wer-
den. Danach kommt es zur Uberarbeitung und eventuellen Revision des Ka-
tegoriensystems sowie der Kategoriendefinition. Im letzten Schritt wird

schlieRlich das Ergebnis zusammengestellt.”

4. Ergebnisse

4.1. Kurzportraitierung

Alle interviewten Experten verfligen Uber langjéahrige Erfahrungen mit Todes-
fallen und haben regelméRig damit zu tun. Wahrend der Umgang mit toten
Menschen fir den Notarzt und den Hausarzt nur einen kleinen Teil ihres Be-
rufsalltags einnimmt, bestimmt der Tod den Tagesablauf des Bestatters na-
hezu vollstandig. Fur den polizeilichen Todesermittler, den Staatsanwalt mit
dem Spezialbereich Toétungsdelikte sowie den Gerichtsmediziner stellt der
Tod ein wesentliches und groRRes Betatigungsfeld dar, wird jedoch noch von
anderen Tatigkeiten erganzt. Die verschiedenen Experten haben somit in
sehr unterschiedlicher Quantitat mit dem Tod zu tun, wie die Selbsteinschat-

zung der Befragten in Abb. 4 zeigt.

" vgl. Mayring 2008, S. 85.
75 Vgl. Mayring 2008, S. 84.
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Anzahl jahrlicherTodesfallbearbeitungen

100000

—&— Bestatter

10000
—l— Todesermittler

1000

Rechtsmediziner

100 Notarzt

—¥— Hausarzt

X< HeO

10

—@— Staatsanwalt

Abbildung 4: Todesfallbearbeitungen pro Jahr (Selbsteinschatzung)

Der interviewte Bestatter hat in seinem Familienunternehmen mit etwa 350
Todesfallen pro Jahr zu tun. Die professionelle Abwicklung einer Bestattung
entlastet die Angehdrigen und gibt ihnen Unterstitzung in einer schwierigen
Zeit. Dabei spielt neben der Angehdrigenbetreuung die Achtung der Toten-
wirde die zentrale Rolle. Aulzergewohnliche Félle werden von ihm als per-
sonliche Herausforderung aufgefasst. Das Dunkelfeld fur unerkannte To-
tungsdelikte wird im eigenen Versorgungsgebiet fur klein, fir Deutschland
aber im internationalen Vergleich fir relativ hoch gehalten. Die Verschleie-
rung von Totungsdelikten wird fur sehr gut moglich gehalten, der Tod alter

Menschen verbirgt viele unbeantwortete Fragen und Moglichkeiten.

«[...] es ist naturlich wirklich ein Leichtes. Wenn ich sehe wie hier im
Landkreis Notarzte aus anderen Gegenden anriicken, die die Vorge-
schichte nicht kennen, weil der Hausarzt, der behandelnde Arzt im
Urlaub ist [...]""®

Fur den polizeilichen Todesermittler mit Uber 25 Jahren Berufserfahrung in
diesem Bereich fallen etwa 140 Todesermittlungsverfahren im Jahr an. Das

personliche Interesse an der Untersuchung und Bearbeitung nicht-nattrlicher

® Interview BS, Z. 123 ff.
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Todesfélle ist groR3, in Zweifelsféallen sollte die Polizei eingeschaltet werden.
Eine hohe Dunkelziffer fur T6tungsdelikte wird geschatzt, insbesondere muss
beim Tod alterer Menschen an das Vorliegen eines Gewaltverbrechens ge-

dacht werden.

+[...] viele eben tatsachlich einen nattrlichen Tod bescheinigen, und
wenn es dann zu einer Erdbestattung geht, guckt da nie wieder einer
drauf, und dann sind solche Félle eben auch durchgerutscht"”’

-Auch 89jahrige kdnnen umgebracht werden. Ich hatte schon ein To6-
tungsdelikt, da war sie glaube ich hoch in die 80 und er schon Uber

90. Selbst da gibt es Tétungsdelikte [...]""

Der ein grof3es universitares Institut leitende Rechtsmediziner Gberblickt mit
etwa 25.000 Todesfallen die grol3te Zahl an Todesféllen, wobei hierbei etwa
1000 Sektionen, 2500 Leichenschauen und 22000 Kremationsleichenschau-
en zu verbuchen sind. Aus Uberzeugung der Notwendigkeit von Verande-
rungen im Leichenschauwesen wird das Thema anhaltend personlich thema-
tisiert. Die meisten Rechtsmediziner sehen nur einen kleinen und vorsortier-
ten Anteil aller Todesfalle. Das Dunkelfeld fur unerkannte Tétungsdelikte wird

insgesamt als klein eingeschatzt.

«In den meisten Instituten ist das ja so, dass dort nur die Toten unter-
sucht werden, die zur gerichtlichen Sektion dahin gebracht werden,
und alle anderen nicht. Und das bedeutet eben, Rechtsmediziner se-
hen nur ein bis zwei Prozent aller Toten und reden auch dartiber. Und
mit 99% haben sie nichts zu tun."”®

“Es ist sicher nach meiner Einschatzung nicht gerechtfertigt, hier
Uberall Gewaltverbrechen zu suchen. Die gehen in der Regel nicht
durch die Lappen und die entgehen auch der ublichen Leichenschau

nicht."&

" Interview TE, Z. 429 ff.
8 Interview TE, Z. 581 ff..
9 Interview RM, Z. 376 ff.
8 Interview RM, Z. 210 ff.
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Bei dem Notarzt handelt es sich um einen langjéhrig erfahrenen Facharzt fur
Anéasthesie und Rettungsmedizin, der als Notarzt in zwei Institutionen regel-
mafig im Rettungsdienst arbeitet. Bei etwa 1000 Notarzteinsatzen im Jahr
sind etwa 50 Einsatze mit einer Todesfeststellung verbunden und haben da-
mit nur einen geringen Anteil am Gesamteinsatzaufkommen. Von offensicht-
lichen To6tungsdelikten wird im Rettungsdienst sehr selten berichtet, das
Dunkelfeld wird eher klein vermutet.
“Wobei der Anteil dessen im Rettungsdienst sehr gering ist, so fuhlt
man das."*
+[...] wenn das dann noch so halbwegs in einen Rahmen passt, mit
Trauer und Erschrockenheit, dann glaube ich, dass da tatséchlich das

eine oder andere T6tungsdelikt dahinter verborgen ist."®2

Der Hausarzt ist vieljahriger Inhaber einer Landarztpraxis, der als Facharzt
fur Allgemeinmedizin etwa 10000 Patientenkontakte pro Jahr hat, wobei es in
etwa zehn Fallen zu einer Todesfeststellung kommt. Die arztliche Berufsethik
erfordert ein gewissenhaftes Handeln gegenlber seinen Patienten, auch
nach dem Tod. Daher steht jedem Patienten eine qualitativ gute Leichen-
schau zu. Totungsdelikte werden seiner Ansicht nach wegen der niedrigen

Obduktionsfrequenz in Deutschland haufig Ubersehen.

«[...] in Deutschland eigentlich verhaltnisméaRig wenig obduziert wird
und mit Sicherheit ganz, ganz viele Tétungsdelikte Gberhaupt nicht
auf den Tisch kommen [...]"®

.[...] ich habe ein Gewissen einem Patienten gegentber, und ich habe
auch ein Gewissen meinem medizinischen Wissen gegenuber. Dass
ich sage, wenn ich die Leichenschau mache, dann mache ich sie aber

auch richtig]..]"®*

Der fur Totungsdelikte zustandige Bereich der Staatsanwalt behandelt etwa

1000 Leichensachen im Jahr, von denen aber in etwa 50 Fallen Gewaltver-

8 Interview NA, Z. 68 ff.
8 Interview NA, Z. 77 ff.
8 Interview HA, Z. 340 ff.
8 Interview HA, Z. 875 ff.
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brechen vorliegen. Die Bearbeitung von Toétungsdelikten erfordert einen ho-
hen zeitlichen Aufwand, der einen grof3en personlichen Einsatz und Flexibili-
tat fordert. Das Dunkelfeld fur unentdeckte Verbrechen mit Todesfolge wird

fur klein gehalten.

+[...] es gibt Falle, wo -Naturlich" angekreuzt wird und hinterher da
doch ein Delikt dabei herumkommt. Aber diese Falle sind extremst
selten. Es ist eben eher umgekehrt herum."®

«[...] ich finde, dass die Friedhdfe immer hell erleuchtet waren, das

halte ich fur krass Ubertrieben. So viele gibt es nun auch wieder nicht

[..]"%

Obwohl leitfadengestitzte Interviews durchgefihrt werden, &uf3ern sich die
verschiedenen Experten wegen der offenen Fragetechnik in sehr unter-
schiedlicher Weise zu den in den Kategorien enthaltenen Themenbereichen,

wie die folgende Abbildung zeigt.

Gesellschaftlicher
Umgang mit dem Tod

Verbesserungsoptionen

Spezielle

Leichensachen
Todesfélleim

Notarztwesen

W Staatsanwalt
B Hausarzt

Innere Leichenschau H Notarzt

. B Rechtsmediziner
AulRere Leichenschau
B Todesermittler

Leichenfundort B Bestatter

Arbeitsorganisation

Finanzielle Aspekte

Abbildung 5: Anzahl der Textstellen nach Experten

& Interview SA, Z. 559 ff.
8 Interview SA, Z. 573 ff.
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4.2. Finanzielle Aspekte

Die Kosten im Leichenschauwesen zeigen eine grof3e Bandbreite. Das be-
ginnt bei einer uneinheitlichen Gebuhrenerhebung fur die Ausstellung der

8788 nd endet bei den Modalitaten der Be-

arztlichen Todesbescheinigung
stattung. Besonders teuer ist die Abwicklung eines internationalen Leichen-
transports®. Auf private Obduktionen bei natiirlichen Todesfallen verzichten
die Angehdrigen oft aus finanziellen Griinden®. Auch die Kosteniibernahme
fir klinische Sektionen ist problematisch®. Von einer Berufsgenossenschaft
in Auftrag gegebene Obduktionen werden von dieser bezahlt.?> Nicht nur die
Auftraggeber fur die Abwicklung von Leichensachen streben eine kostenef-
fektive Bearbeitung an®, auch fiir die Bearbeiter der Todesfélle spielt ein
wirtschaftliches Arbeiten eine groRBe Rolle®®, bei knappem Budget werden
Aktivitaten fir finanzielle Erganzungen unternommen®®. Nétige Verbesserun-
gen scheitern neben dem mangelnden politischen Interesse an fehlenden

finanziellen Mitteln.®®

In eine Verbesserung des Leichenschausystems miusste zunachst, ahnlich

wie bei Qualitditsmanagementsystemen, investiert werden.

.[...] das Bewusstmachen, dass man Gelder dadurch gezielter ein-
setzen kann. Das ist ja ahnlich wie beispielsweise Qualitatsmana-
gementsysteme. Die kosten an sich ja auf den ersten Blick auch
erst mal nur Geld, wenn man sie einfihrt. Wo man sich sagt, das
hilft ja jetzt niemandem, aber im Nachhinein stellt sich heraus, dass

einfach Ressourcen gezielter eingesetzt werden kénnen."®’

8 vgl. Interview BS, Z. 838.

8 Vgl. Interview NA, Z. 492 ff,
% vgl. Interview BS, Z. 1018 ff.
% vgl. Interview BS, Z. 476 ff..
L vgl. Interview TE, Z. 531 ff.
%2 vgl. Interview BS, Z. 483.

% vgl. Interview BS, Z. 956 ff.
* vgl. Interview TE, Z. 998 ff.
% vgl. Interview RM, Z. 39 ff.
% vgl. Interview TE, Z. 250.
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Im Verlauf kann sich das System aber durch gezielte Ressourcensteuerung
tragen®®, wie Pilotprojekte in anderen Bereichen des Gesundheitssystems
zeigen konnten.*® Die Veranderungen werden im Gesamtsystem mittelfristig
bis langfristig splrbar, wenn zum Beispiel das friihzeitige Versterben von
Menschen im arbeitsfahigen Alter verhindert werden kann, wird dadurch das
Bruttosozialprodukt gesteigert und die gesamte Gesellschaft zieht einen Nut-

zen daraus.'®

Zunéchst einmal miussen Verédnderungen des Leichenschausystems oder
einzelner Bestandteile auf ihre Rentabilitat gepriift werden.*** Dann stellt sich
die Frage, wer die Kosten tragt. Die arztliche Leistung der Leichenschau wird

192 ynd in der Regel von den Angehérigen tibernommen’®,

finanziell vergutet
dieses Geld kénnte zum Teil in die Finanzierung einflieRen.** Durch die Sys-
tematische Nutzung postmortaler Gewebespenden kénnen Finanzmittel ge-
neriert werden'®, die letztlich von den Krankenkassen der Gewebeempfan-

ger erstattet werden wirden.

Im Bereich der Feuerbestattungen entstehen bereits Kosten durch Transpor-
te zu den Krematorien, bei entsprechender Logistik wirde eine konsequente
Vorstellung bei Rechtsmedizinern zur Durchfiihrung der Kremationsleichen-
schau finanziell kaum mehr ins Gewicht fallen.'® Beim Verdacht auf das Vor-
liegen von Verbrechen ist die Ubernahme der Kosten durch den Staat selbst-

verstandlich.'®’

4.3. Arbeitsorganisation

Arzte sind zur Leichenschau verpflichtet. Fir die Feststellung des Todes

miissen sichere Todeszeichen vorliegen.’®® Im Falle einer nicht-natirlichen

% vgl. Interview NA, Z. 349 ff.
9 Vgl. Interview NA, Z. 394 ff.
19 v/gl. Interview NA, Z. 361 ff.
19 v/gl. Interview NA, Z. 292 ff.
192 y/gl. Interview HA, Z. 666 ff.
193 \/gl. Interview HA, Z. 685 ff.
194 vgl. Interview BS, Z. 824 ff.
195 vgl. Interview RM, Z. 412 ff.
196 v/gl. Interview TE, Z. 998 ff.
17 vgl. Interview HA, Z. 692 ff.
108 Vgl. Interview BS, Z. 276.
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oder ungeklarten Todesart sind die Strafverfolgungsbehérden nach § 159
StPO verpflichtet, Ermittlungen zur Aufklarung der Todesart durchzufiih-
ren.’®® Sollte in derartigen Fallen eine Obduktion erfolgen, so muss diese
richterlich angeordnet werden.*® In Deutschland miissen Leichen bestattet
werden.!! Falls es zu einer postmortalen Gewebespende kommen soll, so

muss dafiir eine entsprechende Einwilligung vorliegen.**?

Im Falle akuter lebensbedrohlicher Zustande wird meist der im Rettungs-
dienst organisierte Notarzt gerufen™®, oder bei Konsultationsversuch des
daflr nicht zustandigen Hausarztes von diesem der Rettungsdienst alarmiert,
um keinen Zeitverzug zu riskieren.'** Sind die notfallmedizinischen MaR-
nahmen ohne Erfolg, so wird vom Notarzt der Tod festgestellt. Das weitere
Vorgehen bei Leichen im Rettungsdienst ist mancherorts eindeutig gere-

gelt,115

eine vorbildliche Lésung ist die Entkoppelung von Todesfeststellung
und Leichenschau mit der konsequenten Einlieferung aller Rettungsdienstlei-
chen in das zustandige gerichtsmedizinische Institut zum Zweck einer fach-

kundigen Leichenschau.™*®

Generell sind fir alle auBerklinisch tatigen Arzte unabh&ngig von ihrer Fach-
richtung™'’ Todesfeststellungen und Leichenschauen seltene Tatigkeiten im
Vergleich zu ihrem tibrigen Aufgabengebiet.**® Noch seltener sind fiir Notérz-
te und Allgemeinmediziner polizeirelevante Todesféalle wie nicht-natirliche
und ungeklarte Todesfalle.** In diesen Fallen werden Polizei und Staatsan-

waltschaft eingeschaltet.**

Ein groRes Gebiet ist die Aufarbeitung von Todesfallen infolge von Stirzen
alterer Menschen'?!, die im Krankenhaus oder bei der Kremationsleichen-

199 v/gl. Interview TE, Z. 458.
MO v/gl. Interview SA, Z. 247 ff.
1 vgl. Interview BS, Z. 893.
12 Vgl. Interview SA, Z. 870 ff.
13 vgl. Interview HA, Z. 372 ff.
14 vgl. Interview HA, Z. 170 ff.
5 vgl. Interview RM, Z. 130.
18 vgl. Interview RM, Z. 131 ff.
"7 vgl. Interview TE, Z. 385 ff.
18 vgl. Interview TE, Z. 379 ff.
19 vgl. Interview TE, Z. 354 ff.
120 v/gl. Interview SA, Z. 244 ff.
121 Vgl. Interview SA, Z. 89 ff.
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schau in Erscheinung treten. Die Kremationsleichenschau ist regional sehr
unterschiedlich organisiert. Zum Teil wird sie von Amtsérzten oder Rechts-

122

medizinern der Region durchgefihrt™“, zum Teil wird eine Uberregionale

rechtsmedizinische Kremationsleichenschau in verschiedenen Krematorien

verwirklicht.1%

Wenn es dann dazu kommt, dass eine Leiche in einem fernen
Krematorium angehalten wird, sind mehrere Dienststellen an verschiedenen

Orten in die Fallbearbeitung eingebunden.*?*

Bei Todesermittlungen spielt die Berufserfahrung eine entscheidende Rolle,
fur eine adaquate Ermittlungstatigkeit sollte man schon viele Leichen unter-

sucht haben.'® Je nach Struktur der jeweiligen Dienststelle'®

ist es maglich,
dass es durch eine organisatorische Trennung von Leichensachenaufnahme
und Sachbearbeitung dazu kommt, dass die Sachbearbeiter praktisch keine
Leichen und Leichenfundorte sehen, was als ungiinstig angesehen wird.**’
Umso wichtiger ist eine eindeutige und umfangreiche Dokumentation des
Sachverhaltes am Leichenfundort.*?® In anderen Dienststellen ist die Struktur
derart aufgebaut, dass das Fachkommissariat fur Totungsdelikte in der Regel

129

auch die Tatortarbeit macht™~, zu bestimmten Dienstzeiten jedoch vom Kri-

minaldauerdienst unterstutzt wird.**°

Das Vorgehen bei Leichensachen erfordert eine grof3e Flexibilitdt und eine
auf den Einzelfall angepasste Vorgehensweise.™®' Bei den sogenannten
“Montagsleichen" handelt es sich meist um ungeklarte Todesfalle vom Wo-
chenende, bei denen kein offensichtliches Tétungsdelikt vorliegt.>*? Diese
Falle werden zeitverzdgert in der Regeldienstzeit von der fur ungeklarte To-
desfélle zustandigen Abteilung der Staatsanwaltschaft bearbeitet, wobei die

Zustandigkeiten innerhalb der Staatsanwaltschaft fur die verschiedenen To-

122 \/gl. Interview RM, Z. 246.
123 Vgl. Interview RM, Z. 251 ff.
124 yigl. Interview TE, Z. 307 ff.
125 vgl. Interview TE, Z. 114 ff.
126 vgl. Interview TE, Z. 12 ff.
27 ygl. Interview TE, Z. 43 ff.
128 \/gl. Interview TE, Z. 64 ff.
129 ygl. Interview SA, Z. 112
130 vgl. Interview SA, Z. 121 ff.
3L vgl. Interview TE, Z. 836.
132 Vgl. Interview SA, Z. 71 ff.
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desarten klar geregelt sind.**® Fur die Bearbeitung von dringlichen Féllen
steht ein auf Kapitaldelikte spezialisierter staatsanwaltschaftlicher Bereit-

134,135

schaftsdienst zur Verfligung, der von einem sehr begrenzten Perso-

nenkreis mit entsprechend hoher Dienstbelastung besetzt wird.**

Dabei wird grof3er Wert auf eine kontinuierliche Fallbearbeitung durch den-
selben Staatsanwalt gelegt, sofern es die Arbeitslage in dem grof3en Zustan-
digkeitsbereich zulasst. Bekommt die Staatsanwaltschaft Kenntnis von einem
mutmaldlichen oder offensichtlichen Totungsdelikt, so erfolgt die Konzentrati-
on auf dessen Bearbeitung, wahrend andere Tatigkeiten hintangestellt wer-
den. Als in der Strafprozessordnung festgelegter Leiter einer Mordkommissi-
on entsteht fur ihn ebenso wie fir die anderen beteiligten Akteure eine plotz-
liche und hohe Arbeitsbelastung mit einem groRen Aufkommen von Uber-
stunden.™®’ Da auch die Kapazitaten der gerichtsmedizinischen Institute be-

1
d38

grenzt sind™, ist innerhalb des formell klar geregelten Ablaufes eine Ab-

sprache zu Ort und Zeit der Obduktion wichtig.**

Die Bearbeitung von Todesféllen erfordert eine professionelle Distanz und
die Fahigkeit zur Bewaltigung schwieriger Situationen. Die hierfur erforderli-
che persénliche Eignung haben nicht alle Mitarbeiter.**® Die Motivation eini-
ger Akteure zur Bearbeitung von ungeklarten Todesfallen erscheint gelegent-

lich niedrig.'** Bei entsprechender Erfahrung, Strukturierung*

und zielge-
richtetem Vorgehen* ist trotz hoher Arbeitsbelastung eine effektive Fallbe-

arbeitung moglich.

Die Kommunikation in der Notfallmedizin beztglich Leichensachen ist gene-

rell schlecht ausgebildet, es gibt keine geregelten Feedbackmechanismen.**

133 vgl. Interview SA, Z. 54 ff.
13 vgl. Interview TE, Z. 890 ff.
135 Vgl. Interview SA, Z. 11.

136 vgl. Interview SA, Z. 35 ff.
137 vgl. Interview SA, Z. 132 ff.
138 vgl. Interview RM, Z. 38.
139 vgl. Interview TE, Z. 829 ff.
10 vgl. Interview TE, Z. 124 ff.
L vgl. Interview HA, Z. 327 ff.
12 v/gl. Interview TE, Z. 601 ff.
143 ygl. Interview NA, Z. 219 ff.
144 Vgl. Interview NA, Z. 243 ff.
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Dies betrifft die Interaktion vieler Akteure. Notarzte hinterfragen die Anamne-
se des Verstorbenen kaum bei den Hausarzten'®, der Informationsaus-
tausch zwischen verschiedenen Hausarzten ist besser. Wenn ein niederge-
lassener Arzt im kassenarztlichen Bereitschaftsdienst einen Todesfall hat, so
nimmt er am Folgetag regelmafig Kontakt zum Hausarzt auf, um das Bild
abzurunden und zu einer logischen Kausalkette der Todesursachen zu

kommen.4®

Zwischen Notarzt und Polizei gibt es regelmalige Kontakte an Leichenfund-
orten mit nichtnattrlicher oder ungeklarter Todesart. Nach Ubergabe der To-

147 und Hin-

desbescheinigung, Schilderung der Situation aus arztlicher Sicht
terlassen einer Telefonnummer fur spatere Ruckfragen wird die Einsatzstelle
vom Notarzt verlassen. Obwohl die Mdglichkeit besteht, kommt im Verlauf
aulRerst selten ein Kontakt zwischen den ermittelnden Kriminalbeamten und
dem Notarzt zustande.**®*° Falls es nach einem Einsatz doch zu Riickfra-
gen kommt, dann meist von den Behorden, weil Formfehler im Leichen-

schauschein oder unvollstandige Angaben vorliegen.**°

Eine vorbildliche Situation liegt vor, wenn beispielsweise die Vorgehensweise
Klar geregelt ist, dass Rettungsdienstleichen im gerichtsmedizinischen Institut
untersucht werden.' Neben der Entlastung der Notérzte fungiert hier die
rechtsmedizinische Leichenschau als Kontrollmechanismus fir rettungs-
dienstliche Mal3hahmen. Bei guter Kommunikation kénnen bei entsprechen-
den Hinweisen durch die Notéarzte gezielt Obduktionen veranlasst werden,
ebenso kénnen in enger Absprache gezielt bildgebende Verfahren eingesetzt

werden, um konkrete rettungsdienstliche Fragestellungen zu beantworten.

+[...] eine Reihe von Projekten schon laufen lassen, dass wir zum
Beispiel mit bildgebenden Verfahren, also dem postmortalen CT,

die MalBnahmen des Rettungsdienstes abbilden, zeigen, wo ent-

15 vgl. Interview HA, Z. 437 ff.
195 vgl. Interview HA, Z. 428 ff.
147 vgl. Interview NA, Z. 204 ff.
18 vgl. Interview NA, Z. 192 ff.
19 vgl. Interview TE, Z. 58 ff.

130 v/gl. Interview NA, Z. 445 ff.
151 Vgl. Interview RM, Z. 159 ff.
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sprechende Beatmungsschlauche liegen oder sonstige Systeme,

die man in den Kérper hineingeschoben hat."*>?

4.4. Todesfalllogistik

Heutzutage werden tberwiegend Feuerbestattungen vorgenommen.*** Uber
die Form der Bestattung sollte der Wille des Verstorbenen entscheiden und

1% Wenn Angehérige die Form der

nicht ausschlie3lich pekunidare Griunde.
Bestattung bestimmen, wéhlen sie aufgrund des niedrigeren Preises die

Feuerbestattung.

«[...] da die Krankenkassen kein Sterbegeld mehr zahlen, missen
die Leute auf die Kosten achten. Und wenn nichts festgelegt wurde,
Erd- oder Feuerbestattung, dann, wenn man denen die Kosten dar-

legt, dann ist ganz klar: Feuerbestattung."*>®

156

Bei einer Feuerbestattung werden Beweise vernichtet™", Totungsdelikte

kénnen vertuscht werden.'®” Andererseits sind auch bei einer Erdbestattung

158 Wenn staats-

nach kurzer Zeit kaum noch relevante Befunde feststellbar.
anwaltschaftliche Ermittlungen abgeschlossen sind, wird die Leiche von die-
ser sowohl zur Erd- als auch zur Feuerbestattung freigegeben.**

Die Bestattung einer Leiche wird von einem Bestattungsunternehmen orga-
nisiert und in ihren verschiedenen Teilabschnitten professionell betreut.*®
Bei einer Feuerbestattung werden Leichen in verschiedene Krematorien
transportiert. Dabei entscheiden oft Preise und freie Kapazitdten tUber die
Wahl des Krematoriums.'®*®? Wegen der in Deutschland vorliegenden Be-

stattungspflicht werden keine Urnen an Privatpersonen ausgegeben, sondern

%2 |nterview RM, Z. 165 ff.

123 Vgl. Interview BS, Z. 588.
154 vgl. Interview HA, Z. 837 ff.
%5 |nterview BS, Z. 594 ff.

136 vgl. Interview BS, Z. 599 ff.
7 vgl. Interview HA, Z. 827 ff.
138 v/gl. Interview RM, Z. 231 ff.
159 vgl. Interview SA, Z. 492.
180 v/gl. Interview BS, Z. 641 ff.
1L vgl. Interview TE, Z. 325 ff.
162 Vgl. Interview TE, Z. 997 ff.
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mussen von einem Bestattungsinstitut beigesetzt werden. Durch eine Ver-
schickung ins Ausland kann jedoch diese Pflicht umgangen werden.'®® Inter-
nationale Leichentransporte erfordern neben umfangreichen Formalitaten'®*
und besonderen Vorkehrungen an Leiche und Leichentransportbehéltnis eine

gute Planung und abgestimmte Durchfiihrung.®®

Gelegentlich kommt es zu einer polizeilichen Leichenschau im Bestattungs-
institut, wenn sich Zweifel an einem natirlichen Tod ergeben.'®® Ebenfalls
selten kommt es zu einer Exhumierung, die einer besonderen Genehmigung
bedarf und die unter sehr speziellen Konditionen zu erfolgen hat. Um die To-
tenruhe so wenig wie mdoglich zu stéren, wird der Exhumierungsvorgang

durch eine straffe Organisation méglichst schnell durchgefiihrt.*’

4.5. Leichenfundort

Nicht nur die bei der Leichenschau erhobenen Befunde an der Leiche sind
fur die Feststellung der Todesart wichtig, sondern auch die Umstande und

das Umfeld, in dem der Tod eintritt. %8

-Und fur uns ist es ja auch noch wichtig dann zu sehen, wie sind
die Umstande da drum herum. Zu gucken, wo ist er verstorben,
wie ist er verstorben, dann wird auch gefragt, wenn wir Ermittlun-

gen durchfiihren."*®

170 und entstellende Veranderun-

Ungewdhnliche Sterbe- bzw. Auffindeorte
gen an der Leiche wie beispielsweise ein bereits eingesetzter Faulnisprozess
konnen die Leichenschau erschweren. Aufgrund der unter solchen Umstan-

den verminderten Aussagekraft der aufl3eren Leichenschau kénnen auch

183 \/gl. Interview BS, Z. 894 ff.
1 vgl. Interview BS, Z. 1028 ff.
185 vgl. Interview BS, Z. 980 ff.
186 v/gl. Interview BS, Z. 702 ff.
187 vgl. Interview BS, Z. 388 ff.
188 \/gl. Interview SA, Z. 88.

%9 vgl. Interview TE, Z. 452 ff.
170 Vgl. Interview BS, Z. 316 ff.
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beim nattrlichen Tod polizeiliche Ermittlungen zur Klarung der Todesursache

nétig werden.’*

Beim Auffinden einer Leiche, die mdglicherweise eines nicht-nattrlichen To-
des gestorben ist, soll die Lage bis zum Eintreffen der Polizei mdglichst nicht
verandert werden.’? Falls der Tod im Verlauf einer rettungsdienstlichen Ver-
sorgung eintritt, so ist die Auffindesituation beim Erreichen der Einsatzstelle
und die fur die notfallmedizinischen MalRhahmen durchgefiihrten Verande-
rungen an der Person und der Umgebung fur die Rekonstruktion durch die
Ermittlungsbehérden wichtig.'”® Erschwerend kommt fiir den Notarzt hinzu,
dass er im Gegensatz zum Hausarzt meist weder die verstorbene Person
noch das Umfeld kennt und daher auch keine Veranderungen erkennen wiur-

de 174

An einem Leichenfundort erscheinen, meist zeitlich versetzt, verschiedene
beteiligte Berufsgruppen. Wenn der Notarzt und sein Team eine Leiche vor-
finden oder ein Patient wahrend der notfallmedizinischen MalRnahmen ver-
stirbt, so wird die Polizei alarmiert. In besonderen Féllen werden Polizei und
Notarzt gleichzeitig zu einem vermeintlichen Leichenfundort alarmiert.*”® Der
Einsatzort wird dann zunachst der Schutzpolizei Gbergeben und spéater von
dieser an die Spezialisten der Kriminalpolizei weiter iibergeben.'’® Dabei
kommt es gelegentlich zu langeren Wartezeiten bis zum Eintreffen der Poli-

zei'”’, andererseits dauert es beim Vorliegen sicherer Todeszeichen

manchmal auch sehr lange, bis ein Arzt fir die Todesfeststellung eintrifft.*"®

Sowohl fir die Polizei als auch fur die Staatsanwaltschaft ist eine personliche

9

Besichtigung eines mutmaRlichen Tatortes wichtig,'”® in Absprache mit der

Polizei erfolgt der Zeitpunkt der staatsanwaltschaftlichen lokalen Inaugen-

L vgl. Interview HA, Z. 249 ff.
2 ygl. Interview BS, Z. 318.
73 vigl. Interview TE, Z. 685 ff.
7 vgl. Interview HA, Z. 281 ff.
75 vgl. Interview HA, Z. 128.
78 vgl. Interview NA, Z. 204 ff.
Y7 vgl. Interview HA, Z. 265.
78 vigl. Interview BS, Z. 303.
179 Vgl. Interview SA, Z. 173.
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scheinnahme meist zu einem spateren Zeitpunkt.*®>!8! |n speziellen Fallen
erscheint die Staatsanwaltschaft bereits in der Akutphase der Ermittlun-
gen.’® Wichtig ist die niedrigschwellige Alarmierung der zustandigen
Rechtsmedizin, die durch eine friihzeitige Inspektion von Leiche und Lei-
chenfundort wichtige Befunde fur die Aufklarung und spatere Gerichtsver-
handlung liefern kann.’®® Durch die mittelbare Ubergabe des Einsatzortes
und das zeitversetzte Eintreffen fehlen direkte Kontakte zwischen mehreren

beteiligten Akteuren.'®*

Die Informationslage an einem Leichenfundort ist oft schlecht und kann zur
Feststellung irrtimlicher Diagnosen und der falschen Klassifikation der To-
desart fiihren.'®® Beim Vorliegen eines nichtnatiirlichen oder ungeklarten To-
des kommunizieren Notarzt und Polizei,*®® zum Teil auch unter Einbeziehung
des behandelnden Hausarztes.'®” Dabei findet naturgemaR zunachst einmal
ein Informationsaustausch zwischen dem Notarzt und den ersteintreffenden
Polizisten statt, die Todesbescheinigung wird an diese iibergeben.*®® Hierbei
kommt es in einigen Fallen dazu, dass der Arzt das Gefuhl hat, von der Poli-
zei hinsichtlich der Wahl der Todesart beeinflusst zu werden.'® In seltenen
Fallen treffen Notarzt und Spezialisten der Kriminalpolizei am Leichenfundort
aufeinander,™ bei Unklarheiten tber die Ausgangslage wird gelegentlich
auch noch nach dem Abrucken des Notarztes von der Einsatzstelle kommu-

niziert. %

Angehdrige eines verstorbenen Menschen sind in einer besonderen und oft-
mals sehr belastenden Situation.*® lhre Unkenntnis der pragmatischen Vor-
gehensweise bei einem Todesfall erfordert professionelle Hilfe bei der Ab-

80 v/gl. Interview SA, Z. 256 ff.
8L /gl Interview SA, Z. 179 ff..
182 \/gl. Interview SA, Z. 188 ff.
183 Vgl. Interview SA, Z. 422 ff.
184 vgl. Interview SA, Z. 234.

1% v/gl. Interview BS, Z. 496 ff.
18 vgl. Interview BS, Z. 256 ff.
187 vgl. Interview HA, Z. 520 ff.
18 v/gl. Interview NA, Z. 204 ff.
189 vgl. Interview HA, Z. 330 ff.
190 v/gl. Interview NA, Z. 166 ff.
L vgl. Interview TE, Z. 687.

192 Vgl. Interview SA, Z. 396 ff.
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wicklung.'®® Die personliche Betreuung durch ein familiar gefilthrtes privates
Bestattungsunternehmen ist fur die Angehoérigen angenehmer als die Ab-

wicklung tber eine anonyme GroRorganisation.**

Handelt es sich nicht um einen nattrlichen Tod, so kommen zur Planung der
Bestattung noch weitere Gesprache mit dem leichenschauenden Arzt zur
Krankengeschichte und Vormedikation hinzu.**®> Dazu kommt eine Befragung
und Leichenschau durch die Polizei im Rahmen der Ermittlungstatigkeit. Das
Erscheinen der Polizei bei einem von den Angehoérigen empfundenen nattrli-
chen Todesfall wird als unangenehm empfunden,*®® bei entsprechender Auf-

klarung Uber die Notwendigkeit dieses Vorgehens jedoch akzeptiert.**’

Stark belastend sind pl6tzliche Todesfalle, sowohl nichtnatirlicher als auch
ungeklarter Art. Eine extreme Situation liegt vor, wenn es zum pl6tzlichen
Tod eines Kindes kommt. Hier muss neben der Ermittlungsarbeit eine inten-
sive Betreuung der Eltern geleistet werden, was sehr viel Empathie und Zeit
erfordert. Diese emotional hdchst belastende Tatortarbeit kann nur im Team
angemessen bewaltigt werden.'®® Die Betreuung der Angehérigen endet
nicht mit dem Beenden der Tatortarbeit, sondern muss, individuell ange-
passt, nachhaltig und professionell von dafur geeignetem Personal unter-

stiitzt werden.'®®

4.6. AuRere Leichenschau

Die Leichenschau ist ein hochst bedeutsamer Vorgang in unserer Gesell-

200

schaft,””~ weit Uber die personliche Erklarung der Angehérigen tber die To-

desursache hinaus.? Die sichere Feststellung des eingetretenen Todes ist

193 vgl. Interview BS, Z. 351 ff.
19 vgl. Interview BS, Z. 539 ff.
195 vgl. Interview BS, Z. 448 ff.
19 vgl. Interview TE, Z. 450 ff.
7 vgl. Interview BS, Z. 458 ff.
198 vgl. Interview TE, Z. 1095 ff
199 vgl. Interview SA, Z. 371 ff.
20 v/gl. Interview TE, Z. 160 ff.
201 Vgl. Interview SA, Z. 552 ff.
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zunachst einmal die zentrale Bedeutung der Leichenschau.?%%?%32942% pann

geht es um die Kategorisierung der Todesart.?*®

Neben den Begleitumstanden, die zur Bearbeitung einer Leichensache fiih-
ren wie die Person des Anrufers, durchgeflihrte oder unterlassene Mal3nah-
men,?”’ ist die Durchfiihrung einer &uReren Leichenschau richtungsentschei-
dend. Bei der auReren Leichenschau wird nach Auffalligkeiten gesucht,?®
dabei werden die festgestellten Leichenveranderungen in Beziehung zu den

Begleitumstanden gesetzt und auf ihre Plausibilitat gepriift.?*

Die moglichst genaue Feststellung der Todeszeit ist nicht nur fur kriminalisti-
sche, sondern auch fur privatrechtliche Fragen wie Eintrittsdaten fur Versi-

cherungen und Abgrenzungen in der Erbfolge von groRem Interesse.”*’

Wenn bei der Leichenschau Anhaltspunkte fir einen nicht-natirlichen Tod
gefunden werden, wie die Entdeckung von Verletzungen bei alten, pflegebe-
durftigen Menschen,?! so wird die Leichenschau abgebrochen und die Poli-
zei informiert.?** Somit ist die Leichenschau wichtig fir die Rechtssicher-

heit?*® und hilft maRgeblich dabei Hinweise auf Verbrechen zu erhalten.?**2°

Bei Todesfallen alterer Menschen ist die Differenzialdiagnose von Verletzun-
gen wegen der oft umfangreichen Medikation und den dadurch bedingten
Nebenwirkungen wie beispielsweise der Hamatombildung unter gerinnungs-

hemmenden Substanzen schwierig.?'°

202 Vgl. Interview BS, Z. 63 ff.
203 \/gl. Interview BS, Z. 274.
2% v/gl. Interview HA, Z. 347 ff.
295 v/gl. Interview TE, Z. 507 ff
2% v/gl. Interview BS, Z. 120 ff.
207 Vgl. Interview TE, Z. 180 ff.
298 v/gl. Interview HA, Z. 348.
299 v/gl. Interview TE, Z. 182 ff.
219 v/gl. Interview SA, Z. 429 ff.
2L y/gl. Interview HA, Z. 382 ff.
212 \/g1. Interview TE, Z. 660 ff.
13 gl Interview RM, Z. 50.
214 vgl. Interview NA, Z. 66.
15 ygl. Interview SA, Z. 571.
216 Vgl. Interview HA, Z. 384 ff.
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Die Leichenschau ist ebenso ein wichtiges Instrument der Qualitatssicherung
der klinischen Medizin.?*” Durch sie kénnen die klinisch gestellten Diagno-

sen, die Art und Qualitat der durchgefiihrten Therapie kontrolliert werden.*®

Desweiteren ist die Leichenschau die Ausgangssituation flr die Spende von
Kdrpergeweben fir Transplantationszwecke, zum Beispiel von Augenhorn-

haut, Herzklappen, Knochen, Haut, Sehnen.?*°

Bei enger Verzahnung von Leichenschau und Wissenschaft konnen gezielte
Fragestellungen wie die Qualitat der pflegerischen Versorgung anhand eines
Dekubitusmonitoring systematisch untersucht werden. Durch eine enge Zu-
sammenarbeit von Klinikern und Rechtsmedizinern kann eine Reihe speziel-
ler Fragen an im Rahmen der Leichenschau bereitgestellten Materialien er-
forscht werden. Schlief3lich kénnen im Sinne von -Die Toten lehren die Le-
benden" bestimmte Operationsverfahren und invasive MalRBhahmen an Lei-

chen erlernt und trainiert werden.??°

Den optimalen Leichenschauer gibt es nicht in einer Person. Zunachst ein-
mal wird fur den zentralen und zeitkritischen Part der Leichenschau, fur die
sichere Todesfeststellung, schnell ein Arzt gebraucht, um moglicherweise
noch Wiederbelebungsmanahmen zu unternehmen.?! Diese Eigenschaft
wird am besten durch einen Notarzt erfillt, daher wird bei einem plotzlichen
Todesfall in den meisten Féllen eher der Notarzt als der Hausarzt alar-

miert.?%?

Wenn es im Rahmen eines Notarzteinsatzes bei einem akuten Fall zu einer
Todesfeststellung kommt, spielt die Person des Leichenschauers fiir die An-
gehorigen keine grol3e Rolle, generell aber winschen sich Angehorige den

ihnen bekannten Hausarzt zur Leichenschau,?® der aufgrund der personli-

27 v/gl. Interview RM, Z. 49.
218 \/gl. Interview NA, Z. 59.
219 vgl. Interview RM, Z. 52.
220 /gl Interview RM, Z. 58 ff.
2ZLy/gl. Interview NA, Z. 483.
222 y/gl. Interview HA, Z. 136.
223 Vgl. Interview BS, Z. 283 ff.
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chen Kenntnis des Patienten Giberwiegend zur Attestierung eines nattrlichen

Todes tendieren wird.??*

Nach der Feststellung des Todes hat eine ausfuhrliche Leichenschau zu er-
folgen. Da der aulRere Anschein beim Auffinden einer Leiche sehr triigerisch
sein kann, sollte bei unklaren Fallen die Polizei gerufen werden, die dann
eine polizeiliche Leichenschau vornimmt.?*® Hier ist es méglich, dass es bis
auf die arztliche Todesfeststellung auch im weiteren Verlauf zu keiner arztli-

chen Leichenschau kommt.?%®

Polizeiliche Todesermittler sind fur die Leichenschau besser qualifiziert und
erfahrener als durchschnittliche Notarzte und andere Arzte der Akutversor-
gung,?*"*? die in den allerwenigsten Fallen (iber rechtsmedizinische Kennt-
nisse verfiigen.?”® Desweiteren steht dem leichenschauenden Kriminalisten
mehr Zeit zur Verfigung, um eine grindliche und umfassende Leichenschau

durchzufiihren.?30%1

Trotz der gesetzlichen Verpflichtung aller Arzte zur Leichenschau gibt es
Arztgruppen, die aufgrund ihrer Facharztspezialisierung und mangelnder Er-
fahrung im Umgang mit Leichen fur diese Aufgabe nicht oder wenig geeignet
sind.?*??% Auch fir die Arzte, die innerhalb der Arzteschaft noch relativ viele
Leichen sehen, stellt der Umgang mit Leichen nur einen kleinen Teil ihres
Arbeitsgebietes dar. Der Hauptanteil ihres Versorgungsauftrages besteht
darin, sich um die Lebenden zu kiimmern.?** Besonders problematisch wird
es, wenn es im Rahmen einer medizinischen Versorgung zu einem Todesfall

kommt. Behandler und Leichenschauer sollten nicht dieselbe Person sein,

224 \/gl. Interview TE, Z. 566.
225 Vgl. Interview SA, Z. 275 ff.
22 v/gl. Interview TE, Z. 488 ff.
227 Vgl. Interview TE, Z. 503.
228 v/gl. Interview TE, Z. 236.
229 \/gl. Interview TE, Z. 511.
280 v/gl. Interview TE, Z. 160.
2L ygl. Interview NA, Z. 217 ff.
232 Vgl. Interview BS, Z. 126 ff.
233 vgl. Interview TE, Z. 404.
234 Vgl. Interview TE, Z. 509.
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damit es nicht zum Verdacht der Vertuschung von méglichen Behandlungs-

fehlern kommt.?%°

Es stellt sich die Frage, ob die Leichenschau uUberhaupt zwangslaufig von
einem Arzt durchgefiihrt werden muss, nachdem der Todeseintritt sicher
festgestellt ist. Wenn die Leichenschau durch einen Nichtarzt besser ist als
die durch einen Arzt, so ist der nichtarztlichen Leichenschau der Vorzug zu

geben.?®

Die Qualitat der &auf3eren Leichenschau ist in Deutschland oft unzu-
reichend.?3"+#38239240 jeder Arzt darf den Tod feststellen und eine Leichen-
schau durchfihren, wobei kaum ein Arzt dafir richtig ausgebildet wurde und

auch keine Routine darin hat.?***

Die Qualitat der Leichenschau ist sicherlich nur in den Fallen aus-
reichend, in denen Arzte, die das im beruflichen Alltag richtig ge-
lernt haben, die Leichenschau durchfiihren, also insbesondere
Rechtsmediziner."?*®

Das ist ja leider in vielen Bereichen der Medizin auch so, dass es
da keine vernlnftige Ausbildung gibt. Man kennt die drei bzw. vier
sicheren Todeszeichen, man ist als Arzt befahigt in Deutschland
den Tod zu bestatigen, aber letztendlich, wie eine verninftige Lei-
chenschau gemacht wird, worauf man achten kann, was schon mal
ein Indiz ist fur irgendein Verbrechen beispielsweise, nur wenn
man den leisesten Verdacht hat. Nee, also das gibt es in der Aus-
bildung ja nicht, oder zumindest habe ich das in meiner Zeit nicht

erlebt."?*

235 Vgl. Interview NA, Z. 405.
2% v/gl. Interview NA, Z. 478 ff.
7 ygl. Interview BS, Z. 116.
23 v/gl. Interview NA, Z. 85.
89 gl Interview NA, Z. 152.
220 v/gl. Interview HA, Z. 399 ff.
L vgl. Interview NA, Z. 89.
222 \/gl. Interview HA, Z. 533.
3 |nterview RM, Z. 82 ff.

2% |Interview HA 533 ff.
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Zudem ist dieser Arbeitsbereich bei vielen Arzten unbeliebt.?** Eine schlechte
Ausbildung in Kombination mit mangelnder Motivation fuhrt zu einer ober-
flachlichen und qualitativ schlechten Leichenschau,?*® als dessen Ergebnis
fragwurdige Diagnosen und zum Tode fuhrende Kausalketten auf der Todes-

bescheinigung dokumentiert werden.?*’

Eine adaquate Leichenschau beginnt mit der Feststellung des sicher einge-
tretenen Todes. Zum Uberprifen der Vitalfunktionen und somit auch zur
Feststellung des Todes wird zunéachst der Kopf-Hals-Brustbereich intensiv
untersucht.?*® Dann soll die Leiche komplett entkleidet werden und von allen
Seiten untersucht werden.?* Die diagnostischen Méglichkeiten am Leichen-
fundort sind begrenzt, im wesentlichen erfolgt die Befundung mithilfe der
Sinne des Untersuchers.?**?*! Dazu sind gute Rahmenbedingungen wie eine
ausreichende Beleuchtung wichtig, qualifizierte Leichenschauer schaffen sich
gute Voraussetzungen fiir die Leichenschau.?*? In der taglichen Praxis wird

diese Grundregel jedoch nicht immer eingehalten.

Abgesehen von der generell unzureichenden und oberflachlichen Leichen-
schau kommt es vereinzelt nicht einmal zur korrekten Todesfeststellung,®?
wobei es sehr groRRe individuelle Qualitatsunterschiede zwischen einzelnen
Untersuchern gibt.?>* Die groRten Schwierigkeiten mit der Ausstellung von
Todesbescheinigungen haben dabei Arzte, die in der Leichenschau keine
Routine besitzen.?® Notarzte und Hauséarzte liegen beziiglich der Leichen-

schauqualitat auf einem vergleichbaren Niveau.?*®

Wenn man die thanatologische Qualifikation von Rechtsmedizinern als Mal3-
stab annimmt, so sind die Kenntnisse und Fahigkeiten von Haus- und Not-

25 v/gl. Interview RM, Z. 81 ff.
2% vgl. Interview TE, Z. 164.
247 Vgl. Interview HA, Z. 401 ff.
248 v/gl. Interview TE, Z. 668 ff.
49 vgl. Interview HA, Z. 359 ff.
20 v/gl. Interview HA, Z. 747 ff.
2L v/gl. Interview TE, Z. 206 ff.
22 \/gl. Interview RM, Z. 120 ff.
223 \/gl. Interview SA, Z. 455 ff.
%4 v/gl. Interview SA, Z.627.
%5 v/gl. Interview BS, Z. 234.
2%6 Vgl. Interview HA, Z. 424.
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arzten dagegen als marginal zu bezeichnen.?’ Die friher mit BuRgeld beleg-
te Ordnungswidrigkeit einer falsch ausgefillten Todesbescheinigung wurde
in den letzten Jahren aufgeweicht und hat heutzutage kaum noch einen
sanktionierenden Charakter, wodurch es kaum noch einen gesetzlich be-

griindeten Druck zur Sorgfalt gibt.?*®

Im Zweifelsfall sollte sich gerade bei jiingeren verstorbenen Menschen flr die
Todesart "Ungeklart” mit der Folge polizeilicher Ermittlungen entschieden
werden.”*® Andererseits sollte es auch keine zu groRziigige Entscheidung fiir
"ungeklarte” Todesfalle mit dem Verzicht auf eine ausftihrliche Leichenschau
geben, die zu einer unnoétig hohen Belastung der Ermittlungsbehdrden fuhrt.
Vielmehr sollte bei einer klaren Sachlage und plausiblen Leichenbefunden
trotz personlicher Unkenntnis des Patienten ein natirlicher Tod attestiert
werden.?®® In der Summe hat das Leichenschauwesen diverse Schwachstel-

len, die einer systematischen Verbesserung bedurfen.?®2%?

Bei der Kremationsleichenschau handelt es sich um eine in den meisten
Bundeslandern gesetzlich vorgeschriebene zweite Leichenschau vor der
Verbrennung, die mehrere wichtige Funktionen erfillt.?*® Prinzipiell wieder-
holt sich der Ablauf der ersten Leichenschau. Zunachst einmal wird noch
einmal eine sichere Todesfeststellung vorgenommen.?®* Nach Priifung der
Identitat*®®> wird erneut eine &uRere Leichenschau vorgenommen, die Ergeb-
nisse werden zusammen mit den Angaben in der Todesbescheinigung der

ersten Leichenschau auf Plausibilitat gepriift.?®°

Diese Redundanz erfiillt eine wichtige Filterfunktion®®” und soll vorangegan-
gene verbrecherische Handlungen ausschlieRen helfen.?®® Wenn sich hierbei

7 vgl. Interview NA, Z. 96.
%8 \/gl. Interview TE, Z. 358.
9 y/gl. Interview HA, Z. 417.
20 v/gl. Interview SA, Z. 292 ff.
8L v/gl. Interview TE, Z. 224 ff.
62 ygl. Interview RM, Z. 125.
283 \/gl. Interview BS, Z. 271 ff.
264 \/gl. Interview BS, Z. 666.
285 \/gl. Interview BS, Z. 612
266 Vgl. Interview BS, Z. 657 ff.
%57 v/gl. Interview RM, Z. 233.
268 Vgl. Interview BS, Z. 617 ff.
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269 qder auf eine falsch dokumentierte Todesart

271,272
In

Hinweise auf Totungsdelikte
ergeben,?™® wird die Leiche angehalten und die Polizei eingeschaltet.
bestimmten Fallen wird durch die Staatsanwaltschaft eine Obduktion bean-

tragt, welche die genaue Todesursache nachweisen soll.*”

Durch den Leichentourismus mit der Verbrennung von Leichen in zum Tell
weit entfernten Krematorien kommt es beim Anhalten einer Leiche bei der
Kremationsleichenschau zur Beteiligung verschiedener Dienststellen. Dabei
gibt es grol3e Unterschiede in der Anhaltefrequenz der verschiedenen Kre-
matorien,?’* je nachdem, von welcher Institution die Kremationsleichenschau
durchgefiithrt wird.?”>2"® Wegen der nahezu kompletten Beweisvernichtung
bei der Kremation muss spatestens vor der Verbrennung eine qualitativ

hochwertige Leichenschau durchgefiihrt werden.?’""®

Diese Qualifikation wird am besten von ausgebildeten Rechtsmedizinern

ausgefullt, daher sollten ideal typischerweise zumindest alle Leichenschauen

vor der Kremation von diesen Spezialisten vorgenommen werden,?"%-80:281,282

Bei einer entsprechenden Strukturierung und Organisation sind Krematorien
mehr als Verbrennungsstétten, das enorme Potenzial dieser Einrichtungen

wird aber nur wenig genutzt.?*®

%9 \/gl. Interview BS, Z. 614 ff.
219 vgl. Interview SA, Z. 498 ff.
"L ygl. Interview RM, Z. 236 ff.
22 \/gl. Interview SA, Z. 513 ff.
23 vgl. Interview TE, Z. 166 ff.
274 Vgl. Interview SA, Z. 515 ff.
25 vgl. Interview RM, Z.239.
278 \/gl. Interview TE, Z. 280..
2" vgl. Interview TE, Z. 1009.
28 \/gl. Interview NA, Z. 380 ff.
219 vgl. Interview TE, Z. 242.
280 vgl. Interview TE, Z. 289.
8L v/gl. Interview TE, Z. 997 ff.
82 y/gl. Interview NA, Z. 376 ff.
283 Vgl. Interview RM, Z. 396 ff.
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4.7. Innere Leichenschau

Die Leichendffnung mit innerer Leichenschau kann in hohem MaRRe zur Auf-
klarung der Todesursache und damit der Todesart beitragen. Wahrend von
mancher Seite eine generelle Obduktionspflicht gefordert wird?®*, stehen an-
dere im Leichenwesen tatige Personen einer grof3zugigen Sektionsindikation
kritisch gegentber und beflirworten die Stérung der Totenruhe nur in ausge-

wahlten Fallen.?8®

Unbestritten mussen Opfer von Straftaten mit tédlichem Ausgang gerichtlich
obduziert werden®®, in manchen Fallen nach tiberlebter Tat auch erst groRRe
Zeit spater.”® Ist die Leiche auBerlich stark verandert wie bei Faulnis, so
kann nur eine Obduktion die Todesursache bestimmen.?®® In Zweifelsfallen
sollte man sich fur die Durchfihrung einer Leichensektion entschei-

289,290,291 292

den , unter Umstanden auch zu einem spateren Zeitpunkt.

+[...] ich stehe eben auf dem Standpunkt, dass eben in Zweifelsfal-
len, eh man als Ermittler mit einem schlechten Bauchgefuhl je-
manden unter die Erde bringt, sollte man lieber obduzieren. Ehe
ich beginne fur die Angehdrigen belastende Ermittlungen zu tati-
gen, dass ich alle moéglichen Leute nochmal vernehmen muss,
befragen muss, ist es in meinen Augen gunstiger, dieses Geld
auszugeben und dann auch entsprechende Klarheit zu haben,

woran ist der Patient tatséchlich gestorben." >

Besteht flr Polizei und Staatsanwaltschaft kein Hinweis auf einen nicht-
natirlichen Tod und wird von dieser Seite keine Obduktion beantragt, so gibt

es unter anderem noch die Mdglichkeiten der klinischen oder privaten Sekti-

284 Vgl. Interview NA, Z. 293 ff.
28 vgl. Interview BS, Z. 358 ff.
2% \/gl. Interview BS, Z. 568 ff.
87 vgl. Interview TE, Z. 8609 ff.
28 vgl. Interview TE, Z. 1064 ff.
289 \/gl. Interview HA, Z. 296 ff.
290 v/gl. Interview SA, Z. 404 ff.
2L y/gl. Interview NA, Z. 294.
292 y/gl. Interview SA, Z. 433 ff.
293 |Interview TE, Z. 811 ff.
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on.?**2% Dje Ermittlung der Todesursache eines Menschen ist sowohl fiir die
Gewissheit der Angehdrigen als auch fur die Qualitatssicherung etwaiger

behandelnder Arzte wichtig.?®®

Wenn die Obduktionsquote, wie von vielen
Akteuren im Leichenwesen gewulnscht wird, erhoht wirde, so wirden auch
bei Routineobduktionen gelegentlich zuféallig okkulte Toétungsdelikte aufge-

deckt werden.2%"2%

Selbst wenn die aufiere Leichenschau adaquat von einem darin ausgebilde-
ten und routinierten Leichenschauer durchgefuhrt wird, so handelt es sich
dabei immer noch um eine oberflachlich angewandte Methode, die kaum
Aussagen zum Zustand im Inneren des Koérpers zuldsst. Um hinreichende
Informationen zur Todesursache zu erlangen, ist ein Blick ins Korperinnere
notig. Dies kann natirlich einmal durch eine Obduktion geschehen, anderer-
seits aber auch durch eine bildgebende Diagnostik.?*® Wenn fiir eine Obduk-
tion die Zustimmung von Angehdrigen nétig ist, wie beispielsweise bei Klini-
schen Sektionen, so fuhrt die oft ablehnende Haltung dazu, dass keine Ob-
duktion durchgefihrt wird.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Angehdrige einem postmortalen Bildgebungs-
verfahren zustimmen, ist wegen der geringen Invasivitat im Vergleich zur
Obduktion deutlich hoher.*® Durch das flachendeckende Vorhandensein
auch aufwandiger bildgebender Verfahren wie der Computertomographie
erscheint eine Ausweitung der vorhandenen Verfahren auf Verstorbene bei
einer entsprechenden Organisation realisierbar und im Vergleich zur Obduk-
tion moglicherweise preisgiinstiger.>**%? Da aber auch die Durchfiihrung

303

bildgebender Verfahren mit Kosten verbunden ist,” so kann sie kein Ersatz

294 Vgl. Interview TE, Z. 520 ff.
2% vgl. Interview TE, Z. 541.
2% v/gl. Interview NA, Z. 289.
27 vgl. Interview TE, Z. 818.
298 \/gl. Interview HA, Z. 635 ff.
299 v/gl. Interview RM, Z.101 ff.
%0 v/gl. Interview NA, Z. 323 ff.
%L v/gl. Interview NA, Z. 315 ff.
%02 y/gl. Interview HA, Z. 756 ff.
303 Vgl. Interview SA, Z. 878.
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sein fur eine aufllere Leichenschau, die bei angemessener Erflillung offen-

sichtliche Veranderungen feststellt.**

4.8. Todesfalle im Notarztwesen

Viele Menschen sterben heutzutage im Krankenhaus, diese machen etwa die
Halfte aller Sterbefélle aus.®* AuRerhalb des Krankenhauses werden Lei-
chenschauen Uberwiegend von Notéarzten durchgefuhrt, gefolgt von Leichen-
schauen durch niedergelassene Arzte und Arzte des kassenarztlichen Be-
reitschaftsdienstes.***3%"*% Trotz des demographischen Wandels mit immer
mehr alten Menschen kommt es bei gleichzeitig verbesserter medizinischen
auch im hohen Alter zu plétzlich auftretenden lebensbedrohlichen Zustéanden
mit tédlichem Ausgang. In diesen Féllen eines unerwarteten und plotzlichen

Todeseintritts wird meist der Notarzt gerufen.**

Notarzte sind wie praktisch alle Arzte mit Ausnahme von Rechtsmedizinern
kaum rechtsmedizinisch noch kriminalistisch ausgebildet.3'°** AuRerhalb
des Krankenhauses haben Notarzte jedoch die gréf3te Erfahrung mit Lei-
chen,®? daher fallt es ihnen meist leicht eine Leichenschau durchzufiihren
und die Todesbescheinigung korrekt auszufillen.*** Im Vergleich zu anderen
Facharzten sind Notérzte besser fiir die Leichenschau geeignet.*** Durch die
regelmaflige Zusammenarbeit mit der Polizei bekommen Notarzte mit der
Zeit auch Erfahrung mit Leichenszenarien und kénnen von den Arzten am

ehesten einen kriminalistischen Blick entwickeln.*®

Notarzte werden fir die Notfallbehandlung akuter und lebensbedrohlicher

Krankheiten und Verletzungen vorgehalten. Ist ein Notarzt bei einer Leichen-

%4 vgl. Interview SA, Z. 779 ff.
%5 vgl. Interview HA, Z. 384 ff.
306 Vgl. Interview BS, Z. 182 ff.
7 vgl. Interview TE, Z. 393.
%8 v/gl. Interview HA, Z. 381.
%99 vgl. Interview BS, Z. 197.
19 vgl. Interview NA, Z. 155 ff.
3L v/gl. Interview NA, Z. 264 ff.
32 \/gl. Interview NA, Z. 94.
313 vgl. Interview TE, Z. 351.
314 vgl. Interview BS, Z. 411.
315 Vgl. Interview NA, Z. 91 ff.
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schau gebunden, so steht er nicht flr seinen zugeschriebenen Versorgungs-

auftrag zur Verfugung.

«[...] es ist ja auch ganz schwierig, den Notarzt zu einem Toten zu
bemuhen, wo ich schon sehe, der ist tot. Wenn ich sehe, da sind
Leichenflecken, die kann ich schon nicht mehr wegdrtcken, die
kriege ich mit dem Presslufthammer nicht weggedriickt, und
dann soll ich noch einen Notarzt holen, woftir? Dann sagt der
Notarzt natirlich auch berechtigterweise: Was soll ich denn hier?
Der ist stocksteif und eiskalt, mit dem kann ich beileibe wirklich

nichts mehr machen."*®

Daher hat der Notarzt das Ziel, so schnell wie mdglich seine Einsatzbereit-
schaft wiederherzustellen.®’ Fiir eine ordnungsgemaRe Leichenschau hat
der Notarzt im Dienst kaum Zeit und lauft immer Gefahr, wahrend der Durch-
fuhrung einen neuen, lebensrettenden Einsatz zu bekommen, der zum Ab-

bruch der Leichenschau fihrt.3!8

Konnte eine adéquate Leichenschau durchgefuhrt werden und lautet die
festgestellte Todesart -Nichtnaturlich” oder -Ungeklart”, so wird spatestens
jetzt die Polizei alarmiert und es entsteht eine Wartezeit bis zum Eintreffen
der Beamten. Da es nach Ubernahme des Leichenfundortes durch die
Schutzpolizei meist noch langer bis zum Eintreffen der kriminalpolizeilichen
Spezialisten kommt, wird der Einsatzort zu diesem Zeitpunkt vom Notarzt
gewdhnlich verlassen, um wieder an seinen Stutzpunkt zuriickzukehren und
fur weitere Einséatze zur Verfigung zu stehen. Zu diesem Zeitdruck der Not-
arzte®32%321 kommt noch das Problem des unbekannten Patienten. Ohne
Kenntnis des Patienten ist eine plausible Kausalitdt von Erkrankungen und

Todesursache kaum moglich.3%23% Telefonate mit vorbehandelnden Arzten

318 |Interview TE 725 ff.

7 vgl. Interview TE, Z. 634 ff.
18 \/gl. Interview NA, Z. 269 ff.
319 vgl. Interview TE, Z. 174 ff.
%20 /gl Interview TE, Z. 650 ff.
%21 /gl Interview HA, Z. 532 ff.
322 yigl. Interview HA, Z. 383 ff.
323 Vgl. Interview HA, Z. 424 ff,
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zur Einholung weiterer Informationen kosten wiederum Zeit und verlaufen oft

wegen der Nichterreichbarkeit auRerhalb der Praxiszeiten erfolglos.

Aufgrund dieser Problematik des notarztlichen Leichenschauers wurde in
den meisten Bundeslandern eine Entkoppelung von Todesfeststellung und
Leichenschau vorgenommen, dadurch kommt es einerseits zu einer raschen
Todesfeststellung durch Notarzte und andererseits zu einer Leichenschau
durch eine Person, die sich dafiir Zeit nehmen kann.*** Beim Vorliegen si-
cherer Todeszeichen muss aus medizinischen Grinden kein Notarzt alar-
miert werden, vielmehr kann die Leichenschau zu gegebener Zeit von einem
dafir bestimmten Charakter mit der angemessenen Ruhe vorgenommen

werden.??®

Die verschiedenen Todesarten werden von allen Arztgruppen gesehen und
dokumentiert, jedoch in einer differierenden Haufigkeitsverteilung.3*® Absolut
gesehen ist der natlrliche Tod auch bei Notarzten am haufigsten vertreten.
Der rettungsdienstliche Versorgungsauftrag der akuten Notfallbehandlung
bringt es mit sich, dass Notfallmediziner haufiger zu nicht-nattrlichen Todes-
fallen wie letal verlaufenden Unféllen, Suiziden und tédlichen Gewalthand-
lungen gerufen werden. Daher bescheinigen sie haufiger als vergleichsweise
Hausarzte eine nichtnatiirliche Todesart.®*” Deutlich 6fter als in anderen
Arztgruppen wird vom Notarzt ein ungeklarter Tod bescheinigt und damit ei-
ne polizeiliche Ermittlung ausgeldst.3?2329330:331 gpgleich die Todesart "Un-
geklart” von den Ermittlungsbehérden als sehr haufig empfunden wird, so
wird jedoch die notéarztliche Vorgehensweise in Zweifelsféallen akzep-

tiert, 332333

Der Notarzt und sein Team sind oft vor der Polizei an einem Leichenfundort,

einem mdoglichen Tatort. Neben dem Vermeiden eigener Spuren sollen még-

324 Vgl. Interview HA, Z. 426 ff.
325 vgl. Interview TE, Z. 725 ff.
%26 \/gl. Interview BS, Z. 154 ff.
%27 v/gl. Interview HA, Z. 479 ff.
28 \/gl. Interview TE, Z. 568 ff.
329 gl Interview BS, Z. 456.
%0 vgl. Interview HA, Z. 492 ff.
3L vgl. Interview SA, Z. 85.

%32 ygl. Interview SA, Z. 263 ff.
333 Vgl. Interview NA, Z. 212.
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lichst auch keine bereits vorhandenen Spuren zerstort oder verfalscht wer-
den.** Bei verdachtigen Lagen ist die genaue Rekonstruktion der Ausgangs-
situation von enormer Bedeutung. Eine Mdglichkeit diese Ausgangssituation
zu fixieren ist die Anfertigung fotografischer Ubersichtsaufnahmen durch ein
Mitglied des Rettungsteams beim Betreten des Fundortes, bevor etwaige
rettungsdienstliche MalRnahmen zu Ver&nderungen der Raumkonstellation

fuhren.3®

4.9. Spezielle Todesfalle

Von extremer emotionaler Belastung sind Todesfélle von Kindern und Ju-
gendlichen, sowohl beim natirlichen Tod als auch beim nicht-nattrlichen Tod
durch Unfall, Suizid oder einem Totungsdelikt, ganz besonders, wenn dabei

die Leiche noch stark entstellt ist.>3®

Bei Leichen unbekannter Identitat ist eine nachtragliche Anderung der To-
desbescheinigung kompliziert und umstandlich.®*’ Leichen entwickeln nach
kurzer Zeit einen besonderen Geruch, der zunehmend intensiver und unan-
genehmer wird.**® Bei extrem veranderten Leichen wie bei fortgeschrittener
Féaulnis oder drittgradigen Verbrennungen stellt die Leichenschau eine au-
Berordentliche Herausforderung und Belastung fur den Untersucher

339,340
)

dar weshalb derartige Leichen kaum von Arzten auBerhalb der

Rechtsmedizin umfassend untersucht werden.>*

Auch wenn die Leichenschau ordnungsgema&f und grundlich durchgefihrt
wird, so kann es trotzdem dazu kommen, dass ein To6tungsdelikt nicht er-
kannt wird.®*? Vergiftungen und todliche Fehimedikationen kénnen durch die

aulere Leichenschau nicht festgestellt werden.®** Aber auch bestimmte Ge-

334 Vgl. Interview SA, Z. 705 ff.
%5 vgl. Interview TE, Z. 644 ff.
%% v/gl. Interview TE, Z. 1002 ff.
37 vgl. Interview NA, Z. 450 ff.
%38 vgl. Interview TE, Z. 1001.
%39 vgl. Interview TE, Z. 978.
9 vgl. Interview HA, Z. 240 ff.
1 vgl. Interview BS, Z. 705 ff.
%2 v/gl. Interview TE, Z. 206.
343 Vgl. Interview BS, Z. 714 ff.
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waltanwendungen wie das Ersticken mit einer weichen Bedeckung kdnnen
hierbei leicht Gbersehen werden. Dieses spurenarme To6tungsdelikt findet
sich vor allem bei wehrlosen Personen wie kleinen Kindern und alten Men-
schen.®**3%> Auch wenn die auBere Leichenschau keine Verdachtsmomente
auf ein Verbrechen ergibt, so sollte in diesen Problemgruppen besonders
kritisch mit der Ausstellung der Todesbescheinigung und der Qualifikation

der Todesart umgegangen werden.3*

.[...] es gibt bestimmte Fallgruppen, bei denen die aulRere Lei-
chenschau einfach als Methode zur Aufdeckung nicht-
natirlicher Todesfélle vollig ungeeignet ist und das ist die Bei-
bringung von Gift, die Einnahme von Gift, von Medikamenten
oder auch falsche Einnahme, Uberdosierung, Unterdosierung,
diese Probleme sind vollig ungelést und Folgen davon an den

inneren Organen."3*’

Das Gebiet der Krankenhausleichen ist sehr groR und uniibersichtlich.>*
Trotz zunehmender Aufklarung fir Patienten und Angehdrige ist die klinische
Medizin fur Nichtmediziner wenig transparent und erlaubt bei plausibler Dar-
stellung die Vertuschung einer moglichen fehlerhaften Behandlung.**° Hinter
den meisten unnatirlichen Todesféallen im Krankenhaus verbergen sich keine
Totungsdelikte, sondern Unfélle. Wenn ein Unfall wie ein Sturz mit folgendem
Oberschenkelhalsbruch schlie3lich nach operativer Versorgung und an-
schlieBender Lungenentziindung schlie3lich einen tddlichen Ausgang findet,
so sind Ermittlungen zum Verdacht einer fahrlassigen Toétung allein durch
den Zeitverzug erschwert und fihren selten zum Nachweis einer verbreche-

rischen Handlung.

Auch im Krankenhaus ist eine eindeutige Diagnosestellung und Todesfest-

stellung trotz hervorragender diagnostischer Mdglichkeiten nicht immer mog-

¥4 vgl. Interview RM, Z. 206 ff.
5 vgl. Interview SA, Z. 574 ff.
%8 vgl. Interview HA, Z. 360 ff.
%7 Interview RM Z. 199 ff.

%8 vgl. Interview SA, Z. 307 ff.
349 Vgl. Interview NA, Z. 409 ff.
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lich. Krankheitsspezifische Symptomen koénnen versuchte Tétungsdelikte
uberdecken und auf falsche Fahrten fihren, besonders problematisch ist die
Nutzung von Beweismaterial wie beispielsweise Blutproben, wenn der Tod
zeitversetzt auftritt und sich erst im Lauf der Zeit Hinweise auf ein mdgliches

Totungsdelikt ergeben.®*°

Alte Menschen sterben heutzutage meist im Krankenhaus oder aber im Pfle-
geheim. Dabei ist hier der natirliche Tod das erwartete Lebensende und so-
mit wird bei Todesfallen in Pflegeheimen meist eine natlrliche Todesart be-
scheinigt.**! Gleichwohl kommt es auch im Seniorenheim zu unnatirlichen
und ungeklarten Todesféllen. Einerseits kann ein Unfall mit entsprechenden
bleibenden Folgen der Grund fur die Aufnahme ins Pflegeheim sein, an des-
sen Spatfolgen oder Komplikationen ein Bewohner nach einer gewissen Zeit
verstirbt.®*? Andererseits kann es auch im Heim selbst zu Unféllen, Suiziden
oder Korperverletzungen und Tétungen kommen, wobei Pflegepersonal, An-

gehorige, Besucher und Mitbewohner beteiligt sein kénnen.***

Die Tendenz zur grof3zuigigen Attestierung eines naturlichen Todes im Pfle-
geheim kann die alten Menschen in Gefahr bringen, aggraviert durch die
Vielfalt der verschiedenen leichenschauenden Arzte bei Todesfallen im Heim
fallen Verbrechen und vor allem Serienverbrechen zum Nachteil alter Men-
schen spét oder gar nicht auf.*** Anzeigen bei Todesfallen im Altenheim sind
extrem selten, gelegentlich kommt es durch Anhalten der Leiche bei der
Kremationsleichenschau zur Aufnahme polizeilicher Ermittlungen.®*°*® wer-
den dann doch Ermittlungen bei einem Todesfall im Heim aufgenommen, so
ist die Transparenz und Kooperation meist gut und die Bewohner sind im

Regelfall pflegerisch angemessen versorgt.>®’

%0 v/gl. Interview SA, Z. 317 ff.
%L vgl. Interview NA, Z. 412 ff.
%2 \/gl. Interview BS, Z. 588.

%3 vgl. Interview TE, Z. 957 ff.
%4 vgl. Interview NA, Z. 417 ff.
%5 v/gl. Interview TE, Z. 938 ff.
%0 vgl. Interview SA, Z. 715 ff.
357 Vgl. Interview TE, Z. 927 ff.
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Alle niedergelassenen Arzte sind verpflichtet am arztlichen Notdienst teilzu-
nehmen.**® Da hierzu neben Allgemeinmedizinern und Internisten auch alle
anderen niedergelassenen Fachéarzte wie auch Radiologen und Gynékologen
zahlen, fallen fur den einzelnen Arzt nur selten Bereitschaftstage im &rztli-
chen Notdienst an. Einige Fachérzte treten ihre Notdienste an selbstandige
Vertretungsérzte ab.*° Diese Arzte kennen sich teilweise nicht gut in der lo-
kalen Infrastruktur aus, sind zum Teil schwierig zu erreichen und kénnen im
zeitlichen Verlauf schlecht nachverfolgt werden, falls es zu Ruckfragen durch
Bestatter oder Polizei kommt.**®%! Dazu kommt bei Arzten des kassenérztli-
chen Notdienstes haufig eine geringe Erfahrung in der Leichenschau®®?, was
Probleme bei der Durchfihrung der Leichenschau und dem Ausfillen der

363

Todesbescheinigung mit sich bringt,” wobei diese Téatigkeiten aber auch zu

ihrem Aufgabenbereich gehoren.3%

Problematisch fur Angehdrige und Bestatter ist es, wenn es zu langeren War-
tezeiten bis zum Eintreffen des Arztes kommt, weil auch im arztlichen Not-
dienst die medizinische Versorgung erkrankter Personen Prioritdt gegenuber

der Durchfilhrung einer Leichenschau an sicher Verstorbenen hat.>®°

4.10. Verbesserungsoptionen

Die Ausbildung von Medizinern in der Durchfihrung der auf3eren Leichen-
schau muss fundamental verbessert werden. Insbesondere sollten Notfall-
mediziner, die oft als erste an einem Leichenfundort sind, mehr als eine tha-
natologische Grundausbildung erhalten.*®® Der Rettungsdienst hat ein sehr
vielfaltiges Einsatzspektrum, das sehr viele Fahigkeiten verlangt. Fur den
speziellen Bereich der Leichenschau sollte es eine eigene, zertifizierte Spe-

zialausbildung fur Notérzte geben, die sie verbunden mit der nétigen Arbeits-

%38 v/gl. Interview HA, Z. 584 ff.
359 Vgl. Interview HA, Z. 83 ff.

%0 v/gl. Interview BS, Z. 139 ff.
%1 v/gl. Interview HA, Z. 600 ff.
%2 \/gl. Interview RM, Z. 123.

%3 vgl. Interview TE, Z. 406 ff.
%% vgl. Interview RM, Z. 151 ff.
%5 vgl. Interview BS, Z. 290 ff.
%8 v/gl. Interview HA, Z. 541 ff.
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routine fiir eine ordnungsgemane Leichenschau qualifiziert.3*"*%*® Kompe-
tenz auf diesem Gebiet macht den Arzt zu einem frihen Zeitpunkt zum Wei-
chensteller, der entscheidet, welche Konsequenzen aus dem Ergebnis der

Leichenschau wie beispielsweise die Alarmierung der Polizei erfolgen.®”

Um eine flachendeckend hohe Qualitéat in der Bearbeitung von Todesfallen
zu erreichen ist die Etablierung eines professionellen Leichenschausystems
unabdingbar.®*"* Dazu ist die Konzentration und Reduktion auf einen begrenz-
ten Personenkreis professioneller Leichenschauer notwendig, wobei die Fra-
ge nach dem bestgeeigneten Spezialisten schwierig zu beantworten
ist.3/437337% Unbestritten hervorragend geeignet sind ausgebildete Rechts-
mediziner, jedoch reichen die derzeitigen Kapazitaten bei weitem nicht fur

eine kompetente Leichenschau an jedem Ort in unserem Land aus.3">376377

-Man musste ne professionelle Leichenschau einrichten, die zent-
ral qualitativ gesichert wird, und mit ner zentralen Institution, die
weitergehende Untersuchungen durchfiihren kann. Letztlich ist
das ja so ein System, ja ein Coroner hat halt seine eigenen Ermitt-
lungsbeamten noch, die haben wir hier bisher nicht. Das muss

man sich dann bei uns hier mit der Polizei aufbauen [...]**"®

Auch bei der Polizei sind die Spezialisten fir Leichensachen nicht so zahl-
reich vertreten, dass sie die professionelle Leichenschau generell tberneh-
men kénnen.??2*® Ein noch zu entwickelndes Berufsbild kénnte die Verbin-

dung zwischen Medizin und Rechtssystem herstellen und damit eine grol3e

%7 vgl. Interview NA, Z. 103 ff.
%8 \/gl. Interview SA, Z. 809 ff.
%9 vgl. Interview RM, Z. 118 ff.
39 vgl. Interview NA, Z.275 ff.
s7 Vgl. Interview TE, Z. 765 ff.
372 yigl. Interview TE, Z. 448 ff.
3 \vgl. Interview HA, Z. 627 ff.
3" vgl. Interview NA, Z. 471 ff.
35 vgl. Interview TE, Z. 244 ff.
376 vgl. Interview HA, Z. 643.
¥ vgl. Interview HA, Z. 907.
378 |Interview RM, Z. 281 ff.

9 vgl. Interview TE, Z. 235 ff.
380 Vgl. Interview SA, Z. 307 ff.
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Liicke schlieRen.®! Desweiteren muissten bei einer generellen Leichenschau
durch die Polizei umfangreiche Gesetzesanderungen vorgenommen wer-

den 382

Notarztsysteme sind in der gesamten Republik strukturiert vorhanden und
bereits als 24-Stunden-Dienstleister etabliert, so dass bei entsprechender
Qualifikation ein schneller Zugriff auf einen Leichenschauer méglich ware.3*
Dagegen spricht jedoch der rettungsdienstliche Versorgungsauftrag mit all
seinen Problemen, die mit einer professionellen Leichenschau nur selten

vereinbar sind.3*

Neben der Qualifikation ist auch die Zustandigkeit von grof3er Bedeutung. Ein
Leichenschauer sollte sich ausschlieBlich um Sterbeféalle kimmern und im-
mer erreichbar sein.®***%*3#" Fijr die Inbetriebnahme eines jederzeit erreich-
baren Leichenschaudienstes ist eine kosten- und personalintensive Organi-
sation notig,®*®** die nicht von jeder kleinen kommunalen Verwaltungsein-
heit realisiert werden kann und kooperative Konzepte erfordert.** Anderer-
seits konnte die Einfihrung eines professionellen Leichenschauers viele an-

dere Bereiche wie Notarzte und Polizei entlasten, 31392393

Durch eine zentrale Koordination der aufkommenden Leichensachen und der
Maoglichkeit weiterer Untersuchungen im Bedarfsfall ist eine effektive Bear-
beitung moglich®¥439>3%8397 dgie durch die friihzeitige Konkretisierung der To-
desart durch Experten unnétige und damit teure und aufwandige Ermittlun-

gen einsparen kann. Eine gréRere Initialinvestition kann sich somit durch ei-

L vgl. Interview NA, Z. 110 ff.
%2 vgl. Interview TE, Z. 455 ff.
%83 \/gl. Interview BS, Z. 803 ff.
84 vgl. Interview NA, Z. 258 ff.
%85 vgl. Interview BS, Z. 421 ff.
%86 vgl. Interview HA, Z. 708 ff.
%7 vgl. Interview BS, Z. 750 ff.
388 Vgl. Interview TE, Z. 791 ff.
%9 vgl. Interview SA, Z. 664 ff.
%0 vgl. Interview TE, Z. 756 ff.
1 v/gl. Interview NA, Z. 256 ff.
%92 \/gl. Interview BS, Z. 831.
93 vgl. Interview TE, Z. 735 ff.
%4 vgl. Interview TE, Z. 239 ff.
9% vgl. Interview RM, Z. 281 ff.
%% vgl. Interview RM, Z. 98 ff.
397 Vgl. Interview HA, Z. 670 ff.
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nen hoéheren Wirkungsgrad auszahlen und zu einem dem individuellen Fall
angemessenen Vorgehen fuhren, das in der Summe mdglicherweise fur das

Gesamtsystem noch gunstiger ist.

Den Grundstein daflr bildet ein von Bund und Landern getragenes Leichen-
schausystem, das Arzte in der Leichenschau ausbildet, die dann dafir zu-
standig und erreichbar sind.**®*% Die regionale Feinabstimmung kann unter
der Berucksichtigung vorhandener Strukturen erfolgen. Zentrale Organisatio-
nen kdnnen an Universitatsinstituten oder Gesundheitsamtern installiert wer-
den.*® Die konkrete Durchfiihrung der einzelnen Untersuchungen kann zum
Teil auch in den Sektionsraumen der ortlichen Krankenhauser oder in geeig-

neten Raumen dafiir ausgelegter Bestattungsinstitute stattfinden.*°*

Eine derartige grundsatzlich legitimierte und regional adaptierte Leichenver-
sorgung, die neben professionell standardisierten Ablaufen immer die Option
fur spezielle wissenschaftliche Methoden im Einzelfall bereithélt, erméglicht
eine ganzheitliche Versorgung, die weit Uber die Leichenschau des Einzel-
nen hinausgeht.*”* Die Problematik des unbefriedigenden Istzustandes der
Leichenschau ist gesellschaftlich mittlerweile erkannt, eine sowohl politisch
als auch finanziell durchgreifende Investition steht abgesehen von guten re-

gionalen Einzellésungen allerdings noch aus.**4%

Durch unterschiedliche Organisationsstrukturen und Einsatzablaufe bei Poli-
zei und Rettungsdienst kommt es nur ausnahmsweise zur gleichzeitigen
Prasenz von Leichenspezialisten der Polizei und Arzten am Leichenfundort.
Daher ist die Durchfuhrung einer kompetenten interdisziplinaren Leichen-
schau vor Ort die Ausnahme.*®*® Die Chance, durch Synergieeffekte bei
einer gemeinsamen Leichenschau durch Arzt und Polizei mit einer gemein-

samen Plausibilitatsprifung unnétige Folgearbeiten zu vermeiden, wird somit

398 v/gl. Interview HA, Z. 698 ff.
%9 vgl. Interview BS, Z. 759 ff.
4% v/gl. Interview RM, Z. 289 ff.
“OLvgl. Interview TE, Z. 768 ff.
92 vgl. Interview RM, Z. 286 ff.
93 vgl. Interview RM, Z. 335 ff.
“% vgl. Interview SA, Z. 656 ff.
495 v/gl. Interview NA, Z. 205 ff.
406 Vgl. Interview HA, Z. 229 ff,
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selten genutzt und fohrt zu einem enormen Arbeitsaufkommen ohne eine

entsprechende Effektivitat.*®’

Im Fall von natirlichen Todesfallen mit Notarztbeteiligung kommt es regel-
mafig zu einer Auslésung der Ermittlungskaskade, weil keine Informationen
Uber den Verstorbenen vorliegen und auch nicht in angemessener Zeit ein-
geholt werden kénnen. Durch Kommunikation zwischen Polizei und Haus-
arzt, zum Teil zu einem spateren Zeitpunkt, kdnnen viele Unklarheiten aus-

geraumt werden und die weitere Vorgehensweise gelenkt werden. %

Wenn der Tod erwartet wird und der Patient in seiner letzten Lebensphase
begleitet wird, zum Beispiel durch Angehoérige oder Personal im Pflegeheim
oder Hospiz, so wird zur Todesfeststellung kein Notarzt, sondern meist der
Hausarzt oder der behandelnde Palliativarzt konsultiert.*****° In diesen Fal-
len kommt der Arzt meist erst nach einer gewissen Zeit, um in aller Ruhe die
Leichenschau vorzunehmen.*'* Als giinstig erweist sich, wenn bereits zu
Lebzeiten Vorsorgen getroffen werden, damit die individuellen Winsche der
verstorbenen Person erfullt werden kénnen. Die Bestattungsmodalitéaten bei-
spielsweise koénnen bereits besprochen und festgelegt sein und erleichtern

so die Abwicklung fiir Angehorige und Bestatter.**?

4.11. Gesellschaftlicher Umgang mit dem Tod

Obgleich heutzutage mehr tber den Tod gesprochen wird und zum Teil auch
eine vorausschauende Planung fur den eigenen Tod und die Bestattungs-

413 sind Sterben und Tod immer noch eher als Tabuthe-

modalitaten erfolgt,
men in der Gesellschaft zu bezeichnen.*'* Das politische Interesse an einer

Verbesserung des Leichenschausystems ist gering. Systemprobleme sind

T vgl. Interview TE, Z. 617 ff.
“% v/gl. Interview HA, Z. 76.
“9vgl. Interview BS, Z. 183 ff.
“10vgl. Interview HA, Z. 415 ff.
L vgl. Interview HA, Z. 102 ff.
“2 vgl. Interview BS, Z. 76 ff.
“3vgl. Interview BS, Z. 881 ff.
414 Vgl. Interview RM, Z. 349 ff
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zwar mittlerweile auch von der Politik erkannt worden, werden aber ignoriert,

da kein Nutzen gesehen wird.**°

‘Das ist ganz klar eine Frage der Ressourcen, was einem wichtig ist
und wo man Chancen fir positive Entwicklungen erkennt. Und das
ist bei Toten in Deutschland ganz offensichtlich nicht der Fall. Kein
Mensch rechnet sich Vorteile davon aus, bei Toten genauer hinzu-
gucken, und wenn es nicht gelingt, das der Politik und nattrlich den
Ressourcengebern, wenn Sie wollen, Politik, Wirtschaft, klar zu ma-
chen, dann wird das Gegenteil der Fall sein und wir werden uns
noch weniger um die Belange von Toten kimmern. Und dann sa-
gen: tot ist tot, und das interessiert dann halt nicht mehr, sondern

nur noch der einfachste Weg unter die Erde."*!®

Fur medienwirksame Themen sind Politiker zu begeistern, von der Notwen-
digkeit durchgreifender Reformen sind sie schwer zu tberzeugen.**” Doch
nicht nur Politiker haben kaum Interesse am Thema Tod. Das menschliche
Verhalten insgesamt ist zunehmend auf das eigene Individuum reduziert und
erzeugt oft ein erschreckend skurriles Verhalten in der Nahe eines Leichen-
fundortes.*'® Zu enge menschliche Gemeinschaften mit hohem sozialem
Druck kénnen auf der anderen Seite zu einer eingeschrankten Objektivitat
fuhren, besonders wenn es um problematische Todesfalle wie den Suizid

geht.4lg

> yvgl. Interview TE, Z. 261 ff.
1 Interview RM, Z. 303 ff.
“7vgl. Interview RM, Z. 322 ff.
“8v/gl. Interview SA, Z. 477 ff.
419 Vgl. Interview TE, Z. 222 ff.
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5. Interpretation der Ergebnisse

Man kann nur sehen, worauf man seine Aufmerksamkeit richtet, und
man richtet seine Aufmerksamkeit nur auf Dinge, die bereits einen Platz
Im Bewusstsein einnehmen. (Alphonse Bertillon, franzésischer Krimi-
nalist und Anthropologe, 1853-1914)

Bei den Menschen, die heutzutage aul3erhalb eines Krankenhauses verster-
ben, wird die Leichenschau tberwiegend von Notarzten durchgeftihrt. Neben
erwarteten Todesfallen auRerhalb der Dienstzeiten der Hausarzte kann es in
jedem Lebensalter zum plotzlichen Auftreten eines lebensbedrohlichen Zu-
standes mit einem tddlichen Ausgang kommen, wobei es in den allermeisten

Fallen zum Einsatz eines Notarztes kommt.

Fur die Bearbeitung plotzlicher und unerwarteter Todesfalle ist der Notarzt
am besten geeignet, denn nur er und sein Team sind in der Lage in sehr kur-
zer Zeit adaquate Wiederbelebungsmalinahmen durchzufihren, falls der Tod
noch nicht sicher eingetreten ist. Aufgrund des kurzen Intervalls, in dem Re-
animationsmaf3nahmen erfolgversprechend sind, ist eine vermeintliche Alar-
mierung zur Todesfeststellung bei plétzlichen Todesfallen bis zum Beweis

des Gegenteils als akuter Notfall zu werten und entsprechend zu agieren.

-Alle anderen leblosen Personen, wo der Tod noch nicht festgestellt
worden ist, sollten sicherlich noch mal von einem Arzt gesehen wer-
den, denn nur der wére ja in der Lage, sofort auch Mal3hahmen zu er-
greifen, wenn es sich gar nicht um einen Tod oder todnahe Zustande

handelt."*?°

Im gesamten Arbeitsspektrum von Notarzten haben Einsatze mit Todesfallen
eine untergeordnete Bedeutung. Verglichen mit anderen praklinisch tatigen
Arzten haben Rettungsmediziner jedoch die gréRte Erfahrung und Routine im
Umgang mit Todesféllen auRerhalb der Krankenh&user, insbesondere in der
Vorgehensweise bei einem nichtnatirlichen oder ungeklarten Tod. Die spe-

420 Interview NA, Z. 483 ff.
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ziellen Bedingungen des Notarztdienstes filhren oft zur Ausstellung einer

ungeklarten Todesart.

-Der Notarzt kommt hin, kennt den Patienten im Regelfall nicht, auch
wenn der Notarzt nicht gleich einen nichtnatirlichen Tod bescheinigt,
weil es nicht offensichtlich ist, kommt es halt vielfach vor, dass der
Notarzt eben auch sagt: Ich kenn den gar nicht, ich wei3 von der
Anamnese nix, und kann eben so nur sagen, ist fur mich nicht geklart.
Also nicht geklart, ob nattrlich oder nichtnattrlich und macht das ent-
sprechende Kreuz. Also von daher wirde ich sagen, der Anteil der

Notarzte ist groR."***

Notarzte haben wie praktisch alle Arzte auRRerhalb von Gerichtsmedizin und
Pathologie kaum eine Ausbildung in der Durchfiihrung einer adaquaten Lei-
chenschau, geschweige denn eine rechtsmedizinische und kriminalistische
Grundausbildung. Dazu kommt in vielen Fallen noch ein fehlendes Interesse
fur diesen letzten Dienst am Menschen, da die Behandlung von Lebenden
das alleinige Berufsziel vieler Arzte ist.

.[...] es sind ja keine in der Rechtsmedizin erfahrenen Arzte [...J***

Die fUr eine ordnungsgemalfe Durchfiihrung der Leichenschau bendétigte Zeit
ist im Notarztdienst nur bedingt vorhanden. Falls nicht unmittelbar nach der
Todesfeststellung ein Folgeeinsatz eintritt, so ist eine Leichenschau zwar
mdglich, kann jedoch jederzeit durch einen weiteren auftretenden medizini-
schen Notfall unterbrochen werden. Schlechte Bedingungen wie unginstige
Licht- und Temperaturverhaltnisse sowie Leichenfundorte in der Offentlich-
keit erschweren die praktische Durchfuihrung einer &uf3eren Leichenschau

oder machen sie unmdglich.

-Bei Notarzten, die sind naturlich in der Bredouille, wenn der nachste
Einsatz irgendwie, man muss das Fahrzeug ja auch wieder herrichten

und und und. Also man will so schnell wie mdglich wieder einsatzbereit

42 Interview TE, Z. 568 ff.
422 |nterview TE, Z. 511.
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sein. Das sind Sachzwange, na klar."

Trotz vieler ungunstiger Voraussetzungen erdffnet sich durch die notarztliche
Leichenschau aber auch die Chance, einen Beitrag zur Aufhellung des Dun-
kelfeldes unerkannter Totungsdelikte zu leisten. Durch das relativ haufige
Aufeinandertreffen von Rettungsdienst und Polizei bei nichtnatirlichen To-
desfallen wie letal verlaufenden Unfallen und Suiziden sind die meisten Be-

teiligten miteinander personlich bekannt und bearbeiten gemeinsame Falle.

«[...] was man als Notarzt ja auch haufiger hat, sind naturlich die
"Nichtnatirlichen"” Todesfalle wie zum Beispiel Verkehrsunfélle, Ar-
beitsunfalle etc., wo es dann ja zu Todesfallen kommen kann und na-
turlich auch Selbstmorde und solche Geschichten. Das habe ich dann
ja als Notarzt noch haufiger erlebt als jetzt als Hausarzt beispielswei-
se[...J"*

Durch die regelmaflige Zusammenarbeit mit der Polizei bekommen Notarzte
mit der Zeit Erfahrung mit Leichenszenarien sowie Elementen der Polizeiar-
beit. Im Laufe der Zeit kann sich daher auch bei Rettungsmedizinern ein kri-

minalistischer Blick entwickeln.

“Weil sie natlrlich auch haufig mit der Polizei zusammen arbeiten, zu
sagen, okay, die Szene ist so, dass ich genauer hingucken muss, und
[ ]11425

“Und wenn das uberhaupt nicht zu den Leichenerscheinungen passt,

dann muss man schon so Alarmglocken klingeln hoéren."#%°

Bereits vor dem Eintreffen am Einsatzort konnen fur die spatere Rekonstruk-
tion des Sachverhaltes wichtige Informationen aufgenommen werden. Wer
meldet den Fall? Wer nimmt eine Einweisung zum Fundort vor? Wer leistet
Erste Hilfe? Welche Personen sind vor Ort? Wer verhalt sich wie? Was wird

gesprochen? Der Notarzt und sein Team sind daher wichtige Zeugen in einer

423 |nterview TE, Z. 634 ff.
424 |nterview HA, Z. 499 ff.
2% |nterview NA, Z. 93 ff.

428 Interview TE, Z. 182 ff.
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moglichen Nachtatphase und sollten daher unbedingt dezidiert zu ihrem ers-
ten Eindruck der Gesamtsituation befragt werden. Viele forensisch-
kriminalistische Fragen konnen vom Rettungsdienst beantwortet werden,
sind jedoch selten im Notarztprotokoll dokumentiert. In unibersichtlichen Si-
tuationen, bei denen ein mogliches Totungsdelikt im Raum steht, sollte vom
Notarzt ein Gedachtnisprotokoll angefertigt werden, da Nachfragen hierzu oft

nach langer Latenz auftauchen.*?’

«[...] es gibt ja immer auch Begleitumstande, irgendwer muss ja die
Rettungskrafte, Feuerwehr, Notarzt, Polizei informieren und dann wird

ja ein Szenario geschildert."**

Der erste Eindruck am Leichenfundort wird nicht von den Spezialisten der
polizeilichen Todesermittlung gewonnen, sondern vom Rettungsdienstteam
oder der Schutzpolizei, gelegentlich auch von diesen beiden gleichzeitig.
Dieser Moment kann nur von den ersteintreffenden Kréften eingefangen
werden, weil sich spatestens mit deren Eintreffen der Leichenfundort veran-
dert. Im Falle von WiederbelebungsmaflRnahmen werden sowohl der Korper
selbst als auch seine Lage und Position im Raum verandert, stérende Mdbel

weggerickt, Fenster gedffnet etc..

Fir die spateren Ermittlungen ist der erste Eindruck von grof3er Bedeutung,
daher ist eine exakte Weitergabe der initial vorgefundenen Situation und der
vorgenommenen Veranderungen notwendig. Der Tatort hat eine Schllssel-
funktion fur die Ermittlung des Taters. Er ist Ausgangspunkt und Basis fur die
Beweisfindung, Beweissicherung und Beweisfiihrung.**® Zumindest zeitweise
ist der Notarzt personlicher Teil des Tatortes mit kriminalistisch relevanten
Eigenschaften. Er kann Zeuge sein, wenn es um das Verhalten dritter Perso-
nen im Umfeld einer Leichensache geht. Der Notarzt wird bei unklaren To-
desféllen als Spurenleser aktiv, wenn es um das Erlangen medizinisch be-
deutsamer Erkenntnisse wie der Vormedikation anhand vorliegender Tablet-

tenschachteln oder dem Suchen nach Arztbriefen geht. Er befragt Angehori-

27 ygl. Verhoff et al. 2009, S. 296-8.
28 |nterview TE, Z. 180 ff.
29 vgl. Weihmann & Schuch 2010, S. 397.
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ge und Nachbarn nach medizinisch und sozial bedeutsamen Sachverhalten,
bei Unfallen werden auch Augenzeugen zum Unfallhergang befragt, was zur
Nachvollziehbarkeit des Verletzungsmechanismus fir die Begutachtung

wichtig sein kann.

Durch die Anwesenheit und Aktivitdten von Personen an einem Leichenfund-
ort kommt es zur Kontamination mit eigenem Spurenmaterial, daher ist auch
das Rettungsteam als Spurenleger zu bezeichnen, dessen Spuren es in teil-
weise sehr mihsamer Feinarbeit von tatrelevanten Spuren abzugrenzen gilt.
Die sogenannte Transfertheorie beschreibt den Umstand, dass jede Person,
die Zugang zu einem Tatort hat, etwas mit an diesen Ort bringt und beim
Verlassen des Ortes etwas mitnimmt. Der Transfer von Material und Objek-
ten kann hilfreich sein, die Bewegungen verdachtiger Personen nachzuvoll-
ziehen, stellt aber gleichzeitig einen natirlichen Feind fir die Ermittler an ei-

nem ungeschiitzten Tatort dar.**°

Neben morphologisch nachweisbaren Spuren kommt es auch wahrend der
Anwesenheit des Notarztteams zu einem komplexen Austausch verbaler und
nonverbaler Zeichen. Wenn man einen potentiellen Tatort als semiotisches
Vieleck betrachtet,”*" so ist der Notarzt zumindest zeitweise in diesem Netz
von Zeichen und ihrer Deutungen verwoben. Ob bewusst oder unbewusst,
der Notarzt wird auf dem Weg zu seinem Patienten zu einem Empfanger von

sehr vielen Zeichen und Signalen (Abb. 6).

Diese kénnen je nach Ausbildung, Motivation und Sensibilisierung sehr un-
terschiedlich erkannt und interpretiert werden, was fir eine spatere Rekon-
struktion der Ereignisse durch die kriminalistischen Spezialisten mehr oder
weniger gewinnbringend sein kann. Daher ist neben den vielen Anforderun-
gen an den Notarzt die Sensibilisierung gegenuber den Zeichen an einem
Leichenfundort sehr wichtig, denn ein Anfangsverdacht fur ein Tétungsdelikt
kann bei entsprechender Beseitigung oder Verfalschung der Zeichen nur

schwer aufkommen.

430 v/gl. Gilbert 2004, S. 93.
3L vgl. Bidlo 2011, S. 115.
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—1

—1 Semiotik der Peripherie
-Verschlusszustand von Tlren und Fenstern

Weq -Beleuchtung

-Strom
-Anwesende Personen

WQQ

!
Semiotik des Raumes \

-Geruch
-Temperatur
-Ordnung

]

Notarztes

-Sauberkeit
-Spuren
-Wertgegenstande
-Arztbrief
-Medikamente
-Flaschen
-Fliegen
-Abschiedsbrief . :
-Post Semiotik der Leiche
_Tageszeitung 'Be.k|e|dung
-Leichenflecken
-Leichenstarre
-Faulnis
-Verletzungen
-Fremdkdorper
-Madenbefall

Abbildung 6: Semiotik am Leichenfundort (Beispiel: Leiche im Objekt)
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Neben dem Spurenlegen werden vom Rettungsdienstteam mdglicherweise
auch Spuren zerstort bzw. veréandert. Daher ist eine méglichst genaue Be-
schreibung der rettungsdienstlichen Bewegungen am Ort wichtig, idealer-

weise mit einer Ubersichtsfotografie der Ausgangssituation belegt.

,Damit man eine Ausgangslage hat, gerade eben bei Tétungsdelikten.
Da ist es ganz haufig interessant, wie hat was gelegen? Was hat oben
drauf gelegen? Denn oftmals wird, weil, der Notarzt kimmert sich na-
turlich logischerweise, gerade wenn der Tod erst kurze Zeit zurtckliegt
oder noch gar nicht feststeht, nattrlich nur um den Patienten. Da wer-
den oftmals einfach Sachen, die drum herum liegen, beiseite gepackt,
die nachher aber fur die Beweissicherung sehr sehr wichtig sind. Wo

hat das gelegen?“*?

,Wenn einer von den Vieren, der Notarzt sicherlich nicht, aber einer
von den drei anderen ne Kamera in der Hand hatte. Das ware fur uns
oftmals optimal. Wenn der Notarzt noch dabei ist, sich Handschuhe
anzuziehen, sich einen kurzen Uberblick zu verschaffen, der zweite
dabei ist seinen Koffer aufzumachen, kénnte der Dritte im Prinzip mit
einem Fotoapparat zwei Fotos machen. Das ware fur uns also wich-

tig

w433

Das Problem des dem Notarzt unbekannten Verstorbenen er6ffnet durch die
damit oft verbundene Attestierung eines ungeklarten Todes den Ermittlungs-
behdrden Uberhaupt die Mdglichkeit nach einer Fremdeinwirkung zu suchen.
Allein durch diese Entscheidung, die oft aus der Not geboren ist, wird zu ei-
nem frihen Zeitpunkt die Weiche auf das Ermittlungs- und nicht auf das Ab-

stellgleis gestellt.

432 |nterview TE, Z. 702 ff.
433 Interview TE, Z. 692 ff.
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,und beim Notarzt kann ich mir vorstellen, der den Patienten ja nicht

kennt, dass der eher schon mal das Kreuz bei "Ungeklart" macht

[...]4*

Zu den fehlenden Informationen kommt eine fehlende personliche Bindung
zwischen dem Notarzt und der verstorbenen Person. Diese Tatsache ermdg-
licht eine objektive, distanzierte und neutrale Bewertung der Situation mit der
Veranlassung entsprechender Konsequenzen, die von anderen Leichen-

schauern nicht immer moglich ist.

,Vielfach spielen auch andere, im landlichen Bereich, andere Sachen
ne Rolle. Wenn der Dorfarzt dahin kommt in so ner katholischen Ge-
gend, dann darf ein Suizid nicht sein. Dann wird eher ein naturlicher
Tod bescheinigt [...J“*

Mit der Entscheidung die Todesart als ,Ungeklart zu dokumentieren, veran-
lasst der Notarzt zumindest eine qualitativ hochwertige Leichenschau durch
ausgebildete und routinierte polizeiliche Todesermittler. Im Lauf der Ermitt-
lungen entsteht hiermit auch die Chance auf eine rechtsmedizinische Obduk-
tion, die die Todesursache und damit auch die Todesart abschlieRend fest-

stellen kann.

» [...] da gucken immer Leute drauf, die schon mal wesentlich mehr
Erfahrung haben als der Durchschnitts-Notarzt im Rahmen der Lei-

chenschau. 3¢

Eine gunstige Konstellation liegt vor, wenn eine gemeinsame Leichenschau
durch Polizei und Notarzt durchgefuhrt werden kann. Durch ein Zusammen-
tragen der jeweiligen fachspezifischen Kenntnisse kann schon zu einem fru-
hen Zeitpunkt eine kompetente Einzelfallanalyse des Todes vorgenommen
werden, die weitere Untersuchungen nach sich zieht oder aber auf sie ver-
zichtet. So kénnen die entsprechenden Ressourcen sinnvoll und effektiv ein-

gesetzt werden. Anstelle des Giel3kannenprinzips, mit dem grundséatzlich alle

434 Interview HA, Z. 492 ff.
3 Interview TE, Z. 222 ff.
438 Interview TE, Z. 236 ff.
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Todesfalle im Notarztdienst als ,Ungeklart” deklariert werden, ist so eine an-
gemessene Bearbeitung des individuellen Todesfalles méglich. Durch eine
von Kompetenz, Kommunikation und Kooperation gepréagte interdisziplinare
Entscheidung kdnnen umfangreiche, teure und zum Teil emotional belasten-

de Nachforschungen vermieden werden.

» [...] interessant ware immer so, wenn wir mal bei der Leichenschau
bleiben, wenn man diese Leichenschau mit dem Notarzt gemeinsam
macht. Das ware so, dass man im Prinzip nach der erfolgten Lei-
chenschau, oftmals hat man ja ne Krankengeschichte, die berichtet
wird, da kann der Notarzt oder der Arzt eher schon mal was sagen, ist
das alles plausibel, passt das, was der erzéhlt, oder was der angibt,
was der Patient gehabt haben soll. Passt das mit den Symptomen
Uberein, die jetzt geaulRert worden sind, passt das mit der Art des
Sterbens zusammen? Und passen die Leichenerscheinungen dazu?
So kdnnte man sich im Prinzip super erganzen und sagen, okay, jetzt
mussen wir nochmal weiter machen, das missen wir nochmal
rechtsmedizinisch klaren, wir arbeiten in Richtung Beschluss, oder wir
sagen, hier ist gar nichts und wir einigen uns auf einen natdrlichen

Tod WA37

Bei regelmaliger Tatigkeit in einer bestimmten Region bekommt ein Notarzt
auch einen Eindruck von lokalen Einsatzschwerpunkten wie Pflegeheimen.
Die Haufigkeiten und Umstande von Rettungseinsatzen in den verschiede-
nen Heimen sind sehr unterschiedlich, die Vorgehensweise bei Todesféllen
ist in den Einrichtungen mehr oder weniger differenziert geregelt. Zum Teil
wird der Hausarzt nach einem eingetretenen Todesfall am nachsten Morgen
informiert und zur Leichenschau gebeten, zum Teil erfolgt aber auch eine

sofortige Alarmierung von Notarzt oder arztlichem Notdienst.

Wird die Summe und Variabilitat der moglichen Leichenschauarzte mit der
hohen Wahrscheinlichkeit eines naturlichen Todes im Pflegeheim kombiniert,

so erscheint der Nachweis einer Fremdeinwirkung mit Todesfolge zum Nach-

7 Interview TE, Z. 617 ff.
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teil eines Heimbewohners aussichtslos, besonders wenn eine spurenarme
Methode angewendet wird. Selbst Serien von T6tungsdelikten fallen daher
lange Zeit nicht auf. Nur durch ein gesundes Misstrauen und personliche
Neutralitat sowohl gegentber der verstorbenen Person als auch Distanz zu
Pflegepersonal und Angehdrigen kdnnen verdéchtige Falle ins Licht gerlckt

werden.

J[---] gerade wenn ein und dasselbe Altenheim von mindestens zwan-
zig verschiedenen Notérzten besucht wird, dann wird es naturlich
schwierig. Da mussten schon sehr viele Totungsfalle innerhalb kirzes-
ter Zeit passieren, dass man dariber spricht und sagt, Mensch da

stimmt was nicht. 43

Da Notfallmediziner oft als erste an einem Leichenfundort erscheinen und die
elementare Initialentscheidung treffen mussen, ob es zur Information der
Strafverfolgungsbehérden und damit zur Aufnahme von Todesermittlungen
kommt, sollte eine gewisse rechtsmedizinische und kriminologische Basis-
ausbildung in deren Ausbildungscurriculum aufgenommen werden. Diese
Ausbildung sollte mit einem Zertifikat abschliel3en, ohne dessen Besitz keine

Leichenschau durchgefuhrt werden dirfte.

»[--.] kdnnte ich mir auch gut vorstellen, gerade bei Notarzten, die ja

oft die ersten sind, die da vor Ort erscheinen, dass man zum Beispiel

das mit in die Ausbildung aufnimmt [...J**

,Weil die ja ganz haufig davon betroffen sind. Die sind oft diejenigen,

die zuerst da sind und den Tod bescheinigen missen. Und eine Lei-

chenschau, streng genommen auch durchfiihren miissen [...J4°

438 |nterview NA, Z. 434 ff.
439 Interview HA, Z. 541 ff.
40 |nterview HA, Z. 549 ff.
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Aus der Summe der gewonnenen Informationen lassen sich folgende Eigen-

schaften der notarztlichen Leichenschau extrahieren:

-standige Verfiligbarkeit -hoher Zeitdruck

-schnelles Eintreffen -oft ungiinstige Untersuchungsbedin-

-Lebensrettungskompetenz gungen

-relativ grofRRe Leichenschauroutine -Konfliktsituation bei Tod unter Be-
handlung

-erfahren in Zusammenarbeit mit .
Polizei -unbekannter Patient
-Zeuge im ersten Angriff
-neutraler Gutachter

-breites Spektrum

Abbildung 7: Eigenschaften der Notarztleichenschau

6. Konkrete regionale Konsequenzen

Eine bundeseinheitliche, durchgreifende Reform des Leichenschauwesens
ist in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Vorbildliche Regelungen in den
Stadtstaaten mit konsequentem Splitting von Todesfeststellung und Leichen-
schau und anschlieRender rechtsmedizinischer Begutachtung sollten das Ziel
fur die gesamte Republik werden. Auf dem Weg dorthin kénnen regionale
Unternehmungen dazu beitragen, die eine oder andere Kerze auf den Fried-
hofen, die auf dem Grab eines unerkannten Totungsdeliktes brennt, zum Er-
l6schen zu bringen. Als Konsequenz der Ergebnisse dieser Arbeit erscheinen

folgende MalRnahmen regional kurzfristig realisierbar:

1. Alle lokal an Leichenangelegenheiten beteiligten Akteure werden an einen
Tisch gebracht. Dadurch sollen die verschiedenen Arbeitsbereiche der Betei-
ligten den jeweiligen Anderen nahergebracht werden, Probleme konkretisiert
und madgliche Losungsansatze diskutiert werden. Das personliche Kennen-

lernen, der Informationsaustausch und der Abbau von Hemmschwellen soll
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die kinftige Zusammenarbeit verbessern und einen sinnvollen Einsatz der

Ressourcen zur Folge haben. Dazu wird ein regionales Symposium organi-

siert, dessen Thema lautet: -Altere Dame tot aufgefunden, eingeschlafen o-

der eingeschlafert? Vorgehen am Leichenfundort. Sensibilisierung fur ver-

dachtige Situationen, realistische Einschatzung unklarer Tode, Verbesserung

der Zusammenarbeit." Vorlaufiges Programm:

Thema Berufsgruppe | Redner

Einleitung Notarzt Der Autor

Der natirliche Tod. Tod im Pflegeheim. Hausarzt N.N..

Tod im arztlichen Notdienst.

Der nichtnatirliche Tod. Unfall, Suizid, Notarzt N.N.

Homizid.

Spurenarme Totungsdelikte, Kremations- | Rechtsmedizin | N.N.

leichenschau, Obduktionsbefunde bei

ungeklarter Todesart.

Der ungeklarte Tod. Interessenskonflikte | Staatsanwalt- | N.N.

zwischen Justiz und Medizin. Effektive schaft

Entscheidungen.

Problematik der notérztlichen Leichen- Notarzt N.N.

schau

Artefakte durch den Rettungsangriff Rettungs- N.N.
dienstpersonal

Der Sicherungsangriff Schupo N.N.

Der Ermittlungsangriff Kripo/SPET N.N.

Organisation von Erd- und Feuerbestat- Bestatter N.N.

tung, Angehdrigenarbeit

Kommunikation und Zusammenarbeit Arzt + Polizei N.N.

Diskussion Alle

Abschluss Der Autor

Tab. 6: Vorlaufiges Symposiumsprogramm
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2. Kontaktaufnahme zu rechtsmedizinischen Instituten mit der Frage um
Praktikumsmoglichkeit fur Notéarzte. Interessierte Notarzte sollen hierdurch
die Gelegenheit bekommen, eine kompetente Leichenschau zu erlernen bzw.

zu festigen.

3. Kontaktaufnahme zur regionalen spezialisierten Tatortaufnahmegruppe mit
der Frage um Praktikumsmaoglichkeit fir Notarzte. Interessierte Notarzte sol-
len dadurch die polizeiliche Arbeitsweise kennenlernen und einen Einblick in
die kriminalistische Denkweise erhalten. Des Weiteren soll die Frage disku-
tiert werden, ob Notéarzte bei einem ungeklarten Tod im Rettungsdienst paral-
lel zur Alarmierung der Schutzpolizei einen direkten Kontakt zur spezialisier-
ten Tatortaufnahmegruppe herstellen kann. Dadurch wirde sich die Warte-
zeit verkurzen, Notarzt und SPET konnten ohne Informationsverlust kommu-
nizieren und maoglicherweise eine gemeinsame Leichenschau durchfuhren.
Dies wiederum konnte die Effektivitat der einzuleitenden MafRnahmen we-

sentlich verbessern.

4. Rundbrief an die Chefarzte der umliegenden Kliniken mit der Bitte um
Aushandigung eines Arztbriefexemplares an schwerkranke Patienten zum
Verbleib in der Wohnung. Somit wirde dem Leichenschauarzt im Fall des
Ablebens eines unbekannten Patienten eine wichtige Informationsquelle zur

Verfugung stehen, die unndtige ErmittlungsmaflRnahmen verhindern konnte.

7. Fazit

Es ware vermessen, sagen zu wollen, man kénne die Zahl der latenten Ka-
pitalverbrechen tberhaupt oder annahernd oder auch nur im weitest gesteck-
ten Rahmen jemals schatzen. Fest steht jedoch, dafd wir mit sehr zahlreichen

latenten Totungsdelikten zu rechnen haben."**

Unsere gesellschaftliche, gesundheitspolitische und legale Struktur sieht kei-
ne systematische und intensive Untersuchung aller verstorbenen Mitbirger
vor. Nicht einmal die Durchflihrung der vorgeschriebenen auf3eren Leichen-

schau ist bundesweit einheitlich geregelt. Somit steht keine umfassende Kon-

4L \wehner 1957, S. 88.
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trolle der morphologischen Erscheinungsformen mdaglicher krimineller Delikte
zur Verfugung. Gelegentlich zufallig bei Obduktionen entdeckte Totungsdelik-
te geben keinerlei Auskunft tber die tatsachliche Verbrechenshaufigkeit. Das
Obduktionsgut ist stark vorselektiert und gibt keinen reprasentativen Quer-
schnitt der Gesamtbevdlkerung wieder. Die Schatzungen und Hochrechnun-
gen in diesem Bereich variieren sehr stark, unbestritten ist jedoch das Vorlie-
gen einer betrachtlichen Dunkelziffer von Kapitalverbrechen, die anhaltenden

Grund zur Besorgnis gibt.

Die Qualitat der arztlichen Leichenschau ist zwar schlecht, die offensichtli-
chen To6tungsdelikte werden trotzdem meist erkannt. Das Dunkelfeld kann
man durch eine Qualitatssteigerung der Leichenschau allein kaum aufhellen.
Vielmehr ist die ergdnzende Betrachtung der Gesamtumsténde entscheidend
daflr, Verdacht zu schépfen und entsprechende weitere investigative Mal3-
nahmen zu veranlassen. Nur so kbénnen spurenarme Totungsdelikte wie das
Ersticken durch weiche Bedeckung tberhaupt einer Aufklarung durch Spe-
zialisten zugefiihrt werden**?, wobei die Aufklarungsquote im Gegensatz zu

vielen anderen Delikten bei Mord und Totschlag sehr hoch ist.**®

Besonders seit der deutschen Wiedervereinigung werden kaum noch primar
als natirlich klassifizierte Todesfalle, vor allem aus dem hauslichen Milieu,
obduziert. Dies ist besonders problematisch, da sich gerade in dieser Gruppe
das groRte Dunkelfeld unerkannter nichtnatiirlicher Todesfalle findet.*** %4
An dieser Stelle kbnnen die Besonderheiten der notarztlichen Leichenschau
einen Beitrag dazu leisten, etwas mehr Licht in das Dunkelfeld unerkannter

Homizide zu bringen.

Trotz oder gerade wegen der haufig widrigen Bedingungen bei aul3erklini-
schen Todesfallen kommt der Sensibilisierung gegentber der Gesamtsituati-
on an einem Leichenfundort eine entscheidende Bedeutung zu. Wegen der
haufigen Beteiligung an der Bearbeitung aul3erklinischer Todesfélle mit ihrem

richtungsweisenden Charakter sollten Notarzte durch eine entsprechende

2 v/gl. Keil & Berzlanovich 2010, S. 519.
3 vgl. PKS 2011, S. 80.

44 \/gl. Doberentz et al. 2010, S. 14.

5 vgl. Madea & Rothschild 2010, S. 1565.
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Ausbildung Uber ausreichende rechtsmedizinische und kriminologische

Kenntnisse verfiigen.**°

Neben der qualifizierten Entgegennahme der Anzeige kommt dem Verhalten
des Anrufers am potentiellen Tatort eine enorme Bedeutung zu, die fur die
Einleitung sofortiger geeigneter Malinahmen durch die Polizei ausschlagge-
bend sind.**" So zeitkritisch die sichere &rztliche Todesfeststellung fiir eine
mdgliche Wiederbelebung ist, so zeitkritisch ist auch die Aufnahme polizeili-

cher Ermittlungen fir die Aufklarung eines méglichen Verbrechens.**®

Eine wiederholt geaduRRerte Forderung zur Verbesserung des Leichen-
schausystems in Deutschland ist die Implementierung eines professionellen
Leichenschauers. Das im angloamerikanischen Raum praktizierte Coroner-
System kann hierfur als Orientierung dienen, eine Ubernahme dieses Kon-
struktes in toto ist in absehbarer Zeit aus legislativen Grinden nicht moglich
und sollte aufgrund systemimmanenter Schwachen auch nicht erfolgen. Vor-
bildlich ist die klare Zustandigkeit eines -Coroner" fur klar definierte Gruppen
von Todesféllen und die Entscheidungskompetenz fur weitere Untersuchun-
gen, in Deutschland sind die Zustandigkeiten teilweise unklar und erlauben
mehrere teilweise diametrale Lésungen. Problematisch ist in Amerika, ahn-
lich wie in Deutschland, die unterschiedliche Realisierung des Leichen-
schausystems in den verschiedenen Bundesstaaten. Teilweise sind Beamte
als -Coroner" ohne jegliche forensische Ausbildung eingesetzt, teilweise
agieren forensische Pathologen als -Medical Examiner”,**° in manchen Bun-
desstaaten agieren auch beide parallel. In England und Wales wurden im
Jahr 2007 46% aller Todesfalle unabhangig des Verdachtes auf eine Frem-
deinwirkung dem Coroner gemeldet. Davon wurden 47% obduziert. Unterm
Strich bedeutet dies eine Gesamtobduktionsquote von etwa 20%. Im Ver-
gleich dazu werden im deutschen Leichenschausystem nur zwischen 4,0%

und 6,5% der Falle tiberhaupt gemeldet.**°

45 vgl. Scheib 2004, S. 164.

*7vgl. Guth 2001, S. 102.

*8 \/gl. Gerg & Baier 2009, S. 476.

9 y/gl. Jentzen 2009, S.1.

0 vgl. Madea & Rothschild 2010, S. 1565.
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Um die Frequenz der Meldungen von Todesféllen in das deutsche System
von Todesermittlungen zu erhdhen, ist eine konsequente Bescheinigung
einer ungeklarten Todesart in Zweifelsfallen nétig. Durch den hohen Anteil
notarztlicher préklinischer Leichenschauen mit ihnrem besonderen Charakter
sollte keine Attestierung von Verdachtsdiagnosen ohne jedwede Grundlage
erfolgen, sondern durch die Hinzuziehung von Spezialisten fir Leichensa-

chen die Mdglichkeit einer objektiven Fallbearbeitung geschaffen werden.

Die primér vorgenommenen arztlichen Angaben bedeuten nicht nur das
Schaffen von Ausgangsbedingungen flir eine Todesermittlung zum Nachweis
oder Ausschluss von Fremdeinwirkungen, sondern sie bilden die Grundlage
fur alle nachfolgenden zur Generierung der Todesursachenstatistik erforder-

451 u

lichen Schritte. Denn wir kbnnen uns nichts denken, wenn es nicht zuvor

ganz oder zum Teil in einem unserer Sinne erzeugt war. Von diesen ersten

Eindriicken aber hangen alle nachherigen ab."**

Ein ganz besonders problematisches und wenig transparentes Problemfeld
stellen Todesfalle in Krankenhausern und Altenheimen dar. Hier -[...] herrscht
ein vom Tod kontaminiertes soziales Milieu [...]"**. Wo ein natiirlicher Tod
haufig und erwartet eintritt, dort fallt ein spurenarmer nichtnattrlicher Tod
kaum auf. In solchen Institutionen sind Menschen in Gefahr, die pflegebe-
darftig und abhangig von ihrer professionellen Lebensumwelt sind.

Unter dem Gesichtspunkt der steigenden Kosten fur Gesundheit und Pflege
durch ein Ansteigen der Lebenserwartung bei verbesserter medizinischer
Versorgungslage kann eine Optimierung des Leichenschauwesens einen
Beitrag zur Verbesserung der Gesamitsituation leisten. Durch eine umfas-
sendere postmortale Diagnostik, die neben der klassischen Obduktion mit
der sogenannten Virtopsy eine hochpotente Erganzung erfahrt,*** kénnen die
Todesursachenstatistiken auf eine solidere Grundlage aufbauen als es mit
dem derzeitigen Leichenschausystem in Deutschland der Fall ist. Méglicher-

weise ist es in einigen Jahren selbstverstandlich, dass an jedes Krematorium

1 vgl. Schelhase & Weber 2007, S. 971.
452 Hobbes 1980, S. 11.

453 Gross 2011, S.103.

454 Vgl. Heinemann et al. 2012, S. 13.
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eine diagnostische Einheit mit Computertomographie, Magnetresonanztomo-
graphie und weiteren technischen Spezialgerdten angeschlossen ist. Hier
kann dann ein Leichnam vor der Kremation dreidimensional untersucht und
teleradiologisch sowohl rechtsmedizinisch als auch pathologisch begutachtet
werden. Dies konnte neben dem Nachweis von Verbrechen eine deutliche

Verbesserung der medizinischen Qualitatskontrolle bedeuten.

Die Todesfeststellung und Leichenschau durch Notéarzte hat eine Bedeutung
fur die Aufnahme polizeilicher Ermittlungen und kann daher einen Beitrag zur
Aufhellung des Dunkelfeldes unentdeckter Tétungsdelikte leisten. Durch die
besonderen Umstande von Todesfallen im Rettungsdienst werden die Ermitt-
lungsbehdrden regelmafdig und haufiger als bei anderen Todesféllen hinzu-
gezogen. Um das Ausmald der dadurch aufgedeckten Totungsdelikte zu er-
mitteln bedarf es weiterer Forschung, die nur durch eine konstruktive Koope-

ration von Wissenschaft und Behorden zum Ziel fihren kann.

Soll eine Reform des deutschen Leichenschauwesens nachhaltigen Erfolg
haben, so muss diese in einem ganzheitlichen Ansatz betrieben werden. Da-
zu muss das System im Sinne einer hoheitlichen Aufgabe vom Staat auf ei-
nem soliden wissenschaftlichen Fundament grundsétzlich strukturiert, orga-

nisiert und finanziert werden.
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A. Interviewleitfaden

re Interessen inner-
halb Ihrer beruflichen

Tatigkeit?

ressen / Schwer-

punkte

Teil I | Check Konkrete Fragen | Aufrecht-
(ALLGEMEINES) erhal-
Biografisch- tungs-
narrative Erzahlauf- und
forderung Steue-
rungsfra-
gen
Konnten Sie sich und | Personenbe- Wie nennt sich | Wie ging
Ihre Dienststelle bitte | schreibung Ihre genaue Be-|es dann
kurz vorstellen? Dienstortbe- rufs- weiter?
schreibung [Tatigkeitsbezeich | Was kam
Berufsausbil- nung? danach?
dung/Beruflicher | Wo haben Sie
Werdegang, Sta- | lhre  Ausbildung
tionen, Fortbil- | absolviert?
dungen Wie lange sind
Berufserfahrung Sie schon in die-
sem Metier tatig?
Haben Sie besonde- | Besondere Inte-

Wie viele ,Leichen-

Quantitat der Lei-

sachen“ bearbeiten | chenbearbeitung

Sie im Jahr?

Wie ist der Ablauf bei | Ablauf, Tatortar- | Staatsanwalt-
einer Leichensache, | beit, Kompeten- | schaft am Tatort?
von der Sie Kenntnis | zen
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erlangen?

Wie kommt es zu der
Entscheidung, ob

obduziert wird?

Wie oft wird obdu-

ziert?

Wer
wo?

obduziert,

Wie oft kommt es
zum Anhalten von

Leichen im Kremato-

Wie oft stellt sich
dabei ein unnatir-

licher Tod/ein ToO-

rium? tungsdelikt  her-
aus?

Teil 1l (Leichen-

schau)

Erzahlaufforderung

Welche Bedeutung | Definiti- Welche  Auswir-

hat ihrer Meinung die

Leichenschau?

on/Funktion

kungen hat eine
schlecht durchge-
fuhrte  Leichen-

schau?

Welchen Anteil ha- | Quantitat der not- | Wie oft werden
ben Ihrer Einschat- | &rztlichen Lei- | Leichenschauen
zung nach die Lei- | chenschau durch Notarzte
chenschauen durch durchgefuhrt?
Notarzte an der Ge-

samtheit der Lei-

chenschauen?

Wie schatzen Sie die | Qualitat Gibt es etwas zu

Qualitat der Leichen-

schau in Deutschland

verbessern?

Wo kdnnte etwas
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ein?

verbessert  wer-
den?

Wie kdnnte etwas
verbessert  wer-

den?

Wie ist die Qualitat
der notarztlichen Lei-

chenschauen?

Qualitat der not-
arztlichen Lei-
chenschau

Leiche komplett
entkleidet? T-
Schein  komplett
ausgefullt?  To-
desart angege-
ben? Todesursa-
chenkaskade

schlissig  ange-

geben?

Gibt es Unterschiede
bei den verschiede-
nen Arztgruppen, die
Leichenschauen

durchfihren?

Differenzierung

nach Arztgruppen

Hatten
Sie da
aul3er-
gewohn-
liche Er-

lebnisse?

Wie verteilen sich die
Todesarten bei den
notarztlichen Todes-

bescheinigungen?

Differenzierung

der Todesarten

Welche Todesart
wird von Notarz-
ten am haufigsten

dokumentiert?

Gibt es einen direk-
ten Informationsaus-
tausch zwischen
Notarzt und anderen
von Amts wegen be-

teiligten Akteuren?

Kommunikation

Teil 11l (Strategien)

Wie kénnte man lhrer

Verbesse-

Sollte es nur ei-

Kdnnte
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Meinung nach das | rungsoptionen nen begrenzten | man
Leichenschauwesen Personenkreis noch et-
in Deutschland ver- geben, der Lei-|was tun?
bessern? chenschauen
durchfahrt und
entsprechend
qualifiziert ist?
Sollte es eine ge- | Obduktionsquo- Sollte es einen
nauere Untersu- | te/Virtopsy Obduktionszwang
chung von Leichen geben?
geben?
Inwieweit halten Sie | Eignung von Not- | Sollten bestimmte | Was
Notarzte als Lei- | arzten als Lei- | Berufsgruppen kénnten
chenschauer fir ge- | chenschauérzte keine Leichen- | Notarzte
eignet? schauen  durch- | noch
fuhren durfen | besser
(Gynékologe, Au- | machen?

genarzt..)?

Was halten Sie von
einem  Coronersys-

tem fur Deutschland?

Coroner/Medical

Examiner

Wie kdnnte solch ein
System finanziert

werden?

Teil IV (Ergéanzende
Nachfragen)

Hatten Sie besonde-
re Erlebnisse bei die-

ser Arbeit?

Besondere Erleb-
nis-

se/Begegnungen,
Leiche aus dem
Ausland, Aha-

Erlebnisse




Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

B. Transkripte der Interviews Interview Nr. 1: Der Bestatter (BS)

I: K&nnten Sie sich bitte kurz vorstellen? 00:00:30-5

E: Also, ich habe vor 14 Jahren einen Bestatter geheiratet, komme aus dem 6f-
fentlichen Dienst und bin seit 10 Jahren hier mit im Bestattungsinstitut tatig. Ich
habe mich aus dem offentlichen Dienst beurlauben lassen, habe mir das hier
angeguckt, ob mir die Arbeit Spal3 macht, ob ich das kann, mit der Trauer zu
arbeiten. Und habe dann nach einem Jahr gesagt, okay, 6ffentlicher Dienst ist
gekiindigt. Und seit zehn Jahren machen wir das hier zusammen. Ich bin haupt-
sachlich im Buro tatig, setze mal, fahre mal mit zum Friedhof, wenn "ne Urne
beizusetzen ist oder begleite ne grol3e Beerdigung. Und bin fir jegliche Formali-
taten, alles hier, mit zustéandig. 00:01:21-7

I: Da haben Sie mir schon gleich einige meiner Fragen beantwortet. Wie viele
Leichensachen bearbeiten Sie denn so ungefahr im Jahr? 00:01:29-5

E: Das ist ne Zahl, die gibt kein Bestatter gerne raus. 00:01:34-0
I: Wirklich nicht? 00:01:34-0

E: Nee, das ist das bestgehitete Geheimnis. Sie tragen es ja keinem weiter,
also im Schnitt 350 im Jahr. Also Sie kdnnen davon ausgehen, jeden Tag einen.
Manchmal gibt’s ja vier, funf Tage nix zu tun und dann hat man aber nen Wo-
chenende mit elf Sterbeféllen. Na, also das ist ne Zahl, wenn sie tber dreihun-
dert ist am Jahresende, dann schmunzeln wir, dann wissen wir, wir haben es
gut. Wenn'’s mehr als dreihundertdrei3ig sind, freuen wir uns richtig, so dreihun-
dertflinfzig, ne, gab auch schon mal ein Jahr mit dreihundertsiebzig, da haben
wir aber wirklich das ganze Jahr durchgeackert. 00:02:24-1

E: Es gibt keine Monate, wo es mehr oder weniger Sterbefalle gibt, das ist tota-
ler Blodsinn. Gibt’s nicht. Es gibt nicht November, Oktober, Dezember, wo das
Wetter schlecht ist, das ist Quatsch, das gibt’s nicht. 00:02:34-2

I: Auch mit den erh6hten Selbstmorden in der dunklen Jahreszeit stimmt nicht?
00:02:34-2

E: Ach, das stimmt alles nicht. Es gibt so ne Weisheit, wenn die Blatter fallen,
auch Blodsinn. Also, wir haben im November nicht mehr zu tun als im Juli. Wir
hatten mal einen Januar, da haben wir zwei Wochen lang am Sttick nix zu tun
gehabt, und im Jahr darauf kamen wir im Januar gar nicht mehr klar. Also das
ist Blodsinn, gibt’s nicht. 00:03:02-6
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

I: Was interessiert Sie besonders an lhrem Beruf, was macht Ihnen am meisten
Spal3? 00:03:02-6

E: Den Leuten zu helfen. Den Angehoérigen zu helfen, weil die ja gréf3tenteils
noch nie mit ner Bestattung zu tun hatten. Dass die jemanden verloren haben,
und wir einen sehr grof3en Teil an Formalitaten abnehmen und dafir sorgen,
dass der Verstorbene wirdevoll beigesetzt wird. Und wenn die Kunden dann
hinterher kommen und sagen: "Mensch, was Sie alles flr uns getan haben, und
das war so schon, dann weil3 ich, ich hab was richtig gemacht, und das freut
mich. Es freut mich, wenn ich jemandem weiterhelfen kann, der wenig Geld hat,
der Uberhaupt keine Ahnung hat. Es freut mich aber auch, wenn ich jemandem
weiterhelfen kann, der ne riesige, pompodse Bestattung will, und aber auch ei-
gentlich gar keine Ahnung hat, was eigentlich alles da dranh&angt und sich dann
hinterher bedankt. Das ist fir mich das Wichtigste. 00:04:04-8

I: Jetzt zu meiner speziellen Thematik. Es geht bei mir um die Todesfeststellung
und die Leichenschau. Was meinen Sie, welche Bedeutung haben diese arztli-
chen Tatigkeiten? 00:04:16-5

E: Der Bestatter darf erst kommen, wenn der Arzt den Tod festgestellt hat. Ist
die Person noch nicht tot, kommt nen Notarzt und kennt die Vorgeschichte des
Verstorbenen nicht, denke ich, ist es halt schon sehr sehr wichtig, meinetwegen
auch ne zweite Leichenschau. Machen ja auch viele Arzte, finde ich ist sehr
wichtig, dass der Verstorbene wirklich verstorben ist. Kurze Geschichte: Ein
Sohn kam und wollte vorab die Bestattung seiner Mutter geregelt wissen.
00:05:48-1

I: Aber die Mutter lebte noch? 00:05:48-1

E: Die lebte noch. Und ihr ging es sehr schlecht. Und er meinte dann halt, wenn
sie verstirbt, mochte ich, dass das so so so gemacht wird, alles klar. Ich hab
alles aufgeschrieben und notiert. Und er sagte, wenn sie gestorben ist, mdchte
er erst mal vier Tage wegfahren. Alles klar, gar kein Thema. Und, &h, der Grund
war, er hat sie drei3ig Jahre lang zuhause gepflegt, sie lag jetzt im Krankenhaus
und es war absehbar, dass sie stirbt. Ein paar Wochen spater kam der Anruf,
sie ist gestorben. Ich hab mein Beileid ausgesprochen und wusste sofort, wie
ich zu handeln habe, weil, er hatte ja alles vorher geklart. Und, ah, ein paar
Stunden spater rief er wieder an und sagte, es tut mir leid, meine Mutter ist nicht
tot. 00:06:35-9

I: Oh. 00:06:35-9

E: Ne Lernschwester hat den Puls nicht geftihlt und hat das Beileid ausgespro-
chen. 00:06:44-2
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I: Oje. 00:06:43-3

E: So, und ah, das war in dem ersten Jahr, als ich das hier gemacht habe, und
ich hab da, weil} ich nicht, zwei Wochen dran zu knabbern gehabt. Also das war
ganz ganz schlimm war das. Und. &h, nichts gegen die Lernschwester, das kann
also, ne will ich nicht, aber warum war kein Arzt da, warum hat die keinen Arzt
gerufen, warum? Dann auch diesem Sohn, der seine Mutter dreil3ig Jahre lang
gepflegt hat, dem ist wirklich, als sie gestorben war, als ihm das Beileid ausge-
sprochen wurde, da ist von dem so richtig ne Last genommen worden, wirklich,
und dann hab ich von diesem Mann nie wieder was gehort. Und drei Jahre spa-
ter rief er an, sie ist gestorben. 00:07:29-7

I: Ist sie wirklich erst drei Jahre spater gestorben? 00:07:30-2

E: Die hat noch drei Jahre lang gelebt. Und er hat sie wieder gepflegt, er hat sie
wieder nach Hause geholt. er hat sie wieder gepflegt. Und, da, das war fur mich,
dass ein Arzt kommt und guckt, und meinetwegen zweimal. Das ist so wichtig,
ja, weil man so was halt einmal erlebt hat, ne. Es ist Gott sei Dank im Kranken-
haus passiert, und nicht zuhause, ne. 00:08:03-0

I: Das hatte auch zuhause passieren kénnen. 00:08:03-0
E: Hatte auch, ja. 00:08:08-9

I: Wie schatzen Sie denn die Qualitat der Leichenschau in Deutschland generell
ein? 00:08:18-6

E: Kénnte bei manchen ein bisschen... 00:08:21-1
I: ..sorgfaltiger sein? 00:08:21-1

E: intensiver, sorgfaltiger. Ich sag mal so, wichtig ist ja naturlicher Tod und nicht-
natdrlicher Tod. Ich geh jetzt mal nicht davon aus, dass hier viele nicht-
naturliche Todesfélle eingedschert worden sind. Aber wenn man das so sieht,
es ist naturlich wirklich ein Leichtes. Wenn ich sehe wie hier im Landkreis Not-
arzte aus anderen Gegenden anriucken, die die Vorgeschichte nicht kennen,
weil der Hausarzt, der behandelnde Arzt im Urlaub ist und und und. Und letzt-
endlich weil® man’s nicht. Wichtig finde ich auch, oder bléd find ich auch, wenn
Kinderérzte oder Frauenérzte losfahren. Finde ich saublod. Ist fir uns als Be-
statter ganz schlecht. Weil, ah, alles falsch ausgefiillt ist. Die Dame féllt aus der
Wanne, da muss die Polizei gerufen werden. Oder? (Telefon klingelt, kurze
Pause fur Telefonat).00:09:16-8 00:00:00-0

I: Mit Notarzten, da meinen Sie jetzt auch die Kollegen vom é&rztlichen Not-
dienst? 00:00:07-2
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E: Genau, richtig, genau. 00:00:09-3
I: Nicht die Notarzte vom Rettungsdienst. 00:00:13-2

E: Nein, das ist richtig. Und die kommen ja wirklich aus, sie sind fir uns Bestat-
ter auch schlecht zu erreichen, wenn irgendwas nicht stimmt. Dann werden die
Dienste untereinander getauscht. Das ist auch vollig korrekt, das sollen die auch
machen. Aber ohne Stempel, ohne Telefonnummer. Die Kassenarztliche Verei-
nigung weild nichts, oh Gott oh Gott, ne. Aber so, denk ich mal, ist das schon in
Ordnung, ne. 00:00:42-6

I: Und so bei den Notarzten, die mit dem Hubschrauber oder dem Notarztwagen
kommen, ist lhnen da was aufgefallen, dass das irgendwie besonders schlecht
ist oder? 00:00:48-5

E: Nein. 00:00:48-5

I: Oder kreuzen die bestimmte Sachen 6fter an als andere? 00:00:55-0

E: Nein, nein. Das verteilt sich alles. Ahm, dann schon eher Arzte, die nicht so
oft im Einsatz sind, die sich unsicher sind. Ne, also das dann schon eher. Aber,
das lauft. Und was noch gut ist, die Notarzte lassen die Todesbescheinigung
immer an der Leiche. So wie es auch sein soll. Was ganz selten ist, leider.
00:01:20-3

I: Mit Rechnung meistens, nicht wahr? 00:01:20-9

E: Ja, aber das ist auch korrekt, das ist in Ordnung. 00:01:27-4

I: Wenn Sie jetzt mal so insgesamt gucken, wie viel Anteil haben denn die Not-
arzte an den Leichenschauen, so ungefahr? 00:01:33-3

E: Oh.. 00:01:36-5

I: Weil, das ist fur mich ganz schwierig herauszubekommen. 00:01:41-8

E: Oh, Mensch. 00:01:47-4

I: So ne grobe Schatzung. 00:01:47-4

E: Also ich wird jetzt mal sagen, wenn wir jetzt mal Halfte Halfte machen (Tele-
fon klingelt), ist die Halfte im Krankenhaus und Halfte Haussterbefalle. Haus-

sterbefalle vielleicht noch ein bisschen weniger. Also etwa 70% im Kranken-
haus. 00:00:01-9
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I: Soviel, also sterben so wenige Leute zuhause? 00:00:04-1

E: Weniger, ja. So, Haussterbefélle, das sind ja auch die Altenheime, ja so 40,
50%, das kann man ganz schwer... So, und davon dann Notarzte, vielleicht
30%. Es ist ja, Altenheime zum Beispiel, oder ja auch wirklich Haussterbefalle
oder Hospiz, da rutscht ja kein Notarzt an. Das wissen die ja, das ist schon ab-
sehbar. 00:00:48-6

I: Haben wir denn mittlerweile ein Hospiz hier in der Stadt? 00:00:48-6

E: Nee, leider noch nicht. Also wirde ich mal so, 20-30%... 00:00:54-7

I: Mhm. 00:00:55-8

E: ..ungeféahr sagen ja. Dazu kurz, unsere Stadt ist ja ne sehr alte Stadt. Wir ha-
ben nicht viele Unfalle, wir haben nicht viele Selbstmorde, &h, so was halt. Es
sind alte Leute, die sterben. Dass wir mal junge Leute haben, das ist ganz ganz
selten. Das ist auch gut so. Und bei alteren Herrschaften, da ist ja dann wirklich
dass ne Krankheit oft vorangegangen ist. Die sterben ja nicht, bums pl6tzlich.
Also ein Notarzt kommt ja, wenn die wirklich umkippen und tot sind, so, ne. Aber

oft ist ja auch wirklich ne Krankheit vorangegangen. Und da wartet man nattrlich
auf den Hausarzt. 00:01:50-4

I: Und wenn Sie jetzt so einen Totenschein haben, von einem Notarzt aus dem
Rettungsdienst, ist Ihnen da was aufgefallen, dass die Qualitat anders ist als bei
anderen Totenscheinen? 00:01:57-4

E: Nein, nein. Uberhaupt nicht, nein. 00:02:01-2

I: Das ist alles auf einem Niveau etwa? 00:02:01-2

E: Genau, das ist ein Vordruck, und da ist jeder fahig das auszuftillen. 00:02:08-
5

I: Sie sagten ja vorhin bereits, dass Arzte, die seltener im Dienst sind, dass die
dann ofter mal ungeklart ankreuzen, oder? 00:02:12-9

E: Ne, das ist ganz selten. 00:02:15-6
I: Ja wirklich? 00:02:15-6
E: Die kreuzen dann gar nichts an, hochstens. 00:02:15-5

I: Gar nichts? 00:02:15-5
10
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E: Das haben wir auch schon gehabt. Das ist dann, wo wir dann hinterher tele-
fonieren missen, ne. 00:02:23-8

I: Und da ist der restliche Schein auch nicht so richtig ausgefillt, oder?
00:02:25-0

E: Ah, dann fehlt der Stempel, dann fehlt die Unterschrift, dann ist auf dem an-
deren Durchschlag kein Stempel drauf oder, ne, so was halt. Oder als die Vor-
drucke neu waren, da hatte nattrlich jeder Arzt so seine Schwierigkeiten gehabt,
selbst wir. Aber, ah &hm, also wo es Schwierigkeiten gibt, wirklich wenn ein Kin-
derarzt oder ein Gynakologe rausfahrt. Weil, wann fillen die mal so nen T-
Schein aus? Oder ich hab mit nem Arzt schon mal in der Praxis einen ausgefillt.
Was muss ich denn hier ankreuzen? 00:02:55-7

E: Das haben sie halt nicht so oft. 00:02:55-7
E: Wo krieg ich denn so nen Vordruck her, hatte ich auch schon, ne. 00:03:02-0
I: Bringen Sie den dann mit? 00:03:02-0

E: Wir hatten mal einen da. Wir haben mal von irgendeinem Arzt einen gekriegt,
und wir hatten dann auch noch einen. 00:03:11-5

I: Das sind dann so die praktischen Probleme. 00:03:11-5
E: Ja. 00:03:50-4

I: Gibt es zwischen den Notérzten und anderen von Amts wegen beteiligten
Personen eine Kommunikation gibt, zum Beispiel zur Polizei oder zum Gesund-
heitsamt? 00:03:58-6

E: Also wenn die Polizei eingeschaltet ist, bei einem nicht-natirlichen Tod.
Dann schaltet sich ja die Polizei mit dem Notarzt kurz, oder auch, dass der Not-
arzt auch die Polizei informiert. Wenn jetzt ne Leiche drei Wochen da liegt, ne,
dann weil3 halt jeder, hallo, hier muss die Polizei ran. Und dann ist es auch so,
dass die Polizei immer die Todesbescheinigung mitnimmt. 00:04:17-1

I: Mhm. 00:04:17-1

E: Sofort das an den Vorgang heftet, das mit zur Staatsanwaltschaft geht, ne so.
Also da sprechen die dann halt schon, aber. Also das weil3 ich halt, ne.
00:04:42-2

I: Was meinen Sie, was kénnte man besser machen, im Leichenschauwesen in
11
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

Deutschland? 00:04:43-9

E: Dass was gemacht ist erforderlich, denke ich. Zweite Leichenschau vor der
Einascherung finde ich auch total wichtig, sollte auf jeden Fall bleiben. Was
kann besser gemacht werden, was soll denn die Qualitat einer Leichenschau
steigern um den Tod festzustellen, weil, das ist es ja eigentlich. 00:05:22-5

I: Gut, Tod feststellen ja, das muss ja auf jeden Fall gemacht werden, das muss
auch sicher gemacht werden. Aber die Leichenschau selber, die ist ja auch sehr
unterschiedlich. Sollten das vielleicht nur bestimmte Leute machen? Sollte das
vielleicht nur bestimmte Arzte machen, oder weiterhin alle? Also auch die Kin-
derarzte und die Gynakologen? 00:05:38-4

E: Besser nicht. Weil dann haben wir Bestatter, also ich mein letztendlich ist es
den Angehdrigen egal, wer die Leichenschau, oder ich denke mal den Angeho-
rigen ist es nattrlich am liebsten, wenn der Hausarzt kommt. Weil den kennen
sie, ne so. Aber wenn jetzt jemand umkippt und ist tot, ich denke dann ist den
Angehorigen das auch egal, wer denn dann da kommt. FUr uns Bestatter ist es
halt gut, wenn der Arzt schnell da war, weil die Notarzte sind ja nicht nur unter-
wegs und stellen Totenscheine aus und stellen den Tod fest. Da ist es naturlich
auch, dass wir nen Anruf kriegen, dass Lieschen Miller gestorben ist. Wann
kommt denn der Arzt? In vier Stunden. Okay, dann kommt er aber nicht in vier
Stunden, weil dann sind noch andere Notfalle dazwischengekommen. Das ver-
steh ich auch, das ist Uberhaupt kein Thema, weil, der Notfall ist dann auch
wichtiger als bei Lieschen Muller den Tod festzustellen. Aber, fur uns, die da-
nach kommen, um das zu organisieren, wird es manchmal schwierig. Und es
stirbt ja auch nicht jeder im Bett. Die liegen ja auch im Flur oder aufm, im WC.
Und dann sollte der Bestatter halt zack auch da sein, um den Verstorbenen ein-
zubetten. 00:07:00-6

I: Also, bei Lieschen Miiller, da war es jetzt so, da hat jemand der Angehérigen
angerufen und gesagt, die Oma ist gestorben. 00:07:06-0

E: War der Arzt da ist unsere erste Frage. Und dann sagen die, nee, wir haben
angerufen. Der Arzt kommt, aber es kann noch zwei Stunden dauern. 00:07:14-
2

I: Das ist auch ziemlich unbefriedigend. Wenn sie jetzt noch leben wirde?
00:07:14-2

E: Dann ware der Arzt in zehn Minuten da, oder? 00:07:24-2

I: Aber wenn die Angehdrigen feststellen, Lieschen Muller lebt nicht mehr, dann
muss ja keiner dringend kommen. Aber das dirfen die ja gar nicht feststellen.
00:07:29-2
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau
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E: Ist richtig. Also wir missen dann halt noch alles zurtickhalten und warten.
Und wenn Lieschen Muller nun im Flur zusammengebrochen ist, dann missen
die Uber Lieschen dribersteigen, um jetzt aufs WC oder in die Kiiche zu kom-
men. Das ist immer so, weil, die Leiche soll ja auch nicht bewegt werden.
00:07:47-6

I: Hatten Sie denn schon mal so einen Fall, wo angerufen wurde und gesagt, da
sei jemand tot, der dann doch nicht tot war? 00:07:49-2

E: Nein. Und das ist auch wirklich immer erst die erste Frage, ob der Arzt da
war. Wir waren auch noch nie da, ohne dass der Arzt da war. Das wissen wir
halt, das ist Berufserfahrung. 00:08:09-5

I: Ich hatte da mal einen Fall als Notarzt, wo der Bestatter vor uns alarmiert wur-
de. Dann hat der Bestatter auch gefragt, war denn schon ein Arzt da, nee, ja
dann holen Sie mal nen Arzt. 00:08:18-7

E: Da rief auch einer an und &h, da hatten wir vor ein paar Wochen auch jeman-
den aus der Familie beerdigt und dann rief er an. Ich komme gerade nach Hau-
se, meine Mutter sitzt hier tot im Sessel, was soll ich denn jetzt machen? Ach,
Gott, ist sie wirklich tot? Ja, sie ist tot. Dann sagte ich, machen Sie mal gar
nichts, wo sind Sie jetzt, hab mir alles aufgeschrieben. Hab ich den Arzt angeru-
fen, ne. Weil der war gar nicht in der Lage. Da hab ich den Arzt angerufen und
hab dann mit dem besprochen, wenn alles fertig ist dann bitte uns anrufen, wir
kommen dann. Weil das ging gar nicht. Viele wissen das auch gar nicht, dass
sie einen Arzt rufen missen. 00:09:03-1

I: Das habe ich auch schon 6fter mitbekommen, die Leute sind wirklich so hilflos
dann, die wissen gar nicht, wie geht’s jetzt weiter? 00:09:06-5

E: Sie stehen unter Schock. 00:09:11-0

I: Und ich bin dann immer froh, wenn ich sagen kann, setzen Sie sich mal hin
und Uberlegen in aller Ruhe, welcher Bestatter kommen soll und der macht dann
alles Notige. Sie missen nichts machen, das wird alles geregelt. 00:09:17-4

E: Aber das stimmt, die sind dann in so nem Schockzustand und &hm, deswe-
gen auch dann immer erst mal einen Tag warten, bis man sich dann zusam-
mensetzt und alles regelt. Weil sonst, das geht gar nicht. Wenn einer plotzlich
gestorben ist, muss man ja dazusagen. 00:09:38-2

I: Was halten Sie von Obduktionen? Sollte man das 6fter machen? 00:09:44-4

E: Ich sag mal so, es kommt drauf an, was dabei rauskommt, ne. Also, mal eben
13
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so ne Leichendffnung, da halte ich nicht so viel von. Aber, wenn dabei was rum-
kommt, wie jetzt eine Rente einer Berufsgenossenschaft, weil der an einer Be-
rufskrankheit gestorben ist, dann bin ich dafir, dann ist das in Ordnung. Aber
ansonsten, nur um die Todesursache festzustellen, weil ich als Angehdriger das
mochte, finde ich es nicht so gut. Ich denke schon, der ist in seiner Totenruhe
gestort. Da z&hlt auch flr mich ne Ausbettung dazu. Das hatten wir auch schon,
wo ich dann auch sage, finde ich nicht so gut. Aber wenn es dabei um viel Geld
geht fur die Ehefrau meinetwegen, dann bin ich, dann beftrworte ich das. Aber
dass jeder getffnet wird, also das wirde ich sofort verneinen. Das finde ich nicht
gut. 00:10:40-5

I: Und so eine Ausbettung, wer macht denn so etwas eigentlich? Machen Sie
das dann?00:10:42-9

E: Naja sicher? 00:10:44-3
I: Wirklich? 00:10:44-3

E: Also das war wirklich ne Ausbettung. Es ging um eine Rente der Berufsge-
nossenschaft, um festzustellen, ob der Verstorbene an einer Berufskrankheit
gestorben ist. Ausbettung mit Genehmigung des Gesundheitsamtes, morgens
um 4.00, der Friedhof ist zu, Scheinwerfer, Ersatzsarg, und ich glaube ein Pa-
thologe aus dem hiesigen Institut ist mit dabei. 00:11:10-8

I: Schon da vor Ort? 00:11:10-8

E: Genau. Entweder es wird vor Ort ne Gewebeprobe enthommen, oder der
Verstorbene wird dann ins pathologische Institut tberfuhrt und dann wieder, also
innerhalb von, das muss ja ganz schnell gehen, und dann innerhalb von ner
Stunde wieder zuriick. So, dass das wirklich keiner, und dann auch nur in den,
in bestimmten, wie war denn das? Ausbettungen, auch in bestimmten Monaten,
also in den Herbstmonaten am besten nur, ne? 00:11:38-1

[: Mhm. 00:11:38-1
E: Unglaublich, aber so ist es. 00:11:45-2

I: Tja, mit den Notarzten, meinen Sie, dass das in Ordnung ist, dass die als Lei-
chenschauer tétig sind? Oder sollten die das lieber nicht machen? 00:11:50-3

E: Doch, sollten sie machen. 00:11:57-3

I: Weil ich denke immer, wir sehen relativ viele Leichen. Wir machen das ja sehr
oft, wir haben mindestens einmal die Woche ne Leiche, mindestens. Wenn dann
ein Augenarzt kommt, der hat dann vielleicht alle zehn Jahre mal eine Leiche.
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00:12:14-6
E: Augenarzt.. 00:12:14-6
I: Ja, das gibt es ja alles, Psychiater, alles... 00:12:16-4

E: Ich denke, die sind schon eher qualifiziert als ein Kinderarzt oder ein Gynako-
loge oder ein Augenarzt. 00:12:26-7

I: In Amerika gibt es ja dieses Coroner-System. Wo es in jedem Landkreis einen
Coroner gibt, der jeden nicht-nattrlichen oder ungeklarten Todesfall. 00:12:34-1

E: Aber die 6ffnen ja auch jeden, ne? 00:12:34-1
I: Viele... 00:12:37-1

E: Viele, also das finde ich nicht gut. Aber ware auch ne MaRnahme, dass man
einen abstellt, wirde jetzt fur uns. Ich weil3 nicht, wie viele Sterbefélle in unserer
Stadt taglich sind, keine Ahnung, weil3 ich nicht. Vielleicht, so drei... 00:12:57-5

I: Ja, das wiurde ich auch sagen, so drei bis funf taglich. 00:12:58-7

E: So, wenn der jeden Tag drei Stiick hat, wie lange dauert ne Leichenschau?
00:13:05-9

I: Ne Leichenschau, etwa eine halbe Stunde. 00:13:08-3

E: So, also ware fur die Angehorigen, sie wirden schneller bedient werden, ne.
00:13:20-8

I: Vom Service her ware das besser. 00:13:19-8

E: Genau, missen nicht vier Stunden auf einen Arzt warten. Fir uns Bestatter
weil3 ich nicht, ob es Vorteile hatte, weil3 ich nicht, keine Ahnung. Aber, ob der
jetzt die Feststellung der Todesursache, weild nicht, er misste natirlich Ruck-
sprache mit dem Hausarzt halten. Weil3 ich nicht, ob das Vorteile hatte. keine
Ahnung. 00:13:52-0

I: Das ist ja immer das Problem. Wir Arzte hatten immer ganz gern die Todesur-
sache gewusst, die kriegen wir ja selten raus. Die Polizei will nur wissen, nattr-
lich/nicht-naturlich. Irgendwie fande ich da einen Mittelweg nicht schlecht, wo
man so ein bisschen dichter rankdme an die Todesursache.

E: Aber Sie fragen doch die Angehorigen auch, ne? Lassen Sie sich nicht auch
irgendwelche Medikamente zeigen?00:14:10-7

15


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=734600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=734600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=736400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=746700
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=754100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=754100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=757100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=777500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=778700
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=785900
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=788300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=800800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=799800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=832000
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=850700

449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

I: Ja natdrlich, wir bauen uns das schon bestmdéglich zusammen. Versuchen
auch den Hausarzt zu erreichen. Aber manchmal kriegt man halt auch gar nichts
raus. Und wenn man nichts rauskriegt, dann machen wir dann doch eher einen
ungeklarten Tod, und dann macht die Polizei das. Die hat dann auch ein biss-
chen mehr Zeit, die geht dann am nachsten Tag zum Hausarzt, schaut sich die
Unterlagen an. Soviel Zeit haben wir ja immer nicht. 00:14:36-1

E: Richtig, das stimmt schon. Und, dadurch wirde ich jetzt mal sagen, wenn
man sich nicht im Klaren ist ruhig nicht-nattrlich oder ungeklart ankreuzen, hort
sich immer schlimm an, wenn dann die Kripo ins Haus kommt. Das ist flr die
Angehdorigen nicht so schon, ne. Aber, letztendlich, klar, es wird ihnen ja fast vor
Augen gefuhrt, es konnte Fremdverschulden sein. Und wenn die das héren, fin-
den die das auch nicht so schon, eigentlich. Aber, wenn man mal so dann sagt,
das ist halt der Grund, vielleicht wirden sie es verstehen, aber nicht-natirlich.
Es kommt ja auch nicht so oft vor, dass einer... 00:15:16-6

I: Nee, wahrscheinlich nicht. 00:15:20-5

E: Wer soll denn der funfundachtzigjahrigen noch ein bisschen Gift untermi-
schen? Obwohl da gibt’s ja auch Zeichen, ne. 00:15:26-0

I: Wenn man das alles rauskriegen wollte, dann musste man wirklich jeden ob-
duzieren, das halte ich auch fur tbertrieben. Friher in der DDR ist das ja ge-
macht worden, da wurde praktisch zu 100% obduziert. 00:15:40-9

E: Und diese Obduktion, sag ich jetzt mal. Das wird ja denn dann auch, also
wenn die Angehoérigen das wollen, wird es ja auch den Angehdérigen in Rech-
nung gestellt, und das ist ja auch heutzutage bei Bestattungen, wir missen ja
jetzt wirklich auch auf das Geld achten. 00:15:53-5

I: Mhm. 00:15:53-5

E: Und wenn die Berufsgenossenschaft meinetwegen eine Obduktion mdchte,
dann zahlt die das auch. Jetzt ist, im Januar diesen Jahres eine Frau in der be-
nachbarten Grof3stadt mit einer Axt Uberfallen worden. Die ist jetzt gestorben.
Da hat sich jetzt die Berufsgenossenschaft eingeschaltet, und die Kripo und und
und. Die Tochter sal} hier, dass die Mutter gestorben ist, im Pflegeheim. Und die
Arztin war da und hat den Tod festgestellt, und wir sind losgefahren. Dann sitzt
zwei Stunden spater die Tochter hier, und da sage ich, Mensch lhre Mutter war
ja noch sehr jung. Woran ist sie denn gestorben? Und da erzéhlt die mir das, im
Januar ist die mit ner Axt tberfallen worden. Ich denke, nee ne. Wir hatten die
schon zuhause hier. Es hat keine zehn Minuten gedauert, da hat schon die Kri-
po hier angerufen, sonntags, glaub ich. Die Arztin, das ist so was von eindeutig
ein nicht-natdrlicher Tod. Da ist ja wirklich eine strafbare Handlung vorangegan-
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gen, also der Beschuldigte wird jetzt wegen Mordes angeklagt. Weil, jetzt ist sie
tot. Und, die hat natirlicher Tod angekreuzt, aber dann denke ich auch, woher
soll die Arztin denn wissen, warum die Frau im Wachkoma lag. Die lag im
Wachkoma, weil sie mit ner Axt angefallen wurde. Sie kannte die nicht, die war
einen Tag im Pflegeheim, die Verstorbene. (Telefon klingelt, kurze Pause).
00:00:05-8

Interviewpartner kommt vom Telefonat zurtick. 00:00:05-8

I: Sie haben so etwas wie gleitende Arbeitszeiten, oder? Oder haben Sie nicht
eigentlich immer Dienst? 00:00:04-6

E: Immer, immer, immer, rund um die Uhr, vierundzwanzig Stunden. 00:00:12-0
I: Und Ihr Kind hat sich auch schon dran gewthnt? 00:00:12-0

E: Ja, was wir nicht machen, wir machen keine Versprechungen. Wir kénnen
jetzt nicht sagen, pass auf, wir fahren Mittwochnachmittag in den Zoo, das kon-
nen wir nicht bringen. Wenn ich nachher sage, pass auf, wir gehen noch bei
McDonalds lecker Abendbrot essen, dann ist das schon ein Highlight, ne. Und,
aber, wenn ich vorher sagen wirde, heute Abend gehen wir bei McDonalds
Abendbrot essen und es geht in die Hose, ist er enttauscht, also, und so wachst
er heran, so weil3 er das. Wenn hier ein Sarg im Flur steht, dann weil3 er auch,
was wir arbeiten, das da halt ein Toter drin liegt. Wenn er Besuch kriegt, und die
sehen einen Sarg, dann hat er schon die Frage bekommen, ob wir hier Vampire
haben. Als er funf Jahre alt war, waren Piraten in. Mama, kann ich ein T-Shirt
haben mit nem Totenkopf drauf? Besser nicht. Kommt nicht so gut. Das sind so
Kleinigkeiten, da muss man drauf achten. Aber wir kriegen das eigentlich so
schon ganz gut hin. Er darf, also wir sind Bestatter, wir nehmen das auch sehr
ernst und wir bemihen uns auch wirklich ganz ganz dolle, aber nichtsdestotrotz
sind wir auch ne Familie, und wir haben auch ein Privatleben. Und wenn mein
Sohn dann mal reingeschossen kommt, dann mdochte ich, dass er Guten Tag
sagt und dann hére ich ihm auch kurz zu, entschuldige mich dafir und dann
lauft das aber auch, weil ich wirde ihm jetzt keine Betreuung geben, nur weil ich
jetzt hier unten bin, das mache ich nicht. Und als er zwei Jahre alt war, kam er
dann mal splitterfasernackt hier rein. Das passiert auch, aber... 00:01:59-1

I: Aber das lockert vielleicht auch ein bisschen auf... 00:02:00-7
E: Es lockert auf... 00:02:03-8

I: Das ist dann was Positives, die Leute kommen hier mit einem Todesfall her
und dann kommt so etwas ganz Lebendiges um die Ecke... 00:02:08-4

E: Und ich denke auch, dass das Ganze son bhisschen familiar ist, das tut den
17
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau
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Leuten auch gut, das ist besser als so ne Kette, ne. Und gerade in der Klein-
stadt, man kennt auch viele. Wenn wir das jetzt bei Lieschen Miller gut gemacht
haben, dann, wenn die Schwester stirbt, dann kommen die vielleicht auch zu
uns, und das ist ja auch Sinn der Sache. Das gehort dazu, zum Leben.
00:02:39-4

I: In den Altenheimen und Krankenh&usern, gibt es da irgendwelche Besonder-
heiten mit den Todesfeststellungen und Leichenschauen, Totenscheinen?
00:02:45-0

E: Nee. 00:02:57-1

I: Der Fall, den Sie eben geschildert haben, der war ja schon ziemlich beson-
ders, nicht wahr? 00:02:57-1

E: Gut, aber da kann ich der Arztin auch gar keinen Vorwurf machen. Die war
einen Tag im Altenheim, liegt im Wachkoma. Die war 58 Jahre alt oder so. Ich
weil3 es nicht genau. Und die Arztin kommt und stellt den Tod fest, so. Erst mal
héatte das Altenheim sie darlber informieren missen, warum die nun, aber viel-
leicht wussten die das auch gar nicht. Die kam wirklich aus der Reha ins Pflege-
heim, und dann ist die gestorben. Und die stellt "Natirlicher Tod" fest, dass die
nun aufgrund eines Axthiebes, sie hatte, was hatte sie denn, eine Lungenent-
zundung, die Lungenentziindung ist durch die kinstliche Beatmung entstanden
und die kunstliche Beatmung war halt erforderlich aufgrund was weil3 ich.
00:03:49-9

|: Kausalkette 00:03:49-9

E: Ja, genau, das hat der Kripobeamte auch gesagt. Und, aber dann ist aber
auch die Kripo so lieb, ich sage Oh Gott Oh Gott, wir wussten das ja auch nicht.
Nein, nein, ich mache lhnen auch gar keinen Vorwurf, aber, ich sag, die ist jetzt
hier. Wir hatten die ja gar nicht anfassen durfen, ne. Und da sage ich, hier, die
wollen aber noch mal vielleicht Abschied nehmen. Darf ich denn den Sarg 6ff-
nen? Ja, sagt er, kénnen Sie ruhig. Und die ist dann aber auch obduziert wor-
den, also da hat sich dann auch gleich das Landgericht sogar eingeschaltet, und
die Berufsgenossenschaft. Und das ist so, da stimme ich auch einer Obduktion
tausendprozentig zu. Dass festgestellt wird, ist die aufgrund dieser Straftat ge-
storben, dass der, ja heutzutage drei Jahre mehr kriegt, mehr wird das gar nicht
sein, aber die Kinder kriegen ne Halbwaisenrente von der Berufsgenossenschaft
und die Bestattung wird bezahlt. Und das war mir wichtig. Also sag ich dann, es
ist in Ordnung. (Telefon klingelt, kurze Pause). 00:00:07-8

I: Mit den Feuerbestattungen, das scheint ja immer mehr zu werden? 00:00:07-1

E: Ja, ja. 00:00:10-7
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I: Kbnnen Sie das vielleicht in Prozenten ausdriicken? 00:00:10-7
E: 70 Prozent sind Feuerbestattungen. 00:00:14-4
I: Allein wegen der Kosten. 00:00:14-4

E: Genau, wegen der Kosten. Ja, hauptsachlich wegen der Kosten, ganz ehr-
lich, ist so. Circa die Halfte an Friedhofsgebihren und an Sarg und und und.
Also, wirklich die Halfte. Und da die Krankenkassen kein Sterbegeld mehr zah-
len, mussen die Leute auf die Kosten achten. Und wenn nichts festgelegt wurde,
Erd- oder Feuerbestattung, dann, wenn man denen die Kosten darlegt, dann ist
ganz klar: Feuerbestattung. Das ist so. 00:00:45-5

I: Dann sind ja praktisch alle Beweismittel auch weg nach der Verbrennung.
00:00:54-7

E: Jou. 00:00:56-2

I: Halten Sie das dann fur gefahrlich, dass es mehr wird mit den Verbrennungen,
so im Sinne einer Verdeckung von moglichen Straftaten? 00:01:02-4

E: Geféahrlich ist das auf jeden Fall, auf jeden Fall. 00:01:08-0
I: Obwohl ja noch eine zweite Leichenschau stattfindet. 00:01:10-5

E: Naja, die zweite Leichenschau, denke ich immer, so erklare ich das, wenn die
Kunden fragen, was ist denn ne zweite Leichenschau? Ich sage, bevor einge-
aschert wird, wird nochmal jeder Sarg gedffnet und es wird reingeguckt. Und da
wirde dann halt noch mal geguckt werden, was weil3 ich, dass der Verstorbene
kein Messer im Ricken hat. Dass da auch wirklich Frau XY im Sarg liegt und
nicht Herr, oder dass da uberhaupt jemand drin ist und und und. Und, die zwei-
te Leichenschau halte ich schon fir wichtig, um eventuelle Strafhandlungen
nochmals auszuschlie3en, aber was ich jetzt nicht weil3, das muss so ein Patho-
loge vielleicht wissen, ob ne strafbare Handlung bei der zweiten Leichenschau
denn dann noch festgestellt hatte werden kénnen. Ne, das weil3 ich nicht. Und
es war auch noch nie, bei der zweiten Leichenschau vor der Einascherung, dass
dann halt kam: Stop Stop Stop. 00:02:10-7

I: Noch nie? 00:02:10-7
E: Nein. 00:02:10-8

I: Ach. 00:02:10-8
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E: Noch nie. Nein. Also bei uns noch nicht. 00:02:19-0

I: Wie lauft das denn so technisch ab? Sagen wir mal, Sie haben jetzt einen
Verstorbenen, der dann verbrannt werden soll, sie bereiten ihn hier vor und
bringen ihn dann dort ins Krematorium... 00:02:26-9

E: Richtig. 00:02:27-7

I: Und dann werden Sie wieder angerufen, wenn die Verbrennung passiert ist,
oder wie kann man sich das vorstellen? 00:02:33-6

E: Nein, wir sind ja alle zwei Tage im Krematorium und liefern einen Verstorbe-
nen ein. Und dann gucken wir halt, was sind fur Urnen da? Und dann nehmen
wir die Urnen mit und rufen dann die Angehérigen an und vereinbaren dann mit
denen einen Termin zur Beisetzung. So lauft das. Aber, dass wir jetzt irgendwie
benachrichtigt werden, das nicht. Nur, wenn ich wirklich ne eilige, wenn ich ganz
lieb bitte, ob die Urne vorgezogen werden kann, dann wird das auch mal ge-
macht und dann krieg ich nen Anruf, so die Urne ist fertig und kann jetzt abge-
holt werden. Aber sonst. 00:03:12-2

I: Und da gab es noch nie so Verzégerungen in dem Sinne, dass da mal was
entdeckt worden ist? 00:03:17-3

E: Nein. 00:03:22-9
I: Das ist ja auch ein bisschen merkwurdig, oder? 00:03:22-0

E: Das ist ja auch ne Arztin vom Gesundheitsamt, und die hat da ihre festen Zei-
ten. Und dann geht die da morgens hin und dann, weil3 ich nicht, stehen die
Sarge da. Dann hat die die Todesbescheinigung, die weil3e, und dann guckt die
mhm, mhm. Die Verstorbenen haben ein Leichenhemd an, keine eigene Garde-
robe, die Hemden sind hinten offen, weil die halt gedreht werden wohl auch
noch. 00:03:49-8

I: Mhm. 00:03:49-8

E: Und dann guckt die halt, wahrscheinlich auch nach Leichenflecken, Toten-
starre keine Ahnung, weil3 ich nicht. 00:03:58-6

I: Aber ich meine, Sie haben ja viele Bestattungen. Und davon sind der groi3te
Teil Feuerbestattungen, das schon seit einigen Jahren. Und da ist noch nie was
gewesen? Ich personlich finde das ein bisschen merkwirdig. 00:04:10-9

E: Wenn der Arzt "Natiirlicher Tod" ankreuzt, dann hat ja die Arztin vom Ge-
sundheitsamt auch, ich weil3 jetzt nicht wie, wie die Leichenschau da ist. Da darf
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ja keiner dabei sein. Was die da jetzt genau macht. Ich will der jetzt nicht unter-
stellen, dass die das sehr lapidar macht oder so, keine Ahnung. Ist es ne Frei-
gabe von der Staatsanwaltschaft, wird der Sarg zum Beispiel gar nicht mehr
geoffnet. Dann hat die Staatsanwaltschaft den Leichnam zur Bestattung freige-
geben, und dann ist sie raus aus der Nummer, dann wird der Sarg auch nicht
mehr gedffnet. Dann wird gleich die Einascherung vorgenommen, so. Und, so
viele Freigaben gibt es nicht, aber &hm, ich weil3 nicht, was die da noch macht,
aber da war noch nie was. 00:05:03-4

I: Also ich hab da so einen Punkt, bei dessen Klarung Sie mir vielleicht helfen
konnen. Wenn ich jetzt als Notarzt irgendwo hinkomme, und da ist ein ungeklar-
ter Todesfall. Alles ist total unklar, ich kreuze "Ungeklart" an, die Polizei kommt,
ich muss noch mal zwischendurch zu einem anderen Einsatz und komme auch
nicht mehr zurtick. Dann kommt die Polizei, macht eine polizeiliche Leichen-
schau. Jetzt ist fur mich die Frage, macht dann tberhaupt ein Arzt eine Leichen-
schau? Weil, ich habe ja keine richtige Leichenschau gemacht. Ich habe den
Tod festgestellt, und so wie ich feststelle, es kdnnte nicht-natirlich sein, muss
ich ja aufhéren mit der Leichenschau. 00:05:34-4

E: Ne, da kommt keiner mehr. 00:05:34-4

I: Da gibt es praktisch gar keine &arztliche Leichenschau?
E: Die Polizei ruft uns dann an. 00:05:42-7

I: Ja. 00:05:42-1

E: Und, manchmal, das ist aber auch selten, dann ruft die Polizei uns an, wir
kommen. Und haben wir ganz oft noch, hier im Haus ne Leichenschau. Also
ganz oft nein, ab und zu. Das wir dann hier im Haus den Sarg noch mal 6ffnen
und dann gucken die. Ich weil3 nicht, ob da noch irgendeiner mitkommt oder ob
der Verstorbene am Stadtgraben lag oder so was, so was halt. Aber sonst, nee.
Da guckt keiner mehr, nee. Oder auch, was ich ja auch, wenn einer jetzt schon
drei Wochen lag, hallo? 00:06:31-3

I: Wie soll man da von auf3en etwas feststellen konnen? 00:06:31-3

E: Ja, so. Und da wird auch die Kripo nicht mehr groRartig kommen, so, ne.
Dann ist das ne Freigabe, das ist ein nicht-natirlicher Tod. Die Arztin wird einen
Teufel tun und im Krematorium nochmal den Sarg 6ffnen, im Leben nicht. Weil,
das tut sich freiwillig keiner an. Und wenn der oder diejenige vergiftet wurde,
also an so was denke ich dann immer. Dann kann doch auch keiner mehr...Also
das finde ich immer, mhm. Oder auch, wenn sich einer erhangt hat oder...Das
sind ja aber auch Sachen, die kommen hier in unserer Stadt wirklich ganz ganz
selten vor. Ganz selten. Oder auch mit Schusswaffen oder sonst irgendwas, das
ist also wirklich Gott sei Dank ganz ganz selten. Aber, kann da wirklich einer
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nachweisen, dass der selber geschossen hat? Denke ich dann immer so.
00:07:35-7

I: Oder ob er sich selbst aufgehangt hat? 00:07:35-7

E: Ja, ne. Das sind so Sachen. Bei CSI wissen die das immer, ne. Und dann
denk ich immer, bei uns in Deutschland. Wenn der da jetzt aufgekntpft worden
ist, das wirde auch keiner merken. Aber ich sehe immer das Gute im Men-
schen. 00:08:02-2

I: Deshalb dachte ich, vielleicht ist es nicht schlecht, wenn man so etwas wie
einen Coroner einfuhrt, der so den Gesamtuberblick Uber alles hat. Wir haben
jetzt nur einen kleinen Teil. Sie sehen einen kleinen Teil, ich sehe einen kleinen
Teil davon, die Polizei sieht auch wieder einen Teil davon. Und so ein Coroner,
der koénnte vielleicht alles tberblicken, was so lauft. 00:08:21-1

E: Aber der misste ja dann wirklich auch Gesprache mit Angehérigen, mit dem
Hausarzt... 00:08:24-8

I: Naja, der hatte schon viel zu tun. 00:08:24-1

E: Der hatte aber richtig viel zu tun. Und sollte der dann bei jedem Sterbefall
gerufen werden? 00:08:34-1

I: Nee, in Amerika ist das ja auch nicht bei jedem Sterbefall, da ist es ja auch so,
dass die das bei den ungeklarten und nicht-natirlichen Todesfallen machen. Bei
den natirlichen Todesféllen machen die das nicht. Naja, da ist jetzt aber natlr-
lich wieder die Frage, was macht man bei naturlich? Kommt jetzt wieder ein
Arzt, der keinen kennt und macht einen naturlichen Tod... 00:08:49-6

E: Ich wollt gerade sagen, dann wirde ich doch lieber sagen, wenn der Haus-
arzt nicht erreichbar ist, der Hausarzt ist nicht erreichbar, dann wirde ich den
rufen, so. Und dann kann der sich die Miihe machen und alles abkaspern, wie
was so, ne. Nur wenn der Hausarzt nicht... 00:09:08-0

I: Das ware eine gute Lésungsmadglichkeit. 00:09:13-3

E: Das wiurde ich, weil der Hausarzt, der weif3 das Krankheitsbild, und und und,
das weil3 der, aber fertig. Und wenn der im Urlaub ist oder was weil3 ich, dass
man dann gleich sagt so, dann ruft jetzt bitte fir diesen Landkreis den und den
an, der ist dann wahrscheinlich auch abkdmmlich. Dann wirde auch diese War-
tezeit entfallen. Die Arztpraxen mussten halt den Hinweis geben, bei Hausbesu-
chen: hier passt auf, es sieht nicht gut aus, nachste Woche ist die Praxis zu.
Wenn was passiert, ruft gleich den und den an. Das musste halt so ein bisschen
bekannt gemacht werden. Das wurde ich fur eine gute Sache halten. 00:09:59-9

22


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=455700
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=455700
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=482200
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=501100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=504800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=504100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=514100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=529600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=548000
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=553300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=599900

764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

I: Es ist nur wieder die Frage, wer bezahlt das dann? 00:09:59-9
E: Die Angehdrigen, missen sie ja so oder so bezahlen. 00:10:05-4

I: Naja, ich meine Uberhaupt diesen Arbeitsplatz des Coroners. Der muss ja von
irgendjemandem vorgehalten und bezahlt werden. 00:10:10-9

E: Das Klinikum. Mein Gott, das ist eine Stelle ist das. 00:10:16-0
I: Naja, es wird eh schon an allen Ecken und Enden gespart. 00:10:21-7

E: Ich meine, das wéare, das konnte doch ein 400-Euro-Job sein. Nein, also er
musste naturlich schon qualifiziert sein, ne Ausbildung haben, ne, so. Und ahm,

I: Es misste ja nicht unbedingt ein Arzt sein. 00:00:30-0
E: Na, das war aber schon gut, oder? 00:00:28-7

I: Ja, gut ware es schon, aber in Amerika ist das ja auch nicht so. Das sind ja
auch nicht immer Arzte. 00:00:33-9

E: Das sind keine Arzte? 00:00:33-9

I: Zum Teil ja, aber zum Teil sind das auch nur Beamte, Beamte aus der Ge-
meinde, die dann aber nur die Sachen zusammenfiihren und dann sagen, okay,
bei dieser Lage hier da machen wir jetzt ne Obduktion, da holen wir jetzt den
Gerichtsmediziner. Und dann gibt es auch noch andere Coroners, die sind auch
Arzte, aber nicht alle. Und friiher war das gar keiner, da waren das gar keine
Arzte. 00:00:58-7

E: Wenn ich mir so vorstelle, dass da so ein Postbeamter kommt und guckt mal
eben, oder erwerbsunfahig. 00:01:03-3

I: Schlimmer als der Augenarzt wird der auch nicht sein. 00:01:07-9

E: Oder warum, so, jetzt haben die Notarzte 24 Stunden Dienst. Warum kann
man jetzt diesen 24-Stunden-Dienst nicht splitten, dass man sagt, so, der hat
jetzt 24 Stunden Dienst nur fur Sterbefélle, und der andere hat jetzt einen 24-
Stunden-Dienst mit Notfallen, mit Versorgung? Dass man das so macht.
00:01:38-9

I: Ja, da musste man halt eine Stelle dafuir schaffen. Es muss ja dann beide ge-
ben, es muss ja den Notarzt geben und den anderen. 00:01:43-8
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E: Wie viel Notéarzte sind denn in unserer Stadt jetzt unterwegs? Es ist doch
nicht nur einer unterwegs? 00:01:52-4

I: Also es ist einer mit dem Notarztwagen und einer mit dem Hubschrauber,
zwei. 00:01:53-2

E: Zwei, gut. 00:01:57-2
I: Und nachts ist es halt nur einer. 00:01:55-7

E: Richtig. Gut, ja dann musste man noch ne zusatzliche Stelle, der erreichbar
ist, und der sich dann fir die 24 Stunden wirklich nur um Sterbefélle kimmert.
Also das, der wird dann also stundenweise abgerechnet, ich mein, der kann ja
ne Rechnung stellen, ist ja Ritze, kann er ja machen. 00:02:20-8

I: Dem kdnnte man ja eine Bereitschaftspauschale geben... 00:02:22-2

E: Genau, um den anzufuttern. Weil, es muss ja nicht sein, dass in seiner
Dienstzeit auch was ist, ne. Also, da braucht der schon was. Das wiurde ich ei-
gentlich gut finden, das kénnte ich mir vorstellen. Dann ist natirlich auch den
Notarzten ein bisschen der Druck genommen, ne. Aber auch das Geld. Sie krie-
gen ja Geld dafur. 00:02:45-7

I: Aber die meisten von uns machen das gar nicht so gerne. Die meisten wirden
lieber auf das Geld verzichten und das an einen anderen abgeben. 00:02:51-6

E: Ja, ja. Aber das hélt sich ja noch im Rahmen. Sterben Sie mal im Nachbar-
landkreis, Herrschaften. Die langen aber hin. Das gibt auch ganz dolle Unter-
schiede. Also das Highlight ist glaub ich 190 Euro. Das ist schon mal ne Ansa-
ge. 00:03:12-5

I: Das war dann wahrscheinlich Sonntag morgens oder an einem Feiertag, ir-
gendwie. 00:03:18-3

E: Nee, das war alles noch im griinen Bereich, wo ich denn auch denke, ah.
00:03:21-8

I: Ich meine, zehn Euro darf es auch nicht kosten, aber man kann es auch tber-
treiben. 00:03:25-5

E: Ja, das stimmt. Aber das ware, wirde ich eigentlich so, klar wenn da jetzt
einer abgestellt ist. 00:03:31-4

I: Das wére eine interessante Losung, fragt sich nur, wer das bezahlt, das wird
24
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sich kaum jemand allein auf die Fahne schreiben, das Krankenhaus alleine wird
das nicht finanzieren wollen, die wirden vielleicht den Arzt dafiir irgendwie ab-
stellen, aber der musste schon von irgendwem bezahlt werden, wahrscheinlich
von der Gemeinde, den Krankenkassen oder von allen ein bisschen. Da misste
man so etwas wie einen Fond bilden. 00:03:57-9

E: Ja. 00:03:57-9
I: Na, das ware doch schon eine Losung. 00:04:01-1
E: Na Mensch Herrschaften. 00:04:04-0

I: Also ich wére jetzt durch mit meinen Fragen. Haben Sie noch etwas, was Sie
gern sagen wirden? 00:04:05-2

E: Also, mir ist damit geholfen, also erst mal vorher, ich hab noch nie ne Leiche
gesehen, bin da auch nicht scharf drauf. Hab da Angst vor, ist fir mich kein An-
schauungsobjekt. Also, wie ein Pastor mal seinem Praktikanten eine Leiche zei-
gen wollte, wo ich denke, dass dem damit nicht geholfen ist. Der mir dann auch
angeboten hatte, &hm, mich mit in den Raum zu nehmen um mir den Verstorbe-
nen anzugucken. Und da hab ich gesagt, das wirde mir jetzt auch nichts brin-
gen. Weil, wenn ich in vier Wochen zum Haussterbefall gerufen werde und
muss ne Leiche sehen, hatte mir das jetzt nicht den Druck genommen. Also, das
ist totaler Blodsinn ist das. Finde ich jetzt nicht so aufregend. Ne, und ansons-
ten, erlebt man hier ja Kurioses, Trauriges, manchmal schmunzelt man. Die
Leute gehen offener mit dem Tod um heutzutage, es wird driber gesprochen,
wie jetzt eben im Vorgesprach. Dass man sich wirklich zu Lebzeiten drum kim-
mert, was hat man fir Moglichkeiten, weil auch die Arten der Bestattung so viel-
faltig geworden sind, also man ja heutzutage schon die Urne sonst wo beiset-
zen, ne. 00:05:24-9

I: Aber mit nach Hause nehmen darf man noch nicht? 00:05:23-9
E: Immer noch nicht, nee. 00:05:26-5
I: Das finde ich personlich ja ein bisschen schade. 00:05:28-0

E: Also man kann die Urne, es gibt ne Bestattungspflicht in Deutschland, und
wenn eine Urne Deutschland verlasst, ist die Bestattungspflicht nicht mehr ge-
geben. Also, wenn ich ne Urne ins Ausland schicke, sagt das Krematorium, ist
mir egal. Jetzt kommt ein Mann zu mir, die Frau ist gestorben, ich mécht die Ur-
ne mit nach Hause nehmen. Sag ich natirlich, das geht hier gar nicht, ne. Ich
hab im Internet recherchiert, ich kann die Urne nach Spanien schicken, die Urne
wird gedffnet, es wird katalanische Erde eingeflillt. Die Urne kommt zurtick. Und
es wird aus Spanien bescheinigt, dass die Urne da beigesetzt wurde, was nicht
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der Fall ist. Sag ich, was kostet Sie das? Dreihundert Euro. Ich sage, ich mache
das, aber Ubernehme dafir keine, ne, ich bin raus. Alles klar, die Urne ist hier,
ich verpacke die Urne, stelle mit dem Angehdrigen den Paketaufkleber alles zu-
sammen aus, bringe die Urne zur Post, und die Urne kommt in Spanien nicht
an. 00:06:38-6

I: Ach du meine Giite. 00:06:37-3

E: Er hat schon bezahlt. Dann sagt er, Mist, jetzt habe ich schon bezahlt, das
war bestimmt ein Betriger. Jetzt ist die Urne weg. Dann hab ich halt gesagt,
jetzt erst mal ganz langsam, so. Dann haben wir Kontakt aufgenommen, und,
dank des heutigen Computerzeitalters konnten wir auch nachverfolgen, wo die
Urne abgeblieben ist. Also, die hat Spanien erreicht, konnte aber nicht zugestellt
werden. So, und dann ist das so, dass die Urne zurlickgeschickt wird. Und Tat-
sache, vier Wochen spater kam dann DHL und die Urne war da. Und jetzt hatte
der mir aus Spanien angeboten, ich sollte die Urne nochmal wegschicken. Da
hab ich gleich gesagt, das mache ich auf gar keinen Fall, oder aber stellt mir halt
ne Bescheinigung aus, dass die Urne beigesetzt wurde. Gut, vorlegen musste
ich das dann gar nicht. So, und nun stand die Urne hier, an der Tur, und ich
durfte sie dem Angehdrigen nicht aushandigen, weil die Urne hat hier in
Deutschland ne Bestattungspflicht. Und ich hab dann nur gesagt (es klopf an
der Tur, kurze Pause) 00:07:48-4

E: Und die Urne stand dann an der Tur, und dann hab ich gesagt, Sie kbnnen
jetzt rausgehen, und dann nehmen Sie bitte die Urne mit, ich handige sie nicht
aus. Aber hinterher wollte ich nochmal wissen, was macht man mit ner Urne,
wenn man die hat, zuhause. Und der hat gesagt, er hat einen Teich und wollte
dann diesen Teich zuschitten und da sollte dann die Urne eingesetzt werden,
okay. Gut, also nicht in den Schrank die Urne. Weil3 ich nicht, muss jeder selber
wissen, ob das jetzt unbedingt, also ich weil3 nicht, ob ich ne Urne unbedingt
zuhause stehen haben moéchte. Aber andererseits sage ich auch, ja, warum
nicht, wenn die das wollen. Es spricht doch nichts dagegen. 00:00:42-3

I: Auf jeden Fall ware man etwas mobiler, wenn man mal umzieht, kénnte man
sie mitnehmen. 00:00:44-6

E: Ja, aber so ne Urne ausbetten ist auch heutzutage kein Problem. Also das
geht schon. 00:00:47-4

I: Gut, okay, ja. 00:00:47-9

E: Und, was ich auch nicht verstehe. Ich verschicke Urnen, und die Angehérigen
sagen, warum schicken Sie denn die Urne jetzt mit der Post nach Italien, ich
fahr doch morgen los, ich kann die doch mitnehmen. Ja, natirlich, ich wird die
Ihnen sofort mitgeben, aber ich darf es nicht. Und das sind auch so Sachen,
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nee, Leute, das ist Blodsinn, das muss nicht sein. Naturlich kdnnte ich die mit-
geben, wirde ich machen. Nee, da muss man noch fett bei der Post bezahlen.
Und dann ist das Paket fur 400 Euro versichert, und wenn’s verschwunden ist,
bringen mich die vierhundert Euro auch nicht nach vorn. Das ist auch totaler
Blodsinn, ne. 00:01:29-3

I: Haben Sie das auch schon mal gehabt, dass jemand woanders verbrannt
wurde und die Urne hierhergeschickt wurde und Sie sie hier beisetzen mussten?
00:01:32-7

E. Jetzt gerade. Die Mutter ist in Bielefeld gestorben, soll aber hier beigesetzt
werden. Und wir sagen dann zu den Kunden, lassen Sie sie gleich vor Ort ein-
aschern, weil, das teure an der Bestattung waren die Uberfiihrungskosten. Die
Verstorbene aus Bielefeld zu holen, Hinfahrt, Rickfahrt und dann hier ein-
aschern. Also gleich in Bielefeld eindschern, und dann kommt die Urne per Post.
Also das haben wir oft. Das sagen wir halt den Angehdrigen, dass es halt fur sie
gunstiger ware, wenn es denn gleich vor Ort passiert. Das machen wir auch. Na,
so funfmal im Jahr haben wir das. Oder auch, dass ne Urne verschickt wird, also
da hab ich immer ein ganz mulmiges Geflhl, aber bis jetzt ist alles gut gegan-
gen.

E: Hatten Sie auch schon mal den Fall, dass eine ausléandische Leiche ins Hei-
matland uUberfuhrt werden musste? 00:02:34-6

I: Na, aber sicher. Ein Grieche, der ist nach Griechenland Uberfihrt worden,...
00:02:51-8

E: Mit dem Auto? 00:02:51-8

I: Nee, der ist geflogen. Aber der ist im Pathologischen Institut einbalsamiert,
hatte ich jetzt bald gesagt, aber die Kérperflussigkeit, was kriegt denn der dann
rein? 00:03:06-6

E: Formalin oder etwas Ahnliches. 00:03:06-8

I: Irgend sowas. Dann muss eine Zinkwanne verschweil3t werden, die kommt in
den Sarg rein, dann muss der Sarg verpackt werden, damit nicht ersichtlich ist,
dass es ein Sarg ist, geht gar nicht. Damit die Passagiere im Flugzeug nicht se-
hen, jetzt wird ein Sarg da unten reingeschoben. Das ist total bekloppt, so. Also
das hat man halt ab und zu. Und jetzt ist auch ein Grieche gestorben, und bei
den Griechen ist es zum Beispiel so, wenn ein Leichnam griechischen Boden
berthrt, muss die Beisetzung innerhalb von 24 Stunden erfolgen. Das ist mal
nicht einfach. 00:04:00-7

I: Das ist dann fiir Ihre Kollegen da schon Stress, nicht wahr? 00:03:59-9
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E: Und fur uns hier auch. Wir miissen dann einen Flug, also es gibt halt Flugge-
sellschaften, die kimmern sich halt um die Papiere und und und. Es fliegt ein
Flugzeug von Hannover nach Frankfurt, von Frankfurt nach Athen. Jetzt berihrt
die Maschine griechischen Boden. Jetzt fangen die 24 Stunden an zu laufen.
Jetzt landet der aber abends um acht, sag ich mal. Am n&chsten Morgen um
sechs Uhr fliegt die Maschine von Athen nach was weil3 ich wohin. Jetzt fahrt
der Bestatter aus den Bergen los. Das ist ja nicht, dass der da jetzt auch am
Urlaubsort, wo der Touriflieger landet, auch beigesetzt wird. Jetzt fahrt der los
und hat meinetwegen noch ne Vierstundenfahrt. Jetzt fahrt der vom Flughafen,
das dauert ja, eh der die Leiche erst mal kriegt. So, und die 24 Stunden laufen,
laufen, laufen, so. Also das heil3t dann, das ist ne Nummer. Und den letzten
Griechen, den wir dann halt geflogen haben, der ist wirklich auf den letzten
Peng, also der Bestatter ist da mit wehenden Fahnen angekommen und zack,
beigesetzt. 00:05:12-4

I: Aber das klaren Sie alles vorher schon. Sie organisieren das mit dem Bestat-
ter vor Ort. 00:05:17-8

E: Nee, das machen dann die Angehdrigen selber. Well, ich kann ja nicht grie-
chisch sprechen. Aber das klappt eigentlich, und jetzt ist eine &ltere Dame ge-
storben, und die kam hierher, und dann sollte die in Syrien beigesetzt werden. In
Syrien landet nicht mal ein Flugzeug gerade. Das wird gleich Uber dem Luftraum
abgeschossen. Ich sage, also Leute, das konnt lhr knicken, das geht gar nicht.
Und dann aber noch mit dem Zusatz: zahlt alles das Amt. Also wir haben uns
dann mit der Botschaft in Verbindung gesetzt, und dann haben wir die halt hier
beigesetzt auf dem katholischen Friedhof, das war auch alles in Ordnung. Die
Leute stellen sich das immer sehr einfach vor, aber da héngt halt schon ganz
schon was dahinter. Und auch, da geht’s wirklich um Kosten. Son Flug, da spre-
chen wir nicht von 400 Euro oder so, also das ist schon ne Ansage. Das ist sel-
ten, aber es kommt halt mal vor. Andersherum haben wir es aber auch schon
gehabt, dass jemand im Ausland gestorben ist und hierher kommt, der im Ur-
laubsort verstorben ist, gibt’s auch. Und dann fahren wir zum Flughafen und ho-
len den Verstorbenen. Aber Gott sei Dank eher selten. 00:06:54-0

I: Haben sie dann so einen Leichenpass dabei? 00:06:53-2

E: Ja, genau. Leichenpass, Frachtpapiere, das Gewicht, noch irgendwas ge-
sundheits-, das Gesundheitsamt muss ne Bescheinigung ausstellen, dass der
keine ansteckenden Krankheiten und und und. Woran der gestorben ist und so,
also das ist schon ne Nummer ist das, ne. 00:07:18-5

I: Eine logistische Herausforderung. 00:07:18-5

E: Aber das ist auch so das am Beruf, das ist nochmal so das I-Tupfelchen, und
mal so ne Herausforderung zu haben, das tut gut. Klar, man freut sich, wenn die

28


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=312400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=317800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=414000
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=413200
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=438500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_A/712_0012.MP3time=438500

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

Leute dankbar sind und und und. Aber die Sachen, die wir machen, machen wir
taglich. Wir wissen also schon aus dem FF, wir wissen was wir zu fragen haben,
wie wir zu handeln haben, und und und. Aber wenn dann wirklich mal so was
kommt, zeitlich passt es nie, weil man immer dann grad was zu tun hat oder ir-
gendwas anderes ist, aber wenn man das dann geschafft hat, man wachst an
seinen Aufgaben. Also Griechenland - naturlich, Syrien, ach, gar kein Thema.
Das kriegen wir hin. 00:08:19-9

E: Sehr schon, das war wirklich sehr interessant. Ich danke lhnen, dass Sie sich
die Zeit genommen haben. Die Zeit hat man ja nicht, die muss man sich ja neh-
men. 00:08:48-5

I: Ach, doch mach ich. Ich hab Ihnen ja schon am Telefon gesagt, wir haben
Konfirmationsgruppen hier, Schulklassen, die sich tUber den Tod informieren
oder halt mal sprechen wollen, was hat man fir Moéglichkeiten oder die Kinder
sind ja jetzt heutzutage auch schon in dem Alter, wo sie mal ne Oma verlieren.
Also dass man denen auch son bisschen die Angst nehmen kann. Tod ist
schlimm, das ist halt so, aber nichtsdestotrotz gehen die Leute offener damit
um. 00:00:00-0

E: Nochmals vielen Dank fur Ihre Teilnahme am Interview
Interview Nr. 2: Der Todesermittler (TE)

I: Konnten Sie bitte etwas Uber Ihre Tatigkeit bei der Todesermittlungsbehorde
erzahlen? 00:00:33-0

E: Von 1982 bis 2010 war ich im Bereich Todesermittlung, &h, durch alle polizei-
lichen Reformen hindurch. Wir hatten ja mehrere Polizeireformen, aber friher
waren wir ein relativ kleines Kommissariat, das sich nur mit Todesermittlungen,
Brandermittlungen, ja was wir noch, Korperverletzungen, aber nur gravierenden
Korperverletzungen, also eigentlich nur Kapitaldelikten befasst hat. Und das
wurde dann so von jeder, mit jeder Reform wurde das Ganze gréRer und gro-
Ber, und jetzt, in diesem Kommissariat werden leider auch ganz viele Mas-
sendelikte wie Beleidigungen, Bedrohungen und son Kram, und auch so ganz
einfache Korperverletzungen auch bearbeitet, &h, Internetkriminalitat, so diese
Beleidigungen im Internet, auch bis hin zu sicherlich gravierenden Sachen, aber,
was auch immer mehr wird, Kinderpornographie im Internet, ne, das wird alles in
diesem Kommissariat bearbeitet. Und das sind halt ganz ganz viele Massende-
likte auch, ja, und da leidet es halt bei der Polizei auch, denk ich. 00:01:33-5

I: Wie viele Leichensachen haben Sie so im Jahr? 00:01:33-5

E: Bearbeitet werden in diesem Bereich, also die Stadt hat ja etwa 130.000 Ein-
wohner mit dem, wir haben den Landkreis so ‘n bisschen begradigt, ich denke,
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wir werden so auf 150.000 Einwohner kommen, die wir so quasi betreuen, ha-
ben wir im Jahr Uber den Daumen 140 Leichensachen aufzunehmen. 00:01:55-
8

I: Oja. 00:01:54-8

E: Wobei, die Aufnahme, die Aufnahme erfolgt zu 98, 99% durch den Schicht-
dienst. 00:02:06-4

I: Ja. 00:02:05-8

E: Ne, das macht das entsprechende Kommissariat ja eigentlich gar nicht, der
Schichtdienst nimmt praktisch die Leichensachen auf, ah, das ist bei uns so eine
spezialisierte Tatortaufnahme, die das macht. Das ist im Schichtdienst noch mal
S0 ne gesonderte Truppe, die so circa 20 Leute umfasst, Uber 24 Stunden, und
da bin ich jetzt gelandet, genau. Und dieses Fachkommissariat nimmt also in
den seltensten Fallen noch Leichensachen auf, die bearbeitet sie dann aller-
dings weiter, ne, die kriegen alles auf den Tisch, was wir geschrieben haben
und bearbeiten es dann weiter. Ne, und da, wenn man gleich kritisch einsteigt,
ist es sicherlich nicht glucklich, dass Leute, die in diesem Kommissariat arbei-
ten, irgendwann mal dort reingekommen sind, die sehen ganz wenig Leichen
eigentlich. Und das ist eigentlich auch schlecht. Und das war friher eigentlich
mal anders. 00:02:55-4

I: Gibt es denn oft noch Nachfragen, ich meine, wenn sie das alles nur so
schriftlich vor sich haben, fragen die dann nochmal bei Ihnen nach, bei den To-
desermittlern? 00:03:03-2

E: Selten eigentlich, im Prinzip sind das dann ja die Todesermittler und wir sind
ja die, die aufnehmen. Ne, ich bin wie gesagt, ich hab ja 2010 den Bereich ge-
wechselt, ich war erst im Bereich dieser Todesermittlung und habe dann den
Bereich gewechselt und bin jetzt ja wieder in diesem Schichtdienst, zwar als
Koordinator dann schon fir diese 20 Leute, die unter anderem diese Sachen
aufnehmen, ah, aber das da, es kommt sicherlich vor, dass es Nachfragen gibt,
aber im Regelfall sehr wenig eigentlich. 00:03:29-6

I: Also haben Sie schon alles so gut dokumentiert, dass es da gar keine Fragen
mehr gibt. 00:03:31-4

E: Ja, eigentlich sollte es relativ eindeutig sein. Alles mit Fotos belegt, was ja im
Zeitalter der digitalen Fotografie relativ einfach ist, wir versuchen also viele Fo-
tos zu machen, so dass man alles dokumentieren kann 00:03:25-6

I: Und wenn es dann zu einem Gerichtsverfahren kommt, missen Sie dann
auch als Zeugen aussagen oder wie muss ich mir das vorstellen? 00:03:49-5

30


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=115800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=115800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=114800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=126400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=125800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=175400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=183200
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=209600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=211400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=205600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_B/712_0014.MP3time=229500

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

E: Ja, ja ja. 00:03:51-3
I: Da sind dann nicht mehr die Ermittler? 00:03:53-1

E: Ah, wenn es, also je nachdem, was es dann betrifft. Wenn es dann bei-
spielsweise den Tatort betrifft, wenn es ein T6tungsdelikt sein sollte, im weites-
ten Sinne, dann werden nattrlich auch die vorgeladen, die diesen Tatort aufge-
nommen haben. Ne, bei Kapitaldelikten ist es natirlich noch ein bisschen an-
ders, da ist es dann so, dass wir zwar den ersten Angriff machen, im Schicht-
dienst, ne, aber dann die Todesermittler, da wo ich vorher war, die dann den
Tatort aufnehmen werden. So ist es eigentlich, ja. Das habe ich auch, wie ge-
sagt, von 83 bis ich dann in dieser Kommission, da werden dann ja Mordkom-
missionen gebildet, bis ich dann in dieser Kommission, in dieser Hierarchie
schon im Bereich Hauptsachbearbeiter, MOKO-Leiter, Aktenfihrer gewesen,
also nicht mehr, dann nicht mehr diesen Tatort aufgenommen habe, also das
habe ich etwa zehn Jahre gemacht, glaub ich, "83 bis 93, "95 etwa. 00:04:47-9

I: Und was fanden Sie jetzt fachlich angenehmer fir Sie personlich? 00:04:48-3
E: Na also. 00:04:52-1
I: Was hat lhnen mehr Spal3 gemacht? 00:04:52-1

E: FUr mich gab es eigentlich von vornherein nur zwei Bereiche bei der Polizel,
die mir sehr viel Spal? gemacht haben. Das ist einmal direkt auf der Stral3e alles
Mogliche aufnehmen, a. und eben der Bereich Todesermittlungen. Ich habe als
ganz junger Schutzmann, als ich damals angefangen habe, war es fir mich un-
befriedigend, zu sehen, wenn es einen gréReren Tatort gegeben hat oder ne
kompliziertere Geschichte gegeben hat, so auch zum Beispiel ne Todesermitt-
lungssache, dann hat man dann immer andere Leute gerufen. Man hat nie mit-
gekriegt, wie geht das aus, wie geht das weiter, was machen die jetzt? Wie ist
der Fortgang der Dinge? Und das war fur mich eigentlich immer unbefriedigend,
und deshalb hab ich gesagt, da will ich hin. Das ist also der zweite Bereich bei
der Polizei, der mir sehr viel Spal3 macht. Und da dachte ich eigentlich, dass ich
da in Pension gehe. Aber, es hat sich dann doch irgendwie anders ergeben. Ne,
also der Bereich Todesermittlungen und Brandermittiungen, das sind eigentlich
die Bereiche, in denen ich da fast 30 Jahre dann hauptsachlich gearbeitet habe.
00:05:54-2

I: Brandermittlung ist auch schwierig, auch kompliziert, nicht wahr? 00:05:54-2

E: Brandermittlung hat sehr sehr viel mit Erfahrung zu tun, ja. Wobei, im Prinzip
bei den Todesermittlungen genau das Gleiche gilt. Man muss eben auch viele
Leichen gesehen haben und, dass man auch die Scheu verliert, zu sehen, um
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Gottes Willen, da ist jetzt Einer tot oder so was, und mit den ganzen Begleitum-
standen, Angehdrige und so weiter, damit muss man ja auch erst mal umgehen
konnen. Mit dem ganzen Schicksal, was da eben passiert ist. 00:06:22-9

I: Das dann eben zu reduzieren auf das Professionelle, und das Emotionelle da
rauszulassen, ist nicht einfach. 00:06:26-4

E: Richtig, und manche schaffen es dann eben bis zum Ende ihrer Dienstzeit
nicht, und die kann man dann eben in solchen Bereichen eigentlich nicht einset-
zen, das geht eben nicht. 00:06:37-6

I: Wenn sie es dann wenigstens merken. 00:06:38-8

E: Ja, viele sind aber auch so ehrlich, dass sie sagen, mit Leichensachen um
Gottes Willen, oder Branden will ich gar nichts mit zu tun haben. Die Einen stin-
ken, das Andere kann ich nicht. 00:06:51-8

I: Aber da gibt es dann auch Mdglichkeiten innerhalb der Polizei noch mal zu
wechseln? 00:06:53-3

E: Ja, ja. 00:06:57-4

I: Das ist ja ganz gut. Das ist bei uns Arzten ja eher schwierig, moglich ist es
auch, aber wenn man sich auf eine Fachrichtung festgelegt hat, dann ist es
dann irgendwann auch schwierig, da wieder wegzukommen. 00:07:04-6

E: Na, ich denke, wenn man dann erst mal Facharzt ist, dann noch mal zu sa-
gen, ich mach noch mal was ganz anderes... 00:07:12-0

I: Und von diesen Leichensachen, die Sie bearbeiten, wie viele Totungsdelikte,
Unfalle, jedenfalls was Nicht-Naturliches steckt darin? 00:07:20-8

E: Nicht-Nattrliche Todesfélle, wenn wir ganz vorne anfangen, Tétungsdelikte,
es gibt sicherlich auch Jahre, wo wir hier in diesem Einzugsbereich eigentlich
gar kein Totungsdelikt haben, das kommt auch vor. Aber das ist eigentlich sehr
sehr selten. Wir haben pro Jahr geschéatzt finf bis zehn Totungsdelikte haben
wir, wobei richtige Mordstraftaten...Weil Totungsdelikte sind ja auch diese fahr-
lassigen Totungen und solche Sachen. Richtige Morddelikte haben wir vielleicht
eins, maximal zwei im Jahr, mehr sind es zum Gluck nicht. 00:08:08-2

I: Was meinen Sie denn, was hat die Leichenschau fiir eine Bedeutung insge-
samt? 00:08:18-6

E: Ich denke, die Leichenschau hat ne riesige Bedeutung. Da braucht man, ge-
rade da auch Zeit und Erfahrung und eben die Lockerheit, wie soll ich es aus-
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drucken, Sicherheit, die Traute, da auch ranzugehen und das grindlich zu ma-
chen. Denn oftmals wird die Leiche dann nur mit spitzen Fingern angefasst, und
mal umdrehen, und huch, wie schwer ist denn son Arm? Den Kopf mal angu-
cken, oder auch mal in die Augen, Bindehaute oder so was mal einzusehen, da
haben viele dann auch son bisschen Skrupel davor. Und gerade solche Dinge
missen grundlich gemacht werden, von daher halte ich auch viel von so einer
zweiten Leichenschau vor der Einascherung, denn selbst da habe ich es schon
erlebt, dass Leichen, wo ein nattrlicher Tod bescheinigt worden ist, dass die im
Rahmen der zweiten Leichenschau durch einen Rechtsmediziner angehalten
worden sind und gesagt wurde: Moment mal, das kann eigentlich kein nattrli-
cher Tod sein, ich habe hier festgestellt Komma, dass... Und dann wurde ein
Obduktionsbeschluss erwirkt, und es ist tatsachlich sogar ein Tétungsdelikt ge-
wesen, selbst das hatten wir schon. Ich habe schon, dann nach ner &rztlichen
Leichenschau, wo der Notarzt eben ja aus zeitlichen Griinden oder warum auch
immer geguckt hat, und das Milieu auch ein entsprechendes war und relativ zi-
gig zum Schluss kam: der hat sich totgesoffen, und unter einem Verband bezie-
hungsweise Pflaster wurde ne Stichverletzung festgestellt. Das sind so Sachen,
also so ne Leichenschau hat schon ne Riesenbedeutung, denke ich. Bis hin
auch zur Todeszeit, ne, es gibt ja immer auch Begleitumstande, irgendwer muss
ja die Rettungskrafte, Feuerwehr, Notarzt, Polizei informieren und dann wird ja
ein Szenario geschildert. Und wenn das Uberhaupt nicht zu den Leichenerschei-
nungen passt, dann muss man schon so Alarmglocken klingeln héren. Ich muss
also schon mal bewerten kénnen, ob so ein Verstorbener moglicherweise gera-
de erst ein, zwei Stunden tot ist oder ob der moglicherweise schon 24 oder 48
Stunden tot ist. Das sollte ich schon im Rahmen der Leichenschau erkennen.
00:10:40-4

I: Da gab es doch mal so einen Fall mit einer Leiche bei einem Verkehrsunfall,
die schon eine ausgepragte Totenstarre hatte. Obwohl der Unfall nun gerade
passiert war. 00:10:44-2

E: Richtig, genau. 00:10:43-2
I: Die war also schon tot ins Auto gesetzt worden. 00:10:46-0

E: Richtig, dann ist es eindeutig, dass der schon tot im Auto gesessen hat. Oder
ich muss auch, hoffentlich, unterscheiden kénnen, gerade nach so einem Ver-
kehrsunfall, sind das jetzt vitale Verletzungen? Das heil3t, bluten die auch noch,
oder ist der schon tot gewesen, habe ich da jetzt Verletzungen, die gar nicht
mehr bluten, dann war der halt schon tot. 00:11:09-8

I: Da muss man aber naturlich auch richtig erfahrene Leute da haben. 00:11:09-
1

E: Da muss man dann auch schon mal rangehen und gucken. 00:11:12-8
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I: Auch mal anfassen, im Zweifel. 00:11:13-4
E: Auch mal anfassen. 00:11:18-6

I: Wie schatzen Sie denn so die Qualitat der Leichenschau in Deutschland ein?
00:11:20-4

E: Ja, &h, in einigen Vortragen von Rechtsmedizinern da hért man immer dieses
gefligelte Wort, wenn auf einem Friedhof auf jedem Grab, wo jemand liegt, der
eines unerkannt nicht-nattrlichen Todes gestorben ist, eine Kerze brennen wr-
de, waren Friedhofe taghell. Das haben Sie wahrscheinlich auch schon gehort,
diesen, den gibt’s ja in verschiedenen Formulierungen, diesen Spruch. Aber ich
denke auch, dass da viele Sachen durchrutschen, wie gesagt, einmal ist es si-
cherlich nicht boser Wille. Es sind Sachen, die einfach so nicht erkannt werden.
Vielfach spielen auch andere, im landlichen Bereich, andere Sachen ne Rolle.
Wenn der Dorfarzt dahin kommt in so ner katholischen Gegend, dann darf ein
Suizid nicht sein. Dann wird eher ein nattrlicher Tod bescheinigt, ich denke, da
gibt es schon viele Sachen, die da im Argen liegen, das glaube ich schon.
00:12:23-6

I: Die man verbessern konnte.. 00:12:22-1
E: Die man durchaus auch verbessern kénnte, ja. 00:12:23-2

I: Haben Sie eine Idee, wie man das machen konnte, wie man da eine Verbes-
serung reinkriegen konnte? 00:12:26-0

E: Ja, indem man, oder man konnte zum Beispiel alle Leichensachen Uber die
Polizei laufen lassen, ware schon mal ein Anfang. Dass man sagt, da gucken
immer Leute drauf, die schon mal wesentlich mehr Erfahrung haben als der
Durchschnitts-Notarzt im Rahmen der Leichenschau. Was sicherlich auch unse-
re Kapazitaten sprengen wirde, man kénnte natirlich auch bei den Gesund-
heitsdmtern ansetzen und sagen, da konnte man jemanden installieren, der
schon das eine oder andere Semester Rechtsmedizin absolviert hat, so dass
der quasi eine zweite Leichenschau macht. Nicht nur vor der Eindscherung,
sondern vor jeder Bestattung, dass da ne zweite Leichenschau stattfindet bis hin
dazu, dass man die Kapazitaten der rechtsmedizinischen Institute aufbohrt.
Dass man sagt, in jeder grof3eren Stadt. Zum Beispiel kbnnte man so was in
unser benachbarten gro3eren Stadt installieren, und der fahrt eben mal in unse-
re Stadt riber, einmal die Woche, und schaut sich da alle Leichen an. Denn ich
weil3, friher in unserer Landeshauptstadt ist friher der Rechtsmediziner regel-
mafig ribergefahren und hat sich Leichen angeschaut. Also Mdglichkeiten gabe
es, wobei es scheitert vielfach natirlich am Wollen und am Geld. 00:13:51-0
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I: Ja, aber ich glaube ja, dass das Geld nur anders verteilt werden musste.
00:13:55-7

E: Es musste anders verteilt werden, ja. Es gibt ein Buch: Tote haben keine
Lobby. 00:14:01-5

I: Genau, von Sabine Rickert. 00:14:00-1

E: So ist es. Das ist es eben. Ich denke mal, wo keine Klage geftihrt wird, wird
auch kein Handlungsbedarf gesehen, das ist einfach so. Da kénnen die To-
desermittler erzahlen, was sie wollen, und auch die Rechtsmediziner, da wird
immer argumentiert, ja die wollen sowieso immer nur Leichen aufmachen und
Geld verdienen. 00:14:26-1

I: Wer macht denn hier eigentlich die zweite Leichenschau vor der Eindscherung
hier in der Gegend? 00:14:27-4

E: Wir haben hier ja kein Krematorium. Das nachste Krematorium, ich weil3 gar
nicht, wo das nachste Krematorium ist? 00:14:35-8

I: In der benachbarten gréReren Stadt gibt's auf jeden Fall eins. 00:14:35-8

E: Ja, da gibt es eins, da mussten eigentlich die aus der Universitatsstadt hin-
fahren, weil die benachbarte gro3ere Stadt... 00:14:42-2

I: Da machen es die Amtsarzte. 00:14:42-2

E: Die Amtsarzte machen die zweite Leichenschau? 00:14:44-6
I: Ja. 00:14:43-5

E: Uih. Na denn. Aha, okay. 00:14:47-1

I: Das habe ich beim Interview mit dem Bestatter auch schon gedacht. 00:14:51-
6

E: Das ist, das hore ich jetzt zum ersten Mal. Wie gesagt, in der Landeshaupt-
stadt da weil} ich es, da fahren die Rechtsmediziner hin. Und, &h in einem be-
nachbarten Bundesland ist es, weil3 ich, auch so. Da fahren auch die Rechts-
mediziner hin, also das wirde ich eigentlich zwingend fir erforderlich halten,
dass das zumindest Rechtsmediziner machen. 00:15:21-5

I: Ich habe mich ndmlich mit dem Bestatter unterhalten, der auch schon lange
Bestattungen macht, und gefragt, wie oft kommt denn da was vor, wenn Sie ei-
ne Leiche zum Krematorium bringen, dann wird noch eine zweite Leichenschau
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gemacht, und dann wird die Leiche eingedschert. Wie oft gab es denn da schon
ein Problem, oder wie oft musste die Polizei kommen? Nicht ein einziges Mal.
00:15:29-9

E: Oh. 00:15:29-1
I: Das fand ich aber extrem erstaunlich. 00:15:32-2

E: Ja, das. Also das haben wir eigentlich. Ja stimmt, jetzt wo ich so Uberlege,
auswarts haufiger. Dass andere Dienststellen sich praktisch melden, bezie-
hungsweise die rechtsmedizinischen Institute selbst, ne, sagen, wir haben hier
vor der Einascherung ne Leiche angehalten, die hier bei Euch in der Stadt ver-
storben ist. Die ist ja hier verstorben, also sind wir zusténdig. Der Sterbeort ist ja
entscheidend fur die Sachbearbeitung. Und wenn die hier verstorben ist, ist un-
sere Polizeiinspektion fur die Sachbearbeitung zustéandig, somit missen wir
dann gucken, was ist da passiert. Und wenn es konkrete Anhaltspunkte gibt,
erwirken wir bei der hiesigen Staatsanwaltschaft, beziehungsweise Uber das
zustandige Amtsgericht dann eben den Obduktionsbeschluss. Und, ja, das
kommt hauptsachlich von auswarts. 00:16:17-9

I: Von wo denn genau? 00:16:17-9
E: Aus drei gréReren Stadten anderer (neuer) Bundeslander. 00:16:29-6

I: Echt, von hier aus? Das ist ja ein Ding, das ist doch ziemlich weit weg von
hier. 00:16:29-6

E: Ja, das richtet sich ja danach, wo die Beerdigungsunternehmen ihre freien
Platze finden zur Eindscherung, und dann fahren die auch. 00:16:36-4

I: Kbnnte es vielleicht auch sein, dass vielleicht viele Leute zur Einascherung
dann weggegeben werden, weil es dann vielleicht billiger ist? 00:16:42-2

E: Jaja, entweder billiger, oder im nachstgelegenen Krematorium sind die Kapa-
zitaten nicht da, die Wartezeit ware zu lang, weil die Angehdérigen wollen nattir-
lich auch die Urne so schnell wie méglich dann unter die Erde bringen, und nicht
erst 6 oder 8 Wochen warten. Dafir habe ich auch Verstandnis. 00:16:56-6

I: Diese Erkenntnis ist schon mal sehr interessant. 00:17:04-3

E: Ne, aber da ist es eindeutig, da gibt es sicherlich Nachholbedarf, keine Frage.
00:17:19-1

I: Sie haben ja sicher auch von verschiedenen Arzten Totenscheine gesehen,
oder auch mit verschiedenen Arzten Kontakt gehabt. Gibt es da Unterschiede
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bei den verschiedenen Arztgruppen, die Leichenschauen durchfihren?
00:17:25-4

E: Ne, eigentlich nicht. 00:17:31-8

I: Gibt’'s da irgendwelche Gruppen, die das besser kdnnen als die anderen?
00:17:31-8

E: Ne, eigentlich nicht. Weil, es sind alle Arzte, ich meine die erfahrenen Notéarz-
te, die schon lange Jahre hier arbeiten, hier bei uns gibt es sogar einige Notarz-
te, die schon ewig im Notarztwagen sitzen. Denen fallt das natirlich wesentlich
leichter so nen T-Schein auszuflllen, aber in der Regel haben sowohl Notarzte
als auch die Allgemeinmediziner recht, recht selten, sind sie betroffen mit sol-
chen Geschichten, die sie auch der Polizei tibergeben muissen, von daher gibt
es da eigentlich kaum riesige Unterschiede, glaube ich. Bemerkenswert ist na-
turlich, dass, wenn es um die Sorgfalt der Todesbescheinigung geht, dass in
friheren Jahren war ja das falsche Ausflllen so einer Todesbescheinigung,
wenn das fahrlassig passiert ist, war es sogar mal mit Bul3geld bewdahrt, das gab
es mal. Und das ist ja peu a peu abgeschafft worden, dann war es nur noch
eine Ordnungswidrigkeit, aber nicht mehr mit Buf3geld bewahrt, und jetzt muss
der Arzt nur noch vernunftig ausflllen. Das heil3t also, da, naja, wie soll man’s
halt werten? 00:18:45-4

I: Ich habe jetzt so ein bisschen zwischendrin rausgehdrt, dass Notéarzte und
Hausarzte oft vielleicht gar nicht so mit solchen Leichen zu tun haben, die viel-
leicht nicht-natirlich sind. 00:18:56-3

E: Richtig. Ja. 00:18:57-1
I: Wer kommt denn da sonst? 00:18:57-1

E: Ne, das sind im Prinzip ja die Arzte, die eigentlich, aber mit wie vielen Todes-
fallen haben die zu tun? Hier in unserer Stadt haben wir 12-14 Bestatter, aber
wenn ich die ganzen Leichensachen, oder alles sehe, was hier verstirbt, und wie
viele Arzte wir hier haben, einschlieRlich der Notarzte. Dann muss jeder Notarzt
oder jeder Arzt nicht allzu viele Leichenschauen durchfihren beziehungsweise
Todesbescheinigungen ausfullen. Er fillt sicherlich viele andere Formulare we-
sentlich haufiger aus als so ne Todesbescheinigung. 00:19:48-6

I: Sie meinen also, alle machen das relativ selten. 00:19:55-1

E: Ich denke alle Arzte sind nicht so stark gefordert, wenn es darum geht Lei-
chenschauen durchzufiihren und Todesbescheinigungen auszuftllen. 00:20:02-
0
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I: Weil ich hatte jetzt personlich das Gefiuhl, dass wir Notéarzte relativ haufig in so
eine Situation kommen, relativ gesehen natirlich. Nicht jeden Tag dreimal,
aber.. 00:20:09-9

E: Obwohl sicherlich haufiger als der Allgemeinmediziner, als der niedergelas-
sene Arzt. 00:20:12-1

I: Und als der Gynakologe wahrscheinlich auch. 00:20:12-1

E: Ja, gut, die sowieso nicht. Also wenn, dann ist es maximal der Allgemeinme-
diziner noch, stimmt Facharzte, die eigentlich gar nicht. 00:20:22-2

I: Obwohl die ja auch Dienste machen. Die machen ja auch die arztlichen Not-
dienste manchmal. Da haben die ja manchmal auch solche Falle. 00:20:27-3

E: Aber das ist eigentlich sehr sehr selten. Dass Fachéarzte, also ich hab noch
nie einen Orthop&den oder Gynékologen erlebt, der eine Todesbescheinigung
hat ausfullen missen. Und, bei den arztlichen Notdiensten, stimmt, die tun sich
manchmal sehr schwer, ja. Da gibt’s auch einige, die viel im arztlichen Notdienst
fahren, die kennen sich son bisschen besser aus, aber im Regelfall, das Gros
der Arzte, die im arztlichen Notdienst sind, die haben sicherlich Schwierigkeiten.
Und somit eben auch die gleichen Schwierigkeiten, die sie mit dem Ausfillen
haben, werden sie wahrscheinlich auch mit der Leichenschau haben. 00:20:59-
8

I: Welil, diese Spezialisten, diese Facharzte, missen ja auch diese Notdienste
machen, und die machen die ja auch. Und wenn Sie jetzt noch nie Kontakt zu
einem hatten, konnte das doch auch bedeuten, dass die auch ab und zu was
feststellen, was vielleicht gar nicht stimmt, dass die dann vielleicht auch unnattr-
liche Tode als natirlich ankreuzen. 00:21:11-6

E: Ja. 00:21:13-6

I: Ware mdoglich? 00:21:13-1

E: Das ist auf jeden Fall moglich. 00:21:17-3

I: Was ja auffallt ist, dass da noch nie was war. 00:21:19-2

E: Richtig, ja. Also die Zahl geht ja einher mit den Lichtern auf den Grabern,
dass da viele eben tatséchlich einen natirlichen Tod bescheinigen, und wenn es
dann zu einer Erdbestattung geht, guckt da nie wieder einer drauf, und dann

sind solche Félle eben auch durchgerutscht. Das ist eben so. 00:21:37-5

I: Welil, ich denke namlich, dass diese Falle alle in diesen naturlichen Toten drin
38
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stecken. Da, wo ungeklart oder nicht-naturlich angekreuzt wird und die Polizei
kommt, da wird ja ermittelt, da kommen ja Spezialisten. 00:21:47-3

E: Ja, jaja. 00:21:47-3

I: Aber in den natirlichen, da stecken glaube ich diese ganzen Sachen mit drin.
00:21:49-6

E: Ja, ja. Richtig. Zweifelsohne ja. 00:21:53-9

I: Und ich mdchte halt irgendwie dahinkommen, dass man das verbessern kann.
Deshalb ware das mit der zweiten Leichenschau generell durch Spezialisten,
ware schon mal ein guter Ansatz. 00:22:02-2

E: Wie gesagt, egal welche Spezialisten. Ich meine gut, die Polizei wird sich na-
turlich mit Handen und FuflRen wehren, dass wir jetzt noch zu jedem natirlichen
Tod fahren. Es ist natlrlich auch ein bisschen unglicklich, wenn da so eine
Strafverfolgungsbehérde in der Familie noch auflauft und dann moglicherweise
noch eine Leichenschau macht vor Ort. Und fiir uns ist es ja auch noch wichtig
dann zu sehen, wie sind die Umstande da drum herum. Zu gucken, wo ist er
verstorben, wie ist er verstorben, dann wird auch gefragt, wenn wir Ermittlungen
durchfiihren. Da musste natirlich auch die Prozessordnung geandert werden,
ne weil bei naturlichen Toten sind wir nicht, oder wenn der Arzt einen naturli-
chen Tod bescheinigt, sind wir nicht im Boot, nach 8§ 159 sollen ja die Strafver-
folgungsbehoérden dann Ermittlungen fihren, wenn die Todesursache nicht ge-
klart oder ein nicht-naturlicher Tod vorliegt. Nur dann, also misste dann sogar
die Prozessordnung geandert werden, also ohne weiteres kdnnen wir nicht.
00:23:05-8

I: Jetzt gibt es diesen Spezialfall, wenn ein Notarzt in eine Wohnung kommt, und
da ist jemand gestorben. Und es sieht erst mal alles ganz normal aus, dann be-
ginnt der Notarzt eine Leichenschau und sieht aber auf den ersten Blick, da ist
irgendwas Verdachtiges und bricht sofort die Leichenschau ab. Holt dann die
Polizei, macht nicht-geklart, dann kommt die Polizei und Gbernimmt das Ganze.
Macht dann auch eine polizeiliche Leichenschau, und dann kommt es meinet-
wegen dazu, dass im Rahmen der Ermittlungen festgestellt wird, das ist hier
kein Fremdverschulden, es ist nattrlich, kein Fremdverschulden. Das wird dann
der Staatsanwaltschaft Ubergeben, die sagt dann, unter diesen Umstanden wird
die Leiche freigegeben, es gibt kein Verfahren. Gibt es dann noch eine arztliche
Leichenschau? 00:23:49-8

E: Ne, dann nicht mehr. 00:23:49-5

I: Das heil3t, hier gab es dann uUberhaupt keine &rztliche Leichenschau.
00:23:51-4
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E: Ja, mhm. 00:23:54-0

I: Also das ist schon moglich? 00:23:55-5

E: Das ist schon mdglich ja. 00:23:55-5

I: Es ist ja eigentlich gesetzlich vorgeschrieben. 00:23:58-7

E: Es ist gesetzlich eigentlich vorgeschrieben. Nee, dann, wenn der zuerst da-
zukommende Arzt, beispielsweise mit der Leichenschau anfangt, am Kopf ir-
gendwas feststellt, wo er sagt: Oh Moment mal, ne hier, das sieht mir eher nach
Schlag als nach allem Mdglichen aus, ich breche hier ab, mache gar nichts und
holt die Polizei. Dann findet fur den Rest des Korpers keine weitere &rztliche
Leichenschau mehr statt. 00:24:24-4

I: Oder wenn der schon gleich beim Reinkommen sieht, die Umstande sind ko-
misch, ich mache keine Leichenschau. 00:24:27-0

E: Dann wurde im Prinzip keine arztliche Leichenschau mehr stattfinden, nee.
00:24:33-9

I: Ob das besser ist weild ich nicht. 00:24:32-9

E: Ob das besser ist, weild ich auch nicht, aber es wiirden dann ja Polizeibeam-
te, die in der Aufnahme von Todesermittlungssachen erfahrener sind, sein soll-
ten, kommen dann ja dorthin und machen eine Leichenschau, die ja oftmals in-
tensiver ist als die arztliche Leichenschau. Das muss man ja ganz klar sagen.
Im Prinzip geht es ja bei der arztlichen Leichenschau hauptsachlich darum si-
chere Todeszeichen zu erkennen, ist der wirklich tot oder ist er nicht tot? Darauf
beschranken sich ja viele Arzte auch. Es sind ja letztendlich ja Arzte, die sich ja
um lebende Patienten kiimmern sollen und sollten, und das ist ja auch gut so.
Und es sind ja keine in der Rechtsmedizin erfahrenen Arzte, das ist eben so.
00:25:28-8

I: So ein bisschen ungliicklich ist immer, dass wir als Arzte immer gern wissen
mochten, woran ist der Patient gestorben? Das will die Polizei natlrlich nicht.
Die Polizei will immer wissen: Fremdverschulden oder nicht. Wenn man da ir-
gendwie zusammenfinden kdnnte, das fande ich irgendwie sehr gut. 00:25:44-6

E: Ja, wobei, es gibt ja die Mdglichkeit der klinischen Sektion, wo, es gibt ja
auch ganze Untersuchungsreihen wie damals beim plétzlichen Kindstod, wo ja
in der Landeshauptstadt diese Studienreihe gefuhrt worden ist. Wenn im Prinzip
klar war, es ist ein Kindstod gewesen, wo ja die Arzte dann oder wo wir ja
schon angefangen haben, mit den Angehdrigen dartber zu sprechen, wie sieht
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es denn aus, wurden Sie es fur sinnvoll halten, dass man einen Kontakt herstellt
und so weiter. Und dann wurde ja vom rechtsmedizinischen Institut nochmal ein
Kontakt hergestellt, und diese kleinen Kinder wurden dann im Regelfall ja ge6ff-
net. Also von daher gabe es sicherlich auch ne Moglichkeit, wenn arztliches In-
teresse besteht, dass man im Rahmen so einer klinischen Sektion auch tatsach-
lich die Todesursache auch eben feststellen kann. Das ware sicher durchaus
denkbar und moglich. Es ist natirlich auch ein Kostenfaktor. Wer bezahlt das?
00:26:52-3

I: Im Krankenhaus geht das ja. Da wirde es das Krankenhaus auch tberneh-
men. Aber das ist natirlich nur ein ganz kleiner Teilbereich, interessant sind na-
turlich auch die Falle, die draul3en passieren. Wenn man die dann klinisch ob-
duzieren wirde, mussten das wahrscheinlich ja die Angehoérigen bezahlen.
00:27:05-4

E: Mussten dann die Angehorigen bezahlen, das macht ja kein Krankenhaus,
ne, warum? Ja, das missten die Angehérigen bezahlen. Die Mdglichkeit einer
privaten Sektion gibt es natirlich auch, Kostenpunkt glaube ich um die Tausend.
00:27:18-8

I: Nee, das ist billiger, so um die 500 bis 700 Euro. Ich hatte schon mal so einen
unklaren Fall. Da war ein junger Mann verstorben, wurde dann auch das ubliche
Szenario durchgefiihrt, mit Polizei. Dann wurde aber gesagt, okay, das ist alles
hier nattrlich, Abbruch. Aber die Angehorigen wollten natdrlich gern wissen, wo-
ran er gestorben ist. Er war ja auch noch jung. Und dann habe ich empfohlen,
machen Sie doch eine Privatobduktion, das kostet aber etwas. Ich habe mich
dann auch erkundigt, das waren damals so um die 400 Euro. Und das haben die
auch investiert, und dann war das auch ganz gut, dass die das gemacht haben.
Da kam irgendeine spezielle Stoffwechselkrankheit heraus, die man bei dem
Bruder dann behandeln konnte. 00:28:00-8

E: Oder vererbt gewesen ist. 00:28:04-8
I: Das musste man dann vielleicht doch 6fter mal anbieten. 00:28:06-8
E: Ja. 00:28:07-9

I: Von der Gesamtheit der Leichenschau, wie viel Prozent machen da die Not-
arzte etwa? Was wirden Sie schatzen? 00:28:16-9

E: Ich denke, es sind viele, ja. Ich denke auch die niedergelassenen Arzte, wenn
dann sind es ja Allgemeinmediziner, die hin gerufen werden. Die kennen dann ja
im Regelfall den Patienten und sind dann eher auch schon mal geneigt einen
natirlichen Tod anzukreuzen. Der Notarzt kommt hin, kennt den Patienten im
Regelfall nicht, auch wenn der Notarzt nicht gleich einen nicht-nattrlichen Tod
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bescheinigt, weil es nicht offensichtlich ist, kommt es halt vielfach vor, dass der
Notarzt eben auch sagt: Ich kenn den gar nicht, ich weil3 von der Anamnese nix,
und kann eben so nur sagen, ist fur mich nicht geklart. Also nicht geklart, ob na-
turlich oder nicht-natirlich und macht das entsprechende Kreuz. Also von daher
wurde ich sagen, der Anteil der Notérzte ist grof3. 00:29:04-1

I: Also mehr als die Halfte. 00:29:03-2

E: Jaja. Deutlich mehr als die Halfte. Da muss man hier bei uns bei den jungen
Kollegen auch immer so ein bisschen einwirken, zu sagen, ja, das ist auch rich-
tig, das sollen die auch. Wenn der Notarzt auch bei einer 89 Jahre alten Patien-
tin sagt, ich kenne die nicht. Auch 89jahrige kbnnen umgebracht werden. Ich
hatte schon ein Tétungsdelikt, da war sie glaube ich hoch in die 80 und er schon
Uber 90. Selbst da gibt es Totungsdelikte. 00:29:44-4

I: Es gibt ja auch nicht wenige Selbstmorde in dem Alter. 00:29:46-5

E: Richtig, und gerade auch die Selbsttotungsrate in dem Alter ist auch nicht
unerheblich. 00:29:51-1

I: Dann gibt es da ja auch o6fter einen erweiterten Suizid in dem Alter. Da hatte
ich auch schon einige Einsatze. 00:29:53-5

E: Und da sage ich dann lieber einmal mehr, und wenn ich dann erkenne, da ist
nichts, dann kann ich das ja auch in gebotener Kirze halten.

I: Wie lange dauert denn so ein Fall? Wenn Sie jetzt so einen Fall haben, wo
dann schnell dabei rauskommt, das ist keine Fremdeinwirkung, es wird an die
Staatsanwaltschaft Gbergeben und dann aber eingestellt. Wie lange haben Sie
denn damit zu tun? 00:30:16-9

E: Die Aufnahme, gut ich mach das ja mittlerweile seit tber 30 Jahren, wenn es
wirklich eine normale "Schlichtleiche" ist, brauche ich da nicht langer als andert-
halb Stunden. Mit allem Drum und Dran. Das meiste, oder, es wird alles diktiert,
auf ein Diktiergerat, wird dann abgeschrieben. Die Grunddaten anlegen, also
anderthalb Stunden, langer brauche ich dafir nicht. So, und dann ist es fir das
Fachkommissariat, dann geht das ganze ja in den Posteingang, und fur das
Fachkommissariat ist es dann mdglicherweise auch noch ein Anruf beim Haus-
arzt, der nicht vor Ort gewesen ist. Vielleicht nochmal ne Ricksprache mit ir-
gendwelchen Angehdrigen, und dann ist es nochmal ein Anruf bei Staatsanwalt-
schaft, dass der Leichnam freigegeben wird. Das wird nochmal auf einer Seite
zusammengefasst, mehr ist es dann nicht bei einer, wie gesagt immer nur bei
einer "Schlichtleiche". Auf einer Seite zusammengefasst, das sind auch Stan-
dardformulierungen, das ist dann nochmal ne Stunde vielleicht, und dann ist so
ein Fall im Prinzip in zweieinhalb-drei Stunden, vier Stunden maximal dann auch
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abgehakt. In zwei verschiedenen Abteilungen, Bereichen, einmal im Schicht-
dienst und einmal im Fachkommissariat. Also langer braucht man daftr wirklich
nicht. Wobei interessant wéare immer so, wenn wir mal bei der Leichenschau
bleiben, wenn man diese Leichenschau mit dem Notarzt gemeinsam macht. Das
ware so, dass man im Prinzip nach der erfolgten Leichenschau, oftmals hat man
ja ne Krankengeschichte, die berichtet wird, da kann der Notarzt oder der Arzt
eher schon mal was sagen, ist das alles plausibel, passt das, was der erzahilt,
oder was der angibt, was der Patient gehabt haben soll. Passt das mit den
Symptomen Uberein, die jetzt gedulRert worden sind, passt das mit der Art des
Sterbens zusammen? Und passen die Leichenerscheinungen dazu? So kdnnte
man sich im Prinzip super ergdnzen und sagen, okay, jetzt missen wir nochmal
weiter machen, das mussen wir nochmal rechtsmedizinisch klaren, wir arbeiten
in Richtung Beschluss, oder wir sagen, hier ist gar nichts und wir einigen uns auf
einen naturlichen Tod. 00:32:29-3

I: Ja, das habe ich selbst auch schon ein paar Mal so gemacht. Aber es lasst
sich leider von der Logistik her bei uns ganz schlecht machen. 00:32:34-9

E: Bei Notarzten, die sind natirlich in der Bredouille, wenn der néchste Einsatz
irgendwie, man muss das Fahrzeug ja auch wieder herrichten und und und. Also
man will so schnell wie moglich wieder einsatzbereit sein. Das sind Sachzwan-
ge, na klar. 00:32:44-5

I: Wenn’s machbar ist, ich glaube wir hatten auch schon mal einen Fall. Hatten
wir nicht mal einen Fall in der Badewanne hier in dieser Stadt? 00:32:51-5

E: Kann moglich sein. 00:32:50-2

I: Ich glaub, da war mal so ein Fall. Wenn das ofter klappen wirde, das wére
besser. Jetzt wurde das ja ein bisschen verandert. Unsere ortliche Kommission
wurde aufgel6ést und die Todesermittiung wurde zentralisiert. Deshalb dauert es
heute immer recht lange, bis die kommen. Und solange kann man dann nicht
warten. Es dauert manchmal zwei Stunden bis die kommen. 00:33:18-0

E: Ja, das Problem haben wir auch in der einen Ecke der Region. Zu unserer
Tatortaufnahme gehéren ja auch noch drei weitere aul3erhalb liegende Bereiche
dazu. Das sind natirlich auch endlose Wege, und da kann kein Notarzt warten.
Das geht einfach nicht. 00:33:34-6

I: Die Qualitat der notérztlichen Leichenschau? Werden die Leichen auch immer
komplett ausgezogen und so? Naja, die Frage ist wahrscheinlich auch etwas
ungliicklich, weil, wenn Sie gerufen werden, ist ja dann oft auch diese Sache mit
"Ungeklart": Da muss ja die Leichenschau abgebrochen werden. 00:33:54-3

E: Ja, na muss nicht zwangslaufig abgebrochen werden. Wenn der Notarzt sagt,
43
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ich hab die Leichenschau komplett durchgefuhrt, kann mir aber trotzdem keinen
Reim drauf machen, ich weil3 es nicht. Und aus dem Grunde schreibe ich auf,
ungeklart, ob nattrlicher oder nicht-naturlicher Tod. Das ist jetzt mein Schluss,
wenn das der Notarzt so sagt. Der Notarzt sollte schon abbrechen, wenn er zum
Schluss kommt, es ist ein nicht-natirlicher Tod, dann sicherlich. Oder wenn er
fur sich zum Schluss kommt, es ist ein Fremdverschulden, dann sollte man
schon mal die Finger weglassen. Aber bei den anderen Leichensachen kann die
Leichenschau ja durchaus komplett durchgefuhrt worden sein. Aber die Erfah-
rung zeigt, dass man im Prinzip ja nur, um die vitalen Funktionen zu tberprifen,
soweit wird ausgezogen, das ja. Das heil3t, der Oberkdrper ist meist frei, aber so
im hinteren Bereich, Riickenpartie, Beine, Arme oftmals eben auch nicht. Das ist
einfach so. Da, wo man ran muss, Halsbereich, ich meine, da sind natirlich
auch die meisten lebenswichtigen Organe, ich meine es ist selten einer am
Beinbruch gestorben. Auf jeden Fall nicht akut. Und von daher sind das sicher
schon die Bereiche, die man sich intensiv auch angucken sollte. Der Kopfbe-
reich wird angeguckt, auch wenn ich als Arzt jetzt vitale Funktionen utberprife,
dann habe ich den Kopf, den Hals, den Brustbereich. Und das sind ja im Prinzip
schon die lebenswichtigen Organe. 00:35:35-0

I: Sie sagten ja schon, eine gemeinsame Leichenschau wére ganz gut. Gibt es
Uberhaupt eine Kommunikation zwischen Notarzt und anderen, die mit der Lei-
che etwas zu tun haben? 00:35:45-1

E: Andere, die an der Leiche beteiligt sind, eigentlich wenig. Also wir versuchen
oft Kontakt zum Notarzt aufzunehmen. Auch gerade in Richtung Auffindesituati-
onen, wie war was, wie hat das ausgesehen, wie hat sich das dargestellt, wie
war die Lage oder so was. Da wird schon haufiger mal mit dem Notarzt nochmal
kommuniziert. Da ware es, wenn man insgesamt an Verbesserungen arbeitet,
ware es auch so eine Geschichte, dass man seitens der ersten eintreffenden
Krafte, es kommt ja der Notarzt. Der fahrt ja nicht alleine, der hat ja nen Fahrer
dabei, und parallel, meist wird ja im Rendezvousverfahren gefahren, dass eben
noch ein RTW mit dabei ist. Wenn einer von den Vieren, der Notarzt sicherlich
nicht, aber einer von den drei anderen ne Kamera in der Hand hatte. Das ware
fur uns oftmals optimal. Wenn der Notarzt noch dabei ist, sich Handschuhe an-
zuziehen, sich einen kurzen Uberblick zu verschaffen, der zweite dabei ist sei-
nen Koffer aufzumachen, konnte der Dritte im Prinzip mit einem Fotoapparat
zwei Fotos machen. Das ware fur uns also wichtig. 00:36:56-3

I: Damit man so eine Ausgangslage hat. 00:36:56-3

E: Damit man eine Ausgangslage hat, gerade eben bei Totungsdelikten. Da ist
es ganz haufig interessant, wie hat was gelegen? Was hat oben drauf gelegen?
Denn oftmals wird, weil, der Notarzt kiimmert sich naturlich logischerweise, ge-
rade wenn der Tod erst kurze Zeit zurlickliegt oder noch gar nicht feststeht, na-
turlich nur um den Patienten. Da werden oftmals einfach Sachen, die drum her-
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um liegen, beiseite gepackt, die nachher aber fur die Beweissicherung sehr sehr
wichtig sind. Wo hat das gelegen? 00:37:30-2

I: Also ein Foto praktisch vorm ersten rettungsdienstlichen Angriff? 00:37:30-2
E: Vorm ersten rettungsdienstlichen Angriff. 00:37:33-7
I: Das ware gut. 00:37:33-7

E: Ja, das mussen ja keine Detailfotos sein. Nur, klack, klack, wenn alles auf ein
Foto draufpasst, ansonsten einmal oben, einmal unten. Dass ich praktisch die
vier Quadratmeter, wo der Leichnam liegt, oben da den einen Quadratmeter, da
den einen Quadratmeter, und dann kann’s losgehen. Wenn wir schon bei Ideal-
vorstellungen sind, kann man ja mal Winsche auf3ern. 00:38:01-6

I Ist es denn gut, dass alle mdglichen Arzte Leichenschauen durchfiihren oder
sollte man das vielleicht eingrenzen? 00:38:04-5

E: Ne, gut ist das zweifelsohne nicht, zweifelsohne nicht. Wobei, es ist ja auch
ganz schwierig, den Notarzt zu einem Toten zu bemuhen, wo ich schon sehe,
der ist tot. Wenn ich sehe, da sind Leichenflecken, die kann ich schon nicht
mehr wegdrtcken, die kriege ich mit dem Presslufthammer nicht weggedruckt,
und dann soll ich noch einen Notarzt holen, woftir? Dann sagt der Notarzt nattir-
lich auch berechtigterweise: Was soll ich denn hier? Der ist stocksteif und eis-
kalt, mit dem kann ich beileibe wirklich nichts mehr machen. Ich meine bei
Bahnleichen, ich bin ein Enddienstgrad, ich kann das machen, ich sammele den
so ein, ohne dass irgendein Arzt draufgeguckt hat. Aber normalerweise musste
ich ja selbst bei Bahnleichen noch einen Arzt hinzuziehen. Das ist also sicherlich
schwierig, bei solchen. Da ware es winschenswert, dass man da tatsachlich ne
Stelle, ne Institution schafft, die dann sicherlich auch haufiger hinkommt. Wenn
der Anruf kommt, was weil3 ich, ich bin nach zwei Tagen in die Wohnung meiner
Mutter gekommen und die liegt stocksteif im Bett. Dann braucht da kein Notarzt
mehr hinzufahren, normalerweise. Dann kann da eine irgendwie geartete Stelle
hinfahren, und der ist dann natirlich im Laufe der Zeit natirlich auch mit solchen
Sachen erfahren. Weil, da baut sich ja Erfahrung auf. Ich meine, in der aktuellen
Situation, natdrlich wenn ein Unfall passiert ist oder dann fahrt nattrlich der Not-
arzt, das ist klar. Und wenn dann nichts mehr zu machen ist, dann bescheinigt
der natirlich auch den Tod. Aber so, wenn im Prinzip klar ist, dass der Tod
schon langere Zeit, nicht Minuten, nicht Stunden, aber viele Stunden oder sogar
Tage zuruckliegt, da ware es sicherlich winschenswert, dass zu solchen Fallen
irgendeine andere Institution fahrt, zum Beispiel das Gesundheitsamt.
00:40:22-8

I: Diese Institution ist ja sehr interessant. Im letzten Interview mit dem Bestatter
sind wir auch schon darauf gekommen, dass man so eine Institution einrichten
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musste. Kénnte das so was ahnliches sein wie der Coroner in Amerika? Dass
solche Leute dann halt nur praktisch alle ungeklarten und unnatirlichen Todes-
sachen bearbeiten? 00:40:36-5

E: Das wirde sich vielleicht in Grof3stadten lohnen. Aber, so kleinere Stadte wie
unsere, weild ich nicht, ob sich das lohnen wirde. 00:40:47-5

I: Das wurde ja die anderen entlasten. 00:40:46-5
E: Das wirde die anderen entlasten, keine Frage. 00:40:48-6
I: Das wurde die Hausarzte entlasten, die Notarzte entlasten. 00:40:50-7

E: Ja, also jede Regelung, wo jemand eine Leichenschau durchfihrt, der das
haufiger macht, ist sinnvoller. Keine Frage. Und das ware natirlich der extrems-
te Fall, und sicherlich der glnstigste und beste Fall, keine Frage. Aber ich konn-
te mir auch vorstellen, dass man so was in den Pathologien der Krankenhauser
installiert. Wir hatten ganz friiher mal einen Pathologen hier in der Stadt, der hat
sogar im Auftrag der Staatsanwaltschaft rechtsmedizinische Obduktionen
durchgefuhrt. Der hatte auch entsprechende Erfahrung im Bereich Rechtsmedi-
zin. Und wenn man dort, es muss ja nicht der Leiter des Instituts sein, aber zu-
mindest der Vertreter oder irgendein Arzt dort installiert, der in der Rechtsmedi-
zin entsprechende Erfahrungen hat, den dort installiert und dann sagt, alle Sa-
chen in dieser Stadt laufen uUber das Klinikum. Wé&re im Prinzip kein Problem.
Oder, so viele Bestattungsinstitute gibt es hier in der Stadt auch nicht, so 12 bis
14, dann wird eben reihum angefahren. Wir haben drei Leichen, dann fahrt der
eben da hin und schaut sich die halt nochmal an. Das ware sicherlich sinnvoller.
Oder, dass der auch zumindest tagstber diese Leichensachen oder diese To-
desfeststellungen auch machen kann. Denn, wenn man da so einen 24-
Stunden-Dienst einrichten wirde... 00:42:35-7

I: Das misste man aber schon. 00:42:35-7
E: Ja, musste man eigentlich. 00:42:36-3

I: Ich meine, wir machen ja auch alle hier rund um die Uhr Dienst. Sie machen
das, die Arzte machen das, die Notarzte, die Hausarzte. Und wenn man da
dann was wegnehmen kénnte von dieser Belastung... 00:42:47-7

E: Richtig, und dann dort platzieren kénnte. Gut dann musste man naturlich, da
reichen drei nicht, da braucht man etwa 5 bis 6 Leute. Um so einen 24-Stunden-
Betrieb aufrecht zu erhalten. Das ist nattrlich dann schon wieder. Da wird keine
Institution, weder die Pathologie oder weder das Klinikum noch das Gesund-
heitsamt Hurra schreien. Das ist einfach so. 00:43:15-8
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I: Es ist naturlich schwierig, so etwas zu installieren. 00:43:17-5

E: Ja, aber das ware im Prinzip ideal. Dass gerade bei solchen Sachen jemand
hinfahrt, der auch entsprechende Erfahrungen hat. 00:43:29-8

I: Man kénnte Leichen ja auch noch genauer untersuchen, aul3er der Leichen-
schau. Ich meine entweder mehr obduzieren oder es gibt ja auch die Mdglichkeit
eine Leiche durchs CT oder einen Kernspintomographen zu schieben. Meinen
Sie, dass es sinnvoll ist, diese genaueren Untersuchungen auszuweiten?
00:43:52-5

E: Im Gegensatz zu anderen vergleichbaren Stadten haben wir hier in unserer
Stadt traditionell relativ viele Obduktionen, denn wir haben im Jahr etwa Uber
den Daumen 35, also zwischen 30 und 40 Obduktionen haben wir eigentlich
jedes Jahr. Und das ist eigentlich schon ne ganze Menge. Und ich stehe eben
auf dem Standpunkt, dass eben in Zweifelsfallen, eh man als Ermittler mit einem
schlechten Bauchgefiihl jemanden unter die Erde bringt, sollte man lieber obdu-
zieren. Ehe ich beginne fur die Angehdrigen belastende Ermittlungen zu tétigen,
dass ich alle méglichen Leute nochmal vernehmen muss, befragen muss, ist es
in meinen Augen gunstiger, dieses Geld auszugeben und dann auch entspre-
chende Klarheit zu haben, woran ist der Patient tatsachlich gestorben. Also von
daher wirde ich ein Ausweiten auch tatsachlich begrifRen. Und ich stehe auf
dem Standpunkt, lieber eine Obduktion mehr als eine zu wenig. Das kénnte man
also durchaus noch ausweiten, keine Frage. 00:45:16-5

I: Also wenn Sie jetzt eine Obduktion vorschlagen, und der Staatsanwalt sagt,
wir machen das, wo wird das denn gemacht? 00:45:20-4

E: Hier in unserer Stadt. 00:45:20-4
I: Aber da kommen dann Rechtsmediziner. 00:45:23-1

E: Da kommen Rechtsmediziner. Die hiesige Staatsanwaltschaft kann ja die
Obduktion beantragen, also stellt den Antrag auf Erlass eines Obduktionsbe-
schlusses. Zustandig fur unsere Stadt ist das Amtsgericht der gro3eren Nach-
barstadt. Da gibt es manchmal Schwierigkeiten, aber im Regelfall erlassen die
auch diese Beschlisse. Und dann kommen Rechtsmediziner im Regelfall aus
der Landeshauptstadt hierher und fuhren dann hier die Obduktion durch mit
zwei Obduzenten und einem entsprechenden Préaparator, dann geht das hier
los. Das konnen wir auch zu jeder Tages- und Nachtzeit hier machen. 00:46:06-
1

I: Da muss dann ja auch immer jemand von der Polizei dabei sein. 00:46:05-3

E: Ja, genau. 00:46:09-1
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I: Wahrend der ganzen Zeit, der ganzen Obduktion. 00:46:09-1
E: Jaja. Wir sind immer dabei, ja. 00:46:14-3
I: Sie jetzt auch noch? 00:46:15-0

E: Nee, jetzt nicht mehr. Ja, ich hab mal jetzt vor einem Jahr in einem kleinen
Dorf eine nach einem Unfall gelahmte Frau gehabt, die dann in einem Pflege-
heim lebte. Und der Sohn ist dann dort gewesen und hat sie dann erstickt. Da
bin ich als Erster mit am Ort gewesen, das war ja gleich alles ein bisschen ko-
misch, und ich hab dann von dort aus schon alles in die Wege geleitet, mit Anruf
bei der Staatsanwaltschaft und und und. Das habe ich gleich vom Pflegeheim
aus gemacht und bin dann gleich von dort, die Rechtsmediziner waren schon
unterwegs, haben das dann gleich von dort aus alles in eins gemacht. Das habe
ich dann hier vom Schichtdienst aus schon geregelt. 00:47:01-4

I: Dazu habe ich gleich noch eine Frage. Pflegeheime gibt es ja ziemlich viele.
Wenn da ein Patient ist, der vor zwanzig Jahren einen Unfall hatte, oder vom
Auto angefahren wurde und ist seitdem ein Pflegefall und stirbt dann, dann ist
es ja ein nicht-nattrlicher Tod. 00:47:10-2

E: Genau. 00:47:10-2
I: Aber den wiirde man dann doch nicht obduzieren oder? 00:47:12-6

E: Unter Umstanden doch. Wir haben also auch schon alte Kriegsverletzungen
und so was, ist alles schon obduziert worden. Weil es kdnnen ja dann im Prinzip
immer noch, wenn nicht die Verjahrung entgegenspricht, auch noch irgendwel-
che Straftatbestande erfillt sein. Also das geht immer noch. Aber das ist nicht
der Regelfall. Das sind also wirklich exotische Félle, die dann eben auch im Ein-
zelfall mit der Staatsanwaltschaft abgesprochen werden mussen. Das ist aber
wie gesagt ganz selten. 00:47:52-8

I: Und wenn Sie jetzt so einen Fall haben, sagen wir mal Samstagnacht, kom-
men Sie zu so einem Fall, wie sie ihn gerade beschrieben haben. Erreichen Sie
dann jemanden bei der Staatsanwaltschaft, der da was entscheiden kann?
00:48:00-6

E: Ja, jaja. Well sich ja die Rechtslage in den letzten Jahren insoweit gedndert
hat, dass der Polizei vermehrt abgesprochen wurde, dieses "Gefahr im Verzu-
ge" zu entscheiden. Oder anders herum ausgedrickt, die anderen Institutionen,
Staatsanwaltschaften und Gerichte haben sich ja weit zurtickgezogen gehabt
und haben gesagt: "Polizei, entscheide mal", und jetzt gab es das eine oder an-
dere Urteil, wo dann festgelegt worden ist, Moment mal, wieso durfen die sich
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rausziehen und somit sind die Erreichbarkeiten der Staatsanwaltschaften und
auch der Gerichte sind entsprechend aufgebohrt worden. Also wir kdnnen fast
rund um die Uhr zumindest den Staatsanwalt erreichen. Nur in den absoluten
Nachtstunden, da praktisch nicht. Aber von morgens 8.00 bis abends 20.00 Uhr
kann man so einen Staatsanwalt erreichen, also das passt schon. 00:49:06-1

I: Also ist da ja auch schon mal Geld investiert worden. Daran wurde ja friher
praktisch schon gespart. 00:49:10-4

E: Ja, richtig, jaja. 00:49:10-3

I: Das ist ja nicht unerheblich. Das ist dann ja wahrscheinlich in ganz Deutsch-
land gemacht worden. 00:49:15-9

E: Ja, ja. Und bei Kapitaldelikten gibt es seit einigen Jahren, die Polizei hat es
schon lange gefordert fur die hiesige Staatsanwaltschaft, in anderen Bereichen
gibt es so etwas schon wesentlich langer. Schwerpunktstaatsanwalte fir Kapi-
taldelikte. Das heil3t, wenn es tatséchlich ein Tétungsdelikt ist oder sich ab-
zeichnet oder die Wahrscheinlichkeit da ist, es ist ein Totungsdelikt, dann gibt es
hier in der zustandigen Stadt einen Staatsanwalt und einen Vertreter, der nur far
so etwas dann zustandig ist. Und der ist natirlich Tag und Nacht erreichbar. Da
gibt es entsprechende Handynummern und Privathnummern, und der ist also Tag
und Nacht erreichbar. 00:49:57-6

I: Wie oft wird die denn angerufen? 00:49:57-6

E: Also, so oft ist es nicht. Gut, er wird schon oft angerufen, weil er zustandig ist
fur den ganzen Nordbereich der Staatsanwaltschaft oder vielleicht sogar fur den
ganzen Einzugsbereich der Staatsanwaltschaft. Von daher wird er sicher haufig
angerufen werden, aber direkt hier aus unserer Stadt, es kommt nicht jede Wo-
che vor. Es gibt auch ganze Monate, wo er nicht angesprochen werden muss.
Sicherlich, manchmal hauft sich das auch, dann hat man zwei, drei Anrufe im
Monat, aber im Regelfall ist es nicht so haufig. 00:50:37-5

I: Gibt es irgendwelche Besonderheiten mit den Pflegeheimen, Altenheimen und
Krankenh&usern bei den Todesfeststellungen? Ist Ihnen da etwas aufgefallen?
00:50:45-9

E: Ne, eigentlich nicht. Well, in Verruf geraten ja immer die Standards dieser
Pflegeheime, aber ich hab’s also ganz selten erlebt, dass wir wirklich Patienten
in ganz schlechtem Zustand haben. Das habe ich wie gesagt ganz, ganz selten
erlebt in den 30 Jahren. Eigentlich gibt es da kaum richtig was zu beanstanden,
wo man sagt, das ist signifikant so, dass man so den Eindruck hat, die vertu-
schen da was, oder da lauft irgendetwas nicht ganz koscher oder so, da muss
man immer hinterher ermitteln oder da muss man genauer gucken, also solche
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Anhaltspunkte hatten wir eigentlich bislang kaum. 00:51:28-5
I: Sind denn Ihre Einsatze haufig in Heimen und Krankenh&usern? 00:51:30-5

E: Nee, erstaunlich wenig eigentlich. Vielleicht hat’'s auch damit zu tun, dass ja
diese Patienten in den Pflegeheimen ja auch von Arzten betreut werden, die ja,
also bestimmte Arzte betreuen ja dieses Pflegeheim. Und von daher hat es ei-
nerseits sicherlich den Vorteil, dass die den Patienten kennen. Also dieser Arzt
kann dann ja nicht sagen, ich kenne diesen Patienten nicht, sondern er weif3,
der Patient hatte was weild ich Krebs im Endstadium oder dies oder das oder
jenes. Und wenn nichts Auffalliges ist, wenn er bei seiner intensiven Leichen-
schau keine Auffalligkeiten festgestellt hat, dann kann er nattrlich auch mit ent-
sprechendem Fug und Recht sagen, das ist ein nattrlicher Tod. Wobei wir uns
da ja wieder im Kreis drehen. 00:52:18-6

I: Jaja. Es ist ja auch schon auffallig, dass Sie da nicht so oft hinkommen.
00:52:25-8

E: Genau. 00:52:24-6
I: Denn da sterben ja auch viele Leute. 00:52:26-0

E: Da sterben auch viele, sicherlich. Und das ist auch wieder, da kann man wie-
der rei3erische Schlagzeilen machen, da kann man auch sagen, wenn da einer
aus dem Bett gefallen ist, dann kann man auch schon mal einen naturlichen Tod
bescheinigen, obwohl es eigentlich ein nicht-nattrlicher Tod ist. Klar, und wenn
da vielleicht, will ich nicht ausschlie3en, dass da auch mal was untergeht, wenn
da jemand, was weil} ich, die Gitter hatten hochgezogen sein missen und sie
waren nicht hochgezogen, und der Patient kullert dann raus und verstirbt letzt-
endlich aufgrund dieser Verletzungen, die er sich mit seinen spréden Knochen
da zugezogen hat, dann muss ich sagen, dann ist eine Kausalkette da und dann
ware da tatsachlich jemand verantwortlich zu machen sogar. Und das will ich
nicht ausschlieBen, dass das auch passiert. Das ist einfach so. Von daher wa-
ren wir wieder bei einer unabhangigen zweiten Leichenschau. 00:53:34-6

I: Jetzt sind wir auch schon beim letzten Punkt. Das hangt auch so ein bisschen
mit der zweiten Leichenschau zusammen. Also vor der Feuerbestattung muss ja
in fast ganz Deutschland eine zweite Leichenschau gemacht werden, in Bayern
ja nicht, die verzichten ja darauf. Da geht das ja auch so. 00:53:44-7

E: Aha. 00:53:47-5

I: Also wenn man etwas vertuschen moéchte, geht das wahrscheinlich am besten
in Bayern. 00:53:54-0
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E: Okay, ja. 00:53:54-0

I: Es gibt ja wohl immer mehr Feuerbestattungen. So 70-80% aller Beerdigun-
gen sind mittlerweile Feuerbestattungen. 00:53:59-8

E: Aha, okay. 00:53:59-8

I: Was halten Sie davon? Ist das gunstig in Hinsicht auf das Nichterkennen un-
naturlicher Todesfalle? 00:54:08-0

E: Da werde ich ja unsicher. Ne, wenn ich hore, dass in einem Bundesland gar
keine zweite Leichenschau stattfindet und dass die Leichenschauen teilweise
von Amtséarzten gemacht werden, dann bin ich da nattrlich unsicher. Da wirde
ich zwingend raten, dass so was dann wirklich von erfahrenen Arzten gemacht
wird, sogar von Rechtsmedizinern, warum auch nicht? Denn diese Krematorien,
die Leichen werden eh transportiert, ich meine die, die das Gliuck haben in einer
Stadt mit Krematorium zu versterben und sich gleich da verbrennen lassen,
okay. Aber im Regelfall gehen solche Leichen auf Reisen, die werden dorthin
verfrachtet, wo entsprechende zeitliche Kapazitaten da sind. Es entstehen so-
wieso Kosten, und da ware es ein Leichtes jedes Mal Rechtsmediziner draufgu-
cken zu lassen. Das ware also schon meines Erachtens richtig, erforderlich. Das
ist einfach so. 00:55:17-9

I: Ja, denn danach sind die Beweise ja weg. 00:55:21-9

E: Danach ist es vorbei. 00:55:23-0

I: dann I&sst sich ja nicht mehr viel beweisen. 00:55:22-8
E: Danach lasst sich nichts mehr nachweisen. 00:55:29-4

I: Ich glaube, das ist schon ein ziemlich wunder Punkt, diese zweite Leichen-
schau. 00:55:31-4

E: Ja. 00:55:30-1

I: Ich hab demnéachst noch einen Interviewtermin bei einem Rechtsmediziner.
Dort machen die ja alle Kremationsleichenschauen, die Rechtsmediziner. Und
da bin ich mal gespannt, was da rauskommt. Was die da sehen. 00:55:47-9

E: Wie viele nattrliche Tode die anhalten. 00:55:53-2

I: Es kann ja nicht sein, dass da gar nichts ist. 00:55:55-0

E: Ne, ne. Ich mein, der Rechtsmediziner guckt mit seinem kriminalistisch ge-
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schulten Auge, im anderen Auge hat er naturlich ein Dollarzeichen. Das muss
man auch ganz klar sehen. Wenn die aufmachen kénnen, verdienen sie Geld.
Und das muss sich sicherlich auch die Waage halten. Deshalb gucke ich auch
immer mit Sorge, dass eben solche Institutionen wie Krankenhauser, dass die
eben nach wirtschaftlichen Gegebenheiten mittlerweile alle strukturiert sind.
Dass selbst Kliniken wie unseres nur nach wirtschaftlichen Aspekten arbeiten.
Das ist einfach nicht gut. 00:56:44-8

I: Das ist bei den Heimen ja auch so. 00:56:44-8
E: Und bei den Heimen genau das gleiche. 00:56:49-3

I: Sie haben kaum Pflegepersonal, dann wird Personal fir wenig Lohn einge-
stellt, da kann die Qualitat auch nicht gut sein. Und dann passiert auch was.
00:56:52-0

E: Richtig, richtig. 00:56:55-3

I: Und daran sind noch nicht einmal die Leute vor Ort schuld daran. Das ist ein-
fach von der Politik so erzwungen. 00:57:03-2

E: Jaja. 00:57:04-4
I. Ich ware jetzt im Prinzip durch. Haben Sie noch etwas zu sagen? 00:57:03-8

E: Ja, also, wo wir noch gar nicht drauf gekommen sind, sind die extremen Lei-
chenschauen. Wo ja im Prinzip gar keiner, gar keiner mehr rangeht. Wenn ich
so ne Wasserleiche habe oder einen, der wirklich schon sechs-acht Wochen
gelegen hat, der sich gar nicht mehr ahnlich sieht, also da habe ich festgestellt,
da gehen Arzte eigentlich schon gar nicht mehr hin. Das macht im Prinzip schon
gar keiner mehr. Da sind auch Leichen, wo wir uns letztlich auch zwingen zu-
mindest soweit zu gucken, den Anspruch habe ich, da steckt kein Messer im
Rucken. Zumindest muss ich auch den noch ausziehen und halbwegs gucken,
ob da irgendwas ist. Und das ist natirlich noch mal so ein richtiges Highlight.
Oder so Brandleichen oder so was, das sind dann so richtige Highlights, die
man haben kann. 00:58:06-2

I: Und davon hatten Sie sicher schon einige? 00:58:04-9

E: Davon hatten wir auch schon einige, ja. Aber da kommt man, denke ich, so-
wieso um eine Obduktion eh nicht umhin. Ich denke, das sind relativ klare Ge-
schichten, wo ne Obduktion zwingend erforderlich ist, auch gerade bei Brandlei-
chen, und diesen verfaulten Leichen. Well, ich kann keine auf3erlichen Verlet-
zungen verifizieren. Ist das jetzt ne Faulnisblase, die geplatzt ist oder ist das ne
Schlageinwirkung? Ich kann’s einfach nicht sehen. 00:58:45-0
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I: Was war denn so das Krasseste, was Sie so in lhrer Laufbahn der Todeser-
mittlung erlebt haben? 00:58:45-3

E: Krass ist immer der Geruch, gerade bei diesen extremen Leichen ist der Ge-
ruch ganz krass. Und was sicher auch ganz krass ist, also erinnern kann ich
mich beispielsweise an meine erste Kindesleiche, so ein plétzlicher Kindstod.
Man rechnet immer damit, wenn man in die Pathologie fahrt, dass da sone
Wanne rausgefahren wird und pl6tzlich wird dann da unten so ein kleines Bln-
del hochgehoben, also das war schon sehr bewegend eigentlich. Und Toétungs-
delikte, gerade so bei Jugendlichen, Suizide von 13-/14-Jahrigen, das ist immer
schon ne Katastrophe, oder einmal hatten wir hier in so einem Dorf in der Nahe
einen Fall, wo zwei Jungen, auch so Halbwiichsige, 14,15,13 mit den Waffen
des Vaters, der Jager war, gespielt haben, und hat sich so ne Schrotpatrone
geloést und dem einen fehlte dann der Kopf. Und das sind dann schon so Um-
stande, weil die Eltern ja auch noch entsprechend jung sind und dann da hin-
kommen und dann irgendwie beruhigt werden. Mit denen muss ja gesprochen
werden, auf die muss ja eingewirkt werden. Das sind schon so Momente, die
wirklich unter die Haut gehen, das stimmt schon. 01:00:10-0

I Sie sagten gerade schon, die Umstande...Man hat ja jetzt nicht nur die Leiche
als Sache vor sich, da sind ja noch die Uberlebenden da, das ganze Umfeld.
Das ist oft schwieriger als der Verstorbene. 01:00:25-6

E: Das ist oftmals schwieriger als der Verstorbene selbst, als die Leiche und die
Leichenschau selbst. Aber das muss man irgendwie auch sehen, also wir fahren
ja immer zu zweit, versuchen im Regelfall zu zweit dahinzufahren. Und dann
kann man es eigentlich immer ganz gut trennen. Dass einer sich dann um die
Angehdrigen kiimmert, mit denen dann auch mal ein paar Schritte gehen kann,
sich in Nebenrdume begeben kann und dann wird erzéhlt und mehr erzahit.
Dann hort man sich im Prinzip auch irgendwas das dritte oder vierte Mal an, und
der andere kann dann in Ruhe arbeiten. Das geht schon. Das kriegt man eigent-
lich auch hin. Aber das ist immer, weil es ja fur die Angehdorigen so ein richtig
plotzliches Ereignis ist, keiner rechnet damit. Das ist schon son einschneiden-
des, unwiederbringliches Erlebnis. 01:01:21-5

I: Ja, dann wéaren wir jetzt durch. Ich danke lhnen herzlich fur dieses Interview
01:01:26-5

E: Gerne.
Interview Nr. 3, der Rechtsmediziner (RM)

I: Guten Tag Herr Professor, ich versuche mich mdglichst knapp zu halten. Ich
weild lhre Zeit ist kostbar. Zuerst mochte ich Sie bitten sich und lhr Institut kurz
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vorzustellen. 00:00:07-0

E: Also der Name ist xx, ich bin der Leiter des Institutes fir Rechtsmedizin der
Universitatsklinik. Das Institut ist zustandig fur die rechtsmedizinische Basisver-
sorgung in unserem Bundesland, dann in den angrenzenden Bundeslandern fir
verschiedene Staatsanwaltschaften. Wir versorgen etwa dreieinhalb bis vier Mil-
lionen Personen gerichtsmedizinisch und haben natirlich auerdem auch noch
die Aufgaben in Lehre und Forschung an unserer Universitat. 00:00:57-5

I: Wie lange machen Sie diesen Beruf schon? 00:00:58-4
E: Seit 1976. 00:01:03-8
I: Wie viele Leichensachen bearbeitet Ihr Institut im Jahr? 00:01:05-0

E: In Bezug auf Sektionen sind es pro Jahr hier im Universitatsinstitut etwa 1000
bis 1100. Dann haben wir zusatzlich Leichenschauuntersuchungen aller plétzli-
chen, unerwarteten und nicht-natirlichen Todesfalle in unserer Stadt, das sind
noch mal 2500. Dann finden hier die Sektionen der Pathologen statt, das sind
etwa 200 bis 250. Und wir sind zustandig fur die Krematoriumsleichenschau in
unserer Stadt und in den angrenzenden Bundeslandern. Und bei der Krematori-
umsleichenschau sehen wir insgesamt etwa noch mal 22.000 Leichen.
00:01:58-3

I: Das ist ja ein riesiges Aufgabengebiet. Wie viele Mitarbeiter haben Sie denn?
00:01:58-3

E: Wir sind sechzig Personen. 00:02:07-2

I: Und reicht das aus oder kdonnte man das noch steigern fir dieses immense
Arbeitsaufkommen? 00:02:10-0

E: Der Arbeitgeber beschneidet uns immer mehr. Im Budget gibt es immer we-
niger Personen und wir versuchen die Abgénge durch private Aktionen wie zum
Beispiel Krematoriumsleichenschau oder durch Drittmittel zu finanzieren. Insge-
samt ist das ganze sicherlich vollig unzureichend fur diesen Aufgabenbereich.
Man muss aber auch bedenken, dass wir hier in unserer Stadt alles in Dienst-
aufgabe machen. Dafur brauchen wir also einen Personalstamm, und auf3erhalb
unserer Stadt ist alles Nebentatigkeit. 00:02:52-0

I: Was meinen Sie, welche Bedeutung hat ihrer Meinung nach die Leichen-
schau? 00:02:57-8

E: Die Leichenschau ist eine extrem wichtige Methode zur Qualitatssicherung
der klinischen Medizin. Sie ist ganz wichtig fur die Rechtssicherheit natdrlich, fur
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Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

das Erkennen von Schadensursachen, die zu Korperschadigungen bis hin zum
Tod fuhren. Im Extremfall zum Erkennen nicht-nattrlicher Todesfélle, insbeson-
dere Totungsdelikte. Und ansonsten gibt es eine Reihe weiterer wichtiger Ein-
satzgebiete wie zum Beispiel das Thema Gewebespende. Also, die Leichen-
schau ist die Ausgangssituation fur die Spende von Koérpergeweben fur Trans-
plantationszwecke, zum Beispiel Augenhornhaut, Herzklappen, Knochen, Haut,
Sehnen. Und das ist eine wichtige arztliche Aufgabe dies bereitzustellen. Au-
Rerdem kann bei der Leichenschau beginnend eine Reihe von wissenschatftli-
chen Fragestellungen bearbeitet werden. Ich will nur ein Beispiel nennen, dass
wir die Krematoriumsleichenschau benutzen, um die Qualitat der Versorgung
der Pflege alter Menschen zu prifen, in dem wir zum Beispiel Dekubitus monito-
ren. Es gibt da viele viele andere Dinge, die man auch durch die Leichenschau
im Hinblick auf Qualitatssicherung machen kann. Und dann kann man von der
Leichenschau ausgehend naturlich mit Klinikern eine Reihe von Fragestellungen
bearbeiten an toten Materialien, insbesondere im Bereich Osteologie, Biome-
chanik. Und das Ganze ist auch sehr wohl geeignet fiur kooperative interdiszipli-
nare Projekte, bei denen dann am Leichnam andere Disziplinen fur die alltagli-
che Praxis Uben. Also Anasthesisten fur Notfalleingriffe, oder auch fir Chirurgen
als Trainingsprogramme fir bestimmte Operationen. Also hier bei uns in unserer
Stadt sind zum Beispiel die Herztransplantationen, die Lebertransplantationen
an Verstorbenen geubt worden. Und daflr braucht man eben entsprechende
Untersuchungen am Toten, und das geht aus von der Leichenschau. Und des-
wegen macht es eben besonders viel Sinn, dass man Leichenschauen zentrali-
siert durchfiihrt, wo dann die weiterfihrenden MalRnahmen, die ich gerade auf-
gezahlt habe, auch kompetent weiterverfolgt werden kénnen. 00:05:44-7

I: Wie schatzen Sie denn die Qualitat der Leichenschau in Deutschland ein?
00:05:52-2

E: Es liegt daran, dass die Leichenschau ein ungeliebtes Kind der Arzte ist, dass
die Qualitat unzureichend ist. Die Qualitat der Leichenschau ist sicherlich nur in
den Fallen ausreichend, in denen Arzte, die das im beruflichen Alltag richtig ge-
lernt haben, die Leichenschau durchzufiihren, also insbesondere Rechtsmedizi-
ner. Die Leichenschau, die von niedergelassenen Arzten durchgefiihrt wird, oder
von Arzten fur offentliches Gesundheitswesen, ist nach meiner Einschatzung
einfach qualitativ unzureichend. Und da geht es weniger um das primére Erken-
nen von Toétungsdelikten als um alle anderen Fragen, die ich angefiihrt habe.
Beispielsweise kenne ich keinen Arzt auf3erhalb meines Institutes, der sich zum
Beispiel fur Organspende- bzw. Gewebespendeausweise bei den Toten interes-
sieren wurde. Nur ein Beispiel, aber eins, was mir personlich sehr wichtig ist.
#00:07:06-4 00:07:21-6

I: Sie meinen, dass Rechtsmediziner naturlich die besten Leichenschauer sind.
Gibt es andere Arztgruppen, die daftr Uberhaupt infrage kommen, so etwas
vernunftig zu machen? 00:07:19-3
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E: Nee, eigentlich brauchte man fir die Leichenschau Profis, die von einer zent-
ralen Institution gesteuert werden, wo sie dann gegebenenfalls ein Backup fur
spezielle Fragestellungen haben, ich habe ja schon viele davon angefthrt. Ich
personlich bin auch davon Uberzeugt, dass die aul3ere Leichenschau alleine
vollig unzureichend ist, weil man durch die aul3ere Leichenschau viele entschei-
dende Fragen nattrlich gar nicht beantworten kann. Wenn man heutigen An-
spruchen an die Medizin insgesamt gerecht werden will, dann misste man zu-
satzlich unbedingt auch schon bei der Routineleichenschau bildgebende Verfah-
ren einsetzen. Allein die aulR3ere Leichenschau ist von vornherein ein totgebore-
nes Kind, weil die entscheidenden Dinge, die sich im Kdrper abgespielt haben,
da gar nicht abgebildet werden. Und, wenn man sich mit diesem System "AuRe-
re Leichenschau" zufrieden gibt, dann hat man damit eben von vornherein viele
Defizite akzeptiert. 00:07:54-7

I: Sie bekommen ja auch so einige Leichen, die von anderen Arzten gesehen
wurden. Kann man da feststellen. dass die verschiedenen Arztgruppen unter-
schiedliche Qualitaten in der Durchfiihrung der Leichenschau haben? 00:08:44-
6

E: Ja, aber ich wiisste dazu keine verallgemeinernde AuRerung. Ich kann nur so
sagen, dass nur die Arzte Uberhaupt, die regelmaRig Verstorbene sehen und
sich dann vor allen Dingen auch gut auskennen mit frihen und spaten Leichen-
veranderungen, dass nur die das kompetent beurteilen kbnnen und auch sich
auch nur die nach meiner Einschatzung entsprechende Rahmenbedingungen
schaffen, um das mal Uberhaupt richtig durchfihren zu kénnen, wie zum Bei-
spiel richtige Lichtverhaltnisse, Entkleidung des Leichnams usw.. Also, da noch
Unterschiede machen zu wollen, ist eigentlich tberflissig. Das System liegt ins-
gesamt im Argen. Bums, Ende. 00:09:35-3

I: Ist IThnen bei den Notarzten was Besonderes aufgefallen, dass da besonders
krasse Sachen nicht geklappt haben? 00:09:44-5

E: Da muss man jetzt unterscheiden. Wir haben hier bei uns ein eindeutiges
System. Rettungsarzte missen die Leichen gar nicht weiter anschauen, weil die
alle hier ins Institut fir Rechtsmedizin gebracht werden. Deswegen haben wir ja
auch das beste Leichenschausystem in Deutschland. Und beim kassenarztli-
chen Notdienst stellt man, denke ich, dasselbe Phanomen wie anderswo fest,
dass auch die Arzte im kassenarztlichen Notdienst keine groRere Erfahrung im
Umgang mit Verstorbenen haben, in vielen Situationen auch nicht entkleiden
und sehr unsicher sind im Umgang mit Toten, weil ihnen einfach die entspre-
chende Routine fehlt, und sie auch nicht das Durchsetzungsvermogen haben
gegenuber Angehdrigen, Polizei, sonstigen Rettungskraften, Verwandten, um
sich da in Bezug auf eine objektive Untersuchungsmethode wirklich durchzuset-
zen. 00:10:44-3
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I: Sie sagten, bei Ihnen machen die Notéarzte praktisch nur die Todesfeststel-
lung,... 00:10:48-6

E: Die Rettungsarzte. 00:10:48-6

I: Ja. Also die Notarzte auf dem Notarztwagen und im Notarzteinsatzfahrzeug
00:10:52-7

E: Genau. Und die im kassenéarztlichen Notdienst, die flllen bei uns in der Stadt
in der Regel auch die amtliche Todesbescheinigung aus. 00:11:03-8

I: Und bei denen mit der vorlaufigen Todesbescheinigung, gibt es da eine Kom-
munikation zwischen den Notérzten und Ihnen dann als Leichenschauer?
00:11:14-4

E: Also, das ist etwas unterschiedlich. Ich denke, die Kommunikation ist auch
etwas besser als anderswo, weil das Rettungssystem eben weil3, dass alle Ver-
storbenen aus dem Rettungssystem hier im Institut fir Rechtsmedizin abgelie-
fert werden und dass es noch eine relativ hohe Obduktionsquote gibt, also ne-
ben den gerichtlichen Obduktionen machen wir hier auch sogenannte rechts-
medizinische Sektionen nach dem Sektionsgesetz. Und wir kbnnen, wenn wir
von Rettungsarzten entsprechende Hinweise bekommen, auch gezielt Falle aus
dem Rettungssystem obduzieren. Wir haben auch eine Reihe von Projekten
schon laufen lassen, dass wir zum Beispiel mit bildgebenden Verfahren, also
dem postmortalen CT, die MaBhahmen des Rettungsdienstes abbilden, zeigen,
wo entsprechende Beatmungsschlauche liegen oder sonstige Systeme, die man
in den Korper hineingeschoben hat. So dass es mit dem Rettungssystem eine
relativ gute Kooperation ist und auch spezielle Fragen gestellt werden kdnnen,
auch zum Beispiel nach Infektionsproblemen. Das Rettungssystem weil3 eben,
dass die Verstorbenen zentral hier im Institut fir Rechtsmedizin untersucht wer-
den, und wir versuchen deren Fragen, soweit sie an uns adressiert werden,
dann auch zeitnah zu beantworten. 00:12:31-6

I: Wie viele Falle sind denn das ungefahr pro Jahr, die durch Notérzte praktisch
bei Ihnen eingeliefert werden und dann von lhnen beschaut werden? 00:12:36-7

E: Das habe ich so nicht parat, so zwischen 1000 und 1500. 00:12:47-9

I: Und kommt es oft vor, dass dann unnatirliche Todesfélle dabei herauskom-
men? 00:12:54-5

E: Also, ich denke, die Quote ist so wie anderswo, die liegt irgendwo zwischen
10 und 15 Prozent. 00:13:11-0
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I: Meine Vermutung ist ja, dass sich die ganzen nicht aufgedeckten Tétungsde-
likte, dass die sich vorwiegend in den "natirlichen Toten", also als nattrlich be-
scheinigten Todesfallen verstecken, die Sie ja nicht zu sehen kriegen. 00:13:24-
6

E: Naja, wir sehen ja die meisten davon im Krematorium. Also so, dass wir hier
einen ganz guten Uberblick haben. Und ich kann sagen, wir haben im Kremato-
rium, jedenfalls im letzten Jahrzehnt, keinen Leichnam gefunden, der irgendwo
ein nicht erklarliches Loch an der Kdrperoberflache hatte, wo wir dann gesagt
haben, das ist ein Schuss, ein Stich. Und wir haben auch keinen Strangulierten
gefunden. Also ich dramatisiere das nicht ganz so doll wie einige andere das
tun, dass sie sagen, hier gehen uns standig offensichtliche Tétungsdelikte durch
die Lappen. Aber es gibt bestimmte Fallgruppen, bei denen die aul3ere Leichen-
schau einfach als Methode zur Aufdeckung nicht-natirlicher Todesfalle voéllig
ungeeignet ist und das ist die Beibringung von Gift, die Einnahme von Gift, von
Medikamenten oder auch falsche Einnahme, Uberdosierung, Unterdosierung,
diese Probleme sind vollig ungelést und Folgen davon an den inneren Organen.
Also, dass in relevanter Anzahl Toétungsdelikte durch Totschlagen, Erstechen,
Erschiel3en oder Strangulieren einem durch die Lappen gehen, das ist unwahr-
scheinlich. Es gibt dann einige spurenarme Totungsdelikte, tber die kann man
noch diskutieren wie zum Beispiel Ersticken durch Bedecken der &ul3eren Ate-
moffnungen, das spielt aber sicher nur bei bestimmten Problemgruppen ne Rol-
le wie besonders alte Menschen oder kleine Kinder, wo man so was eben spu-
renlos einsetzen kann. Es ist sicher nach meiner Einschatzung nicht gerechtfer-
tigt, hier Uberall Gewaltverbrechen zu suchen. Die gehen in der Regel nicht
durch die Lappen und die entgehen auch der Ublichen Leichenschau nicht.
Selbst wenn der Leichnam nicht richtig entkleidet wurde. 00:15:19-5

I: Ist es bei lhnen auch so, dass die Tendenz zur Feuerbestattung zunimmt in
den letzten Jahren, aufgrund der Kosten und der einfacheren Pflege fir die An-
gehdrigen? 00:15:28-4

E: Also das ist hier im Norden, wenn dann nur noch eine sehr geringfiigige Ent-
wicklung. Also solange ich zurtickdenken kann, werden hier schon etwa Zwei-
drittel der Menschen eingeaschert. Inzwischen mégen es 70% sein, aber mir ist
nicht bewusst, dass da gravierende Verédnderungen in den letzten Jahren noch
vorhanden gewesen wéaren. 00:15:46-0

I: Halten Sie es mit der Feuerbestattung flr besonders gefahrlich, weil dann ja
alle Spuren verschwinden? Ich meine, Sie sehen ja praktisch alle Leichen vor
der Kremation. Das ist ja nicht tberall so, es gibt ja auch Gegenden, da machen
das Amtsérzte oder... 00:16:03-3

E: Ja gut, aber in der Feuerbestattung sehe ich kein besonderes Problem. Nach
Erdbestattung wird man an Leichen nach relativ kurzer Zeit auch keine relevan-
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ten Befunde mehr erheben kdnnen, dann ist sogar die Feuerbestattung eher
noch gunstig, weil nach meiner Wahrnehmung auch die Amtsarzte den Leich-
nam zumindest noch von allen Seiten einmal anschauen und durchaus auch die
Todesbescheinigung nochmal anschauen. das ist schon ein weiteres Filter, und
das hilft. Wir haben zum Beispiel bei Feuerbestattungen bei uns nochmal ne
Anhaltequote etwa in der GroéRenordnung finf Prozent, wo dann von der Lei-
chenschau her die Polizei nochmal eingeschaltet wird. Bei Amtsérzten ist das
sogar eher noch mehr. 00:17:00-7

I: Gibt es denn hier in Threm Bereich auch Amtsarzte, die Kremationsleichen-
schauen durchfiihren, oder machen Sie alle fur Ihren Bereich? 00:17:04-1

E: Wir machen das in der gesamten Region. 00:17:08-8

I: Mit sechzig Leuten, diese ganzen Tatigkeiten, die Sie vorhin aufgezahlt ha-
ben? 00:17:11-8

E: Naja, ich bin morgen friilh zum Beispiel der zustandige Krematoriumsarzt in
X-Stadt und mache morgen friih um 6.00 Uhr in X-Stadt die Leichenschau, und
ein Kollege fahrt nach Y-Stadt. 00:17:23-7

I: Das ist ja nochmal ein riesiger Bezirk dazu. 00:17:30-6

E: Ja, das ist so. Die grof3en Krematorien in der Umgebung, die bedient werden,
sind vor allen Dingen A-Stadt und Y-Stadt. Und dann gibt’'s noch mehrere kleine.
Und das grofdte tberhaupt ist eben das Krematorium unserer Stadt. 00:17:44-8
I: Und Sie selber mischen da auch noch fleil3ig mit? 00:17:43-7

E: Ja, ich muss das schon gelegentlich, weil die Mitarbeiter in Urlaub sind oder
den Einsatz zu ungewothnlichen Zeiten scheuen, wegen der Work-Life-Balance.

00:17:56-4

I: Es ist vielleicht auch nicht schlecht, wenn man als Chef weil3, was seine Leute
taglich zu arbeiten haben. 00:18:03-6

E: Ha. 00:18:02-8

I: Mein Chef macht das auch, der macht auch normale Dienste, und ich finde
das immer ganz gut, wenn die Fuhrung auch weil3, was die Mitarbeiter tun.
00:18:10-5

E: Ja, macht ja auch Spaf3. 00:18:16-0

I: Was halten Sie von einem Coroner-System fur Deutschland? Ware das hier
59
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moglich, ware das sinnvoll? 00:18:21-6

E: Ich finde unser regionales System einfach gut. Man misste ne professionelle
Leichenschau einrichten, die zentral qualitativ gesichert wird, und mit ner zentra-
len Institution, die weitergehende Untersuchungen durchfiihren kann. Letztlich
ist das ja so ein System, ja ein Coroner hat halt seine eigenen Ermittlungsbeam-
ten noch, die haben wir hier bisher nicht. Das muss man sich dann bei uns hier
mit der Polizei aufbauen, aber unser regionales System finde ich im Prinzip in
Ordnung, wenn die Profis zumindest einen relevanten Anteil der Verstorbenen
sehen. Wir sehen hier bei uns ja ungefahr finfzehn Prozent der Verstorbenen,
immerhin. Das ist besser als anderswo. Also meine Vorstellung geht dahin, dass
wir tatsachlich zentrale Organisationen haben, die kdnnen aber auch an Univer-
sitatsinstituten oder an Gesundheitsdmtern sein. Und das kann man dann auch
Coroner nennen, aber wir brauchen auf jeden Fall Profis, die das machen. Und
die aber vor allen Dingen nicht nur den Leichnam von auf3en angucken, sondern
die einen "full service", so nenne ich das, "full service und dead bodies" ma-
chen, die mussen auch die Méglichkeiten haben, chemische Untersuchungen zu
machen, Bildgebung zu machen und Gewebeexplantationen und Operations-
Ubungen, also man muss eine hochprofessionelle Organisation fir Tote haben,
das halte ich fur sinnvoll. 00:20:06-6

I: Und auch fur machbar fur ganz Deutschland? Ich meine, Sie haben hier ja
auch einige gunstige Aul3enbedingungen in Ihrer Region. 00:20:13-8

E: Das ist ganz klar eine Frage der Ressourcen, was einem wichtig ist und wo
man Chancen fur positive Entwicklungen erkennt. Und das ist bei Toten in
Deutschland ganz offensichtlich nicht der Fall. Kein Mensch rechnet sich Vortei-
le davon aus, bei Toten genauer hinzugucken, und wenn es nicht gelingt, das
der Politik und natirlich den Ressourcengebern, wenn Sie wollen, Politik, Wirt-
schaft klar zu machen, dann wird das Gegenteil der Fall sein und wir werden
uns noch weniger um die Belange von Toten kiimmern. Und dann sagen: tot ist
tot, und das interessiert dann halt nicht mehr, sondern nur noch der einfachste
Weg unter die Erde. Damit werden nattrlich auch viele Fragen zugeschuttet und
einige Probleme minimiert, wie zum Beispiel das Nachdenken uber Behand-
lungsfehler. 00:21:09-5

I: Das ist ein groRes Problem, ein grol3es Problemfeld. Viele Tétungsdelikte
passieren ja im direkten Umfeld, familiaren Umfeld, im Bekanntenkreis, halt im
naheren Umfeld. Vielleicht ist es deswegen auch so schwierig, die Leute zu mo-
tivieren, generell mehr tGber den Tod herauszubekommen. Weil viele sich selbst
damit anklagen wirden. Oder ist das zu weit hergeholt? 00:21:39-8

E: Also das ist weit hergeholt, das ist rein spekulativ. Also die Gesetze werden
ja auch nicht von den Verwandten gemacht, sondern die Gesetze werden von
den Politikern gemacht. Und man muss eben die Politiker davon tberzeugen,
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dass sie die Leichenschaugesetze verandern und von daher mehr Mdglichkeiten
schaffen. 00:21:54-7

I: Aber wie soll man das machen? 00:21:54-7

E: (lachelt) Man muss sie davon Uberzeugen, dass das relevante Vorteile bringt.
Und das ist regional ja etwas unterschiedlich. Also allgemein kann man Politiker
mit dieser Thematik nicht gewinnen, weil sie damit keine Stimmen bekommen
und weil sie in diesem Bereich keine Vorteile sehen. Das fuhrt dazu, dass sie
solche Themen rundweg ablehnen, ja und Anderungen gegeniiber sehr skep-
tisch, sehr zurtickhaltend sind. Also hier bei uns ist die Erkenntnis einfach, es ist
kein schickes Thema. Die sind bei uns ganz froh dariber, dass sie es hier tber
das Institut ganz gut ab gepuffert haben und man muss sagen, sie haben uns
vergleichsweise gut ausgestattet. Die Situation hier ist ja vergleichsweise gut
und meine Kritik erfolgt ja auf vergleichsweise hohem Niveau. 00:23:02-1

I: Haben Sie oft Kontakt zu Politikern, um Sachen in dieser Richtung in Gang zu
bringen? 00:23:04-7

E: Klar, ja, passiert aber nichts. 00:23:10-6
I: Aber Sie kampfen weiter. 00:23:09-7

E: (lAchelt) Naja, die letzte grofRe Aktion war das regionale Sektionsgesetz. Zum
Beispiel haben wir einen Fraktionsvorsitzenden hier gehabt und haben Uber das
Gewebegesetz diskutiert. Also es lassen sich einige Politiker schon fiir gewisse
Dinge gewinnen, aber dieses Thema Tod und Sterben ist insgesamt in der Poli-
tik eher auch ein Tabuthema, wie in der Bevolkerung. Und ich sehe da wenige
Chancen. Hier bei uns ist es noch vergleichsweise gut, unter anderem, weil ich
hier schon so lange bin und es mir auch immer wieder herausnehme, dartber
zu reden und weil ich in der Richtung Uberzeugungstater bin, aber woanders
wird das ja auch selbst von den Fachvertretern sehr zurtickhaltend angepackt.
00:24:07-3

I: Ich habe auch so das Gefihl, dass das Fach insgesamt nicht so geschlossen
in der einen Richtung k&dmpft. 00:24:13-9

E: Naja, man muss ja auch bedenken, wir sind ja auch sehr wenige, und wir ha-
ben alle gut zu tun. 00:24:22-5

I: Es gibt auch verschiedene Schwerpunkte. 00:24:24-9

E: Ja, auch das. Und es gibt gar nicht soviele, die sich primar firs Leichenwe-
sen noch interessieren. 00:24:36-6
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I: Das ist mehr so ein unangenehmes Abfallprodukt? 00:24:36-8

E: Na, fur Rechtsmediziner kein unangenehmes Abfallprodukt. Naturlich ist das
nach wie vor ein ganz ganz wichtiger Arbeitsbereich, aber das ist eben gleich-
bleibend so. Und die ein bis zwei Prozent gerichtliche Sektionen, die will uns
zurzeit ja noch keiner nehmen. Aber die tbrigen 98 bis 99 Prozent, die ich per-
sonlich auch ordentlich bearbeitet haben will, darum kiimmern sich die Fachkol-
legen eben nicht. In den meisten Instituten ist das ja so, dass dort nur die Toten
untersucht werden, die zur gerichtlichen Sektion dahin gebracht werden, und
alle anderen nicht. Und das bedeutet eben, Rechtsmediziner sehen nur ein bis
zwei Prozent aller Toten und reden auch dartber. Und mit 99% haben sie nichts
zu tun. 00:25:28-2

I: Ja, Herr Professor, ich danke Ihnen. Ich bin schon durch. 00:25:33-6
E: Ja, bitte. 00:25:32-3

I: Wenn Sie jetzt noch etwas haben, was Sie gern loswerden wollten... 00:25:29-

8

E: Nein, nein, nein. Sie kdnnen nachlesen, wie es bei Uwe Barschel war, sonst
rate ich, wenn Sie darliber noch was wissen wollen, zum Beispiel zu diesem
Buch hier, da steht son kleines bisschen meine Geschichte drin, oder das hier
konnen Sie mal fur sich mitnehmen, das gibt's sogar umsonst. 00:26:03-3

I: Danke schon. 00:26:03-3

E: Krematorien bieten ganz andere Mdglichkeiten, wenn man es systematisch
nutzt. Es wird bloR3 einfach nicht wahrgenommen. Also wir haben hier beispiels-
weise ein System "Qualitatssicherung”. Die Klinik fir orthopéadische Implantolo-
gie mochte gern wissen, was aus ihren Prothesen geworden ist, vor allem nach
Wechseloperationen. Bei uns, jedes Mal wenn jemand verstirbt, der eine Wech-
seloperation hatte, geht im Krematorium eine rote Lampe an. Und dann kim-
mern wir uns sehr intensiv darum, dass die Angehérigen uns erlauben die Pro-
these auszubauen. Solches Material kriegen Sie nur Uber das Krematorium, und
dazu muss man die Krematoriumsleichenschau gezielt nutzen. Es gibt hier ein
Meldesystem fur Dekubitus, das lauft Uber das Krematorium. Und qualitatssi-
chernde Maflinahmen in Altenheimen. Aber dazu muss man das wollen, und die
Politiker wollen das nicht. 00:27:03-4

I: Wie soll man die motivieren? Wenn man damit Geld produzieren kénnte, dann
vielleicht. 00:27:05-1

E: Ja, man kann ja. Selbst das. Es ist so mihsam. Ein Leichnam ist 250000 Eu-
ro wert, wenn man ihn systematisch ausnutzt. 250000 Euro. Das wird jedes Mal
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einfach so verbrannt oder in die Erde getan. Das ist eine ganze Menge Kohle.
00:27:28-5
I: Aber da trauen sich Politiker nicht ran. Das ist denen zu heil3. 00:27:27-7
E: Ja, ist ja auch ein hei3es Thema. Man ist sehr schnell in den Medien, und ftr
Politiker ist das wichtig. Fir mich ist das nicht mehr wichtig. Wenn sie mich
rausschmeif3en wollen, sollen sie mich rausschmeif3en. 00:27:44-3
I: Vielen Dank. 00:00:00-0
E: So, dann bin ich mal sehr gespannt. 00:00:47-0
Interviewende, 00:00:57-4
Interview Nr. 4 Der Notarzt (NA) 00:00:04-6
I: Konnten Sie sich und Ihre Dienststelle bitte kurz vorstellen? 00:00:15-6
E: Ich bin Notarzt am Kreiskrankenhaus in M-Stadt, das gleichzeitig zwei Ret-
tungsmittel besetzt. Das eine ist das NEF, bodengebunden, das andere ist der
RTH Christoph XX, Luftrettung. Ich bin An&sthesist hier in dieser Abteilung. Das
ist ein Krankenhaus der Grundversorgung, ja, und wir haben einen gréf3eren
l&ndlichen Bereich sudlich der Stadt G zu versorgen. 00:00:52-3
I: Wie lange sind Sie denn schon in diesem Metier tatig? 00:00:55-5
E: Im Rettungsdienst? 00:00:54-3
I: Ja. 00:00:54-9

E: Also im gesamten Rettungsdienst bin ich jetzt das zwanzigste Jahr, als Not-
arzt ist es jetzt das vierzehnte Jahr. 00:01:03-7

I: Und vor dem Notarzt, was haben Sie da gemacht? 00:01:06-2
E: Rettungssanitater. 00:01:10-6
I: Hauptberuflich? 00:01:09-0

E: Nebenberuflich, studienbegleitend. Als Zivildienstleistender eingestiegen und
dann studienbegleitend. 00:01:15-7 00:01:35-6

I: Haben Sie besondere berufliche Interessen innerhalb Ihrer beruflichen Téatig-
keit? 00:01:35-6
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E: Besondere Interessen innerhalb der rettungsdienstlichen Tatigkeit? 00:01:41-
3

I: Ja, genau. Irgendwelche Schwerpunkte? 00:01:43-8

E: Also, das sind zwei. Das eine ist die Reanimation, das andere ist die
Traumaversorgung. 00:01:54-6

I: Reanimation hat ja dann oft auch mit dem Tod zu tun. Reanimationen sind ja
nicht immer erfolgreich. und dann haben Sie ja mit Leichen zu tun. Wie viele
Leichensachen haben Sie ungefahr im Notarztdienst im Jahr? 00:02:04-2

E: Also ich wirde mal schéatzen, dass jeder zwanzigste Einsatz gefuhlt mit einer
Leiche oder einem Toten zu tun hat, bei einer Gesamtzahl von rund 1000 Eins-
atzen im Jahr. 00:03:53-2

I: Das waren dann ja etwa 40-50 Leichen im Jahr. 00:03:50-4
E: Das kommt da glaube ich schon zusammen. 00:03:52-1

I: Was ist denn lhrer Meinung nach die Bedeutung der Leichenschau? 00:04:02-
1

E: Fur den Rettungsdienst? 00:04:04-2
I: Nein, Gberhaupt. 00:04:04-2

E: Uberhaupt? Also erst einmal ist das ein wichtiges Instrument zur Erfassung
medizinischer Leistungen und medizinischer Qualitat. Dass man sagt, im Nach-
hinein ist es aus arztlicher Sicht wichtig oder interessant, herauszufinden, was
hatte ein Patient. Denn da werden ja die Patienten nach Todesursachen katego-
risiert und die Leichenschau spielt ja eine wichtige Rolle, um letztendlich auch
dazu zu fihren, ob man da im Nachhinein zum Beispiel eine Obduktion anstrebt,
ja oder nein. Und diese Obduktion wiirde ja letztendlich die Todesursache klar
auf den Tisch legen. Also von daher hat sie einen wichtigen Stellenwert, natur-
lich auch aus kriminalistischer Sicht, um natirlich auch Verbrechen aufzude-
cken. Wobei der Anteil dessen im Rettungsdienst sehr gering ist, so fuhlt man
das. Obwohl es Einsatze gibt, wo man nicht genau weif3, ob nicht eventuell ein
Verbrechen vorliegt, man aber dieses gar nicht vermutet, weil die Umstande so
allgemein gehalten werden oder das so vertuscht wird sogar von Dritten, dass
man gar nicht drauf kommt. Und da kdnnte ich mir vorstellen, wenn man um das
Metier Rettungsdienst/Notarztwesen weil3, dass man tatsachlich Szenen so stel-
len kann. Also zum Beispiel eine &ltere Person, Uber achtzig, die dann pl6tzlich
im Bett verstirbt, das so stellen kann, dass man selber auch noch den Rettungs-
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dienst alarmiert, nach einer gewissen Zeit. Dann natirlich auch eine Wiederbe-
lebung erfolglos ist, und wenn das dann noch so halbwegs in einen Rahmen
passt, mit Trauer und Erschrockenheit, dann glaube ich, dass da tatsachlich das
eine oder andere Totungsdelikt dahinter verborgen ist.

I: Ja, interessant. Wie schétzen Sie denn die Qualitat der Leichenschau in
Deutschland ein? 00:05:44-6

E: MittelmaRig, wirde ich sagen. Also, das liegt zum einen daran, dass diejeni-
gen, die sehr viele Leichenschauen durchfihren, sind ja die Hausarzte. Dann
sind es naturlich noch die Notfallmediziner und die innerklinischen Mediziner, wo
ich glaube, dass die einfach die grof3ten Anteile haben. Und, also was die Kolle-
gen der innerklinischen Medizin angeht, ist kaum einer tatsachlich in der Lei-
chenschau geschult. Das kann ich mir auch vorstellen, gilt fur den grof3ten Teil
der Hausarzte. So dass ich glaube, dass sogar die Notarzte noch mit am ehes-
ten geschult sind und ausgebildet darin, einen Blick daftir zu haben. Well sie
natdrlich auch haufig mit der Polizei zusammen arbeiten, zu sagen, okay, die
Szene ist so, dass ich genauer hingucken muss, und somit vielleicht die grofite
Erfahrung haben. Aber auch die, wirde ich personlich fir mich sagen, ist sehr
limitiert. Wirde ich das jetzt mit dem Fachwissen eines Rechtsmediziners ver-
gleichen, dann ist das anfangerhaft. Also das kénnte man deutlich verbessern.
00:06:49-1

I: Haben Sie eine Idee, wie man das machen konnte, wie man das praktisch
umsetzen kénnte? 00:06:50-0

E: Na, eine Zusatzbezeichnung in dieser Richtung wirde schon sehr viel brin-
gen. Also, dass ich sage, ich habe eine zusatzliche Ausbildung oder Zusatzbe-
zeichnung sogar, vielleicht mit Prifung. Es gibt ja mittlerweile Traumaversor-
gung als mehrtagigen Kursus mit abschlieender Prifung und Zertifizierung,
und auch die Reanimationszertifikate, padiatrische Notfallzertifikate. Und das
kann man sicher auch in der Leichenschau machen, dass man da die Mdglich-
keit hat, also Mediziner erst mal Gberhaupt dahin zu schulen und auszubilden.
Aber das Fachgebiet ist so umfassend, dass man an der Schwelle steht, viel-
leicht ein ganz eigenes Berufsbild zu schaffen und zu sagen, wir brauchen je-
manden, der ein Bindeglied zwischen der Polizei und der Medizin darstellt und
der rechtsmedizinisch sehr gut geschult ist, pathologisch gut geschult ist, um
hier auch tatséchlich die Qualitat deutlich anzuheben. 00:07:44-0

I: Die Medizin ist ja sehr spezialisiert. Es gibt ja fur alle mdglichen Fachbereiche
Facharztbezeichnungen. Nur wenn es um den Tod geht, der darf ja von jedem
Arzt bescheinigt werden, egal ob der Uberhaupt eine Facharztbezeichnung hat
oder nicht, egal. Die Approbation als Arzt heil3t, er darf Leichenschauen ma-
chen. Sie sagten ja gerade schon, wie sich die Leichenschauen schatzungswei-
se auf die verschiedenen Arztgruppen verteilen. Die meisten werden sicherlich
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von den Klinik&rzten durchgefiihrt, dann meinen Sie kommen die Hausarzte und
dann die Notéarzte? 00:08:12-3

E: Wirde ich so schatzen, ja. 00:08:16-6

I: Ja, das wirde ich auch so einschatzen. Wenn Sie jetzt mal auf die notérztli-
chen Leichenschauen sehen, wie erleben Sie das so? Haben Sie das Gefuhl,
dass das richtig gemacht wird, wird die Leiche komplett entkleidet, die Toten-
scheine komplett ausgefullt? 00:10:19-4

E: Also, was meine eigene Laufbahn angeht, kann ich folgendes sagen: Die Art
der Todesursache verandert sich im Verlauf der Erfahrung des Notarztes. Dass
man am Anfang deutlich stringenter die Todesursache als ungeklart dokumen-
tiert. Dass man im weiteren Verlauf aber, in manchen Situationen mehr dazu
Ubergeht, auch mal natirliche Tode zu dokumentieren, obwohl das eigentlich
nicht richtig exakt belegbar ist.

Also die Problematiken, die mit ungeklarten Todesursachen einhergehen, ich
muss am Einsatzort bleiben, ich muss auf die Polizei warten, ich muss gegebe-
nenfalls mit der Polizei eine Leichenschau durchfuhren, ich muss mich gegen-
uber den Polizisten rechtfertigen, warum jetzt da wieder Arbeit auf sie zukommt.
Das fuhrt schnell dazu, dass man in bestimmten Situationen, ich sag mal hausli-
chen Situationen, familiares Umfeld, alles macht einen guten Eindruck. Oma
verstirbt jetzt, Uber 90, liegt im Pflegebett, und ist jetzt dann irgendwie verstor-
ben. Dass man eher dazu neigt, okay, wenn ich irgendwie Angaben Uber den
Hausarzt zum Beispiel kriege oder mir anhand der Medikamente einen Reim
drauf machen kann, dann neige ich dann pl6tzlich zum natirlichen Tod. Genau-
so wie das Versterben in Pflegeeinrichtungen, wo man ja auch zunachst erst
einmal davon ausgeht, dass alles fir diese Patienten getan wird, immer wieder
aber Pressemeldungen zeigen, dass auch da in diesen Pflegeeinrichtungen
durchaus auch Ubergriffe stattfinden. Und das ist so eine Veranderung, die man
subjektiv an sich wahrnimmt. Wirde ich meine eigene Qualitat meiner Leichen-
schau neutral versuchen zu beurteilen, dann ist auch diese nur mittelmafig.
Denn ich selber bin auch nicht spezifisch geschult, rechtsmedizinisch und kann
deswegen auch nicht die Feinheiten entdecken, die ein geschulter Forensiker an
einer Leiche entdeckt. 00:12:08-9

I: Sie sagten vorhin schon, Sie haben 6fter mit der Polizei zu tun, auch an sol-
chen Orten, wo Menschen verstorben sind. Gibt es da einen Informationsaus-
tausch zwischen Notarzt und anderen Akteuren, die von Amts wegen beteiligt
sind? 00:12:28-2

E: Hatte ich persodnlich noch nie. Es ist nur die Polizei, die auftaucht. Entweder
die Schutzpolizei, mit der man sich austauscht und die Kriminalpolizei oder spe-
zifische Tatortermittlung trifft spater ein. Man hat teilweise mit der speziellen
Tatortermittlung Gberhaupt keinen Kontakt, oder aber diese ist so schnell, dass
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sie eintrifft, wenn der Notarzt noch vor Ort ist, so dass man dann mit den Beam-
ten dort noch spricht. Aber dann kommen hdchstens noch die Seelsorger, die
Notfallseelsorger mit ins Spiel, mit denen man gegebenenfalls noch Informatio-
nen uber den Tod austauscht, aber das ist schon alles. Also, ich misste schon
schwer nachdenken, ob es jemals noch jemand anderen gab. Spontan nein.
00:13:05-2

I: Also, mit der spezialisierten Tatortaufnahme haben Sie praktisch ganz selten
etwas zu tun. Also, wenn sie jetzt zuféllig mal ganz schnell vor Ort sind, dass
man den Fall zusammen abarbeiten kann, das wéare wahrscheinlich eine ganz
gute Kombination. 00:13:15-2

E: Genau, genau. 00:13:18-0

I: Aber meistens wird es ja so sein, dass die Schutzpolizei dann den Einsatzort
Ubernimmt und man ist selbst einsatzbereit fur den nachsten Fall und die spe-
zialisierte Tatortgruppe kommt dann spater dazu. 00:13:27-4

E: Genau. 00:13:27-4

I: Gibt es das oft, dass sich die Leute von der spezialisierten Tatortgruppe dann
spater noch bei Ihnen melden?
00:13:35-3

E: Das kommt auf jeden Fall vor. Die Polizei nimmt die Nummern auf, aber ich
wirde sagen, dass es als eher selten zu betrachten ist, dass die dann tatsach-
lich noch mal Kontakt aufnehmen. 00:13:43-7

I: Auch spater kommen da selten Nachfragen? 00:13:42-8

E: Auch spater kommen eigentlich selten Nachfragen, insofern das plausibel ist,
was man vor Ort an Informationen gelassen hat, ist eine Nachfrage auch eher
die Raritat. 00:13:57-0

I: Also Informationen vor Ort gelassen heil3t den Totenschein... 00:13:59-1

E: Den Totenschein vor Ort und Informationen, die die Schutzpolizei mit auf-
nimmt, die man denen mindlich sagt. Manchmal fihrt man auch eine Leichen-
schau mit der Polizei durch, mit der Schutzpolizei, und die Beamten notieren
sich das, machen gegebenenfalls Fotos und leiten das dann an die Kripo weiter.
Also ich musste nachdenken, ob es tatsachlich mal einen Fall gab, wo es tat-
sachlich dann auch zu einer Obduktion gekommen ist, oder wo mir klar war, es
kommt jetzt tatsachlich zu einer Obduktion, das ist die absolute Ausnahme. Wo-
bei sich auch die Qualitat der polizeilichen Arbeit verandert hat, denn die Polizei
war friher sehr viel 6fter erstaunt, wenn man plétzlich eine ungeklarte Todesur-

67



211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

sache oder so was angenommen hat, mittlerweile gibt es da eine gré3ere Of-
fenheit dazu, dass die das auch akzeptieren und auch ihre Arbeit und damit die
ausgeloste Arbeit der Polizei akzeptieren. Und auch die Beamten der Kriminal-
polizei wirken forensisch geschulter jetzt irgendwie als das friher der Fall war,
so kommt es einem vor. Da ist auch irgendwie ein Generationswechsel dabei,
dass jungere Beamte jetzt altere ablésen und die jiungeren dann doch sehr spe-
zifisch vorgehen, also da tatsachlich auch Kontakt mit der Leiche aufnehmen,
die Lider aufschlagen, Erstickungsblutungen wirklich sehen wollen, den Mund
offnen. Dinge, die man von einem Polizisten erst mal nicht so erwartet, dass er
so einen nahen Kontakt mit der Leiche aufnimmt, das machen die mittlerweile.

I: Wirden Sie sich da noch eine bessere Kommunikation wiinschen? Also, bei-
spielsweise haben Sie einen Todesfall, fihren dann die Leichenschau durch und
merken dann wahrend der Leichenschau, oh, das kénnte ja auch ein unnaturli-
cher Tod sein. Dann bricht man die Leichenschau ja ab und informiert die Poli-
zei. Das Ganze nimmt seinen Lauf, die Polizei kommt, Gbernimmt den mutmal3-
lichen Tatort, man Gbergibt das Ganze. gibt's dann hinterher noch viel Kommu-
nikation, wenn wirklich unnatirliche Todesfélle dahinterstecken? Wenn der
Leichnam obduziert wird, kriegen Sie dann eine Rickmeldung, was da los war?
00:15:51-8

E: Nein. 00:15:55-5
I: Auch nicht auf Nachfrage? 00:15:54-5

E: Also, ich muss fairerweise sagen, grof3 nachgefragt habe ich jetzt bisher...
Doch, es gab ein paar Falle, da hat man natirlich aktiv nachgefragt. Aber ich
kann mich an keinen Fall erinnern, wo sich dann tatséachlich etwas dabei her-
ausstellte. Also, die Kommunikation ist sehr schlecht, das betrifft ja grundsatz-
lich die Notfallmedizin, und die ganzen Feedbackmechanismen, die man als
Notarzt Uberhaupt hat, noch zu erfahren was letztendlich dabei herauskam. Es
gibt auf jeden Fall keine geregelten Strukturen in den Bereichen, wo ich tatig
bin, dass man tatsachlich noch an diese Informationen herankommt. 00:16:32-0

I: Also, ist das Leichenschauwesen insgesamt verbesserungswirdig? 00:16:37-
7

E: Ja. 00:16:37-7
I: Haben Sie eine Idee, wie man das insgesamt verbessern konnte? 00:16:37-7

E: Also, die Einfihrung eines spezifischen Berufsbildes, ahnlich, wie es die
Amerikaner haben mit dem Coroner. Das ware sicher eine Sache, die das Gan-
ze erleichtert. Erleichtert auf allen Ebenen, denn zum einen wiirde der Druck
vom Notfallmediziner genommen, er musste nicht zwingend vor Ort bleiben, er
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kann sofort wieder in den Einsatz gehen. Das sind ja auch ethische Aspekte.
Auch wenn man mit Luftrettungsmitteln zu solchen Einsatzen kommt, wo man
sagt, man bindet jetzt ein hochspezifisches Notfallsystem vor Ort bei einer Lei-
che eigentlich nur zur Obduktion. Das erleichtert dem Notarzt die Arbeit. Der
Coroner ware auch entsprechend kriminalistisch geschult, was der Notarzt ja
gar nicht ist. Und da dann auch nicht nur die Leiche selbst sondern auch das
Umfeld der Leiche zu begutachten. Da muss man ja auch ein Auge dafturr haben,
das haben die Notarzte aus meiner Sicht Gberhaupt nicht. Also, wenn nicht das
Messer wirklich da rumliegt, dann ist es schon schwierig das zu sehen. Und, es
ist ja auch die zeitliche Bindung, die alle so beeintrachtigt. Es gab ja eine Zelt,
da wurde man sofort wieder freigemeldet und konnte in den nachsten Einsatz
gehen. Das fihrt zu viel Unsicherheit, und diese Liicke kdnnte ein solches Be-
rufsbild schlieen. Ich kann mir auch vorstellen, dass da auch tatsachlich die
Polizei davon profitiert. Auch die Schutzpolizei ist nicht begeistert eine Leiche zu
bewachen, wo es gar nicht erforderlich ist. Das kénnte sicherlich ein Lésungs-
ansatz sein. Aber dartiber hinaus wirde ich auch daflur pladieren, dass auch die
Notfallmediziner oder iberhaupt die Arzte deutlich besser geschult werden, was
die Leichenschau angeht, denn das wirde ja die gesamte Qualitat enorm he-
ben. Uberhaupt zu erkennen, was erforderlich ist. 00:18:09-4

I: Meine Vermutung ist ja, dass die meisten ungeklarten Todesfélle in den als
naturlich bescheinigten Todesféallen stecken. Wahrend bei den Fallen, wo der
Notarzt kommt und gleich "Ungeklart" ankreuzt, ja die Polizei kommt und ent-
sprechende Ermittlungen aufgenommen werden. Dann denke ich mal ist die
Untersuchung ziemlich genau, dann werden sicherlich viele Sachen erkannt.
Aber wenn einmal "Naturlich" festgestellt ist, dann sieht es schlecht aus. Sollte
es lhrer Meinung nach eine genauere Untersuchung von Leichen geben, tber
die dul3ere Leichenschau hinausgehend? 00:18:47-3

E: Das ware zumindest aus medizinischer Sicht wiinschenswert, sicherlich auch
fur die Notfallmedizin. Da sind ja auch Hausarzte meistens irgendwie beteiligt,
auch fur die ist es ja wichtig zu erfahren, Mensch, was ist jetzt letztendlich der
Grund des Versterbens gewesen. Wenn man sich Uberlegen wirde, das muss
man natirlich auch kostentechnisch tberlegen, ob es Uberhaupt rentabel ist,
aber wenn man jeden Leichnam grundsatzlich obduzieren wirde, zumindest
eine grobe Obduktion durchfuhren wirde. Ich weil3 nicht, ob es so was gibt, o-
der Einteilungen, dass man eben nicht so fein guckt, sondern erst mal ganz grob
driber guckt. Das macht sicherlich Sinn und wirde die Qualitdt auch der medi-
zinischen Versorgung sicherlich verbessern und letztendlich ja auch Konse-
qguenzen haben fir die Todesfallstatistik und da gegebenenfalls dazu fuhrt, dass
man andere Gelder jetzt gezielter einsetzen kann, die vielleicht jetzt zum Bei-
spiel jetzt in das kardiovaskulédre System gepumpt werden, obwohl vielleicht die
Todesursache "Herz", in den europdischen Landern ja weit vorne, vielleicht gar
nicht so sehr verantwortlich ist fur die meisten Todesfélle. Und dann wirde dort
wieder Geld frei werden, das man gezielter einsetzen kdnnte, um das zu ver-
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meiden. 00:20:05-1

I: Es gibt ja auch andere Arten von Untersuchungen, ohne Obduktion. Man kann
ja auch bildgebende Verfahren einsetzen. 00:20:09-7

E: So, Kernspin, CT... 00:20:08-3

I: Das wird ja in groReren Instituten auch gemacht. Kénnten Sie sich vorstellen,
dass man das flachendeckend einsetzt? 00:20:14-7

E: Ja. Also gerade die CT-Untersuchung ist ja mittlerweile flachendeckend vor-
handen. Also so etwas zu tun, um etwas grob auszuschlie3en. Das ist dann ja
wahrscheinlich weniger kostenintensiv, wenn diese Geratschaften sowieso ir-
gendwo sind. Ja, also das kann ich mir durchaus vorstellen. Wobei man natir-
lich logistische Folgen hatte. Man misste den Leichnam dorthin transportieren
lassen, es musste wahrscheinlich grof3e Aufnahmekapazitaten dort geben um
entsprechend viele Leichen dort vor Ort zu haben, oder sie mit einer gewissen
Logistik wieder dorthin zurtickzubringen, wo ihr Ursprungsort dann ist. Letztend-
lich hat das aber auch zur Folge, dass man sicherlich in der Bevdlkerung mehr
Aufklarung dafur betreiben musste. Denn die meisten Leute wollen ihre Angeho-
rigen nicht obduzieren lassen. Vielleicht wéaren die dann damit einverstanden,
dass man einfach nur ein bildgebendes Verfahren macht. Das ist ja nicht weiter
zerstorend, invasiv, kdnnte ich mir vorstellen. 00:21:12-6

I: Es gibt ja eine Tendenz zu immer mehr Feuerbestattungen. Die Erdbestattun-
gen sind ja ganz stark rucklaufig. In einem Interview mit einem Bestatter wurden
70 bis 80% Feuerbestattungen angegeben. Jetzt ware meine Vorstellung, dass
man vielleicht diese bildgebenden Verfahren mit den Krematorien kombinieren
kénnte. Wenn man jetzt jede Leiche, die verbrannt wird, vorher noch im Krema-
torium durch ein CT schiebt und das dann vielleicht teleradiologisch von einem
Rechtsmediziner oder forensischen Radiologen beurteilen lasst, und die Leiche
erst dann zur Kremation freigegeben wird. Was halten Sie von so einem Kon-
strukt? 00:21:51-8

E: Das ware gut. Da muss die Leiche ja sowieso dorthin verbracht werden, von
daher ist es sicherlich dann schon fast gar kein Problem mehr. 00:22:08-2

I: Jetzt noch eine Frage zu den Kosten. Dieses ganze System interessiert ja
niemanden so richtig. Ich meine, die Fachleute interessiert es, aber die groRe
Bevodlkerung und die Politiker interessiert es nicht, was mit dem Tod ist. Wie
kann man das ganze System finanzieren? Das ist glaube ich eins der Haupt-
probleme. 00:22:25-8

E: Also, ich denke, das Bewusstmachen, dass man Gelder dadurch gezielter
einsetzen kann. Das ist ja &hnlich wie beispielsweise Qualitadtsmanagementsys-
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teme. Die kosten an sich ja auf den ersten Blick auch erst mal nur Geld, wenn
man sie einfihrt. Wo man sich sagt, das hilft ja jetzt niemandem, aber im Nach-
hinein stellt sich heraus, dass einfach Ressourcen gezielter eingesetzt werden
koénnen. Dass diese Ressourcen, die wir jetzt zum Teil vollig ungezielt in etwas
hineinbuttern, zum Teil ja auch sehr polemisch gestitzt. Wenn man sich tber-
legt, wie viel Geld damals, als die AIDS-Erkrankung kam, verschlungen worden
ist von der AIDS-Forschung, obwohl die HIV-Erkrankung Gberhaupt nicht so ei-
nen grol3en Anteil an den Todesféllen oder Erkrankungsfallen hatten, und dafir
Gelder von anderen Erkrankungen weggenommen wurden, die einen deutlich
hoheren Anteil an den Todes- und Erkrankungsféallen immer noch haben, dann
entsteht da auch eine gewisse Polemisierung beziehungsweise Politisierung.
Und wenn man genau wisste, woran Menschen versterben, dort naturlich zum
einen den Tod gegebenenfalls verhindern kann, dadurch wieder Bruttosozial-
produkt, Arbeitsleben, Qualitdt gewinnen kann. Das ist ja so, wenn ich vermeide,
dass jemand jung stirbt, dann habe ich ja noch Jahre, die er auch produktiv le-
ben kann und dann wie gesagt eben kein Geld in Bereiche hineinbuttere, die
eben gar nicht verantwortlich sind fir den Tod oder das Ableben dort. So kann
sich das Ganze meiner Meinung nach amortisieren. 00:23:56-8

I: Hm. Jetzt noch einmal ganz kurz zuriick zu der Kremationsleichenschau. Es
ist ja in Deutschland so, dass aul3er in Bayern Uberall vor der Kremation eine
zweite Leichenschau stattfinden muss. Was meinen Sie, sollten diese Kremati-
onsleichenschau bestimmte Arzte machen oder kdénnen das auch alle anderen
Arzte machen? 00:24:16-0

E: Ich wirde sehr dafir pladieren, dass das entweder Pathologen oder Rechts-
mediziner sind, die das durchfihren. Weil, wie gesagt, wenn die Qualitat der
primaren Leichenschau schon schlecht ist, weil das irgendwelche Arzte machen,
dann wird sicherlich kein Gewinn dadurch entstehen, dass wieder irgendein Arzt
die zweite Leichenschau macht. Und wenn die Leiche verbrannt ist, dann sind ja
jegliche Beweise vernichtet, die eine Aufklarung ermdglichen, also fast alle. Und
von daher ist es sicherlich sinnvoll, spatestens davor eine gezielte Leichenschau
zu machen. Und wenn man sowieso sagt, dass mittlerweile 80% der Leute ver-
brannt werden, dann wirde das ja im Schluss bedeuten, dass mindestens 80%
der Leichen von einem Forensiker gesehen werden mussten. Und dann kénnte
man auch sagen, ja dann sollen sich die Forensiker die Leichen doch gleich an-
gucken. 00:25:03-7

I: Es ist nur die Frage, ob das zu leisten ist. Mit den bisherigen Instituten, die es
zurzeit gibt, wird es in der Form nicht machbar sein. Aber dann muisste man da
natlrlich Ressourcen bereitstellen und die Institute expandieren lassen.
00:25:15-3

E: Wenn man sich ja uberlegt, dass es Tendenzen gibt, ich glaube es ist die
Stadt Koéln, wo man tatsachlich mittlerweile Computertomographen auf Lastwa-
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gen montiert, nur um sie zu Schlaganfallpatienten zu fahren. Also wenn so was
finanziell méglich ist, dann wird man es ja wohl auch schaffen einen Coroner
auszubilden, den wir zur Leiche transportieren und damit wieder Ressourcen
freisetzen, die jetzt Uberall herumstehen mussen und sicherlich eine Menge
Geld kosten. 00:25:45-2

I: Gibt es Besonderheiten bei Todesfeststellungen in Altenheimen und Kranken-
hausern? 00:25:49-4

E: Schwierig wird es sicherlich insofern, inwiefern das behandelnde Team die
Leichenschau durchfiihrt, wenn der Patient verstirbt. Denn, sollte es zu einem
latrogenen Schaden kommen, und das ist vielleicht einem Teil der Leute da be-
wusst, dann ist die Vertuschungsmotivation naturlich entsprechend hoch und die
Polizei ist ja auch auf die medizinischen Auskinfte dort angewiesen. Aus meiner
Sicht hat man als Arzt eine Menge Mdglichkeiten, gerade in einer Institution wie
einem Krankenhaus bestimmte Dinge sehr gut zu vertuschen und das immer
noch als plausibel darzustellen. Die Leichenschau im Altenheim ist leider wahr-
scheinlich dadurch belegt, dass man ja fast schon, Genugtuung wirde zu weit
gehen, aber dass man sagt, Mensch, jetzt verstirbt derjenige in einem Alters-
heim in hohem Alter, (endlich mal), dann ist man natirlich auch geneigt zu sa-
gen: Komm, da machen wir keinen grol3en Bahnhof mehr auf, sondern da ma-
chen wir nattrlichen Tod draus und fertig ist die Kiste. Und wenn dieses Emp-
finden nattrlich weitergeleitet wird an die Pflegekrafte dort, dann sind auch alte-
re Leute natirlich dort drauf3en einer gewissen Willktr ausgeliefert, bis hin zur
korperlichen Bedrohung. Und dann ist es natirlich schwierig. Da sollte man si-
cherlich wieder mehr Sorgfalt auf die eigene Arbeit legen. 00:27:34-2

I: Es gibt ja diese Schlagzeilen von Serientdtungen in Altenheimen. Wo es ja
manchmal sehr lange gedauert hat, bis einem Serienmdérder auf die Schliche
gekommen wurde. Obwohl es immer im selben Altenheim passierte, dauerte es
ja manchmal Jahre, bis es einem auffiel. Da ware vielleicht auch so ein Coroner
nicht schlecht, der einfach zentral alle Totenscheine sichtet und solche Zusam-
menhange auch erkennt. Und so ist es mal der Sachbearbeiter, mal der, mal der
Arzt, mal ein anderer, mal dieser Bestatter, mal jener. Da wére als Sicherungs-
maflnahme fir die Lebenden als Lebensversicherung auch nicht schlecht.
00:28:22-6

E: Ne. Also gerade wenn ein und dasselbe Altenheim von mindestens zwanzig
verschiedenen Notéarzten besucht wird, dann wird es naturlich schwierig. Da
mussten schon sehr viele Tétungsfalle innerhalb kirzester Zeit passieren, dass
man dartber spricht und sagt, Mensch da stimmt was nicht. 00:28:58-0

I: Vielleicht wére es auch gar nicht so schwierig umzusetzen, eine zentrale Er-
fassung aller Totenscheine aus einem bestimmten Bezirk, unter besonderer Be-
ricksichtigung von Personen, die sich praktisch im Gewahrsam befinden. Ja,
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fallen Ihnen jetzt noch irgendwelche ganz speziellen Erlebnisse bei lhrer Arbeit
zu diesem Thema ein? 00:29:14-3

E: Was man polemisch am Schluss noch sagen kdnnte, ist, es gibt kaum so viel
Nachfragearbeit wie mit Totenscheinen in der Notfallmedizin. Also kaum Einséat-
ze, die so viel Nacharbeit erfordern wie Tote mit ihren Totenscheinen. Es sind
aber meistens irgendwelche Formalitaten, die letztendlich nur dazu fihren, also
ein Datum, das fehlt, eine Unterschrift, die fehlt, ein Name, der nicht eingetragen
wurde. Das ist ganz spannend. Auch spannend war kurzem ein Fall, wo ich eine
ungeklarte Leiche hatte. Die Polizei dazu gezogen habe bei ungeklarter Todes-
ursache, dort naturlich bei Nicht-ldentifizierbarkeit der Leiche keinen Namen
eingetragen habe und sich dann die Polizei wieder mit mir in Verbindung gesetzt
hat um zu sagen, "Sie mussen jetzt den Namen nachtragen von der Leiche auf
Ihrem Totenschein!". Daraufhin sagte ich, das verstehe ich gar nicht, hAngen
Sie doch einfach einen Zettel dahinter. Nee, das akzeptiert das Standesamt
nicht. Es muss tatsachlich auf dem Leichenschauschein stehen. Dann sage ich,
ja okay, dann schreiben Sie es doch rein. Nee, das musste ich personlich ma-
chen, sonst ware es Dokumentenfélschung. Da sagte ich, aber ich habe den
Leichnam ja immer noch nicht identifiziert. Also kann ich mich ja auch nur auf
Ihre Angaben als Dritter verlassen und das ist es genauso valide als wenn Sie
es gleich reinschreiben. Also das war jetzt mal ein Beispiel. 00:30:32-4

I: In Deutschland ist ja eine arztliche Leichenschau vorgeschrieben. Fir mich
sind auch Falle denkbar, wo es zu gar keiner arztlichen Leichenschau kommt.
Todesfeststellung okay, aber dann gibt es spezielle Falle. Halten Sie es fir mog-
lich, dass es Falle gibt, wo gar keine arztliche Leichenschau stattfindet, was
dann ja gesetzes- oder ordnungswidrig ware? 00:30:56-6

E: Also, wenn man natirlich einen Coroner hat, der in der Lage ist das zu ma-
chen. Es ist ja die Frage, aus welchem Berufszweig kommt dieser Coroner? Der
muss ja nicht zwingend Arzt sein, wenn der gut geschult ist... 00:31:09-7

I: Das ist ja in Amerika auch nicht so. Da sind das ja auch nicht tberall Arzte.
00:31:14-3

E: Da kann man dann ja auch sagen, dass es Leichenschauen gibt, die gar nicht
mehr von einem Arzt gesehen werden mussen. Also wenn die Qualitat der arzt-
lichen Leichenschau gar nicht so gut ist und dafir die Qualitat steigt, wenn es
ein Nichtarzt macht, dann gibt es Uberhaupt keine Begrindung mehr dafur, wa-
rum ein Arzt eine Leiche sehen muss. Aber das sollte sicherlich gelten fir Lei-
chen, die mindestens zwei sichere Todeszeichen aufweisen. Alle anderen leblo-
sen Personen, wo der Tod noch nicht festgestellt worden ist, sollten sicherlich
noch mal von einem Arzt gesehen werden, denn nur der wére ja in der Lage,
sofort auch Mal3nahmen zu ergreifen, wenn es sich gar nicht um einen Tod oder
todnahe Zustande handelt. 00:31:50-7
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I: Also ich personlich hatte auch schon Félle, wo es zu keiner arztlichen Lei-
chenschau gekommen ist. 00:32:59-8

E: Was auch interessant ist. Obwohl es eine GOA gibt, die die Abrechnung der
Leichenschau regelt, weil3 nicht mal unsere zustandige Landeséarztekammer die
korrekte Abrechnung der Leichenschau. Und so viele Notarztstandorte, wie es
gibt, so viele Abrechnungsarten und -héhen gibt es ebenfalls. Da gibt es keine
Einigkeit. Auch interessant, denn auch das wére ja eine Gesetzes- oder Ord-
nungswidrigkeit im Vorgehen bei der Leichenschau. Fehlerhafte Abrechnung bis
hin zum Betrug. 00:33:32-8

I: Ich danke Ihnen fir dieses Gesprach. 00:33:34-4

E: Jederzeit.

Interview Nr. 5 Der Hausarzt (HA) 00:00:03-1

I: Konnten Sie bitte Ihre Person, lhren Werdegang und lhre Institution, also lhre
Praxis vorstellen? 00:00:27-7

E: Mein Name ist Dr. med. Norman Noname, ich bin 46 Jahre alt, bin Facharzt
fur Allgemeinmedizin, seit 1999 niedergelassen, seit 2006 in diesen Praxisraum-
lichkeiten hier in dieser Stadt. Studiert habe ich von 1985 bis 1991 an der Uni X-
Stadt, habe dann meine standardmafige Ausbildung im Kreiskrankenhaus K-
Stadt gemacht, zunachst in der Chirurgie, dann im weiteren Verlauf in der Inne-
ren Medizin. Zwischendurch bin ich noch als Truppenarzt bei der Bundeswehr
gewesen. In der Zeit habe ich dann auch die Ausbildung zum Rettungsmedizi-
ner gemacht und auch die Zulassung bekommen und bin dann auch Uber meh-
rere Jahre in der Rettung gefahren, auf dem Notarztwagen in K-Stadt.

00:01:31-5

I: Und jetzt in der heutigen Téatigkeit in der Praxis, gibt es da besondere Interes-
sen oder Schwerpunkte? 00:01:38-8

E: Also, es ist ja eine richtige normale allgemeinérztliche oder hauséarztliche
Praxis, im Grunde genommen. Also das ist schon mal das, was mich schon im-
mer sehr gereizt hat, der typische sage ich mal Hausarzt oder Landarzt in die-
sem Fall. Ein Schwerpunkt den ich jetzt in den letzten Jahren erworben habe,
naja Schwerpunkt kann man nicht sagen, sondern mehr so eine Art Hobby ist
die Akupunktur noch zusatzlich. Weil ich tber die Jahre meines Medizinerda-
seins gemerkt habe, dass man doch mal tGber den Tellerrand der Schulmedizin
hinausgucken sollte und doch viele Sachen auch damit erreichen kann. Das
mache ich jetzt noch zusatzlich nebenbei sozusagen. Ich biete das als individu-
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elle Gesundheitsleistung hier an. 00:02:19-9

I: Das muss dann von den Patienten selbst extra bezahlt werden, bei Privatpati-
enten auch? 00:02:23-9

E: Ja, bei Privatpatienten zum Teil schon. Wenn die das dann einreichen, wenn
in der Rechnung eine Akupunkturleistung drin steht, dann wird das ganz oft von
den privaten Versicherungen tilbbernommen, das ist richtig. 00:02:36-4

I: Okay, ja jetzt zu meinem Erscheinen hier. Ich habe ja ein spezielles Thema
mitgebracht. Da wollte ich mal gucken, wie es hier in der Praxis aussieht. Wie
viele Leichensachen werden so von Ihnen pro Jahr bearbeitet? 00:02:47-9

E: Ja, ich wirde sagen, ich meine, der Tod gehért zu meinem Geschaft, in An-
fuhrungsstrichen. Das ist klar. Ich habe gerade sehr viele alte Menschen, die
man so als Hausarzt auch betreut, sie auch gerade oft in den letzten Lebens-
monaten oder -jahren betreut. Ich denke, dass ich so direkt mit dem Tod eines
Patienten im Schnitt bis zu zehnmal im Jahr zu tun habe. 00:03:17-7

I: Bei wie vielen Patienten insgesamt? 00:03:16-6

E: Bei insgesamt etwa 10.000 Patientenkontakten pro Jahr, und davon sind
dann denke ich mal zehn Patienten, die ich dann auch bis zum Tode begleite.
Ich habe nattrlich auch viele sterbenskranke Patienten, wo ich dann halt nicht
mehr direkt in der Endphase beteiligt bin. Ich habe da gerade mal auf meine
Liste geguckt, ich bin ja zur Zeit im Urlaub, und da habe ich schon gesehen,
dass zwei Patienten, bei denen das aber auch erwartet war, in meinem Urlaub
verstorben sind. 00:03:59-1

I: Das sind ja relativ wenig, bei 10000 Patienten. Wenn man da jetzt nur zehn
Tote praktisch hat, wo sterben diese Menschen dann? Dann sterben sie ja nicht
hier im Einzugsbereich, nicht zuhause, sondern woanders. Oder was heil3t das
dann? 00:04:06-9

E: Also, diese zehn Patienten, die ich dann sage ich mal wirklich auch bis zum
letzten begleite, wo ich dann also personlich die Leichenschau mache. Die sind
dann entweder zuhause oder im Altenheim. Ich wirde sagen, das Gros ist sogar
eine Leichenschau im Altenheim. Eine Leichenschau beispielsweise jetzt zu-
hause kommt eigentlich eher seltener vor. Gut, zwei Leichenschauen, die ich
jetzt vor einiger Zeit gemacht habe, die waren wiederum mal zuhause, aber ich
hab auch dann mal wieder eine Serie von vier, finf Leichenschauen im Alten-
heim. Wir haben zwei grol3e Altenheime hier in Verden, und da wohnen auch
viele Patienten von mir. Und die anderen Patienten sterben dann doch priméar
entweder im Krankenhaus oder aber beispielsweise in meiner Abwesenheit,
wenn ich keinen Dienst habe. Ein Patient von mir ist jetzt vor kurzem in der
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Wohnung tot aufgefunden worden. Zwei Tage hat er sich nicht gemeldet, und da
ist dann der arztliche Notdienst hin gerufen worden, zusammen mit der Polizei.
Und der war verblutet. Aber das war auch "erwartet", dass das passiert. Und
das habe ich dann auch hinterher nochmal oder aus meinem Urlaub heraus mit
der Polizei weiter abgeklart, das war dann auch soweit alles wieder klar. Aber
das ist zum Beispiel ein Patient, bei dem ich wusste, dass das kommen wird.
Und jetzt war ich im Urlaub, und es war glaube ich sogar Freitagabend, auch
wenn ich jetzt nicht im Urlaub gewesen wére, hatte ich das so nicht direkt mitge-
kriegt, weil wir ja diesen sehr guten Arzteverbund hier haben. Wir haben ja re-
gelmalig Leute, die die Dienste machen, und man ist selber nicht so oft dran.
00:05:49-9 00:05:48-6

I: Und die Heime versuchen dann auch nicht doch den behandelnden Hausarzt
zu erreichen, sondern dann den arztlichen Notdienst. 00:05:54-9

E: Nein, das machen die schon. Ich mach das personlich so, dass ich bei Pati-
enten, die mir wirklich am Herzen liegen, wo auch eine richtige, starkere Bin-
dung auch besteht, und davon gibt es einige. Da ist es so, dass ich denen mei-
ne Privatnummer gebe. Ein Beispiel war diese Sache an dem Freitagabend, als
die mich abends um zehn anriefen und sagten, dass der eingeschlafen ware,
ne. 00:06:16-0

I: Hm. Wie ist das denn, wenn jetzt am Tage so ein Anruf kommt, also wahrend
der Praxiszeit, wo dann jemand anruft und sagt, dass da jemand verstorben ist,
ein Patient aus der Praxis, fahren Sie dann dahin und machen die Leichen-
schau? 00:06:57-7

E: Ja. Das ist relativ einfach. Und zwar ist es ja so: Man ist ja rechtlich verpflich-
tet und das ist ja auch richtig so, dass man sichere Todeszeichen hat. Und wenn
die zum Beispiel jetzt anrufen, "Ja, Mensch, Vater ist gerade eingeschlafen”,
und das war beispielsweise auch erwartet, dann sage ich den Leuten Klipp und
klar: Alles klar, ich komme heute Mittag nach der Sprechstunde rum. Dann hat
man ja auf alle Félle genug Zeitfenster, mindestens zwei, drei, vier Stunden, und
dann fahre ich da ganz in Ruhe hin und mache in Ruhe die Leichenschau, und
dann ist das auch erledigt. 00:07:27-2

I: Bei erwarteten Todesfallen.. 00:07:25-6
E: Ja, genau. 00:07:30-7

I: Und bei unerwarteten, wenn jemand anruft und sagt: Mein Vater ist pl6tzlich,
ich glaub, der ist tot. Was wirden Sie denn dann machen? 00:07:32-8

E: Habe ich noch nicht erlebt. Habe ich noch nie erlebt, ehrlich gesagt. Ahm,
nee, muss ich zugeben, hab ich noch nicht erlebt. Das kann ich gar nicht beant-
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worten, nee, hab ich noch nicht gehabt. Dass es aus der Sprechstunde heraus
so, nee. Ich hab das mal im Notdienst gehabt, dass mich mal einer anrief und
sagte, "Mein Vater, der ist 68 Jahre alt und der liegt hier tot im Bett". War aller-
dings nicht mein Patient. Und da hab ich auch gleich klipp und klar gesagt, tun
sie mir einen Gefallen. Rufen sie bitte als erstes die Polizei, weil ich null Aussa-
ge machen kann. 00:08:09-9

I: Und 112 dann dazu? 00:08:09-9

E: Ja, die haben dann wahrscheinlich parallel 112 alarmiert, und dann haben die
das da vor Ort geregelt. Also, wie bereits gesagt, das war auch ein bisschen
ominos, wie er das am Telefon schilderte. Und da bin ich dann auch nicht extra
hingefahren. 00:08:21-4

I: Das ist dann ja auch schon zeitkritisch, wenn ein Laie so etwas sagt. Kann ja
auch sein, dass der Patient vielleicht doch noch lebt. 00:08:26-0

E: Genau, das ist richtig. Das stimmt. Aber so ne, dass ich mal aus der Sprech-
stunde heraus plétzlich einen Todesfall gemeldet bekomme oder so was, habe
ich noch nie erlebt. 00:08:33-9

I: Vielleicht hat es sich ja in der Bevolkerung herumgesprochen, dass es dafir
die Notrufnummern gibt? 00:08:42-5

E: Ja, gut, das ist auch so. Nee, das ist auch so. Es ist ja auch ganz oft so,
wenn zum Beispiel jemand hier in der Praxis anruft und erkennbar ist, dass es
definitiv was richtig akutes ist, dann machen wir das so: entweder bitten wir die
Leute dann selber die 112 zu wahlen oder aber ich Gbernahm das fur die, ich ruf
dann den Rettungsdienst und schicke ihn dorthin. Das kommt schon ab und zu
mal vor. Wenn ich dann erkenne, das ist nichts "akutes", dann sage ich, alles
klar, dann komme ich heute in der Mittagszeit mal rum. Mach das dann als regu-
laren Hausbesuch. Und bei den Leichenschauen hat sich das bis jetzt eigentlich
immer so bewéhrt. Zum Teil ist es auch so, wenn die Patienten mitten in der
Nacht sterben, im Altenheim beispielsweise, das kennen die auch, dann fahre
ich trotzdem erst nachsten Mittag dahin. Das reicht. 00:09:29-4

I: Und wenn jetzt jemand anruft und sagt, hier ist jetzt ein akuter Notfall, da stir-
zen Sie jetzt auch nicht selber hin, da rufen Sie dann gleich den Rettungs-
dienst? 00:09:33-8

E: Ja. 00:09:34-8

I: Sie waren ja auch sowieso alleine, da kbnnen Sie ja auch nur begrenzt etwas
machen. 00:09:37-0
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E: Das ist das Problem, es bringt nicht viel. Was will ich machen? Ich wirde da
erst mal hinfahren. Erstens habe ich natlrlich ein Problem da zigig hinzukom-
men. Ich habe ja nicht die Moglichkeit von Sonderechten. 00:09:45-4

I: Hm. 00:09:46-0

E: Das heil3t, ich muss mich hier unten an die Ampel stellen und warten, bis es
gran wird. So, dann komme ich da vor Ort an, stelle fest, oh Gott, das ist was
absolut akutes. Der Mann muss sofort ins Krankenhaus zum Beispiel. Was ma-
che ich als nachstes? Ich rufe den Rettungsdienst. Und, Uberlegen Sie mal, jetzt
fahre ich da meinetwegen zehn Minuten hin, gucke vor Ort, ich sag mal finf Mi-
nuten, bis ich entschieden hab, alles klar, wir brauchen sofort und so weiter. So,
und dann muss ich den Rettungsdienst rufen, vergehen wieder zehn Minuten.
Und deswegen, wenn ich am Telefon erkenne, dass es wirklich was Akutes ist,
dann im Prinzip sofort den Rettungsdienst rufen und gar nicht erst Zeit vergeu-
den. 00:10:30-6

I: Also die Leute rufen ja nicht direkt bei Ihnen an, sondern vorne an der Rezep-
tion. Und verbinden die Damen dann auch oder entscheiden die selber auch
was? 00:10:38-0

E: Es kommt immer auf den Umfang an. Wenn da jetzt zum Beispiel ein Patient
sagt, er ist gestiurzt und sein Kndchel ist ganz dick, und er kann nicht mehr auf-
treten, wirde ganz gern in die Notfallsprechstunde kommen. Dann sagen die
Helferinnen vorne dann schon, wissen sie was, es ist sogar sinnvoll, wenn sie
gleich zum Chirurgen gehen, weil es ja sowieso meist gerontgt werden muss.
Aber wenn es zum Beispiel akute Falle sind, wo also jemand anruft und sagt, er
kriegt keine Luft mehr oder hat Brustschmerzen etc., dann ist es so, dass mich
die Helferinnen dann hier rausholen. Ansonsten stellen sie kein Telefonat durch.
Das Telefon ist tot. 00:11:11-0

I: Ja.
E: Das mdchte ich namlich auch nicht. 00:11:17-1 00:11:16-6

I: Sie mochten nicht mit Patienten gestért werden. 00:11:15-0

E: Korrekt. Es ist immer doof, wenn man telefoniert. So kenne ich das aus mei-
ner ersten Praxis, und das war nicht gut. 00:11:23-5

I: Als Patient fuhlt man sich total schlecht, wenn der Arzt die ganze Zeit telefo-
niert oder in irgendwelchen Blichern blattert. 00:11:24-3

E: Genau, richtig. Das ist auch sehr unangenehm, und vor allen Dingen bricht
man ja auch seine Schweigepflicht. Wenn man dann am Telefon mit dem ande-
ren Patienten womoglich tber irgendwelche Befunde spricht, und da sitzt je-
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mand und hért dann die ganze Zeit zu, das muss nicht sein. Und die Helferinnen
holen mich dann raus, wenn es mal wirklich akut ist. Zum Beispiel werde ich
manchmal rausgeholt, wenn Kollegen aus dem Krankenhaus anrufen, wenn sie
etwas fragen oder erzéhlen wollen. Das gibt es ja auch. 00:11:56-3

I: Hatten Sie schon einmal ein Tétungsdelikt oder etwas, wo Sie den Verdacht
hatten, Mensch das ist irgendwie nicht astrein, ich hol mal lieber die Polizei?
00:12:02-1

E: Also ein Totungsdelikt, da muss ich nachdenken, nein. Suizid, ja, wo ich dann
auch die Polizei geholt habe. Ober aber bei unklaren "Sachen". Es ist noch gar
nicht so lange her, da sind zwei Patientinnen von mir, éltere Damen, von Ange-
horigen tot in der Wohnung aufgefunden worden. 00:12:34-1

I: In der gleichen Wohnung? 00:12:32-5

E: Nein, nein, nein. Also, das sind zwei verschiedene Falle. Aber das war eine
Duplizitat der Dinge. Und da ist es so gewesen. Die eine Frau ist gefunden wor-
den, da ist der Sohn, der hat sich gewundert, Mensch, die meldet sich ja nicht
mehr, und ist dann da hingefahren und hat sie in der Kiche tot auf dem Fuf3bo-
den liegend aufgefunden. Er hat dann sofort hier angerufen, beziehungsweise
auch parallel hat er glaube ich sogar die Polizei gerufen, ja. Und dann haben wir
uns da direkt vor Ort getroffen und haben dann zusammen die Leichenschau
gemacht. 00:13:05-9

I: Das ist ja gut. 00:13:05-9

E: Das war auch richtig so, weil im Grunde genommen, klar, das war eine alte
Dame, die hatte mit Sicherheit was Kardiales. Sie hatte wohl ihr Blutdruckmess-
gerat noch am Handgelenk und ich denke, dass da in der Richtung auch was
abgelaufen ist. Sie hatte auch einen Bluthochdruck zum Beispiel, dass da auch
etwas aus interner Ursache passiert war. Aber weil sie eben halt in der Kiche
auf dem FuBboden lag und, man muss dazu sagen, sie lag da mindestens
schon funf Tage. Sie hatte schon Faulniserscheinungen. Der Anblick war nicht
so schon. 00:13:38-3

I: Da ist ja auch nicht mehr so viel herauszukriegen. Also bei der auf3eren Lei-
chenschau sieht man ja auch nicht unbedingt viel, besonders wenn die Leiche
verandert ist. 00:13:46-1

E: Nee, ist richtig. Aber alle Indizien sprachen wirklich daftir, auch die Polizei hat
das ja mit mir so dann besprochen. Erst mal das Alter der Frau tber 80, Blut-
hochdruck, sie hatte das Gerat um. Das hatte zum Beispiel ein Herzsekunden-
tod sein kénnen oder so etwas. Dass sie einfach in der Kiche tot umfallt, das
Ganze wurde eben dadurch dramatisiert, dass sie erst Tage spater gefunden

79


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=716300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=722100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=754100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=752500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=785900
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=785900
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=818300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=826100

255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

wurde. Und der zweite Fall war ahnlich, allerdings ist sie da, ich glaube, sie lag
nur ein oder zwei Tage da, auch von Angehdérigen in der Wohnung gefunden
worden. Und da lief das dann auch parallel, dass sowohl die Polizei als auch ich
dann da vor Ort war. Und dann haben wir eine Leichenschau gemacht, und bei
der war das auch, sie hatte schon ein paar Tage lang Bauchschmerzen und das
war auch fur mich eine innere Ursache. Da war also kein Verdacht in irgendei-
ner Weise. Wéahrend ich zum Beispiel in der einen Praxis, wo ich zuerst gearbei-
tet habe, da hatte ich zwei Falle. Ein Fall war ein Patient, der sich aufgehéangt
hat, wo wir dann zur Leichenschau gerufen wurden und da hatten wir dann das
Problem, dass wir wirklich lange auf die Polizei warten mussten. Ich meine, das
war ja von der Leichenschau nicht so ganz schwierig, aber die Polizei, wir muss-
ten naturlich warten und haben da nichts verandert. Und das zweite war eine
Patientin, die sich mit Tabletten umgebracht hat. Ne alte Dame, ein Suizid. Das
konnte man sehen, da lagen dann die Packungen. Und das passte also auch
ganz gut. Aber ein Tétungsdelikt, wo ich das Gefihl hatte, da stimmt was nicht,
nein, muss ich zugeben, hab ich bis jetzt noch nicht erlebt. 00:15:26-7

I: Auch nicht, dass sich Angehoérige irgendwie aufféllig verhalten héatten?
00:15:29-6

E: Nein, weil wie bereits gesagt. Ich denke, was ich dann habe sind wirklich die
alten Menschen, die dann eben auch eines natlrlichen Todes versterben.
00:15:41-7

I: Meistens. 00:15:40-3

E: Meistens, ja, das ist natirlich richtig, das stimmt. Aber gut, man kennt gerade
als Hausarzt natirlich auch die Angehérigen und das soziale Umfeld sehr gut.
00:15:47-5

I: Okay. 00:15:47-5

E: Natdrlich, ich muss ehrlich sagen, wenn ich nur den leisesten Verdacht hatte,
dass da etwas nicht koscher ist, dann wirde ich auf alle Félle der Polizei einen
Hinweis geben, das wirde ich sofort machen. Wenn ich selber das Geflihl habe,
hier stimmt was nicht. Muss ich aber eben zugeben, habe ich bei den Fallen, wo
ich dann auch zur Leichenschau war, so noch nicht gehabt. 00:16:12-1

I: Auch noch nie so ein schlechtes Gefuihl gehabt, dass Sie dachten, irgendwie
ist das komisch hier? 00:16:15-0

E: Nee, wo ich hdchstens mal ein schlechtes Gefuhl hatte, wobei, das hatte ich
als Notarzt schon, aber nicht als Hausarzt, wenn es jingere Menschen waren.
Und da wurde ich dann auch darauf bestehen, wenn ich merke, da ist plotzlich
jemand verstorben, der wirklich jlinger ist, vielleicht auch irgendwelche Erkran-
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kungen schon hat, keine Frage. Aber wo man denkt, hallo, warum ist das jetzt
so plotzlich gekommen? Ein Beispiel, ich hatte eine Patientin, die war so knapp
50 und die ist morgens mal nicht mehr aufgewacht. Und dann haben wir halt
erfahren, dass sie verstorben ist, und dann hiel3 es aber auch, ja, sie geht zur
Obduktion. Und dann haben sie halt festgestellt, dass sie eine Gehirnblutung
hatte, eine akute Hirnblutung, wahrscheinlich ein Aneurysma geplatzt. Und aus
dem Grunde, also das hétte ich genauso gemacht. Wenn die mich jetzt morgens
gerufen hatten, und hatten gesagt "Mensch, die ist pl6tzlich tot", dann hatte ich
auf alle Falle, auf alle Falle, was gemacht. Und noch ein Fall, der allerdings jetzt
nicht die Praxis betrifft, sondern meinen privaten Bereich. Da ist ein Fall definitiv
dabei, wo ich echt das Gefiihl hatte, ich hatte definitiv die Polizei eingeschaltet
und hatte definitiv eine Obduktion machen lassen. Das ist ein Verwandter einer
Freundin, der pl6tzlich tot auf dem Sofa liegend aufgefunden wurde, 52 Jahre alt
und irgendwie vollig naturlicher Tod und dann eingekuhlt und das war es. Und
die Erben dann schon die Hande gerieben haben, weil ein ganzer Bauernhof
dahinter steckte. Also, unter uns gesagt, ich glaube da ist damals richtig Schmu
gelaufen. Also vor allen Dingen von Seiten des Hausarztes, also ich hatte es
nicht gemacht. Und da muss ich ehrlich sagen, da kann ich sogar, na gut das ist
Phantasie, da haben wir nattrlich keine Indizien geschweige denn irgendwelche
Beweise. Da héatte ich sogar gedacht, wenn sie den nicht sogar umgebracht ha-
ben um an den Hof zu kommen. Blof3, der Erbe, der sich dann schon mal die
Hande gerieben hat, der hat blol3 nicht damit gerechnet, dass das Ganze nicht
nur an ihn vererbt wurde sondern an eine Erbengemeinschaft und letztendlich
hat er dabei nicht viel rausgekriegt. Ja, also das war so ein Fall, da hab ich da-
mals echt gedacht, also wenn ich der Hausarzt ware, in dem Fall hatte ich es
definitiv gemacht, definitiv. Aber habe ich jetzt hier so personlich noch nicht er-
lebt. Was mir manchmal aufféllt, wenn ich aber so, das will ich auch noch mal
dazu sagen, in dem Zusammenhang, wenn man die Polizei einschaltet, die ha-
ben ja auch manchmal nicht so viel Lust so etwas zumachen. Das kostet dann
ja wahrscheinlich auch immer viel Burokratie und burokratischen Aufwand.
Manchmal hat man auch so das Gefuhl, dass die Polizisten dann immer schon
sagen, "Mensch, meinen sie nicht, dass das doch was naturliches war?"
00:19:17-7

I: Ist das immer noch so? Ich habe so das Geflhl, das wird ein bisschen weni-
ger? 00:19:22-8

E: Ja, ist es auch. Sagen wir mal so, da es nicht so haufig ist, aber mir ist das
schon ein paar Mal so aufgefallen, dass sie so ein bisschen nach dem Motto
"Mensch, dann muss ich einen Zettel weniger ausfullen”, wie das halt so ist. Ja,
ich weil ja, dass in Deutschland eigentlich verhaltnismaRig wenig obduziert wird
und mit Sicherheit ganz, ganz viele Totungsdelikte Uberhaupt nicht auf den
Tisch kommen, das sehe ich genauso. 00:19:41-4

I: Welche Bedeutung hat denn lhrer Meinung nach die Leichenschau? 00:19:44-
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9

E: Also, die hat natirlich die Bedeutung, erst einmal definitiv den Tod des Men-
schen festzustellen, das ist erst einmal die Hauptbedeutung. Dann nattrlich
schon bei der dufReren Leichenschau erst mal zu gucken, ob es irgendwelche
Auffalligkeiten gibt. Wenn da was weil3 ich beispielsweise ein alter Mensch ist,
der irgendwelche Verletzungsmerkmale hat, wo ich denke, Moment mal. Wobei
man naturlich gerade, das fallt mir in dem Zusammenhang ein, bei den alten
Menschen muss man ja immer aufpassen mit Hamatomen, ne. Weil, sie haben
ja ganz oft Hamatome, allein durch ihre Medikation. 00:20:25-3

I: Gerinnungshemmende Mittel. 00:20:25-3

E: Genau, wenn sie Marcumar nehmen und so etwas. Auch wenn sie langerfris-
tig Cortison nehmen. Dann sieht man auch ganz oft diese Hamatome. Aber
trotzdem, ich mach das auch wirklich so konsequent, dass ich sie definitiv abso-
lut entkleide und auch mir auch definitiv alles einmal angucke und, also ich per-
sonlich habe jetzt so noch nie Auffalligkeiten in dem Sinne gesehen. Also, wo
ich denke, da stimmt was nicht oder das kommt mir komisch vor, nee da kann
ich mich nicht dran erinnern, bis jetzt. 00:21:05-0

I: Jetzt habe ich noch eine Schéatzfrage. Was meinen Sie, wie viel Anteil haben
die Notéarzte an den Leichenschauen insgesamt? 00:21:07-4

E: Die Notarzte, also die im Rettungsdienst. 00:21:14-1

I: Ja, da muss man ja unterscheiden. Notarzte im organisierten Rettungsdienst.
Nicht die Arzte vom &rztlichen Notfalldienst oder kassenarztlichen Bereitschafts-
dienst, sondern die Notarzte, die fur akute, lebensbedrohliche Zustéande einge-
setzt werden. 00:21:22-8

E: Wie oft die zu einer Leichenschau gerufen werden, prozentual gesehen?
00:21:27-0

I: Genau. 00:21:27-0

E: Also ich wirde sogar sagen, im Verhaltnis gesehen zu den Hausarzten eher
haufiger. So rein vom Gefuhl heraus, dass wenn irgendwas Akutes ist, dass
dann immer sofort der Rettungsdienst gerufen wird. Was naturlich fir die Not-
arzte auch schwierig ist, weil die den Patienten ja gar nicht kennen. Dann gibt es
auch viele Patienten, die im Krankenhaus sterben. Also insgesamt sterben viel-
leicht so 50% im Krankenhaus, 30% werden von Notérzten gesehen und 20%
von Hausarzten beziehungsweise vom kassenarztlichen Notfalldienst.
00:22:48-8
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I: Ich habe neulich eine Doktorarbeit gelesen, da war die Verteilung auch etwa
so. Erstaunt war ich, wie viele Leute heute im Krankenhaus und im Heim ver-
sterben. Zuhause sterben heute nicht mehr viele Menschen 00:22:57-5

E: Ja, das stimmt. 00:23:02-8

I: Wie schatzen Sie denn die Qualitat der Leichenschau in Deutschland insge-
samt ein? 00:23:22-3

E: Ich wirde sagen, vom Gefuhl her schlecht. Das muss ich schon sagen. Ich
kann mir auch gut vorstellen, gerade diesen Fall, den ich da vorhin erwéhnte
aus meinem Privatbereich, ich kann mir gut vorstellen, dass da oft Schmu ge-
macht wird. Einfach auch, weil man keine Lust hat, sich keine Mihe gibt, eine
Leiche zu entkleiden ist ja schon umstandlich. Aber, ich personlich kbnnte es mit
meinem Gewissen nicht vereinbaren, muss ich ehrlich sagen. Auch wenn ich
weil3, der ist tot, der ist alt, Mensch hallo, der ist 97 Jahre alt geworden und ist
einfach nur eingeschlafen aus naturlicher, normaler Ursache heraus. Trotzdem
habe ich das Bedirfnis, den Patienten bei einer Leichenschau trotzdem zu ent-
kleiden und einmal sicherheitshalber zu gucken. 00:24:15-3

I: Er kénnte ja trotzdem umgebracht worden sein. 00:24:14-6

E: Genau, korrekt. Das mache ich schon. Ja, und deswegen denke ich, dass die
Qualitat aber sonst mit Sicherheit oft relativ schlecht ist. Dass viele Sachen da-
bei Ubersehen werden. Und gerade bei so unklaren Sachen bei jingeren Men-
schen, das finde ich dann immer sehr mutig, wenn ich weil3, dass ein Fiunfzig-
jahriger da ein metastasierendes Bronchialkarzinom hat und dann plétzlich tot
ist, hallo, da gibt es eine Ursache, aber wenn da jemand tot auf dem Sofa rum-
liegt, der jung ist und bisher gesund war. Ich muss sagen, ich bin echt noch
sauer auf den Hausarzt, ehrlich. 00:24:50-4

I: Sie sind ja auch jahrelang Notarzt gefahren. Wie schatzen Sie denn die Quali-
tat der Notarzte ein? 00:24:53-6

E: Wirde ich genauso einschatzen. Und zwar einfach aus Zeitgriinden. Die ha-
ben natirlich echt das Problem, dass sie die Patienten Uberhaupt nicht kennen.
Na gut, mittlerweile gibt es ja auch in diesem Bundesland die Moéglichkeit es auf
dem Leichenschauschein zu kennzeichnen, dass man im Notfalldienst da war,
auch vom Rettungsdienst aus. Weil, man kann ja auch die Kausalitdten gar nicht
beschreiben, wenn man den Patienten gar nicht kennt. Es wirde mich sowieso
mal interessieren, wie es die Kollegen vom Rettungsdienst mittlerweile so aus-
fullen. Weil, was ich manchmal erlebt habe, ist, wenn beispielsweise in Alten-
heimen ein Bewohner verstorben ist, mein Patient war und ein Kollege von mir
jetzt da vor Ort war, also einer von den Niedergelassenen, dann habe ich
manchmal am nachsten Tag eine Rucksprache. Dass er anruft und fragt, "Wie

83


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1377500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1382800
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1402300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1455300
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1454600
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1490400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=1493600

435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

sieht’'s aus, was hatte der Patient, war das erwartet etc.?" Weil er dann einfach
die Kausalitat besser beschreiben kann. Und das habe ich bei Notarzten noch
nie erlebt, muss ich zugeben. 00:26:02-2

I: Auch so wahrend der Praxiszeit auch nicht? 00:26:04-8
E: Nein. 00:26:08-7
I: Dass die hier anrufen und Fragen tber den Patienten stellen? 00:26:07-8

E: Also, ich will's nicht beschworen. Ich wirde sagen, wenn, dann vielleicht ein,
zwei Mal, dass mich mal ein Notarzt angerufen hat und mich gefragt hat, aber
eher selten. Und dafir, fir die Menge an Todesféllen wundert mich das auch.
00:26:25-4

I: Das wundert mich jetzt aber auch. Also ich personlich mache das oft. Wenn
am Tage jemand im Altenheim verstorben ist, dann rufe ich den Hausarzt an,
wenn es nicht sofort aus den Unterlagen ersichtlich ist, die da vor Ort sind.
Manchmal ist es ja auch sehr gut dokumentiert. 00:26:39-4

E: Ja, natlrlich, das ist korrekt. 00:26:37-5

I: Da rufe ich ganz oft an. Und dann frage ich den meistens, ob er das selber
machen will, weil er den Patienten kennt, wenn es ein natirlicher Tod ist, und
ansonsten versuche ich von dem alles herauszukriegen, was herauszukriegen
ist. 00:26:45-6

E: Ja, naturlich, richtig. Aber das ist wirklich so. Wo Sie es jetzt erwahnen. Das
ist wirklich ganz, ganz selten, das mich tUberhaupt mal ein Kollege vom Ret-
tungsdienst anruft und sagt, "ich bin hier vor Ort und kénnen sie mir dazu was
sagen?" oder so. "War das erwartet oder hatte er irgendwelche gravierenden
Erkrankungen, die das jetzt sofort erklaren konnten?" Aber das ist eher selten.
00:27:13-1

I: Ich meine, oft kommt man als Notarzt natirlich auch zu ungunstigen Arbeits-
zeiten in ein Heim zur Todesfeststellung und dann erreicht man in der Praxis
naturlich auch keinen mehr. 00:27:22-0

E: Ja, das ist natirlich auch ein Problem. 00:27:22-4

I: Wenn Sie jetzt bei den Totenscheinen der Notarzte mal schéatzen wirden,
welche Todesart wird da am haufigsten angekreuzt? 00:27:51-5

E: Natdrlicher Tod. Das wirde ich schon sagen. Ich denke mal, wie die Sache
im Heim: der Rettungsdienst wird gerufen, der Bewohner atmet nicht mehr oder
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sonstiges, und der Notarzt wird dann halt einen natirlichen Tod bescheinigen,
weil es eben "physiologischer Weise" so entstanden ist und okay, also so kénn-
te ich mir das schon vorstellen. 00:28:20-4

I: Also absolut gesehen "Natirlicher Tod" sicherlich am h&ufigsten. Und wenn
man jetzt mal den "Ungeklarten Tod" nimmt, haben Sie das Gefluhl, dass die
Notéarzte das eher ofter ankreuzen als die Hauséarzte, die die Patienten kennen?
00:28:32-7

E: Ja, wlrde ich sagen. Einfach nur aus der Tatsache heraus, dass wir Hauséarz-
te ja primar mit Patienten in Beriihrung kommen, die wir kennen, also auch in
diesen Fallen. Und beim Notarzt kann ich mir vorstellen, der den Patienten ja
nicht kennt, dass der eher schon mal das Kreuz bei "Ungeklart" macht.
00:28:53-0

I: Sie haben ja beide Tatigkeiten schon ausgetbt, Notarzt und Hausarzt, und
kénnen das daher ja gut einschatzen. 00:28:53-0

E: Ja, korrekt. Das ist auch so. Und naturlich, was man als Notarzt ja auch hau-
figer hat, sind nattrlich die "Nicht-Naturlichen" Todesfalle wie zum Beispiel Ver-
kehrsunfélle, Arbeitsunfélle etc., wo es dann ja zu Todesfallen kommen kann
und naturlich auch Selbstmorde und solche Geschichten. Das habe ich dann ja
als Notarzt noch haufiger erlebt als jetzt als Hausarzt beispielsweise. 00:29:19-
3

I: Sie sagten vorhin, Sie hatten auch Suizide schon in der Praxistatigkeit gehabt.
Aber das ist nicht so haufig, oder? 00:29:22-8

E: Oh, das ist ganz selten. Seitdem ich hier in dieser Stadt bin, hatte ich nicht
einen einzigen Suizid. Ich hatte schon Patienten, die sich umgebracht haben,
aber auch wieder nicht direkt mitbekommen. Also dass ich damit nicht mehr di-
rekt in Berihrung kam. Nein, das habe ich nicht gehabt. Vorher, in der anderen
Stadt, wo ich als Hausarzt tatig war, waren es zwei Falle, wo ich definitiv dann
auch zur Leichenschau war. Der eine hatte sich aufgehangt, die andere hat sich
mit Tabletten umgebracht. 00:29:59-9

I: Gibt es einen Informationsaustausch zwischen Notarzt und anderen von Amts
wegen beteiligten Akteuren? 00:30:03-1

E: Notarzt und Polizei schon, mit dem Hausarzt manchmal auch. Mit dem Haus-
arzt ware es ja auch irgendwo logisch. Und ware ja nicht ganz verkehrt um das
Bild dann auch wirklich abzurunden. 00:30:28-8

I: Aber hat man mit irgendwelchen Amtern Kontakt? 00:30:34-0
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E: Nein. Keine Kontakte mit irgendwelchen Beho6rden, nein. 00:30:40-8
00:00:00-0

I Inwieweit halten Sie Notarzte als Leichenschauer geeignet? Sollten die das
machen, gibt es Arzte, die das besser konnten? 00:30:58-0

E: Also das mit Sicherheit. Das Problem ist ja auch immer der Zeitfaktor, was ich
denke ein groRes Manko ist. Das ist ja leider in vielen Bereichen der Medizin
auch so, dass es da keine verninftige Ausbildung gibt. Man kennt die drei bzw.
vier sicheren Todeszeichen, man ist als Arzt beféahigt in Deutschland den Tod zu
bestatigen, aber letztendlich, wie eine verninftige Leichenschau gemacht wird,
worauf man achten kann, was schon mal ein Indiz ist flr irgendein Verbrechen
beispielsweise, nur wenn man den leisesten Verdacht hat. Nee, also das gibt es
in der Ausbildung ja nicht, oder zumindest habe ich das in meiner Zeit nicht er-
lebt. Und das kénnte ich mir auch gut vorstellen, gerade bei Notarzten, die ja oft
die ersten sind, die da vor Ort erscheinen, dass man zum Beispiel das mit in die
Ausbildung aufnimmt. Ich habe ja damals auch diesen Kurs in D-Stadt gemacht,
nein, war kein Thema. 00:31:58-5

I: Das ist ein guter Hinweis. Dass man das in die Notarztausbildung integriert
00:32:06-6

E: Well die ja ganz haufig davon betroffen sind. Die sind oft diejenigen, die zu-
erst da sind und den Tod bescheinigen missen. Und eine Leichenschau, streng
genommen auch durchfiihren missen. 00:32:20-0

I: Na gut, also die Todesfeststellung missen sie ja machen. Das mit der Lei-
chenschau wird ja langsam zum Gliick von der Todesfeststellung abgekoppelt.
Dass sie dann nicht mehr gezwungen sind, den kompletten Schein auszufillen
mit irgendwelchen Diagnosen. Jetzt habe ich noch ein Problem mit dem arztli-
chen Notdienst. 00:32:45-6

E: Mit dem kassenérztlichen Notdienst? 00:32:44-2

I: Ja, genau. Der ist ja vollkommen unterschiedlich strukturiert. In manchen Ge-
genden ist es so, dass es halt wirklich die Arzte aus der Region sind, die sich
immer abwechseln im Notdienst. Dann habe ich aber auch schon Institutionen
erlebt, wo dann wirklich das Ganze outgesourced wurde, wo nur Freelancer von
aul3erhalb kamen, die keine Ortskenntnisse und natirlich auch keine Patienten-
kenntnisse hatten, die das dann tibernommen haben. 00:33:09-0

E: Korrekt. 00:33:13-7

I: Und dazu auch noch alle mdglichen Fachbereiche, Gynakologen, Neurologen
, Augenarzte, die diesen Notdienst machen. 00:33:16-3
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E: Korrekt. 00:33:20-7

I: Zum Teil auch Leute ohne Facharzt. Da reicht ja scheinbar die Approbation
aus, oder ist das nicht mehr so? 00:33:22-9

E: Ich denke ja, da reicht eine Approbation, das ist richtig. 00:33:29-0

I: Und das finde ich ganz kritisch. Wenn diese Arzte dann Notdienst machen und
dann zu so einem Fall kommen, die kennen den Patienten nicht, die kennen die
Umsténde nicht, die kennen das Heim nicht. 00:33:39-3

E: Ja, das ist richtig. Aber das ist eben der Zahn der Zeit. Der kassenérztliche
Notdienst ist ja in unserem Bundesland umstrukturiert worden. Wir haben ja jetzt
Uberall unsere Notdienstzentralen und wir haben Uberall unseren Fahrdienst.
Und es ist natirlich auch so, dass man als Arzt verpflichtet ist an diesen Not-
diensten teilzunehmen, gerade als Niedergelassener, alle, Gynakologen, Urolo-
gen, Chirurgen, Allgemeinmediziner. 00:34:06-5

I: Kann man denn diese Spezialisten da nicht mal herausnehmen, die mit All-
gemeinmedizin nichts am Hut haben? 00:34:08-0

E: Laut Gesetz wohl nicht. Man ist als Arzt, jeder ist verpflichtet. Egal, was man
ist, ob nun Radiologe oder Allgemeinmediziner, das spielt keine Rolle. Man ist
verpflichtet Notdienst zu machen. 00:34:19-1

I: Aber finden Sie das gut? 00:34:19-1

E: Nee, finde ich auch nicht gut. Aber was machen diese Leute? Wenn ein Gy-
nakologe Dienst hat, der macht den doch nicht selber. Der verkauft seinen
Dienst. Der gibt einem anderen Kollegen, der, wie Sie es so schdn sagten, diese
sogenannten Freelancer, der ihm quasi den Dienst abnimmt und ihn fir ihn
Ubernimmt, verkauft er ihm, ja. Und das war es im Prinzip. Sie haben naturlich
Recht, das sind dann naturlich Leute, die sich hier Uberhaupt nicht auskennen
und natdrlich auch die Patienten oder die Umstande in den Heimen usw. nicht
kennen, das ist richtig. Wobei natirlich ein Gyndkologe, wenn er dann Notdienst
machen wirde, das auch nicht kennt. Das darf man auch nicht vergessen, der
sitzt immer nur in seiner Praxis, der geht nie raus. Das ist auch ein Problem.
00:35:00-3

I: Ja, das stimmt. Aber ich meine, diese Freelancer, die werden doch von nie-
mandem mehr kontrolliert, oder? Es weil3 doch gar keiner, wie sind die, was ha-
ben die fur eine Qualitat? Es kann doch keiner nachvollziehen, was sie machen.
00:35:22-7
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E: Nein, da haben Sie vollkommen recht, das ist auch so. 00:35:26-7

I: Wenn die jetzt eine Leichenschau machen und kreuzen da "Naturlich" an und
der Leichnam wird eingebuddelt, da passiert doch nichts mehr. 00:35:31-5

E: Korrekt. Das ist ein Grundproblem in Deutschland, denke ich. 00:35:41-3

I: Haben Sie eine Idee, wie man das Leichenschausystem in Deutschland ver-
bessern konnte? 00:35:44-6

E: Naja, man konnte ja naturlich das vielleicht in Hande eines Spezialisten ge-
ben. Dass man also zum Beispiel sagt, es gibt grundsatzlich fur jeden Todesfall
einen Spezialisten, der nichts anderes macht. Macht nur Leichenschauen, mei-
netwegen auch absolut standardisiert und zertifiziert etc. aber das ist egal. Aber
im Prinzip wirklich immer gleich und siebt dann aus, Verdacht - Nicht-Verdacht,
Naturlich - Nicht-Naturlich, oder je nachdem. Also das ist wirklich einer, der den
ganzen Tag nichts anderes macht, und der aber auch schon viele Kausalitaten
kennt. Es muss schon logischerweise ein Mediziner sein und ich kdénnte mir
auch vorstellen, dass dann das eine oder andere Mal mehr eine Obduktion ge-
macht wird. Und dann beispielsweise auch mehr Totungsdelikte ans Tageslicht
treten, Stichwort Insulin und solche Geschichten. 00:36:49-0

I: Was meinen Sie, welche Fachgruppe von Arzten ware denn da am besten fiir
diesen Posten geeignet? 00:36:54-1

E: Ha. Das ist eine gute Frage. Ich Uberlege gerade. Natirlich, ideal wére nattir-
lich ein Rechtsmediziner. Aber davon gibt es ja nur eine Handvoll. Das ist das
Problem. Also die schaffen das schon mal nicht alleine. Das ist richtig. Gibt es
das nicht in anderen Staaten, ich glaube in Amerika oder so? 00:37:21-8

I: Ja, da gibt es einen Coroner. Das ist sehr unterschiedlich geregelt. Teilweise
sind es irgendwelche Beamten, die gar keine Mediziner sind, also so hat es mal
angefangen. Und dann wurde bemerkt, es wére schon besser, wenn es Medizi-
ner machen, dann gibt es halt oft Kombinationen, wo ein Beamter der Coroner
ist und der koordiniert das Ganze, beauftragt dann aber einen Mediziner mit der
Leichenschau und Obduktion. Dann gibt es aber auch andere Coroner, die sind
dann gleichzeitig Medical Investigator, also arztliche Coroner. Die machen dann
schon Leichenschau und Obduktion selber. Das sind so Modelle, die moglich
sind. Es ist die Frage, ob man so etwas hier machen kann, soll? Sicherlich ware
es nicht schlecht, wenn man die Leichensachen in eine Hand geben wirde, es
konzentrieren wurde. 00:38:09-8

E: Genau. Sie wissen ja, viele Kéche verderben den Brei. Viele haben auch kei-
ne Lust. Das, was ich vorhin mit der Polizei zum Beispiel sagte, dass sie das
dann manchmal auch nach dem Motto "Freitagnachmittag, ich hab keinen Bock
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meinen Bericht noch zu schreiben, dann kreuzen wir mal lieber natirlich an,
dann ist der Fall fir uns abgeschlossen", sehen. Es ware schon nicht schlecht,
wenn man das Ganze verbessern wollte, dann sollte man das Ganze mdglichst
in eine Hand legen oder in nur ganz wenige Hande. Also wirklich auch Spezialis-
ten, ich meine letztendlich ist es ja so, man kriegt ja fur eine Leichenschau auch
Geld. Das ist eine arztliche Leistung, und eine arztliche Leistung muss laut Ge-
setz immer honoriert werden. Und ich finde die Honorierung ist auch nicht so
Ubel. Wenn man jetzt zum Beispiel sagt, man hatte einen, der das Ganze koor-
diniert, und man héatte dann aber beispielsweise ein paar Mediziner, die dann
allerdings natdrlich eine gewisse Sonderausbildung in dieser Richtung haben.
Wenn man dann zum Beispiel so eine Art Ring macht, rufbereitschaftsmafig,
zum Beispiel fur einen Landkreis. Dass man sagt, hier Todesfall und alles klar,
dann hat man halt mal Dienst und muss da hin und das dann eben auch ma-
chen. So konnte ich mir das vorstellen, weil, so machen es ja auch diese Pallia-
tivmediziner mittlerweile, die haben ja auch so einen Ring. Die sind immer er-
reichbar, 24 Stunden, sieben Tage die Woche. Die teilen sich das halt auch auf.
Und ich kdnnte mir das bei solchen Sachen vorstellen, warum nicht? Wenn man
dann sieht, da ist was nicht koscher, dass man dann definitiv sagt, okay, es
muss zu einer Obduktion kommen. 00:39:55-3

I: Wenn man jetzt so ein System hier etablieren wollte, wie kdnnte man das fi-
nanzieren? Wer sollte denn das zum grof3ten Teil finanzieren? 00:40:03-9

E: Ja, das ist richtig. Das ist wohl wahr. Die Leichenschau an sich wird ja von
den Angehdrigen finanziert, die sind verpflichtet die Leichenschau und das Aus-
stellen des Leichenschauscheines zu bezahlen. Und das klappt auch, das klappt
einwandfrei. Das gehort nun mal mit dazu. 00:40:34-1

I: Also, die Leichenschau ist schon mal bezahlt. 00:40:36-6

E: Ja, richtig. Wenn es in Richtung Verdacht Tétung oder Obduktion und so wei-
ter geht, dann ist ja normalerweise, denke ich, der Staat dran, ne. 00:40:43-6

I: Ja. 00:40:45-1

E: Wenn jetzt zum Beispiel aber der Staat das Ganze aber auch meinethalben
auch unter seine Fittiche nehmen, oder die Lander beispielsweise sagen, so
hier, das ist der "Koordinator”, der muss das ja nicht hauptberuflich machen o-
der nur. Oder dass man sagt, wir haben hier eine Anzahl von Arzten, die sind fur
den Landkreis fur Leichenschauen zustandig. Die kriegen eine Sonderausbil-
dung, die wird bezahlt vom Land, die sind dann aber auch immer greifbar.
00:41:13-1

I: Da hat immer einer Dienst. 00:41:13-1
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E: Da hat immer einer Dienst, und der muss dann auch, wenn er Pech hat,
wenn er mal so eine Woche lang Dienst hat, dann muss er halt auch

nachts raus etc., aber er kriegt es ja auch bezahlt. Das darf man ja nicht verges-
sen. 00:41:28-9

I: Also, ich finde, das ist ein guter Ansatz. Meinen Sie, man kdnnte zum Beispiel
Amtséarzte dazu verpflichten? Wirden Sie das fur eine gute Idee halten?
00:41:37-3

E: Naja, sagen wir mal so. Verpflichten kénnte man sie wahrscheinlich schon,
weil es ja Beamte sind. Und da kdnnte ich mir vorstellen, dass man das schon
vom Dienstherren aus in Verpflichtung machen kénnte, das schon. Ob das so
sinnvoll ist, das ist was anderes. 00:41:58-9

I: Ich hab schon mal Uberlegt, ob sie Uberhaupt daftir ausgebildet sind, fir sol-
che Sachen. Es gibt ja auch Gegenden, da machen die Amtsarzte die Leichen-
schau vor der Kremation. Aber um Amtsarzt zu werden, muss man nicht
zwangslaufig Rechtsmedizin gemacht haben, das gehdrt nicht zum Facharztka-
talog. Das finde ich ziemlich befremdlich. 00:42:12-4

E: Ja. Das finde ich auch nicht gut. Das ist zu wenig. 00:42:17-5

I: Die aul3ere Leichenschau gibt ja nur sehr wenig her. Man kann ja nicht allzu
viel dabei sehen. Also ganz offensichtliche Sachen wie ein Messer im Ricken
und Schusslécher, klar. Aber viele Sachen sieht man dabei ja auch nicht. Kénn-
ten Sie sich vorstellen, dass man mit den Leichen noch genauere Untersuchun-
gen machen kénnte? 00:42:43-1

E: Grundsatzlich jetzt bei jeder Leiche? 00:42:45-8
I: Ja. 00:42:44-3
E: Aber jetzt rein duRBerlich gesehen? 00:42:45-6

I: Naja, man konnte ja noch etwas genauere Sachen machen. Entweder eine
Obduktion, das ware naturlich das Nonplusultra. Oder aber vielleicht eine ande-
re Methode, vielleicht ein bildgebendes Verfahren? 00:43:07-2

E: Ach so, hm. Aber wo soll das gemacht werden, das wirde mich dann interes-
sieren. Also, ich meine vor Ort kann ich ja nur das machen, was ich mit meinen
Sinnen wahrnehmen kann, mit meinen Augen, mit meinem Tastsinn, meinem
Geruchssinn kann ich ja schon das eine oder andere feststellen. Gut, was man
vielleicht mal machen konnte, ist dann natirlich dann nicht nur seine Augen,
sondern beispielsweise auch mal eine Lupe zu Hilfe nimmt, um sich bestimmte
Partien anzugucken. Das koénnte ich mir vorstellen, dass man doch definitiv
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auch, was ich ja auch immer wieder versuche, was natirlich nicht gelingt, dass
man auch in die Korpertffnungen schaut beispielsweise. Natirlich vorausge-
setzt, die Leichenstarre hat sich wieder gel6st, dass man dann beispielsweise
doch noch mal in den Mund guckt. Ja, was kdnnte man noch machen, appara-
tiv? Naturlich, klar, wenn man jetzt was weil3 ich, ein Ganzkérper-CT oder so
was machen wurde, um festzustellen, ob da doch auch irgendwelche Verletzun-
gen innerlicherseits sind wie zum Beispiel, na klar, man kann die soliden Orga-
ne, man aber auch zum Beispiel Knochen und so weiter sehen, oder ob da ir-
gendwelche Fremdkorper drin sind, die da nicht reingehdren. Das ist richtig,
aber wo soll man das machen? Soll man jede Leiche durchs CT schieben?
00:44:30-5

I: Also, in manchen rechtsmedizinischen Instituten machen die das. 00:44:41-1
E: Da fahren die einmal komplett von oben bis unten durch? 00:44:41-1

I: Ja, genau. Die Strahlenbelastung ist fir den Patienten kein Problem mehr.
00:44:47-2

E: Ja, das ist richtig. 00:44:48-1

I: Jetzt war meine Idee, es gibt ja so eine Tendenz zu immer mehr Feuerbestat-
tungen, ob man nicht das Ganze mit dem Krematorium kombinieren kdnnte?
Dass man in jedem Krematorium ein CT installiert. Und vor der Kremation wer-
den die Leichen durchs CT gefahren, das CT wird dann von einem Rechtsmedi-
ziner oder forensischen Radiologen ausgewertet, mdglicherweise auch durch
Teleradiologie. Und wenn der sagt, okay, da ist irgendetwas nicht in Ordnung,
wird die Leiche angehalten, die Staatsanwaltschaft eingeschaltet und eine Ob-
duktion empfohlen und mdglichst auch durchgefihrt. Und ansonsten, wenn alles
in Ordnung ist, "Freie Fahrt voraus!" Das waére jetzt mal so ein Modell, was ich
mir vorstellen kdnnte. 00:45:33-5

E: Nicht schlecht. Also, ich denke mal. Kann man denn im CT vieles erkennen?
Wie sind so die Erfahrungen da? Das wirde mich mal interessieren, was dieser
Rechtsmediziner da so erzahlte. 00:45:45-4

I: Doch, da wird schon viel erkannt, aber auch nicht alles. Ganz kleine Lasionen
kriegt man damit auch nicht raus, aber natirlich schon mal viel viel mehr als nur
bei der auReren Leichenschau. 00:45:57-9

E: Ja, das stimmt naturlich. 00:45:59-0

I: Bei der Kremation gibt es ja noch eine zweite Leichenschau. Vor der Verbren-
nung muss ja nochmal eine aul3ere Leichenschau gemacht werden. 00:46:09-8

91


http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2670500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2681100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2681100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2687200
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2688100
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2733500
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2745400
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2757900
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2759000
http://localhost:2300/file=E:/RECORDER/FOLDER_E/712_0021.MP3time=2769800

795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839

Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

E: Wer macht das? 00:46:08-3

I: Das ist unterschiedlich. Zum Teil machen es nur Rechtsmediziner, in dem
Institut, in dem ich auch schon ein Interview durchgefiuhrt habe, werden bei-
spielsweise sehr viele Leichen gesehen, so um die 20000 Leichen pro Jahr.
00:46:22-9

E: Das ist viel. 00:46:22-9

I: Das ist schon viel und das sind ja auch die richtigen Fachleute dafir. Das ist
natdrlich optimal. Es gibt aber auch Gegenden, da machen das Amtsarzte. In
dem Interview mit dem Todesermittler aus so einer Region fragte ich, wie oft es
denn vorkdme, dass Leichen bei der Kremationsleichenschau angehalten wur-
den? Daraufhin sagte er, in seinen 30 Dienstjahren sei dieser Fall nicht einmal
vorgekommen. Das fand ich sehr eigenartig, das kann doch nicht sein.
00:47:02-2

E: Also das war mir jetzt auch nicht bekannt, muss ich dazu sagen, dass noch
eine zweite Leichenschau vor der Kremation stattfindet, aber es ist nattrlich lo-
gisch. 00:47:10-3

I: Sie ist auch verpflichtend vorgeschrieben, aul3er in Bayern. 00:47:12-3
E: Aha. 00:47:11-1

I: Wenn die Leiche verbrannt ist, ist es naturlich ganz schwierig, da noch etwas
nachzuweisen. 00:47:20-4

E: Ja, das ist wohl wahr. Dann sind die Beweismittel vernichtet, genau.
00:47:30-3

I: Sehen sie in der Tendenz zu mehr Feuerbestattungen eine Gefahr? 00:47:33-
0

E: So im Rahmen der Vertuschung? 00:47:39-5
I: Ja. 00:47:39-5

E: Ja, natlrlich ist es dann einfacher, das ist richtig. Aber, man muss dazu sa-
gen, die Entscheidung fur eine Feuerbestattung sollte ja vom Menschen person-
lich ausgehen. Also, dass sie beispielsweise sagen: "Wenn ich tot bin, méchte
ich verbrannt werden”. Und die Angehdrigen sollten das ja respektieren und das
dann auch durchfiihren lassen. Das wirde ich als Erfullung eines der letzten
Winsche erhoffen und erwarten. Das ist richtig. Es ist nattrlich ein Problem,
wenn jetzt Angehdrige dies entscheiden, so nach dem Motto "der wird ver-
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brannt”, ist naturlich dann die Frage, warum soll er zwingend verbrannt werden?
Hat das pekuniare Grunde? Ich weil ja nicht, wie da die Differenzen sind.
00:48:35-5

I: Ja, die sind sehr grof3. Eine Urnenbestattung ist erheblich billiger. Dazu kommt
noch der Leichentourismus, oft werden Leichen auch durch die halbe Republik
oder zum Teil ins Ausland gefahren, weil es dann einfach insgesamt immer
noch billiger ist als ins Nachbar-Krematorium zu fahren. 00:48:55-0

E: Das birgt natirlich auch die Gefahr, wenn dann beispielsweise eher ein An-
gehoriger so etwas entscheidet, dass dann natirlich auch eher eine Vertu-
schung mdglich ist. Es ist natlrlich auch schwierig, es ist wie mit der Organ-
spende. Dafiir miisste man theoretisch auch einen Ausweis haben, dass man zu
Lebzeiten sagt, ich mdchte verbrannt werden. Dann kann man sagen okay, das
ist auch sein Wunsch gewesen, also ist dieser Faktor schon mal weniger, nicht
ausgeschlossen, keine Frage, aber mit Sicherheit weniger. 00:49:31-6

I: Gut, dass Sie das Thema Organspende ansprechen. Man kann ja auch be-
stimmte Organe noch nach dem Tode spenden wie Hornhaute, Knochen und
Sehnen. Diese Organe kann man auch transplantieren. Aber es ist schwierig
umzusetzen, weil es ein unbeliebtes Thema ist, auch bei Politikern. Mit dem Tod
lasst sich nicht viel Wahlkampf gewinnen. Ja, es gibt noch ein bisschen was zu
tun. 00:50:16-7

E: Richtig. 00:50:21-2

I: Wird sich bei Thnen nach diesem Interview etwas im Umgang mit Leichen &n-
dern? 00:50:21-2

E: Doch, also erst mal kriege ich natdrlich fir mich selber eine Bestatigung, dass
ich also... Ich habe ein Gewissen, ich habe ein Gewissen einem Patienten ge-
genuber, und ich habe auch ein Gewissen meinem medizinischen Wissen ge-
genuber. Dass ich sage, wenn ich die Leichenschau mache, dann mache ich sie
aber auch richtig. Ich mache keinen Schmu, weil, damit kann ich nicht umgehen.
Es ist auch bei meiner taglichen Arbeit so. Wenn ich den Patienten hier rein-
schleuse und driicke ihm eine Unterschrift und eine Uberweisung in die Hand
und hinterher ist er weg, und nachher fallt mir ein, Mensch héattest du noch da-
ran denken kénnen und so weiter, das nutzt nichts. Ich mochte das Gefuhl ha-
ben, ich habe den Patienten gut behandelt, ich habe an mdglichst alles gedacht,
was mir in dem Augenblick auch dann dazu einfallt, was man machen konnte.
Dass ich das Gefuhl habe, ich habe es gut in die Wege geleitet. Das gleiche
mochte ich bei der Leichenschau. Dass ich das Gefiihl habe, die Leichenschau
hast Du so gemacht, wie du sie fir richtig haltst. Und das hat mich jetzt noch
mal durch dieses Interview auf alle Falle bestétigt. Das muss ich schon sagen.
uUnd, durch dieses Interview muss ich sagen, sind natlrlich auch wieder viele
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Missstande zu Tage gekommen, die ja definitiv bestehen. Gut, natirlich auch
ein paar Ansatze, wo man eventuell was verandern kénnte. 00:51:39-7

I: Seit Jahren sind ja Gerichtsmediziner daran, das zu verbessern. Well, es
kommt ja praktisch immer nur bei den Obduktionen heraus, was alles nicht
stimmt. Bei den Leichenschauen kommt nicht so sehr viel dabei heraus, selbst
wenn man zwei, drei Leichenschauen macht, weil man von auf3en halt nicht viel
sieht. Diese offensichtlichen Totungsdelikte werden meistens gesehen, auch
wenn die Leichen gar nicht richtig entkleidet sind. Und diese weichen To6tungs-
delikte, zum Beispiel Ersticken mit weicher Bedeckung oder Vergiften, die sind
man von auf3en praktisch nicht. Und diese Sachen kommen dann, wenn uber-
haupt, nur bei Obduktionen raus. Und daher kommt auch die Dunkelziffer, da
werden halt diese Falle aus dem Dunkelfeld gesehen. Daher muss man halt
auch mehr obduzieren. 00:52:23-7

E: Ja, das denke ich auch. Aber natirlich braucht man auch Leute, die das ma-
chen. Die Kapazitaten sind ja auch nicht unbegrenzt. 00:52:26-8

I: Die Obduktionsfrequenzen sind ja sehr niedrig, da geht noch etwas mehr. Es
gab ja jetzt schon Bemihungen von der Justizministerkonferenz, die Qualitat
der auRReren Leichenschau zu verbessern. Aber es ist noch nicht umgesetzt, es
ist immer noch von Bundesland zu Bundesland verschieden. 00:53:39-0

E: Das ist naturlich auch ein Hickhack, das stimmt. 00:53:44-4

I: Ja, aber steter Tropfen hohlt den Stein. Wir haben jetzt hier ja wieder ein paar
gute Sachen besprochen. Vielen Dank fir das Interview. 00:54:18-6

E: Gerne. 00:54:18-6
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- eine qualitative Untersuchung

Interview Nr. 6, Der Staatsanwalt (SA)
I: Konnten Sie bitte kurz lhre Person vorstellen? #00:00:59-4+#

E: Also ich bin jetzt seit 1991 Staatsanwalt in diesem Bundesland, habe die
ubliche Karriere durchlaufen, bin seit 2005 Oberstaatsanwalt und mache seit
2006, ja genau, ich habe ein Jahr im Vollzug gearbeitet, 2006 bin ich hierher
wieder zurickgekommen und habe zusammen mit der Behdordenleitung ei-
nen Bereitschaftsdienst fur Kapitaldelikte aufgebaut. Vorher war es im Hause
verteilt, es gab keinen Sonderdezernenten, ich hab mir diese Verfahren nur
frGher immer schon so ein bisschen "unter den Nagel gerissen”. Und dann
haben wir einfach diese Notwendigkeit flr einen Bereitschaftsdienst gese-
hen. Es gab da einen Fall, wo drei Staatsanwélte wegen Feiertagen an ei-
nem Delikt waren, die Polizei immer von neuem erzahlen musste. Dann ha-
ben wir gemerkt, es geht einfach nicht. Und deswegen bin ich Daueran-
sprechpartner erstmal fur die Polizei, wenn was passiert. Und dann gucken
wir, ob ich den Sachverhalt weiter bearbeite oder nicht. Aber im ersten Zugriff
bearbeite ich hier die Kapitaldelikte. #00:01:53-6#

I: Also auch aus persoénlichem Interesse? #00:01:53-6#

E: Ja, das ist so mein Ding. Es war immer das, wofir ich Jura studiert habe,
was ich gerne machen wollte. Ich finde zwar auch Wirtschaftsstrafrecht
spannend, das habe ich auch Jahre lang gemacht. Ich mach ganz ganz viel
Opferschutz, hab auch Blcher im Opferschutzbereich geschrieben. Bin auch
verbandspolitisch aktiv, aber mein Hauptaugenmerk liegt auf den Tétungsde-
likten. Mein Hobby. #00:02:17-2#

I: Mit wie vielen Leuten machen Sie denn da Dienst? #00:02:17-9#
E: Ich. #00:02:20-8#
I: Sie allein? #00:02:20-8#

E: Nein, ich hab zwei Stellvertreter, die dann, wenn ich wirklich nicht kann,
also wenn ich Urlaub hab, 30 Tage im Jahr oder wegen Richterbund noch
mal Sonderurlaub habe, dann springen die beiden ein. Aber ansonsten, also
ich habe schon sagen wir mal 200 Tage im Jahr Bereitschaftsdienst.
#00:02:40-0#

I: Und wie oft kommt das vor, dass da angerufen wird? #00:02:40-0#

E: Also dieses Jahr hatten wir, also so im Schnitt ist es einmal pro Woche.
Das heif3t nicht, dass einmal pro Woche einer tot ist, sondern auch die ver-
suchten Toétungsdelikte kommen dazwischen. Aber das ist so der Schnitt. Es
gibt mal ne Hochphase, dann ist wieder vier Wochen lang gar nichts, aber ich
fuhre eine Statistik und man sieht es dann ja immer in der Excel-Tabelle an
den Zahlen. Ich hab jetzt glaube ich 35 Anrufe gehabt in diesem Jahr (Mitte
September, der Transkriptor). #00:03:12-0#
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I: Also zum Ablauf gibt es fir mich noch ein paar Unklarheiten. Werden Sie
denn nur informiert, wenn Kklar ist, dass ein Tétungsdelikt vorliegt oder auch
bei den ganzen unklaren Leichensachen? #00:03:19-4#

E: Da teilen wir hier in der Behorde auf. Ich bin eigentlich nur fir offensichtli-
che Kapitaldelikte zustandig, da gibt es aber ja Grenzen. Das heil3t, wenn es
nach Kapitaldelikt riecht, kriege ich auch schon nen Anruf. Mittlerweile kriege
ich auch 6fter mal Problemleichen, ne, wo man nicht weil3, hii oder hott. Oder
wo die Polizei einfach sagt, ach Gott, bei dem geht's immer ein bisschen
schneller. Die normalen Leichen, also die, wo einfach der Notarzt angekreuzt
hat "Ungeklart”, die laufen beim normalen Eildienst. Aber der hat auch die
Weisung, wenn das Ding auf einmal nach Toétungsdelikt aussieht, dann
kommt er vorbei, dann krieg ich die Sache uberreicht. #00:03:59-9#

I: K&nnen Sie da die Zahlen Uberschauen, wie viele normale Leichen da auf-
tauchen? #00:04:05-0#

E: Also, das ist so unterschiedlich. Da musste man in der Systemverwaltung
noch mal nachfragen, die haben sicher einen Schlissel, die kann man si-
cherlich rausfiltern. Aber dazu misste man das System durchfiltern. Da wen-
den Sie sich noch mal an die Geschétftsleiterin, die ist dafir zustandig. Aber
ich meine schon, es gibt so viele Montagsleichen, so weil Freitag, Samstag,
Sonntag. #00:04:25-7#

I: Hausarzt nicht erreichbar. #00:04:24-2#

E: Die kommen, ja, ne auch deswegen, weil die Polizei das am Wochenende
ein bisschen weniger dem Eildienst vortragt. Die, die nicht offensichtlich um-
gebracht wurden, werden dann auch erst Montag an die Staatsanwaltschaft
abverfiigt. Aber ich wirde fast sagen, jeden Tag zwei bis drei, das ist eigent-
lich das Ubliche. Also man muss fir diesen Regierungsbezirk mit 1000 unge-
klarten Leichensachen im Jahr rechnen. #00:04:52-9#

I: Von denen dann aber nicht alle Tétungsdelikte sind? #00:04:52-9#

E: Nein, nein, der ganz ganz kleinste Anteil. Also es ist eben halt so, dass
haufig eben halt die Todesursache unklar ist, der Arzt sich da nicht festlegen
will. Sie kommen da vor Ort und sehen, die Leiche ist so zyanotisch, so ein-
deutig Herzinfarkt. So dass man da auch nur sagen kann, da missen wir
jetzt nun wirklich nichts machen. Geordnete Verhaltnisse, etc., etc.. Das sind
die meisten, das sind die Omas, die einen Oberschenkelhalsbruch haben
und in dem Moment nicht sagen kdnnen, wie es passiert ist, die einfach nur
gesturzt sind. All diese Sachen, die kommen ja erstmal zu uns. Aber das sind
eben nicht die Totungsdelikte, die sind zum Gliick relativ selten. #00:05:35-
1#

I: Ich hatte gestern im Rettungsdienst auch eine Leiche, die relativ jung war,
so etwa 50 Jahre. Die hatte zwar auch ne gewisse Vorgeschichte, die jetzt
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aber nicht auf so einen plétzlichen Tod hingewiesen hat. Und ich hab dann
letztendlich auch wieder "Ungeklart" ausgefillt, weil die Informationen ein-
fach zu wenig waren. Wenn ich jetzt mit dem Hausarzt hétte telefonieren
konnen, dann hatte ich mich absichern und das da dann auch abschliel3en
kénnen. So musste die Polizei wieder kommen, dann musste noch die Spe-
zialisierte Tatortaufnahme kommen. #00:06:23-4#

E: Je nachdem, wo das ist, kommt entweder die SPET oder das FK1.
#00:06:23-1#

I: Das ist ja auch sehr unterschiedlich strukturiert, manchmal geht da erstmal
so ein Ermittlungsdienst los und das FK1 macht dann hinterher den Papier-
kram. #00:06:35-9#

E: Also das lassen Sie die aber man nicht hdren. Also nein, um Gottes Wil-
len. Also hier ist es durchaus so, dass bei versuchten Tétungsdelikten der
KDD erstmal ausrtckt. Und der riickt moglicherweise auch beim vollendeten,
also bei Leichen raus, "Ungeklart”, am Wochenende. Unter der Woche macht
es auf jeden Fall das FK1. Die haben also auch immer einen Bereitschafts-
dienst. Also hier ist das noch ein bisschen besser. Weil wir dann auch die
Todesursachenermittler auch ein bisschen dabei haben. #00:07:00-8#

I: Da ist dann praktisch alles in einer Hand. #00:07:00-8#

E: Ja, jaja. Also wir machen den Papierkram bei versuchten, da ist immer
nur, das sind ja die meisten, bedauerlicherweise, und Sie kdnnen ja auf den
ersten Blick nicht sehen, wenn einer mit dem Messer in den Oberkérper
sticht, ob es nun ein To6tungsdelikt ist oder nur eine Kdrperverletzung. Da
machen wir ein Totungsdelikt draus, aber das macht immer nur der Dauer-
dienst. Am Wochenende, unter der Woche macht es auch das FK1. Nur die
haben eben halt nicht die Kapazitaten rund um die Uhr fur jeden Kleinkram
raus zukommen. #00:07:30-9#

I: Da fehlt wahrscheinlich wie Uberall das Personal. #00:07:30-9#

E: Die missen die Uberstunden auch zusammensparen, also die dirfen
nicht so viele aufbauen. Weil, wenn ne Mordkommission lauft, dann bauen
sich bei denen Stunden ohne Ende auf. #00:07:40-5#

I: Bei so einer Mordkommission, sind Sie dann da auch oft dabei oder teilen
Sie sich das auch auf? #00:07:48-1# #00:07:48-1#

E: Nein, meine Devise ist, nein nein, also, wenn ich das Delikt anfasse, dann
mache ich es auch weiter. Es sei denn, ich kann es hier im Hause an irgend-
einen Kollegen abgeben, also an einen von uns dreien. Wer das im ersten
Zugriff hat, der macht entweder weiter oder gibt es an einen erfahrenen Kol-
legen hier im Hause ab. Also wir kdnnen nicht alle machen, dazu sind wir zu
wenige. Aber wenn eine Mordkommission lauft, und im letzten Jahr habe ich
glaube ich immer alle Mordkommissionen geleitet, also nach StPO leite ich
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die ja. Meine Devise ist, in den ersten Tagen bei der Frihbesprechung dabei
Zu sein. Hier in unserer Stadt halte ich das ein, jetzt in der Nachbarstadt
konnte ich es einmal nicht einhalten. Und wenn natirlich die Mordkommissi-
on irgendwo weit drauf3en sitzt, dann ist mein Bemuhen da morgens um halb
acht aufzuschlagen auch relativ stark eingeschrankt. #00:08:37-5#

I: Wie grol} ist denn eigentlich lhr Zustandigkeitsbereich? #00:08:37-3#
E: Das ist dieser gesamte Landgerichtsbezirk. #00:08:56-0#

I: Das ist ja ein ganz schon groRer Bereich. #00:08:56-0#

E: Ja, das ist schon ein ganz schon grofRes Ding. #00:08:58-1#

I: FUr Sie alleine mit Ihren beiden Unterstitzern. #00:09:01-4#

E: Ja, wie gesagt, die wenigsten sind so, dass ich rausfahren muss. Na, das
ist dann schon, wenn es ein offensichtliches Toétungsdelikt ist, heil3t es auch
alles Private hinten anzustellen. Also, wenn es eine Mordkommission gibt,
dann weil3 jeder, da bin ich erstmal fur mindestens eine Woche zu nichts an-
derem mehr zu gebrauchen. Das ist auch eine Abteilung, die mich dann hier
auffangen muss, das passiert dann aber auch. Also ich habe hier ein super
Team. Ohne das ginge es auch nicht. #00:09:25-3#

I: Hatten Sie das auch schon mal, dass Sie so zum Tatort kommen mussten?
#00:09:29-3#

E: Missen nicht, aber ich will zum Tatort. Ich bin ne Zeit lang bei der hiesi-
gen Kripo mitgelaufen, bei normalen Todesermittlungssachen. #00:09:37-5#

I: Ja. #00:09:37-5#

E: Und bei offensichtlichen Toétungsdelikten ist immer so ein bisschen die
Frage, wo ist der Tatort? Also, es bietet sich nicht an, dass ich quasi im ers-
ten Zugriff den Tatort zertrample. Das hat mir mal irgendwann eine Haupt-
kommissarin gesagt, das habe ich ihr Gbel genommen. Sie hatte aber vdllig
recht. Ich kann nicht da mit meinen wuscheligen blonden Haaren und meinen
Stral3enschuhen durch so ne Wohnung tapern, mir alles angucken und hin-
terher selber Spuren legen. Also nein, das méchten wir nicht. Deswegen bin
ich manchmal vor Ort, aber in unterschiedlicher Intensitat. Also, ich sehe je-
den Tatort, ich guck mir den an. Das ist, weil die rdumliche Vorstellung ist
unglaublich wichtig. Aber haufig erst zwei, drei Tage spater. Dann kann ich
da noch mal in Ruhe durchgucken und Ideen haben und mir das bildlich vor-
stellen. Wenn so Akutlagen sind, wir hatten hier mal ein Tétungsdelikt, wo
eine Leiche zerlegt wurde, in zwei Teile. Ein Teil wurde im Hausflur eines
Wohnhauses gefunden, verhaftet wurde der Ubliche Verdachtige, der Le-
bensgefahrte, der war es nattrlich auch mal wieder. Und der hat uns dann
nachts mitgeteilt, wo die anderen Leichenteile lagen. #00:10:45-4#
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I: Ja. #00:10:45-4#

E: Und da war ich dann auch vor Ort, als wir die gesucht haben. Nachts aber
nicht gefunden haben, weil wir keine Suchhunde hatten, die waren schon
erschopft. Das sind alles so.. #00:10:57-0#

I: Mit den Hunden ist es ja auch manchmal ein bisschen schwierig..
#00:10:57-0#

E: Welche Suchhunde, es gibt unterschiedliche Suchhunde. Meinen Sie jetzt
Mantrailing? #00:11:11-3#

I: Ja. #00:11:09-7#

E: Also Mantrailing, diesen Hype sehe ich sehr skeptisch, habe ich von An-
fang an sehr skeptisch gesehen. Dann hatten wir im Rahmen eines versuch-
ten Totungsdeliktes, eine schwere Vergewaltigung einer dementen Oma, die
nur sagen konnte, es war der Jakob, der von Emma, das passte aber auf
viele. Mantrailing eingesetzt, und die Suchhunde sind in der Tat zur Woh-
nung des Taters gelaufen, der mittlerweile verurteilt ist. Aber, was man mir
monatelang verschwiegen hat, ist, dass der Hund nicht direkt dahin gelatscht
ist, sondern der ist mal zu diesem Hauseingang, mal zu jenem Hauseingang,
und hat an jedem Hauseingang auch immer Fresschen gekriegt. Dann stand
die Polizeimeute schon in dem Eingang, ach da ist es ja. Die standen da,
denke ich mir, hatten Fresschen in der Tasche, die standen schon in dem
Hauseingang und haben sich schon mal die Klingelschilder angeguckt. Und
dann ist Hundi da auch hingelatscht. #00:12:02-0#

I: Okay. #00:12:03-7#

E: Warum auch immer. Vielleicht hat er es ja wirklich erschniffelt, aber viel-
leicht wollte er auch nur mal wieder Fresschen haben, und der Hauseingang
war klasse. Da kriegt man Fresschen. Also, nee, ich stehe dem auch sehr
kritisch gegentber. Es hatte auch schon viele Misserfolge, aber die Leute,
die das verkauft haben, teuer verkauft haben, haben natirlich nur mit ihren
Erfolgen geworben, die aber auch teilweise nicht stimmen. #00:12:28-9#

I: Hatten Sie draufRen schon mal Kontakt zu Notarzten? #00:12:31-1#

E: Den Kontakt zu Notarzten hatte ich, als ich bei der Polizei mitgelaufen bin,
also bei den ganz normalen Todesursachenermittlern. Aber der unmittelbare
Kontakt zu Notarzten ist nicht da, weil die sind weg, wenn ich komme. Die
sehe ich nicht. Also das ist fast gar nie. Deswegen sage ich ja, ich kann
Ihnen eigentlich gar nicht viel zu Ihrem Thema sagen. #00:12:57-4#

I: Doch, doch. Sie beleuchten das Ganze von einer anderen Seite. Das ist fir
mich total wichtig, auch so der Ablauf, wie es dann weitergeht, wenn wir weg
sind. #00:13:13-8#
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E: Das ist doch relativ einfach. Sie kreuzen an "Ungeklart" oder "Nicht-
Naturlich", dann kommt die Polizei. Dann gucken die noch mal drauf und
stellen fest, der Schadel ist wirklich eingeschlagen, und dann klingelt mein
Handy. Weill, das war friher anders. Aber da auch die Obduktion in unserem
Gerichtsbezirk richterlich angeordnet werden muss, weil im Gesetz ja steht,
Staatsanwaltschaft nur bei Gefahr im Verzuge und unsere Weisung ist hier
Gefahr im Verzuge, da halten wir uns dann an die Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichtes zur Durchsuchungsanordnung. Das heil3t, Gefahr
im Verzug ist tagsuber nie, da muss ich sofort einen Richter anrufen. Da hal-
te ich mich ganz ganz frih involviert, das finde ich auch gut so, weil ich dann
sagen kann, okay, ich hol den Beschluss und bin in einer Stunde da. Oder
manchmal auch, ich verbringe meine Wochenenden in einer grof3eren, etwas
weiter entfernten Stadt, ich bin in drei Stunden da. Je nachdem, wie es passt.
Das kann auch dann sein, dass ich vom Kriminalhauptkommissar angerufen
werde, der sagt: "Du, vor heute Abend brauchen wir Dich hier nicht!".
#00:14:16-9#

I: Dann kénnen Sie wahrscheinlich auch nicht viel dazu sagen, wie die Lei-
chenschau durch Notarzte ist, von der Qualitat her? #00:14:20-7#

E: Also, dazu kann ich was sagen. Zu der Frage, sollten wir mehr Obduktio-
nen anordnen, habe ich doch mal alle Akten ausgewertet, mal gucken, ob ich
das noch hab. Ich kann durchaus etwas zur Qualitat sagen, insbesondere bei
den "Nicht-Geklarten". Dass mir da ein bisschen zuviel "Nicht-Geklart" ange-
kreuzt wird. Aber da muss ich schon sagen, das ist natirlich so ne Sicher-
heit. #00:14:53-2#

I: Ich mochte mit dieser Arbeit ja auch etwas herausbekommen, damit es
hinterher fur alle etwas besser wird. Dass nicht immer der groRe Bahnhof
gemacht wird bei jeder eigentlich offensichtlich natirlichen Todesart wegen
Mangel an Informationen. #00:15:05-1#

E: Ja, oder umgekehrt rum meinetwegen. Also ich habe in einer benachbar-
ten Stadt einen Fall gehabt, der Notarzt kommt dahin, sieht den Verstorbe-
nen, es war tiefer Winter, kurz vor Weihnachten, da wo wir alle etwas ande-
res zu tun haben als uns auch noch mit so nem Kram rumzuschlagen. Ich
weild aber nicht, vielleicht hatte er auch noch einen anderen Patienten, jeden-
falls hat er die Polizei angerufen und gesagt, "ich kreuze jetzt hier "Unge-
klart" an, weil das ist ein Alki, ne geplatzte Varize im Hals, der blutet aus dem
Mund, der liegt hier zusammengekrimmt im Flur, was denn sonst?" Und er
dampft ab, die Polizei kommt, ich glaub die machen gerade so noch Uberga-
be mit einem "Ich bin dann jetzt weg". Und der Polizeibeamte hatte jetzt auch
sagen konnen, "ach kurz vor Weihnachten, Braten, und ich muss noch was
besorgen, wird schon Recht haben, nein. Er macht da eine anstandige Lei-
chenschau und entdeckt das Messer im Bauch. Die Klinge war namlich ab-
gebrochen, es steckte fast vollstandig im Bauch. Also man kann nun nicht
sagen, dass der Notarzt das nun komplett Gbersehen hat, aber ne anstandi-
ge Leichenschau hat der nicht gemacht. Das war wirklich, ach Du meine G-
te, das ist doch eh nur son Pillepallefall, nervt, rufen wir die Polizei und hau-
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en wieder ab. Und das, muss ich sagen, das war richtig schlecht. Und ich
muss auch sagen, wenn ich ne eindeutig zyanotische Leiche da liegen habe,
muss ich auch nicht anriicken. Das kostet die Polizei unendlich viel Zeit, die-
se wirklich eindeutigen Falle. Da ist jemand wirklich schwerst krebskrank, da
stehen lauter entsprechende Medikamente auf dem Nachttisch, hat ein Alter
erreicht, wo man sagt: "Meine Gute, mit der Erkrankung tberhaupt noch 83
geworden." Aber, ne, weild nicht, sehe nichts, also "Ungeklart". Und das kon-
nen wir uns echt sparen. #00:16:45-1#

I: Deshalb fande ich es ja nicht schlecht, wenn dann der Notarzt meinetwe-
gen nur den Tod feststellt und abhaut. Und dann kommt ein anderer Arzt, der
dann in Ruhe, am besten mit der Polizei gemeinsam die Leichenschau
macht. Und dann wird beschlossen, das ist jetzt "Naturlich”, es gibt keinen
Hinweis auf Fremdeinwirken. "Naturlicher Tod", hier der Totenschein, Ende.
#00:17:01-6#

E: Aber dann musste ja die Polizei zu jeder Leiche kommen. Zu jeder Kran-
kenhausleiche, alles. Das Personal ist nicht da, das geht gar nicht. Denken
Sie mal an die ganzen Krankenhausleichen. Das ist etwas, wo ich mir ganz
gro3e Sorgen mache, weil das immer wieder ganz krude Geschichten gibt.
Da wird einer eingeliefert und drei Wochen spater ist so eine PEG-Sonde
oder irgendwas notwendig, und dann wird mal das Amtsgericht eingeschaltet
wegen einer Betreuung. Oder es ruft mal eine Schwester doch mal anonym
an, oder auch mit Namen und sagt, also da passt was nicht. Das sieht hier
ganz komisch aus. Und dann kriegen wir das mal mit und was ist natirlich
passiert? Das Blut von der Einlieferung ist schon nicht mehr da, die Wunden
sind zugenéht und &ahnliches. Und dann stirbt er zwei Tage spéater und ich
habe ein Totungsdelikt. Also diese Krankenhausgeschichten sind problema-
tisch. Oder eben halt Oma mit dem Oberschenkelhalsbruch, die im Alters-
heim gestirzt ist, wo man eigentlich ja auch gucken musste, ist sie denn ge-
sturzt worden oder nicht? Die Wahrscheinlichkeit ist relativ gering, aber man
kénnte in unglaublich vielen Féllen eine fahrlassige Tétung daraus machen.
Das mochte ich gar nicht, aber andererseits mochte ich auch nicht, dass die
Omas so versorgt werden, dass sie da versterben, das ist auch schlimm. Al-
so das ist alles so ein Bereich, ich hab jetzt eben, heute morgen eine Ehefrau
an der Strippe gehabt, eine geschiedene Ehefrau. Die Geschichte, das war
auch so ne Krankenhausgeschichte. Er geht ins Krankenhaus und sagt "Ich
glaube ich hatte nen Infarkt". Ich hab irgendwie son Stechen in der Brust und
mir geht es ziemlich schlecht. Wir kriegten dann nur die Info, dass er noch
vor der arztlichen Aufnahme, noch vor der arztlichen Untersuchung auf ein-
mal eine geschwollene Zunge bekam und ins Koma verfiel. Die Geschichte
stimmt vorn und hinten nicht, das war aber unsere Message. Das kriegen wir
eine Woche spater, weil er sondiert werden musste, kinstlich ernahrt und lag
nach wie vor im Koma. Nur witzigerweise nicht mehr im kleinen Kranken-
haus, sondern im Grof3klinikum unserer Stadt. So, dann, das Amtsgericht
ordnet ne Betreuung an und schreibt auch in dem Beschluss: Der geschie-
denen Ehefrau und den Kindern ist keine Auskunft mehr zu erteilen. Deswe-
gen auch der Anruf der Ehefrau heute. Und der Beschluss wird auch hierher
gefaxt, dieser Beschluss geht hier im Hause unter. Ich weil3 nicht, wo er die
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zwei Tage gelegen hat, ich habe ihn jedenfalls nicht gesehen. Aber ich be-
kam dann noch einen Anruf von der Polizei, die das auch erfahren hat. Nam-
lich der Mann, der da im Koma lag, soll bei seinem Hausarzt gesagt haben,
meine Exfrau und meine Sohne versuchen mich zu téten, die versuchen
mich zu vergiften. Das erzahlt der Hausarzt mit der gebotenen Skepsis, aber
er erzahlt es. So, jetzt fahren wir dahin. Der liegt aber mittlerweile schon seit
einer Woche im Krankenhaus. Wir fangen an zu ermitteln, aber es ist alles
sehr vage, im Umfeld heil3t es auch, das war alles nicht ganz koscher. Und
er ist dann gestorben. Das Blut haben wir gesichert, aber bis wir das mal al-
les, also es war durchaus noch Blut von der Einlieferung da, aber das konn-
ten wir nicht so schnell untersuchen. Das ist jetzt noch in der Untersuchung.
Wir haben eine Obduktion beantragt, die Obduktion wurde angeordnet. Wo-
ran ist er gestorben? An einem epileptischen Anfall. Es stimmte namlich die
Geschichte nicht. Er ist ins Krankenhaus gekommen, er war in der Notauf-
nahme, die hatten keine Anhaltspunkte flr einen Herzinfarkt, aber komisch
war er schon. Sie haben ihn aufs Intensivzimmer gelegt, ne auf ein Beobach-
tungszimmer, da hat er einen kleinen epileptischen Anfall gekriegt. Die
Schwester kommt rein und er hat schon irgendwie diese Zungengeschichte,
den Zungenbiss. Daraufhin legen sie ihn auf die Intensivstation und da kriegt
er einen Grand Mal-Anfall. Fallt ins Koma und stirbt an diesem epileptischen
Anfall drei Tage spater. #00:20:47-4#

I: Aber wieso kriegt er einen Anfall? War das bekannt mit der Epilepsie?
#00:20:50-3#

E: Augenscheinlich nicht. Aber zumindest hatte im Einlasserraum einer mit-
teilen kénnen, dass er zwei Krampfanfélle hatte. Dann hétten wir vielleicht
auch hochgefahren, aber nicht in dem Mal3e. #00:20:58-9#

I: Ja, aber das muss ja eine Ursache haben. Man krampft nicht einfach so.
#00:21:03-6#

E: Ja, aber das war nicht herbeiftihrbar. Also, der Rechtsmediziner sagt, das
kann man so nicht kontrollieren. Wir machen noch eine Blutuntersuchung,
nach Tox und irgendwelchen Giften, aber aller Wahrscheinlichkeit ist da nix.
Nur die Ehefrau rief dann heute noch an, vollig verzweifelt. Wobei, das ist
natdrlich nur vorgeschoben, warum man ihre Kinder nicht zu ihm gelassen
hatte, die hatten doch noch Handchen halten kénnen beim Tod, und das soll-
te ich mal erklaren, sollte ich mal begrinden. Da habe ich nur gesagt, wir
machen unsere Arbeit hier und ich kann lhre Situation verstehen, aber in
Wirklichkeit geht's doch darum, dass Sie mit dem Tod klarkommen. Ja, dann
kams auch so raus, aber das kann ich hier nicht leisten, ich kann keine An-
gehorigenbetreuung machen. Da muss ich auch biestig sein, ich hab nur ge-
sagt, ich hab hier so viele Akten liegen, "na dann machen Sie doch lhre Ak-
ten, Beamtin!" #00:21:45-3#

#00:21:45-3#

I: Man muss sich schon abgrenzen. #00:21:46-3#
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E: Ja, ja. Eben. Muss man auch, sonst, also das geht gar nicht. #00:21:48-9#

I: Das muss man sowieso in dem Job hier. Wenn man das alles mit nach
Hause nimmt. #00:21:50-0#

E: Nee, also ich nehme es sachlich schon mit nach Hause, laufende Mord-
kommissionen, nehme ich mit, das ist ganz klar. Aber ansonsten, das darf
mir auch nicht nahe gehen, dann kdnnte ich es nicht. Also, ich habe friher
Sexualdelikte gemacht, davon bin ich abgehartet. Wenn ich das mitgenom-
men hatte, ware ich kaputtgegangen. Da ist das hier noch halb so wild, welil,
da leiden zwar die Angehdrigen, aber das Opfer selber ist tot. Und kann im
Verfahren auch nicht mehr darunter leiden, dass es verunglimpft wird. Das ist
ja auch immer so die Problematik bei Vergewaltigungen. #00:22:21-9#

I: Was haben Sie fur Kriterien, wann Sie eine Obduktion beantragen?
#00:22:29-1#

E: Da gibt es keine festen Kriterien. Das ist, das stinkt oder es stinkt nicht.
Und wenn ich nicht sicher bin, ob es stinkt, dann beantrage ich. Wir hatten
frher einen Amtsrichter, der da sehr eng war. Der schon fast ein offensichtli-
ches Totungsdelikt brauchte, um eine Obduktion anzuordnen, weil das je-
mand war, der die Menschenwirde immer ins Feld geftihrt hat. Ich sehe die
Problematik nicht. Die Menschenwirde gilt zwar auch nach dem Tod, aber
die Menschenwurde verlangt es auch, dass man ein mogliches Totungsdelikt
auch aufklart. Das ist ndmlich davon auch umfasst, und ich finde diesen Vor-
gang einer Obduktion selber, ich rei3e mich nicht darum, beizustehen. Also
nun wirklich gar nicht. Das ist fur mich einer der widerlichsten Jobs, die es
gibt auf der Welt. Nichtsdestotrotz finde ich es nicht so dramatisch. Und des-
wegen bin ich eher jemand, der schneller eine Obduktion beantragt, und in
den letzten zwei, drei Jahren habe ich auch jeden Antrag durchgekriegt.
#00:23:30-2#

I: Wie viele fallen denn da so im Jahr an? #00:23:30-6#

E: Ach, das kann ich nicht sagen. Also fir mich personlich, bei allen offen-
sichtlichen Totungsdelikten. Und dartiber hinaus na so zehn, zwd6lf im Jahr.
Aber nur fir mich. Ansonsten sind ja die in den Eildiensten. Ich wirde schon
sagen, das geht 6fter mal so. Und ich weil3 auch, dass unsere zustandige
Rechtsmedizin auch haufig Gberlastet ist. Die fragen ja auch nach, "hat der
Kugel im Kopf oder ein Messer im Bauch?", dann sind die in einer halben
Stunde da. Und gucken sich auch den Tatort an. Ich lege mittlerweile sehr,
sehr groBen Wert darauf, dass die Rechtsmediziner auch am Tatort sind.
Und sich auch die Situation angucken, das hat uns bei einigen Sachen auch
wirklich schon gute Argumente fir die Hauptverhandlung gebracht. Auch hier
die Temperaturmessung oder so was. Das ist was, was sehr wichtig ist fur
die Todeszeitbestimmung. Wenn das klappt, das habe ich jetzt in einem Ver-
fahren, da kann die Todeszeit so was von genau bestimmt werden. Das ist
aul3erordentlich hilfreich. Aber bei diesen 08/15-Geschichten, diesen Wa-
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ckelgeschichten, "ist aus dem Fenster gesprungen oder moglicherweise
auch rausgesturzt worden, weil da gibt es innen am Fenster Blutspuren, die
wir nicht zuordnen kénnen”, da kann es sein, dass die Rechtsmedizin sagt:
"Legt mal in die Kihlung, Montag haben wir wieder Zeit. Es ist Freitag
Nachmittag, wir haben noch zwei eilige Sachen. Am Montag kommen wir
dann auch mal bei Euch vorbei." Das ist einfach so. #00:24:49-7#

I: Aber die machen dann die Obduktionen schon hier? #00:24:51-2#

E: Unterschiedlich, das ist ganz unterschiedlich. Also, erstens mussen die
Moglichkeiten ja vorhanden sein. Ich wirde sagen, 70% im rechtsmedizini-
schen Institut, 30% vor Ort, in den Krankenh&ausern. Also unser Klinikum hat
ja eine recht gute Ausstattung, in einem Nachbarkrankenhaus ist auch alles
da. Das ist auch eine Frage des Wetters, je nachdem, was besser passt. Es
ist kein grofRer Verlust, wenn die Leiche mitgenommen wird. Ich habe eigent-
lich noch nie groRe Fehler bei der Rechtsmedizin gesehen. Wie war denn
das neulich? Ach, da war gar kein Notarzt vor Ort, doch, da war auch ein
Notarzt vor Ort. Der Fall war so: Ne junge Frau kriegt in einem Schnellrestau-
rant ein Kind, entbindet dort. Und das Kind ist tot. Die Frage ist natUrlich: wie
tot, wodurch tot? Und zwar entbindet sie es ins Toilettenbecken, also die
Wahrscheinlichkeit, dass das Kind dort ertrunken ist, ist schon relativ grof3.
Ist es letztlich auch, hat die Obduktion ergeben. Der Notarzt hat den Tod be-
scheinigt, hat dieses Kind definitiv nie, nie im Leben untersucht. Der hat es
namlich nicht aus der Toilettenschuissel rausgeholt. Das lag darin und lag mit
dem Gesicht nach oben. Das heif3t, es kann auch sein, dass dieses Kind erst
spater gestorben ist. Das hétte nicht unmittelbar ertrunken sein missen. Und
da muss ich sagen, klar ist das ne Baharbeit, und klar tberlasst man es lie-
ber der Polizei. In diesem Fall hat die Gerichtsmedizin die Leiche geborgen,
weil uns das alles zu heikel war. Aber sorry, man muss schon seine Leichen-
schau verninftig machen. Da habe ich mich auch tierisch geargert. Da hat
der Gerichtsmediziner auch gesagt, wie kann denn der den Tod des Kindes
festgestellt haben? Der hat es nicht angefasst, definitiv nicht. Ja heftig, aber
da war es auch so, das Kind ist ertrunken, definitiv, ist lebend geboren wor-
den. Ja, es ist ertrunken, es hatte aber wohl schon Atmungsschwierigkeiten,
weil es die Eihaut noch tber dem Kopf hatte, und ist wohl daran mit erstickt.
Wir sind noch dabei zu untersuchen, ob die Mutter das hatte merken kénnen
mussen und das Kind hatte retten kdnnen, wenn. Aber die ist geistig wohl so
behindert, dass sie das gar nicht einschatzen konnte. Das sind auch so die
Falle, wo ich keinen Bock drauf habe. Da bin ich im Baumarkt und will Blim-
chen fir den Garten kaufen und krieg den Anruf: "Sie missen hier vorbei-
kommen, wir sind in einem Schnellrestaurant.” #00:28:14-8#

I: Aber nicht zum Essen. #00:28:14-8#

E: Nee, da liegt ne Leiche. Und drauf3en haben die die Pommes weiter ver-
kauft. Also das war so widerwartig. Die Toilette abgesperrt, da haben die
Leute noch randaliert. Mit Flatterband und ein Polizist sal} wie ne Klofrau vor
der Tur und die verkaufen ihre Burger weiter und wir haben da ne Leiche
drinliegen. Also, zum Bergen des Kindes haben wir dann gesagt, "so der La-
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den wird jetzt geschlossen, und wenn Sie das nicht freiwillig tun, dann lauft
hier gleich eine Hundertschaft auf!" Das war so absurd. #00:28:47-0#

I: Eine Frage zu den Verbrennungsleichen. #00:28:50-1#
E: Brandleichen oder Leichen, die verbrannt werden? #00:28:51-5#

I: Leichen, die verbrannt werden. Gibt es da irgendwelche Besonderheiten?
Hatten Sie da schon mal irgendwelche Erlebnisse? #00:28:57-9#

E: Also wenn wir freigeben, geben wir zur Erd- und Feuerbestattung frei.
#00:29:03-7#

I: Ja, okay. Also wenn Sie ermitteln lassen haben, und es spricht nichts fir
ein Totungsdelikt.. #00:29:11-4#

E: Ach so, ansonsten haben wir natirlich haufig, oder 6fters mal die angehal-
tenen Leichen. Die in der Tat, die Omas mit Oberschenkelhalsbruch, wo na-
turlicher Tod drin steht. Da kann man druber streiten, ob ein Oberschenkel-
halsbruch ein natirlicher Tod ist oder nicht. An dem stirbt man ja per se
nicht. Ja, das sind Uberwiegend alte Leute, wo der Gerichtsmediziner oder
Arzt jedenfalls im Krematorium sagt, nee,nee,nee,nee. Hier ist die Todesbe-
scheinigung falsch. #00:29:38-4#

I: Kommt das oft vor? #00:29:38-4#
E: Ja, das kommt sehr oft vor. #00:29:41-1#

I: Und wie l6sen Sie dann so ein Problem? Wenn da jetzt jemand "Naturlich"
angekreuzt hat, was machen Sie denn da? #00:29:44-9#

E: Die Leiche wird ja angehalten und kommt in die Kihlung. Und dann geht
die Polizei los und macht ne Todesermittlungssache daraus. Und solange
bleibt sie in der Kihlung, sie wird ja beschlagnahmt. Die Polizei macht dann
haufig auch eine Leichenschau vor Ort. Das Problem ist dieser Leichentou-
rismus. Die gehen dann ja mindestens 80 Kilometer weiter weg, und dann ist
die Leiche in einer anderen Stadt in einem anderen Bundesland, aber die
hiesige Polizei ist dafir zustandig. Das heil3t, es teilen sich meistens auch
zwei Polizeidienststellen, die Dienststelle am Krematoriumsort macht die Lei-
chenschau, die hiesige Dienststelle macht die Umfeldermittlungen.
#00:30:16-4#

I: Und hier in der Stadt, wird da auch 6fter angehalten oder ist das dann
meist aul3erhalb? #00:30:18-7#

E: Das ist meist auRerhalb. Ich weil3 gar nicht, ob in unserer Stadt Uberhaupt
kremiert wird. #00:30:23-9#

I: Doch, doch. Hier gibt es ein Krematorium. #00:30:23-9#
11
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E: Ja, ja. Aber ich habe aus unserer Stadt ehrlich gesagt noch nichts gehort.
Also, sie kommen haufig vor. Aber Uberwiegend habe ich da die benachbarte
Grol3stadt im anderen Bundesland vor Augen. Die sind da glaube ich etwas
penibler. #00:30:41-7#

I: Sehr schon. Sie haben schon sehr viel von selbst erzahlt. #00:30:59-0#

E: Also das ist ganz einfach. "Ich hatte da mal einen Fall", das kann jeder
von uns. #00:31:01-3#

I: Welche Bedeutung hat denn lhrer Meinung nach die Leichenschau?
#00:31:08-5#

E: Ja, wie, welche Bedeutung? #00:31:10-3#
I: Ja, ist das wichtig? #00:31:11-6#

E: Ja, naturlich. #00:31:13-2#

I: Woftr? #00:31:13-7#

E: Ja, genau aus diesem Grund. Um festzustellen, ob und auch die psycho-
logischen Effekte, den Angehdrigen mitzuteilen, was denn hier Sache war.
Vor allem, wenn jemand so mitten aus dem Leben gerissen wird, ist es fir
die Angehdrigen schon wichtig, dass da einer drauf guckt und auch irgend-
wie sagt, was war. Und ich prife das hier auch schon sorgféltig, ob da ein
Totungsdelikt infrage kommt oder nicht. Ich meine, es gibt Félle, wo "Natlr-
lich" angekreuzt wird und hinterher da doch ein Delikt dabei herumkommt.
Aber diese Félle sind extremst selten. Es ist eben eher umgekehrt herum.
#00:32:02-8#

I: Also Leichen, bei denen "Natirlich" angekreuzt wird und die dann erdbe-
stattet werden, von denen bekommen Sie ja gar nichts mehr mit? #00:32:14-
#

E: Nee, davon kriegen wir gar nichts mit. #00:32:15-4#

I: Wenn eine Leiche jetzt ins Krematorium k&me, und dann wurde was auffal-
len, ware das eine Chance, dass Sie alarmiert werden. Ansonsten wirde
man das ja nicht mitkriegen. Mein Verdacht ist, dass sich einige der To-
tungsdelikte in diesen "Naturlichen Toten" verstecken. #00:32:28-4#

E: Das ist so, das wissen wir doch. Ich meine. ich finde, dass die Friedhofe
immer hell erleuchtet waren, das halte ich fur krass tUbertrieben. So viele gibt
es nun auch wieder nicht, aber natirlich, und da kommt es eben auch maf3-
geblich auf die Leichenschau an. Wenn ich meine Oma umbringen will, dann
erschiel3e ich die bestimmt nicht, dann driicke ich ihr ein Kissen ins Gesicht
und hoffe, dass der die Petechien im Auge nicht sieht. Der Notarzt, dass er
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keinen Bock hat und sagt, "Mein Gott, die ist ja eh 85". Das mag durchaus so
sein, und Gift ist ganz besonders schwierig. Oder, was wir jetzt neulich hat-
ten, aber das war ein gottlicher Fall im Ergebnis. (Mein Freund hat mir auch
zum Geburtstag ein Marmeladenbrot gewtinscht.) Da kommt ne Frau zur Po-
lizei und sagt: "Ich kann nicht nach Hause gehen, ich habe versucht meinen
Mann zu téten. Der musste jetzt eigentlich tot sein. Ich hab dem Insulin ge-
spritzt, Uberdosis. Der ist insulinpflichtig, und jetzt miisste er so unterzuckert
sein, miese-mausetot sein." Polizei hin, Notarzt tritt Tar auf, der ist tatsach-
lich massiv unterzuckert, warum? Vor lauter Schreck, und wird ins Kranken-
haus gebracht, wie gesagt, unterzuckert, kommt an den Tropf, alles gut. Sie
ist in Untersuchungshaft, bestatigt das auch noch einmal und sagt: "am Mon-
tag habe ich das auch schon mal versucht, aber da hat er sich selbst dann
hinterher ein Marmeladenbrot gemacht. Da hab ich gesagt, na gut, ich ver-
suchs mit dem Alten noch mal", und war dann fur ein halbes Jahr in U-Haft.
(Telefon klingelt, Interview-Pause) #00:33:50-2#

E: Wo waren wir stehen geblieben? #00:36:59-2#
I: Bei der Frau mit dem Insulin. #00:36:59-2#

E: Ach so richtig, genau. Hauptverhandlung. Sie kriegt die beiden Taten
durcheinander. Montag und Mittwoch. Sie weil3 nicht mehr, wer wann wem
ein Marmeladenbrot gegeben hat. Ich bin mittlerweile véllig genervt und fau-
che sie an, so quer durch den Schwurgerichtssaal: "Wenn Sie jetzt eine Zeu-
gin waren, wirde ich Ihnen jetzt kein Wort mehr glauben. Haben Sie sich das
alles nur ausgedacht?” "Ja." "Wie ja?" "Ja, aber ich will nicht aus dem Ge-
fangnis." Sie war 27, er war 75. Und das war ihre Art der Scheidung. Sie
wollte ihre Ruhe vor dem alten Tapergreis haben und hat nur in den blauen
Dunst hinein einfach behauptet, und Insulin kbnnen Sie ja nicht beweisen.
Also, das ist glaube ich eine ideale Tétungsmethode, Einstiche sind auch
vOllig normal, weil er seine Dinger da setzen muss, und dann war es das.
#00:37:47-2#

I: Sie wollte lieber in den Knast gehen? #00:37:47-2#

E: Sie wollte lieber in den Knast gehen, also der psychiatrische Sachverstan-
dige, der dann nichts vom Widerruf des Gestandnisses wusste, sagte nur:
"irgendwas stimmt da nicht, die fihlt sich in dem Abschiebeknast, wo auch
Frauen lange Zeit untergebracht sind, da fuhlt die sich so wohl." Dabei ist da
Fluglarm, aus jeder Zelle klingt ne andere laute Musik, da rennt ein Volk her-
um. Und dass sich da jemand wohl fuhlt und sagt "ich hab das erste Mal in
meinem Leben ein bisschen Luft", da kann was nicht stimmen. "Ich will aber
nicht aus dem Gefangnis". Oah, das war wirklich schon, hallo. #00:38:23-9#

I: Sie lernen hier auch so alle Typen von Menschen kennen. #00:38:25-6#
E: Ja, in der Tat. #00:38:28-0#

I: Die Qualitat der Leichenschau in Deutschland, kénnen Sie die irgendwie
13
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einschatzen? #00:38:32-7#

E: Nein, nein. Also das ist genauso, wie ich nicht weil3, was ich fur einen
Notarzt kriege, wenn ich mit einem Aua anrufe. Ich beweg mich nur noch
selber ins Krankenhaus. #00:38:45-6#

I: Da gilt das Zufallsprinzip. #00:38:45-6#
E: Ja, genau. #00:38:44-7#

I: Ja, so, mit einem Notarzt selber hatten Sie jetzt noch keinen Kontakt. Dass
mal ein Notarzt bei Ihnen anruft, das gibt es eher nicht, oder? #00:38:50-0#

E: Also, was es gibt, ist, dass Arzte aus dem Krankenhaus, da bin ich auch
sehr dankbar, dass das jetzt lauft, anrufen und sagen, hier ist was, was nicht
passt, was nicht stimmt. Wir haben jetzt beispielsweise jemanden mit einer
Schusswunde gehabt. Da hat also der untersuchende Arzt die Polizei infor-
miert. Also das gibt es. Aber bei mir selber ruft keiner an. Die wissen ja auch
gar nicht, dass ich zustandig bin. Nur die Polizei hat die Telefonnummer.
#00:39:14-9#

I: Also, wenn es Kontakt gibt, dann. #00:39:16-4#

E: ..immer zur Polizei. An wen wendet man sich? An die Polizei, nicht an die
Staatsanwaltschaft. #00:39:24-7#

I: Das Leichenschauwesen in Deutschland ist ja nicht optimal. #00:39:27-9#
E: NO. #00:39:29-5#
I: Das wirden Sie auch so bestéatigen? #00:39:30-0#

E: Also ich habe ein gewisses Verstandnis fur den Coroner in England. Aber
unser Rechtssystem funktioniert einfach anders. Und ich glaube auch, wenn
man das hier einfihren wollte, da misste der Staat mal wieder ein bisschen
mehr Geld ausgeben und das kénnen Sie knicken. Alles, was mehr Geld
kostet, findet hier nicht statt. #00:39:49-6#

I: Und dass das jemand anders finanziert? #00:39:49-4#

E: Wer soll denn das finanzieren um Gottes Willen? Das sind uniberschau-
bare Kosten. Gut, die Krankenkassen, warum? Tot ist tot. Das ist denen so
was von egal. Also da haben wir niemanden, der das finanziert. Und wie ge-
sagt, das ginge Uber Jahre hinweg. Sie kénnen ja nicht eine Gesetzesande-
rung, das misste ja eine Gesetzesanderung sein, kdnnen Sie ja nicht an pri-
vate Financiers hangen, das ware ja wohl ein Witz. Das ist eine ureigenste
staatliche Aufgabe. #00:40:18-1#

I: Kann man das Geld nicht irgendwie umverteilen? #00:40:21-2#
14
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E: Ja, das frage ich mich alltaglich. Jeden Tag aufs Neue. #00:40:29-4#

I: Die Angehdrigen mussen die Bestattung ja sowieso bezahlen, und den To-
tenschein und solche Dinge. Wenn der Notarzt jetzt kommt, der muss ja nicht
150 Euro kriegen, dafir, dass er nichts macht und nur ein Kreuz macht.
Wenn man das jetzt trennen wirde, der Notarzt macht die Todesfeststellung
und dann kommt noch jemand wie ein Coroner und macht dann die Formali-
taten und kann dann vielleicht auch schon viele Sachen verhindern, dass die
Staatsanwaltschaft nicht immer ermitteln musste. #00:40:49-0#

E: Das ist in England ein voll ausgebildeter Jurist. Was meinen Sie, was die
kosten? #00:40:53-3#

I: In Amerika ja nicht. Da sind es ja oft Beamte. #00:40:55-8#
E: Quincy! Quincy ist auch ein voll ausgebildeter gewesen. #00:41:00-3#

I: Ja, Quincy war ja so ein Medical Examiner, es gibt aber auch Staaten, wo
es Coroner gibt, die halt "nur" Beamte sind. #00:41:09-1#

E: Wo sollen die die Sachkunde herkriegen? Also, das ist ja. #00:41:09-8#

I: Nee, haben die nicht, brauchen die auch nicht. Die sollen ja nur vermitteln.
Die sollen alles zusammentragen und dann die Spezialisten logistisch ver-
walten. #00:41:17-4#

E: Dann ist nur noch eine Person mehr an der Leiche, das ist das Einzige.
Da trampelt noch einer mehr durch die Spuren. #00:41:27-0#

I: Also halten Sie nichts davon? #00:41:27-0#

E: Nein, also mittlerweile haben Notéarzte ja auch ziemlich begriffen, dass
man versucht dann, wenn da das Messer im Bauch steckt, man es auch er-
kennt, dass man dann nicht unbedingt noch durch die ganze Wohnung rennt
und nach Papieren guckt oder ahnlichem, nach der Krankenkassenkarte, ja.
Alles, noch mal die Schubladen ausraumt um die Krankenkassenkarte zu
finden, das hat sich alles erledigt, das ist schon mal was. #00:41:43-8#

I: Zu den Krankenhausern hatten Sie schon was gesagt, dass es da schon
Besonderheiten gibt. Gibt es in Altenheimen auch Besonderes? #00:41:51-
1#

E: Mein Eindruck ist: blof3 keine Polizei. Also nur im auf3ersten Notfall, also
Pflegeheime, klar. Wir hatten jetzt gerade ein Pflegeheim, wo die Mutter von
ihrem Sohn getdtet wurde. Die Frau lag im Wachkoma. Da wird dann mal die
Polizei gerufen, ansonsten sind die in hohem MalRe zurtickhaltend. Also
auch, wenn man sagt, ruf halt die Kripo. Eindeutig ein anderer Patient, oder
in der Dementenstation. Ich meine, die kann man auch nicht standig anzei-
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gen, aber dann wird jemand geschubst und ist dann hinterher tot und. Ja ist
natdrlich klar, ist dement, kann ich eh nichts mit anfangen, aber eigentlich
mussten wir da schon genauer ermitteln. #00:42:36-6#

I: Hm. #00:42:36-6#

E: Wird nichts angezeigt, kommt nur dann, das war glaube ich wieder so eine
Krematoriumsleiche. #00:42:43-7#

I: Ich hatte auch mal einen Fall mit einem relativ jungen Menschen, der 20
Jahre zuvor einen Arbeitsunfall erlitten hatte und seitdem schwerstbehindert
war. Und der starb jetzt. So ist das jetzt ja eine Spatfolge dieses Unfalls. Da
musste dann auch die Polizei kommen. Wie geht denn das dann? Obduzie-
ren muss man diesen Menschen dann ja nicht, oder? Man weil} ja, was da-
mals los war. #00:43:00-4#

E: Ja, ja genau. Da wird auch jeder sagen, das ist jetzt die alte Geschichte,
das ist eine fahrlassige T6tung, die ist nach 20 Jahren verjahrt. #00:43:08-6#

I: Also, wenn er jetzt damals meinetwegen durch die Schuld von irgendeinem
Kollegen verunfallt ist, der vielleicht auch wegen Koérperverletzung dann ver-
urteilt wurde. Und wenn der jetzt stirbt, wird er dann noch mal neu verurteilt?
#00:43:24-0#

E: Das ware eine fahrlassige Totung oder Korperverletzung mit Todesfolge,
das ist beides verjahrt. Ne, wenn es naturlich vier Wochen spater ist, wir ha-
ben ja jetzt hier diesen Beilmorder. Da ist ja dieses eine Opfer mittendrin ge-
storben, aber halt noch vor dem Urteil, und dann ist es eben halt dummer-
weise kein versuchter, sondern ein vollendeter Mord. Aber wenn er nur we-
gen Korperverletzung verurteilt wurde, war es ja kein Vorsatz hinsichtlich ei-
ner Totung und dann haben Sie Kdrperverletzung mit Todesfolge. Und dann
ist die Frage, die Kausalkette kriegen Sie kaum noch hin. #00:43:51-3#

I: Also ich habe mir da etwas ausgedacht, wie man vielleicht etwas verbes-
sern kénnte. Die Leute sind ja auf Obduktionen nicht so gut zu sprechen,
wenn man jetzt Angehdorige fragt. #00:44:01-9#

E: Ja. #00:44:01-9#

I: Wir Arzte im Krankenhaus wiirden halt gern, wenn wir nicht wissen, was da
nun war, auch wenn es kein Totungsdelikt war, wirden wir gern obduzieren
lassen. Viele mochten das einfach nicht. Wenn man jetzt ein Computertomo-
gramm anfertigen wurde, ich stelle mir vor, dass man vielleicht in jedem
Krematorium so ein CT hat und vielleicht vor der Verbrennung noch einmal
da durchfahrt. #00:44:22-4#

E: Und dann was sieht? #00:44:22-4+#

I: Und dann. #00:44:26-4#
16
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E: Die Knochenbruche, den Schadelbruch. #00:44:26-6#
I: Ja. #00:44:27-7#

E: Das Gift sehen Sie nicht. #00:44:30-4#

I: Nee, ist klar. #00:44:30-4#

E: Sie sehen im Prinzip nur knécherne Verletzungen oder, ich mein, ich bin,
was CT betrifft kein absoluter Experte. Sie sehen vielleicht noch eine Kugel
irgendwo drin, das durfte aber hoffentlich schon vorher jemand gesehen ha-
ben. Also genau in den Wackelféallen bringt es uns nicht weiter. Die Kno-
chenbriiche kriegt auch immer einer mit. Eingeschlagener Schadel, so
schnell stirbt man daran ja nicht, es sei denn, er ist offen. Das sieht hoffent-
lich auch jeder. #00:44:55-9#

I: Na ja, aber wenn wir jetzt den Fall haben, dass ein naturlicher Tod festge-
stellt wurde bei einer &lteren Dame. Die wird dann verbrannt, fahrt dann
dadurch auf Nimmerwiedersehen, keine Spuren mehr da. Und wenn man
jetzt alle konsequent durch das CT fahren wirde, bevor man sie verbrennt.
#00:45:09-0#

E: Ja, was sehen Sie denn da, was man nicht vorher hatte auch erkennen
koénnen? Sehen Sie die Haarrisse im Schadel? Aber genau die Dinge, die
kritisch sind, namlich die Petechien in den Augen, die Giftgeschichten, all
das. Also die kndchernen Verletzungen erkennt man doch eigentlich vorher
schon, es sei denn, es sind keine tddlichen. Gebrochenes Bein ist per se
nicht todlich. Gebrochene Rippe kann todlich sein, okay. Das sind so die ein-
zigen, diese Trittleichen, also wo man jemand zusammengetreten hat. Das
sieht jeder D6lmer von Arzt, wenn er die Leiche entkleidet.. #00:45:45-4#

I: Wenn. #00:45:45-4#

E: Ja, gut okay. Ja, gut, in Ordnung. Wenn einer seine Arbeit nicht richtig
macht, damit missen wir aber alle leben. #00:45:51-3#

I: Ja, aber ich finde das hétte noch so eine Kontrollfunktion. Damit nicht jeder
Hans und Franz da raus fahrt und den Tod feststellt, und dann wird verbrannt
und Ende. #00:45:59-4#

E: Ja, mir waren gut ausgebildete, spezialisierte Notarzte auch viel lieber.
Das muss nicht jeder Hans und Franz sein. Es muss nicht derjenige, der vor-
her hier irgendwie beim Schnupfen-Fieberkind gesessen hat, anschlieend
zu ner Leiche rausfahren und schon wieder den nachsten Notruf von irgend-
einem Kind mit Durchfall haben oder &hnlichem. Das ist schon, ich weif3 nicht
ob es kinderarztlichen Notdienst gibt, manchmal ja, manchmal nein, das ist
schon ungliicklich. Es wéare schoner, wenn man da spezialisierte Arzte hatte,
dass einfach diejenigen, die rausfahren, Ahnung haben. Damit ware schon
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eine Menge geholfen. Und die dann ihre Aufgabe auch ernst nehmen. Aber
wer will das machen? Man wird doch nicht Arzt um Tote zu untersuchen.
#00:46:43-2#

I: Bei den Notarzten, also den Notarzten aus dem Rettungsdienst, da kdnnte
man das vielleicht noch irgendwie mit in die Grundausbildung reinpacken,
aber die Leute aus dem arztlichen Notdienst. Das sind ja dann Allgemeinme-
diziner oder Internisten, das sind ja so unuberschaubar viele, zum Teil sind
das ja noch nicht einmal Fachérzte, die diese Dienste machen. Viele kaufen
sich ja diese Dienste, um damit gutes Geld zu machen. #00:47:00-3#

E: Ja, ja, ist schon klar. Aber, die Problematik ist klar. Man musste es kon-
zentrieren, aber man muss es ja nicht zwingend in die Ausbildung nehmen,
vielleicht kann man auch, das scheint ja momentan absolut Mode zu sein,
auch Gerichtsmediziner werden zu wollen. Wir werden eine Gerichtsmedizi-
nerschwemme kriegen, so zumindest die Beflrchtung in der Landeshaupt-
stadt. Dann sollen die sich doch niederlassen, sollen sich irgendwie als Not-
arzte niederlassen und Leichenschauen machen. #00:47:30-5#

I: Ja, oder Praxen aufmachen, gerichtsmedizinische Praxen oder Institute.
#00:47:36-8#

E: Ja, also das ist so das, wie ich es mir vorstelle. Ich bin eher ein Freund
von Spezialisieren denn von noch einen dazwischenschalten. Weil, je mehr
Leute da dran sind, umso mehr geht da schief. Es reichen schon die Schutz-
polizisten, die als erste vor Ort vergessen mir zu sagen, dass sie das Fenster
aufgebrochen haben, obwohl die Tur offen war und &hnliches. Ja, wir su-
chen, wieso denn da ein aufgebrochenes Fenster ist, verstehen wir gar nicht.
Ja, nee, bevor wir gesehen hatten, dass die Tur offen ist, hatten wir schon da
die Hebelspuren, da nee. Sorry, ja, und die Fu3spur ist auch von mir, sag ich
gleich. #00:48:27-6#

I: Man kann ja bei Leichen noch Gewebe entnehmen, bestimmte Sachen
kann man ja noch transplantieren, Knochen, Sehnen, Knorpel. #00:48:44-3#

E: Auch, wenn schon tot? #00:48:45-0#

I: Ja,ja. Also die grofen Organe nicht, aber solche Gewebe gingen. Meinen
Sie, man sollte die rechtlichen Grundlagen etwas auflockern? Damit so etwas
einfacher ginge? #00:48:54-9#

E: Wie, der Notarzt hat dann immer das kleine Transplantationsbesteck da-
bei oder wie? Also ich stehe Organtransplantationen, all diesen Dingen, sehr
offen gegenuber, ich habe einen Organspendeausweis, auch was mit mir, mit
meinem Inventar nach meinem Tod ist, wenn es denn noch brauchbar sein
sollte, bitte nehmt es ja. Das ist mir so was von wurscht. Aber die praktische
Umsetzung, diese Knorpelgeschichten, die Organe sind das wichtige. Und
wenn man da nun irgendwie, also vermag ich zur Umsetzung nicht sagen,
wenn's denn maglich sein sollte ohne grolR3en Aufriss und ohne die Angehori-
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gen dann noch mehr fertig zu machen, bitte tut es. Aber da ist jetzt meine
Leidenschaft auch nicht dabei. #00:50:05-6#

I: Im Interview mit dem Gerichtsmediziner wurde deutlich, wie schwer es ist
daflr die Einwilligung von Angehdérigen zu bekommen. #00:49:56-8#

E: Ja, das kann ich mir vorstellen. Aber das ist nun mal so. Unser Gesetz
sieht fur alle Transplantationen Einwilligungen vor, und das halte ich auch fur
richtig. Ich finde, dass jeder einwilligen sollte, aber das wie gesagt muss je-
der fur sich entscheiden. #00:50:08-9#

I: Aber so ein CT von einer Leiche zu machen muss doch einfacher zu ma-
chen sein. #00:50:14-5#

E: Aber bei jeder, ich mein das CT kostet ja auch. #00:50:42-7#

I: Vielen Dank fir das Interview. Das war noch einmal von einer ganz ande-
ren Seite betrachtet. #00:50:56-5#

E: Wenn Sie mir da was schicken wirden, fande ich das schon. #00:50:57-
o#

I: Selbstverstandlich. Vielen Dank nochmals.
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C. Kategoriesystem

Kategoriesystem

Kategorie

Subkategorie

Finanzielle Aspekte

-Kosten im Leichenschauwesen
-Finanzierung eines verbesserten
Leichenschausystems

Arbeitsorganisation

-Rechtliche Grundlagen
-Organisation der Fallbearbeitung
-Feedbackmechanismen

Todesfalllogistik

-Bestattungsformen
-Leichenlogistik

Leichenfundort

-Bedeutung des Leichenumfeldes
-Information und Kommunikation
-Zeitliche Prasenzen

-Umgang mit Angehdorigen

AuRere Leichenschau

-Bedeutung der Leichenschau
-Qualitat der Leichenschau
-Person des Leichenschauers
-Kremationsleichenschau

Innere Leichenschau

-Obduktion
-Virtopsy

Todesfalle im Notarztwesen

-Anteil der Notarztleichenschauen
-Bescheinigte Todesarten
-Eignung des Notarztes als
Leichenschauer

-Erwartungen an den Notarzt
-Problematik des notéarztlichen
Leichenschauers

Spezielle Leichensachen

-Krankenhausleichen
-Pflegeheimleichen

-Leichen im arztlichen Notdienst
-Problemleichen

-Spurenarme Totungsdelikte

Verbesserungsoptionen

-Ausbildung der Notarzte
-Etablierung eines professionellen
Leichenschauers

-Interdisziplinare Leichenschau
-Umgang mit erwarteten Todesféllen

Gesellschaftlicher Umgang mit dem
Tod




Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

D. Strukturierende Inhaltsanalyse

Finanzielle Aspekte

Kosten im Leichenschauwesen

Inter | Zeile | Originalsequenz Paraphrase Reduktion
ter-
view
BS | 1017 | Die Leute stellen sich das immer sehr einfach vor, aber da hangt | Die Abwicklung eines in- | Hohe Kosten bei interna-
ff. halt schon ganz schon was dahinter. Und auch, da geht’s wirk- | ternationalen Leichen- | tionalen  Leichentrans-
lich um Kosten. Son Flug, da sprechen wir nicht von 400 Euro | transports ist kostspielig. | porten
oder so, also das ist schon ne Ansage.
BS | 483ff | wenn die Berufsgenossenschaft meinetwegen eine Obduktion | Die Kosten fir eine be- | Berufsgenossenschatftli-
mdchte, dann zahlt die das auch rufsgenossenschatftliche che Obduktion
Obduktion werden von
der BG getragen.
BS | 476ff | diese Obduktion, sag ich jetzt mal. Das wird ja denn dann auch, | Aus pekuniaren Grinden | Kosten einer Privatob-
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also wenn die Angehérigen das wollen, wird es ja auch den An-
gehdorigen in Rechnung gestellt, und das ist ja auch heutzutage

bei Bestattungen, wir mussen ja jetzt wirklich auch auf das Geld

verzichten Angehdrige
auf die Obduktion bei na-

turlichen Todesfallen.

duktion

achten.
BS | 955ff | Mutter ist in Bielefeld gestorben, soll aber hier beigesetzt wer- | Eine Kremation am Ster- | Kosteneffektive Abwick-
den. Und wir sagen dann zu den Kunden, lassen Sie sie gleich | beort mit anschlie3endem | lung
vor Ort eindschern, weil, das teure an der Bestattung waren die | Transfer der Leiche ist
Uberfiihrungskosten. Die Verstorbene aus Bielefeld zu holen, | eine giinstige Option.
Hinfahrt, Rickfahrt und dann hier eindschern. Also gleich in
Bielefeld eindschern, und dann kommt die Urne per Post.
BS | 838ff | das halt sich ja nhoch im Rahmen. Sterben Sie mal im Nachbar- | Die erhobenen Gebihren | Uneinheitliche  Gebuh-
landkreis, Herrschaften. Die langen aber hin. Das gibt auch ganz | fir die  Leichenschau | renerhebung
dolle Unterschiede. werden regional sehr un-
terschiedlich veran-
schlagt.
TE | 250ff | Moglichkeiten gébe es, wobei es scheitert vielfach natlrlich am | Verbesserungen sind | Mangelnde Umsetzung
Wollen und am Geld. nicht gewollt oder schei- | von Verbesserungen
tern an den Finanzen. wegen Geldmangel
TE | 531ff | Es ist naturlich auch ein Kostenfaktor. Wer bezahlt das? Es ist fraglich, wer Klini- | Kosten Kklinischer Sekti-
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sche Sektionen bezahlen
muss, Angehoérige, Kran-

kenh&user oder der Staat.

onen

TE | 540ff | Mussten dann die Angehérigen bezahlen, das macht ja kein | Angehdrige sollten Kklini- | Kostenibernahme durch
Krankenhaus, ne, warum? Ja, das mussten die Angehdrigen | sche Sektionen bezahlen | Angehérige
bezahlen.

TE | 1028 | Sorge, dass eben solche Institutionen wie Krankenh&duser, dass | Pekuniare Interessen ein- | Finanzielle Unabhangig-

ff. die eben nach wirtschaftlichen Gegebenheiten mittlerweile alle | zelner Institutionen kon- | keit der verschiedenen
strukturiert sind. nen die Objektivitdt der | Institutionen
Sache verschleiern.

RM | 38ff. | Im Budget gibt es immer weniger Personen und wir versuchen | Das knappe Budget wird | Budgeterganzungsmal-
die Abgange durch private Aktionen wie zum Beispiel Krematori- | durch Zusatzeinnahmen | nahmen
umsleichenschau oder durch Drittmittel zu finanzieren. erweitert.

NA | 492ff | Obwohl es eine GOA gibt, die die Abrechnung der Leichenschau | Die Regelung der Ab- | Uneinheitliche Abre-

regelt, weil3 nicht mal unsere zustandige Landesarztekammer
die korrekte Abrechnung der Leichenschau. Und so viele Not-
arztstandorte, wie es gibt, so viele Abrechnungsarten und -

héhen gibt es ebenfalls. Da gibt es keine Einigkeit.

rechnung von Leichen-

schauen st sehr un-
durchsichtig und unein-

heitlich.

chungsregelungen

Finanzierbarkeit eines verbesserten Leichenschausystems
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BS | 767 | Die Angehoérigen, missen sie ja so oder so bezahlen. Angehdrige zahlen wei- | Finanzierung durch An-
terhin die Leichenschau. | gehdrige
BS | 774 | Das Klinikum. Mein Gott, das ist eine Stelle ist das. Das zustandige Kranken- | Finanzierung durch Kili-
haus richtet die Stelle ein | nikum
und tragt die Kosten.
BS | 824ff | der wird dann also stundenweise abgerechnet, ich mein, der | Die Bezahlung erfolgt | Leistungsabhangige Be-
kann ja ne Rechnung stellen abhangig vom Arbeitsauf- | zahlung
kommen.
TE | 998ff | Es entstehen sowieso Kosten, und da wére es ein Leichtes jedes | Kremationsleichen  wer- | Kaum Kostensteigerung
Mal Rechtsmediziner draufgucken zu lassen den meist kostenintensiv | durch Vorstellung beim
transportiert. Eine Vor- | Rechtsmediziner
stellung bei einem
Rechtsmediziner zur
Kremationsleichenschau
ist finanziell kein Problem.
RM | 412ff | Ein Leichnam ist 250000 Euro wert, wenn man ihn systematisch | Bei systematischer Nut- | Finanzgenerierung

ausnutzt. 250000 Euro. Das wird jedes Mal einfach so verbrannt

oder in die Erde getan.

zung konnen durch Ge-

webeverwertung Finanz-

durch
tung

Gewebeverwer-
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mittel generiert werden.

NA | 292ff | das muss man natlrlich auch kostentechnisch tberlegen, ob es | Eine Steigerung der Ob- | Rentabilitatsprifung von
Uberhaupt rentabel ist, duktionsraten sollte auf | Obduktionen
die finanzielle Rentabilitat
gepruft werden.
NA | 394ff | es Tendenzen gibt, ich glaube es ist die Stadt Kéln, wo man tat- | In anderen Bereichen des | Pilotprojekte in anderen
sachlich mittlerweile Computertomographen auf Lastwagen mon- | Gesundheitssystems wird | Bereichen
tiert, nur um sie zu Schlaganfallpatienten zu fahren. Also wenn so | ebenfalls Geld in logisti-
was finanziell méglich ist, dann wird man es ja wohl auch schaf- | sche  Problemlésungen
fen einen Coroner auszubilden, den wir zur Leiche transportieren | gesteckt. Durch Ressour-
und damit wieder Ressourcen freisetzen, die jetzt Gberall herum- | cenumverteilung  konnte
stehen muissen und sicherlich eine Menge Geld kosten. sich ein Coronersystem
tragen.
NA | 348ff | das Bewusstmachen, dass man Gelder dadurch gezielter einset- | In eine Verbesserung des | Initialinvestition

zen kann. Das ist ja ahnlich wie beispielsweise Qualitdtsmana-
gementsysteme. Die kosten an sich ja auf den ersten Blick auch
erst mal nur Geld, wenn man sie einfihrt. Wo man sich sagt, das
hilft ja jetzt niemandem, aber im Nachhinein stellt sich heraus,

dass einfach Ressourcen gezielter eingesetzt werden kdnnen.

Leichenschausystems

musste zunéachst, ahnlich
wie bei Qualitatsmana-
gementsystemen, inves-

tiert werden. Im Verlauf

Soziale Rendite
Steigerung des sozialen
Kapitals
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kann sich das System
aber durch gezielte Res-

sourcensteuerung tragen.

NA

361ff

wenn man genau wisste, woran Menschen versterben, dort na-
turlich zum einen den Tod gegebenenfalls verhindern kann,
dadurch wieder Bruttosozialprodukt, Arbeitsleben, Qualitat ge-
winnen kann. Das ist ja so, wenn ich vermeide, dass jemand jung
stirbt, dann habe ich ja noch Jahre, die er auch produktiv leben
kann und dann wie gesagt eben kein Geld in Bereiche hineinbut-
tere, die eben gar nicht verantwortlich sind fur den Tod oder das
Ableben dort. So kann sich das Ganze meiner Meinung nach

amortisieren.

Ein Vermeiden des fruh-
zeitigen Versterbens von
Menschen im arbeitsfahi-
das

gen Alter steigert

Bruttosozialprodukt.

Steigerung des Brutto-
sozialproduktes  durch
Erhalten der Arbeitsfa-
higkeit

HA

667ff

man kriegt ja fir eine Leichenschau auch Geld. Das ist eine arzt-
liche Leistung, und eine arztliche Leistung muss laut Gesetz im-
mer honoriert werden. Und ich finde die Honorierung ist auch

nicht so ubel.

Die Leichenschau wird
als arztliche Leistung ver-
gutet, damit koénnte das
System zum Teil finan-

ziert werden.

Vergltung der &rztlichen
Leichenschau

HA

686ff

Die Leichenschau an sich wird ja von den Angehérigen finan-

ziert, die sind verpflichtet die Leichenschau und das Ausstellen

Die Angehdrigen bezah-

len die Leichenschau bei

Kostentibernahme durch

Angehdrige bei natrli-
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des Leichenschauscheines zu bezahlen. Und das klappt auch,

das klappt einwandfrei. Das gehért nun mal mit dazu.

nattirlichen Todesfallen.

chem Tod

HA

693ff

Wenn es in Richtung Verdacht Tétung oder Obduktion und so

weiter geht, dann ist ja normalerweise, denke ich, der Staat dran

Bei  ungeklarten und

nicht-natlirlichen Todes-
fallen sollte der Staat die

Kosten bernehmen.

Kostentibernahme durch
den Staat bei ungeklar-
ten und nicht-natirlichen

Todesfallen

Arbeitsorganisation

Rechtliche Grundlagen

BS | 893 | es gibt ne Bestattungspflicht in Deutschland In Deutschland missen | Bestattungspflicht
Leichen bestattet werden.

TE | 458ff | nach 8§ 159 sollen ja die Strafverfolgungsbehdrden dann Ermitt- | In bestimmten Féllen ist | Gesetzliche  Verpflich-
lungen fuhren, wenn die Todesursache nicht geklart oder ein | die Polizei zu Ermittlun- | tung zur Todesursa-
nicht-nattrlicher Tod vorliegt gen verpflichtet. chenermittiung

HA | 101ff | Man ist ja rechtlich verpflichtet und das ist ja auch richtig so, dass | Fur die Todesfeststellung | Sichere Todeszeichen
man sichere Todeszeichen hat. mussen sichere Todes-

zeichen vorliegen.
SA | 247ff | da auch die Obduktion in unserem Gerichtsbezirk richterlich an- | Eine  Obduktion muss | Richterliche Anordnung
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geordnet werden muss, weil im Gesetz ja steht, Staatsanwalt-
schaft nur bei Gefahr im Verzuge und unsere Weisung ist hier
Gefahr im Verzuge, da halten wir uns dann an die Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes zur Durchsuchungsanordnung.
Das heil3t, Gefahr im Verzug ist tagstber nie, da muss ich sofort

einen Richter anrufen.

vom Richter angeordnet

werden.

von Obduktionen

SA

872ff

Unser Gesetz sieht fur alle Transplantationen Einwilligungen vor,
und das halte ich auch fur richtig. Ich finde, dass jeder einwilligen

sollte, aber das wie gesagt muss jeder fir sich entscheiden

Auch fur postmortale Ge-
webespenden sind Einwil-

ligungen erforderlich.

Einwilligung in postmor-

tale Gewebespende

Organisation der Fallbearbeitung

TE

12ff.

in diesem Kommissariat werden leider auch ganz viele Massende-
likte wie Beleidigungen, Bedrohungen und son Kram, und auch so
ganz einfache Korperverletzungen auch bearbeitet, ah, Internet-
kriminalitat, so diese Beleidigungen im Internet, auch bis hin zu
sicherlich gravierenden Sachen, aber, was auch immer mehr wird,
Kinderpornographie im Internet, ne, das wird alles in diesem

Kommissariat bearbeitet. Und das sind halt ganz ganz viele Mas-

Neben Kapitaldelikten
werden in der selben
Dienststelle auch Mas-

sendelikte bearbeitet.

Breites Deliktspektrum
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sendelikte auch, ja, und da leidet es halt bei der Polizei auch

TE | 113f | Brandermittlung hat sehr sehr viel mit Erfahrung zu tun, ja. Wobei, | Die Berufserfahrung spielt | Bedeutung der Berufser-
f. im Prinzip bei den Todesermittlungen genau das Gleiche gilt. Man | eine grof3e Rolle bei To- | fahrung
muss eben auch viele Leichen gesehen haben desermittlungen.
TE | 115f | dass man auch die Scheu verliert, zu sehen, um Gottes Willen, da | Man muss lernen mit dem | Professionelle  Distanz
f. ist jetzt Einer tot oder so was, und mit den ganzen Begleitumstan- | Tod und seinen Begleit- | zum Tod
den, Angehdrige und so weiter, damit muss man ja auch erst mal | umstanden umgehen zu
umgehen konnen. Mit dem ganzen Schicksal, was da eben pas- | kbnnen.
siert ist.
TE | 124f | manche schaffen es dann eben bis zum Ende ihrer Dienstzeit | Nicht alle Polizisten sind | Persénliche Eignung
f. nicht, und die kann man dann eben in solchen Bereichen eigent- | fir den Bereich Todeser-
lich nicht einsetzen, das geht eben nicht mittlung geeignet.
TE | 130f | viele sind aber auch so ehrlich, dass sie sagen, mit Leichensa- | Nicht alle Polizisten sind | Persdnliche Eignung
f. chen um Gottes Willen, oder Branden will ich gar nichts mit zu tun | fir den Bereich Todeser-
haben. Die Einen stinken, das Andere kann ich nicht mittlung geeignet.
TE | 36ff. | der Schichtdienst nimmt praktisch die Leichensachen auf, &h, das | Die Leichensachen wer- | Trennung von Aufnahme

ist bei uns so eine spezialisierte Tatortaufnahme, die das macht.
Das ist im Schichtdienst noch mal so ne gesonderte Truppe, die

so circa 20 Leute umfasst, Uber 24 Stunden, und da bin ich jetzt

den vom Schichtdienst
aufgenommen und dann

vom Fachkommissariat

und Sachbearbeitung
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gelandet, genau. Und dieses Fachkommissariat nimmt also in den
seltensten Fallen noch Leichensachen auf, die bearbeitet sie
dann allerdings weiter, ne, die kriegen alles auf den Tisch, was wir
geschrieben haben und bearbeiten es dann weiter. Ne, und da,
wenn man gleich kritisch einsteigt, ist es sicherlich nicht glicklich,
dass Leute, die in diesem Kommissariat arbeiten, irgendwann mal
dort reingekommen sind, die sehen ganz wenig Leichen eigent-
lich. Und das ist eigentlich auch schlecht. Und das war friiher ei-

gentlich mal anders.

bearbeitet. Das heil3t,
dass die Leichensachbe-
arbeiter die Leichen und
Leichenfundorte nicht

sehen.

TE | 64ff. | eigentlich sollte es relativ eindeutig sein. Alles mit Fotos belegt, | Der Schichtdienst doku- | Exakte Dokumentation
was ja im Zeitalter der digitalen Fotografie relativ einfach ist, wir | mentiert den Sachverhalt
versuchen also viele Fotos zu machen, so dass man alles doku- | eindeutig und genau.
mentieren kann

TE | 75ff. | Wenn es dann beispielsweise den Tatort betrifft, wenn es ein To- | Verschiedene Polizeian-

tungsdelikt sein sollte, im weitesten Sinne, dann werden naturlich
auch die vorgeladen, die diesen Tatort aufgenommen haben. Ne,
bei Kapitaldelikten ist es naturlich noch ein bisschen anders, da
ist es dann so, dass wir zwar den ersten Angriff machen, im

Schichtdienst, ne, aber dann die Todesermittler, da wo ich vorher

gehorige werden alsZeu-
gen berufen, je nachdem,
welcher Teilbereich vor

Gericht gefragt ist.

10
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war, die dann den Tatort aufnehmen werden.

TE | 82ff. | da werden dann ja Mordkommissionen gebildet Mordkommissionen wer- | Bildung von Mordkom-
den gebildet. missionen
TE | 601f | ich mach das ja mittlerweile seit tber 30 Jahren, wenn es wirklich | Die effektive Fallbearbei- | Effektive Fallbearbeitung
f. eine normale "Schlichtleiche" ist, brauche ich da nicht langer als | tung hangt von Erfahrung

anderthalb Stunden. Mit allem Drum und Dran. Das meiste, oder,
es wird alles diktiert, auf ein Diktiergerat, wird dann abgeschrie-
ben. Die Grunddaten anlegen, also anderthalb Stunden, langer
brauche ich dafir nicht. So, und dann ist es fir das Fachkommis-
sariat, dann geht das ganze ja in den Posteingang, und fur das
Fachkommissariat ist es dann moglicherweise auch noch ein An-
ruf beim Hausarzt, der nicht vor Ort gewesen ist. Vielleicht noch
mal ne Rucksprache mit irgendwelchen Angehdrigen, und dann
ist es noch mal ein Anruf bei Staatsanwaltschaft, dass der Leich-
nam freigegeben wird. Das wird noch mal auf einer Seite zusam-
mengefasst, mehr ist es dann nicht bei einer, wie gesagt immer
nur bei einer "Schlichtleiche". Auf einer Seite zusammengefasst,
das sind auch Standardformulierungen, das ist dann noch mal ne

Stunde vielleicht, und dann ist so ein Fall im Prinzip in zweiein-

und Strukturierung ab.

11
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halb-drei Stunden, vier Stunden maximal dann auch abgehakt. In
zwei verschiedenen Abteilungen, Bereichen, einmal im Schicht-

dienst und einmal im Fachkommissariat.

TE | 829f | Die hiesige Staatsanwaltschaft kann ja die Obduktion beantragen, | Die Verwirklichung einer | Formelles Vorgehen bei
f. also stellt den Antrag auf Erlass eines Obduktionsbeschlusses. | rechtsmedizinischen Ob- | einer rechtsmedizini-
Zustandig fur unsere Stadt ist das Amtsgericht der groéReren | duktion folgt einem be- | schen Obduktion
Nachbarstadt. Da gibt es manchmal Schwierigkeiten, aber im Re- | stimmten organisatori-
gelfall erlassen die auch diese Beschlisse. Und dann kommen | schen Ablauf.
Rechtsmediziner im Regelfall aus der Landeshauptstadt hierher
und fihren dann hier die Obduktion durch mit zwei Obduzenten
und einem entsprechenden Pr&parator, dann geht das hier los.
Das kdnnen wir auch zu jeder Tages- und Nachtzeit hier machen.
TE | 852f | das war ja gleich alles ein bisschen komisch, und ich hab dann | Im Einzelfall kann der | Individuelle Fallbearbei-
f. von dort aus schon alles in die Wege geleitet, mit Anruf bei der | Ablauf modifiziert werden. | tung

Staatsanwaltschaft und und und. Das habe ich gleich vom Pfle-
geheim aus gemacht und bin dann gleich von dort, die Rechts-
mediziner waren schon unterwegs, haben das dann gleich von
dort aus alles in eins gemacht. Das habe ich dann hier vom

Schichtdienst aus schon geregelt.

12
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TE | 905f | Schwerpunktstaatsanwalte fur Kapitaldelikte. Das heil3t, wenn es | Es gibt Staatsanwaélte, die | Schwerpunktstaatsan-
f. tatsachlich ein Totungsdelikt ist oder sich abzeichnet oder die | ihren Schwerpunkt bei | walte fur Kapitaldelikte
Wahrscheinlichkeit da ist, es ist ein To6tungsdelikt, dann gibt es | Kapitaldelikten haben und
hier in der zustandigen Stadt einen Staatsanwalt und einen Ver- | dafir zustandig sind.
treter, der nur fur so etwas dann zustandig ist.
TE | 888f | die Erreichbarkeiten der Staatsanwaltschaften und auch der Ge- | Ein Staatsanwalt fur Kapi- | Stdndige Erreichbarkeit
f. richte sind entsprechend aufgebohrt worden. Also wir kénnen fast | taldelikte ist immer er- | der Staatsanwaltschaft
rund um die Uhr zumindest den Staatsanwalt erreichen reichbar.
TE | 307f | Dass andere Dienststellen sich praktisch melden, beziehungswei- | Wenn eine Leiche in ei- | Uberregionale  Zusam-
f. se die rechtsmedizinischen Institute selbst, ne, sagen, wir haben | nem fernen Krematorium | menarbeit wegen Lei-

hier vor der Einascherung ne Leiche angehalten, die hier bei Euch
in der Stadt verstorben ist. Die ist ja hier verstorben, also sind wir
zustandig. Der Sterbeort ist ja entscheidend fiur die Sachbearbei-
tung. Und wenn die hier verstorben ist, ist unsere Polizeiinspekti-
on fir die Sachbearbeitung zustandig, somit missen wir dann
gucken, was ist da passiert. Und wenn es konkrete Anhaltspunkte
gibt, erwirken wir bei der hiesigen Staatsanwaltschaft, bezie-
hungsweise Uber das zustadndige Amtsgericht dann eben den Ob-

duktionsbeschluss.

angehalten  wird, sind
mehrere Dienststellen in
die Fallbearbeitung ein-

gebunden.

chentourismus

13
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TE | 374f | die Arzte, die eigentlich, aber mit wie vielen Todesfallen haben die | Der einzelne Arzt muss | Leichenschau als kleiner
f. zu tun? Hier in unserer Stadt haben wir 12-14 Bestatter, aber | selten eine Leichenschau | Teil des Arbeitsfeldes
wenn ich die ganzen Leichensachen, oder alles sehe, was hier | durchfiihren.
verstirbt, und wie viele Arzte wir hier haben, einschlieRlich der | Andere arztliche Tatigkei-
Notarzte. Dann muss jeder Notarzt oder jeder Arzt nicht allzu viele | ten sind wesentlich haufi-
Leichenschauen durchfiihren beziehungsweise Todesbescheini- | ger.
gungen ausfillen. Er fillt sicherlich viele andere Formulare we-
sentlich h&ufiger aus als so ne Todesbescheinigung.
TE | 385f | alle Arzte sind nicht so stark gefordert, wenn es darum geht Lei- | Unabhangig von  der | Leichenschau als kleiner
f. chenschauen durchzufihren und Todesbescheinigungen auszu- | Facharztgruppe mussen | Teil des Arbeitsfeldes
fullen Arzte selten Leichen-
schauen durchfuhren.
TE | 354f | in der Regel haben sowohl Notérzte als auch die Allgemeinmedi- | Notarzte und Allgemein- | Geringes  Aufkommen
f. ziner recht, recht selten, sind sie betroffen mit solchen Geschich- | mediziner haben relativ | polizeirelevanter Todes-
ten, die sie auch der Polizei Ubergeben missen, von daher gibt es | selten mit polizeirelevan- | falle
da eigentlich kaum riesige Unterschiede, glaube ich. ten Todesfallen zu tun.
RM | 41ff. | Insgesamt ist das ganze sicherlich véllig unzureichend fur diesen | Die personelle Ausstat- | Knappe Personallage

Aufgabenbereich. Man muss aber auch bedenken, dass wir hier

in unserer Stadt alles in Dienstaufgabe machen. Daflr brauchen

tung ist knapp.

14
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wir also einen Personalstamm, und auf3erhalb unserer Stadt ist

alles Nebentéatigkeit.

RM | 130f | Da muss man jetzt unterscheiden. Wir haben hier bei uns ein ein- | Der Umgang mit Leichen | Eindeutige Regelung
f. deutiges System. im Rettungsdienst ist ein- | des Umgangs mit Ret-
deutig geregelt. tungsdienstleichen
RM | 131f | Rettungséarzte mussen die Leichen gar nicht weiter anschauen, | Die Notarzte machen le- | Entkoppelung von To-
f. weil die alle hier ins Institut fir Rechtsmedizin gebracht werden. | diglich die Todesfeststel- | desfeststellung und Lei-
Deswegen haben wir ja auch das beste Leichenschausystem in | lung, zur Leichenschau | chenschau
Deutschland. werden alle Leichen ins
gerichtsmedizinische
Institut gebracht.
RM | 251f | ich bin morgen friilh zum Beispiel der zustandige Krematoriums- | Es werden uberregionale | Uberregionale Kremato-
f. arzt in X-Stadt und mache morgen friih um 6.00 Uhr in X-Stadt die | Kremationsleichenschau- | riumsleichenschau
Leichenschau, und ein Kollege fahrt nach Y-Stadt. en an verschiedenen
Krematorien durchge-
fuhrt.
RM | 257f | Die gro3en Krematorien in der Umgebung, die bedient werden, | Alle Krematorien im Nah- | Komplette rechtsmedizi-

sind vor allen Dingen A-Stadt und Y-Stadt. Und dann gibt’s noch

mehrere kleine. Und das grol3te Gberhaupt ist eben das Kremato-

bereich werden von

Rechtsmedizinern zur

nische Versorgung der

regionalen Krematorien

15
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rium unserer Stadt.

Kremationsleichenschau

besucht.
NA | 211 | Wobei sich auch die Qualitat der polizeilichen Arbeit verandert hat | Die Qualitat der polizeili- | Qualitatssteigerung
auch die Beamten der Kriminalpolizei wirken forensisch geschul- | chen Bearbeitung von
215f | ter jetzt irgendwie als das friher der Fall war, so kommt es einem | Todesermittlungen hat
f. vor. sich verbessert.
NA | 219 | dann doch sehr spezifisch vorgehen Die Spezialisten der Kri- | Strukturiertes Vorgehen
minalpolizei gehen zielge-
richtet und strukturiert
vor.
HA | 177f | wenn ich am Telefon erkenne, dass es wirklich was Akutes ist, | Bei erkennbarer akuter | Rettungsdienstalarmie-
f. dann im Prinzip sofort den Rettungsdienst rufen und gar nicht erst | Lebensgefahr wird ohne | rung bei lebensgefahrli-
Zeit vergeuden Zeitverzug der Rettungs- | chen Zustanden
dienst alarmiert, um keine
Zeit zu verlieren.
HA | 382f | wenn irgendwas Akutes ist, dass dann immer sofort der Ret- | In akuten Notfallen wird | Rettungsdienstalarmie-

tungsdienst gerufen wird.

nicht der Hausarzt, son-
dern der Rettungsdienst

alarmiert.

rung bei lebensgefahrli-

chen Zustanden
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HA | 327f | wenn man die Polizei einschaltet, die haben ja auch manchmal | Die Motivationslage der | Schlechte Motivationsla-
f. nicht so viel Lust so etwas zumachen. Das kostet dann ja wahr- | Polizei zur Bearbeitung | ge der Polizei
scheinlich auch immer viel Burokratie und burokratischen Auf- | von ungeklarten Todesfal-
wand. len lasst manchmal zu
wuinschen ubrig.
SA | 11ff | dann haben wir einfach diese Notwendigkeit fur einen Bereit- | ES wurde ein Bereit- | Staatsanwaltschaftlicher
schaftsdienst gesehen. Es gab da einen Fall, wo drei Staatsanwal- | schaftsdienst der Staats- | Bereitschaftsdienst
te wegen Feiertagen an einem Delikt waren, die Polizei immer von | anwaltschaft eingerichtet,
neuem erzahlen musste. Dann haben wir gemerkt, es geht einfach | um rund um die Uhr fir
nicht. Und deswegen bin ich Daueransprechpartner erstmal fir die | Kapitaldelikte  verfligbar
Polizei, wenn was passiert. Und dann gucken wir, ob ich den | zu sein.
Sachverhalt weiter bearbeite oder nicht. Aber im ersten Zugriff be-
arbeite ich hier die Kapitaldelikte
SA | 35ff | ich hab zwei Stellvertreter, die dann, wenn ich wirklich nicht kann, | Ein sehr begrenzter Per- | Begrenzter = Personen-
also wenn ich Urlaub hab, 30 Tage im Jahr sonenkreis bearbeitet die | kreis
Totungsdelikte.
SA | 37ff | ich habe schon sagen wir mal 200 Tage im Jahr Bereitschafts- | Bereitschaftsdienst durch | Hohe Dienstbelastung

dienst

sehr
die

wenige Personen,

daher sehr viele
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Dienste austiiben.

SA | 54ff | Da teilen wir hier in der Behdrde auf. Ich bin eigentlich nur fur of- | Die Zustandigkeiten fiur | Klare Regelung der Zu-
fensichtliche Kapitaldelikte zustandig, da gibt es aber ja Grenzen. | die Bearbeitung der ver- | stindigkeiten
Das heif3t, wenn es nach Kapitaldelikt riecht, kriege ich auch schon | schiedenen Delikte st
nen Anruf. Mittlerweile kriege ich auch ofter mal Problemleichen, | klar in der Behdrde gere-
ne, wo man nicht weil3, hii oder hott. Oder wo die Polizei einfach | gelt.
sagt, ach Gott, bei dem geht's immer ein bisschen schneller.

SA | 58ff | Die normalen Leichen, also die, wo einfach der Notarzt angekreuzt | Die ungeklarten Todesfal- | Bearbeitung ungeklarter
hat "Ungeklart", die laufen beim normalen Eildienst. Aber der hat | le nach notérztlicher Lei- | Todesfalle
auch die Weisung, wenn das Ding auf einmal nach Tétungsdelikt | chenschau werden von
aussieht, dann kommt er vorbei, dann krieg ich die Sache Uber- | einer anderen Abteilung
reicht. bearbeitet.

SA | 89ff | Das sind die meisten, das sind die Omas, die einen Oberschenkel- | Todesfalle in der Folge | Bearbeitung nicht-
halsbruch haben und in dem Moment nicht sagen kénnen, wie es | von Knochenbriuchen | natirlicher Todesfalle
passiert ist, die einfach nur gestirzt sind. All diese Sachen, die | werden als nicht-
kommen ja erstmal zu uns. natirliche Tode von der

Staatsanwaltschaft bear-
beitet.
SA | 132 | Die mussen die Uberstunden auch zusammensparen, also die diir- | Durch die Arbeit in einer | Uberstunden
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ff. fen nicht so viele aufbauen. Weil, wenn ne Mordkommission lauft, | Mordkommission werden
dann bauen sich bei denen Stunden ohne Ende auf viele Uberstunden gene-
riert.
SA | 139 | meine Devise ist, nein nein, also, wenn ich das Delikt anfasse, | Im Regelfall erfolgt eine | Kontinuierliche Fallbear-
ff. dann mache ich es auch weiter. Es sei denn, ich kann es hier im | Deliktbearbeitung durch | beitung
Hause an irgendeinen Kollegen abgeben, also an einen von uns | denselben Staatsanwalt.
dreien. Wer das im ersten Zugriff hat, der macht entweder weiter
oder gibt es an einen erfahrenen Kollegen hier im Hause ab. Also
wir kénnen nicht alle machen, dazu sind wir zu wenige.
SA | 144 | wenn eine Mordkommission lauft, und im letzten Jahr habe ich | Der Staatsanwalt leitet | Staatsanwaltschaftliche
ff. glaube ich immer alle Mordkommissionen geleitet, also nach StPO | die Mordkommision und | Leitung der Mordkom-
leite ich die ja. Meine Devise ist, in den ersten Tagen bei der Frih- | nimmt regelmafig daran | mission
besprechung dabei zu sein teil.
SA | 154 | Das ist dieser gesamte Landgerichtsbezirk Der staatsanwaltschaftli- | GroRer Zustandigkeits-
che Zustandigkeitsbe- | bereich
reich ist grof3.
SA | 158 | das ist schon ein ganz schon gro3es Ding " "
SA | 166 | Das ist auch eine Abteilung, die mich dann hier auffangen muss, | Wahrend der Akutphase | Konzentration auf To-
ff. das passiert dann aber auch. Also ich habe hier ein super Team. | der Bearbeitung eines | tungsdelikte

19




Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

Ohne das ginge es auch nicht.

Totungsdeliktes  werden
andere Tatigkeiten abge-

geben.

SA

244
ff.

Sie kreuzen an "Ungeklart" oder "Nicht-Natdrlich”, dann kommt die
Polizei. Dann gucken die noch mal drauf und stellen fest, der

Schéadel ist wirklich eingeschlagen, und dann klingelt mein Handy

Wenn der Notarzt einen
ungeklarten oder nicht-
naturlichen Tod feststellt,
und

werden Polizei

Staatsanwaltschaft ein-

geschaltet.

Einschalten von Polizei

und Staatsanwaltschaft

SA

424
ff.

unsere zustandige Rechtsmedizin auch haufig Uberlastet ist

Die Rechtsmedizin ist

Uberlastet.

Uberlastung der

Rechtsmedizin

SA

71

es gibt so viele Montagsleichen, so weil Freitag, Samstag, Sonntag

Am Wochenbeginn wer-
den viele am Wochenen-
de angefallene ungeklarte

Todesfélle bearbeitet.

Verzogerte Bearbeitung

durch Wochenende

SA

76ff

weil die Polizei das am Wochenende ein bisschen weniger dem
Eildienst vortragt. Die, die nicht offensichtlich umgebracht wurden,
werden dann auch erst Montag an die Staatsanwaltschaft abver-

fugt.

Wenn nicht offensichtlich
ein Totungsdelikt vorliegt,
wird der Todesfall erst

nach dem Wochenende
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staatsanwaltschaftlich

bearbeitet.

SA

112
ff.

hier ist es durchaus so, dass bei versuchten Totungsdelikten der
KDD erstmal ausriickt. Und der ruckt moglicherweise auch beim
vollendeten, also bei Leichen raus, "Ungeklart”, am Wochenende.
Unter der Woche macht es auf jeden Fall das FK1. Die haben also
auch immer einen Bereitschaftsdienst. Also hier ist das noch ein
bisschen besser. Weil wir dann auch die Todesursachenermittler

auch ein bisschen dabei haben.

Die regionale Polizei-
struktur ist derart aufge-
dass das Fach-
T6-
tungsdelikte in der Regel

die

baut,
kommissariat  flr
auch Tatortarbeit

macht.

Tatortarbeit durch Fach-

kommissariat

SA

121
ff.

wir machen den Papierkram bei versuchten, da ist immer nur, das
sind ja die meisten, bedauerlicherweise, und Sie kbénnen ja auf den
ersten Blick nicht sehen, wenn einer mit dem Messer in den Ober-
korper sticht, ob es nun ein Tétungsdelikt ist oder nur eine Korper-
verletzung. Da machen wir ein Toétungsdelikt draus, aber das
macht immer nur der Dauerdienst. Am Wochenende, unter der
Woche macht es auch das FK1. Nur die haben eben halt nicht die

Kapazitaten rund um die Uhr fur jeden Kleinkram raus zukommen

Versuchte Totungsdelikte
und Korperverletzungen
werden am Wochenende
vom Kriminaldauerdienst
und in der Woche vom
Fachkom-
Ka-

zustandigen
missariat bearbeitet.
pazitaten reichen zur al-
leinigen Bearbeitung

durch das Fachkommis-

Begrenzte Kapazitaten

des Fachkommissariats
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sariat nicht aus.

Feedbackmechanismen

TE | 58ff | es kommt sicherlich vor, dass es Nachfragen gibt, aber im Regel- | Es gibt selten Nachfra- | Mangelnde Ruckkopp-
fall sehr wenig gen. lung
RM | 158 | die Kommunikation ist auch etwas besser als anderswo, weil das | Die  Kommunikation zwi- | Gute Kommunikation
ff. Rettungssystem eben weil3, dass alle Verstorbenen aus dem Ret- | schen Rettungsdienst und | durch eindeutige Rege-
tungssystem hier im Institut fir Rechtsmedizin abgeliefert werden | Gerichtsmedizin ist gut, | lung
und dass es noch eine relativ hohe Obduktionsquote gibt, also | weil die Vorgehensweise | Kontrollmechanismus
neben den gerichtlichen Obduktionen machen wir hier auch soge- | klar geregelt ist, dass
nannte rechtsmedizinische Sektionen nach dem Sektionsgesetz. Rettungsdienstleichen im
gerichtsmedizinischen
Institut untersucht werden
und somit ein Kontrollme-
chanismus vorliegt.
RM | 169 | mit dem Rettungssystem eine relativ gute Kooperation ist und | " "

ff.

auch spezielle Fragen gestellt werden kénnen, auch zum Beispiel

nach Infektionsproblemen. Das Rettungssystem weil3 eben, dass
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die Verstorbenen zentral hier im Institut fir Rechtsmedizin unter-
sucht werden, und wir versuchen deren Fragen, soweit sie an uns

adressiert werden, dann auch zeitnah zu beantworten.

RM | 163 | wir kbnnen, wenn wir von Rettungsarzten entsprechende Hinweise | Durch Hinweise der Not- | Gezielte Obduktionen
ff. bekommen, auch gezielt Félle aus dem Rettungssystem obduzie- | &rzte kommt es zur ge-
ren. zielten Durchfiihrung von
Obduktionen.
RM | 165 | eine Reihe von Projekten schon laufen lassen, dass wir zum Bei- | Durch bildgebende Ver- | Qualitatskontrolle ret-
ff. spiel mit bildgebenden Verfahren, also dem postmortalen CT, die | fahren kann die Qualitat | tungsdienstlicher Malf3-
MalRnahmen des Rettungsdienstes abbilden, zeigen, wo entspre- | der rettungsdienstlichen | nahmen durch Bildge-
chende Beatmungsschlauche liegen oder sonstige Systeme, die | Malinhahmen  kontrolliert | bung
man in den Korper hineingeschoben hat. werden.
NA | 192 | Die Polizei nimmt die Nummern auf, aber ich wirde sagen, dass | Es kommt nach Verlas- | Selten Kommunikation
ff. es als eher selten zu betrachten ist, dass die dann tatséchlich | sen der Einsatzstelle sel- | im Verlauf der Fallbear-
noch mal Kontakt aufnehmen. ten zur Kommunikation | beitung
zwischen Notarzt und
Polizei.
NA | 198 | Auch spater kommen eigentlich selten Nachfragen, insofern das | " !

ff.

plausibel ist, was man vor Ort an Informationen gelassen hat, ist

23




Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

eine Nachfrage auch eher die Raritat

NA | 243 | die Kommunikation ist sehr schlecht, das betrifft ja grundséatzlich | Die Kommunikation in der | Schlechte Kommunikati-
ff. die Notfallmedizin, und die ganzen Feedbackmechanismen, die | Notfallmedizin ist generell | onslage, Fehlende
man als Notarzt Gberhaupt hat, noch zu erfahren was letztendlich | schlecht. Es gibt keine | Feedbackmechanismen
dabei herauskam. Es gibt auf jeden Fall keine geregelten Struktu- | geregelten Feedbackme-
ren in den Bereichen, wo ich tétig bin, dass man tatsachlich noch | chanismen.
an diese Informationen herankommt.
NA | 445 | es gibt kaum so viel Nachfragearbeit wie mit Totenscheinen in der | Behordliche Nachfragen | Nachfragen bei Form-
ff. Notfallmedizin. Also kaum Einsatze, die so viel Nacharbeit erfor- | bezliglich der  Toten- | fehlern
dern wie Tote mit ihren Totenscheinen. Es sind aber meistens ir- | scheine betreffen meist
gendwelche Formalitaten, die letztendlich nur dazu fihren, also | die fehlerhafte Ausfullung
ein Datum, das fehlt, eine Unterschrift, die fehlt, ein Name, der | des amtlichen Formula-
nicht eingetragen wurde. res.
HA | 429 | Es wirde mich sowieso mal interessieren, wie es die Kollegen | Es gibt kaum eine Rick- | Kommunikation ZwWi-

ff.

vom Rettungsdienst mittlerweile so ausfillen. Weil, was ich
manchmal erlebt habe, ist, wenn beispielsweise in Altenheimen
ein Bewohner verstorben ist, mein Patient war und ein Kollege von
mir jetzt da vor Ort war, also einer von den Niedergelassenen,

dann habe ich manchmal am nachsten Tag eine Rucksprache.

sprache zwischen lei-
chenschauenden Notarz-
ten und den behandeln-
den Hausarzten. Inner-

halb der Hausarzte ist die

schen Arzten
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Dass er anruft und fragt, "Wie sieht’'s aus, was hatte der Patient,
war das erwartet etc.?" Weil er dann einfach die Kausalitat besser

beschreiben kann. Und das habe ich bei Notarzten noch nie erlebt

Kommunikation besser.

HA

446
ff.

vielleicht ein, zwei Mal, dass mich mal ein Notarzt angerufen hat
und mich gefragt hat, aber eher selten. Und dafur, fir die Menge

an Todesfallen wundert mich das auch

Es gibt kaum eine Ruck-

sprache zwischen lei-
chenschauenden Notéarz-
ten und den behandeln-

den Hauséarzten.

HA

463
ff.

Das ist wirklich ganz, ganz selten, das mich Uberhaupt mal ein
Kollege vom Rettungsdienst anruft und sagt, "ich bin hier vor Ort
und kdnnen sie mir dazu was sagen?" oder so. "War das erwartet
oder hatte er irgendwelche gravierenden Erkrankungen, die das

jetzt sofort erklaren kénnten?" Aber das ist eher selten.

Es gibt kaum eine Ruck-

sprache zwischen lei-
chenschauenden Notéarz-
ten und den behandeln-

den Hausarzten.

SA

640
ff.

was es gibt, ist, dass Arzte aus dem Krankenhaus, da bin ich auch
sehr dankbar, dass das jetzt lauft, anrufen und sagen, hier ist was,
was nicht passt, was nicht stimmt. Wir haben jetzt beispielsweise
jemanden mit einer Schusswunde gehabt. Da hat also der unter-
suchende Arzt die Polizei informiert. Also das gibt es. Aber bei mir

selber ruft keiner an. Die wissen ja auch gar nicht, dass ich zu-

Gelegentlich wird die Po-
lizei von Arzten bei ver-
dachtigen befunden in-

formiert.

Arztemeldung
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standig bin

Todesfalllogistik

Bestattungsformen
BS | 588 | 70 Prozent sind Feuerbestattungen Die  Feuerbestattungen | Feuerbestattung hau-
Uberwiegen. figste Bestattungsform
BS | 595f | mussen die Leute auf die Kosten achten. Und wenn nichts festge- | Die Feuerbestattung ist | Feuerbestattung guns-
f. legt wurde, Erd- oder Feuerbestattung, dann, wenn man denen | preisglinstiger als eine | tigste Bestattungsform
die Kosten darlegt, dann ist ganz klar: Feuerbestattung Erdbestattung.
BS | 607 | Gefahrlich ist das auf jeden Fall Nach einer Feuerbestat- | Spurenbeseitigung
tung koénnen To6tungsde- | durch Feuerbestattung
likte schwer nachgewie-
sen werden.
RM | 231f | in der Feuerbestattung sehe ich kein besonderes Problem. Nach | Auch nach einer Erdbe- | Beweisvernichtung auch
f. Erdbestattung wird man an Leichen nach relativ kurzer Zeit auch | stattung sind bald kaum | bei Erdbestattung
keine relevanten Befunde mehr erheben kénnen noch relevante Befunde
feststellbar.
HA | 839f | die Entscheidung fur eine Feuerbestattung sollte ja vom Men- | Der Patientenwille sollte | Grinde fur Feuerbestat-
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schen personlich ausgehen. Also, dass sie beispielsweise sagen:
"Wenn ich tot bin, mdchte ich verbrannt werden". Und die Ange-
horigen sollten das ja respektieren und das dann auch durchfih-
ren lassen. Das wirde ich als Erfullung eines der letzten Wiinsche
erhoffen und erwarten. Das ist richtig. Es ist nattrlich ein Problem,
wenn jetzt Angehoérige dies entscheiden, so nach dem Motto "der
wird verbrannt”, ist nattrlich dann die Frage, warum soll er zwin-
gend verbrannt werden? Hat das pekuniédre Grinde? Ich weild ja

nicht, wie da die Differenzen sind

die Art der

bestimmen, nicht pekuni-

Bestattung

are Grunde der Angeho-

rigen.

tung

HA

854f

Das birgt natirlich auch die Gefahr, wenn dann beispielsweise
eher ein Angehdriger so etwas entscheidet, dass dann naturlich
auch eher eine Vertuschung mdglich ist. Es ist nattrlich auch
schwierig, es ist wie mit der Organspende. Dafir misste man
theoretisch auch einen Ausweis haben, dass man zu Lebzeiten
sagt, ich mochte verbrannt werden. Dann kann man sagen okay,
das ist auch sein Wunsch gewesen, also ist dieser Faktor schon
mal weniger, nicht ausgeschlossen, keine Frage, aber mit Sicher-

heit weniger.

Die Vertuschungsgefahr
von Totungsdelikten st
bei der Feuerbestattung

grofer.

Vertuschungsgefahr bei

Kremation

SA

494

wenn wir freigeben, geben wir zur Erd- und Feuerbestattung frei

Die staatsanwaltschaftli-

Staatsanwaltschaftliche
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che Freigabe erfolgt zur
Erd-
tung.

und Feuerbestat-

Freigabe

Leichenlogistik

BS | 379ff. | Ausbettung mit Genehmigung des Gesundheitsamtes, morgens | Eine Ausbettung ist ein | Exhumierung
um 4.00, der Friedhof ist zu, Scheinwerfer, Ersatzsarg, und ich | komplexer Vorgang.
glaube ein Pathologe aus dem hiesigen Institut ist mit dabei.
BS | 641ff. | wir sind ja alle zwei Tage im Krematorium und liefern einen Ver- | Der Bestatter organisiert | Projektbegleitung
storbenen ein. Und dann gucken wir halt, was sind fur Urnen da? | und betreut den Ablauf
Und dann nehmen wir die Urnen mit und rufen dann die Angehdo- | der Feuerbestattung.
rigen an und vereinbaren dann mit denen einen Termin zur Bei-
setzung
BS | 386ff. | Entweder es wird vor Ort ne Gewebeprobe entnommen, oder der | Bei einer Ausbettung soll | Straffe Organisation

Verstorbene wird dann ins pathologische Institut Gberfihrt und
dann wieder, also innerhalb von, das muss ja ganz schnell gehen,

und dann innerhalb von ner Stunde wieder zuriick.

die Totenruhe moglichst
wenig gestort werden.
Durch ein strukturiertes

Vorgehen wird der Exhu-
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mierungsvorgang so kurz

wie mdglich gehalten.

BS | 893ff. | wenn eine Urne Deutschland verlasst, ist die Bestattungspflicht | Die Bestattungspflicht in | Urnentransfer ins Aus-
nicht mehr gegeben. Also, wenn ich ne Urne ins Ausland schicke, | Deutschland kann durch | land
sagt das Krematorium, ist mir egal. eine  Verschickung ins
ich kann die Urne nach Spanien schicken, die Urne wird getffnet, | Ausland umgangen wer-
es wird katalanische Erde eingefllt. Die Urne kommt zuriick. Und | den.
898ff. | es wird aus Spanien bescheinigt, dass die Urne da beigesetzt
wurde
BS | 942ff. | Ich verschicke Urnen, und die Angehérigen sagen, warum schi- | Privatpersonen  bekom- | Professionelle  Abwick-
cken Sie denn die Urne jetzt mit der Post nach Italien, ich fahr | men die Urnen nicht aus- | lung von Bestattungen
doch morgen los, ich kann die doch mitnehmen. Ja, naturlich, ich | gehandigt.
wurd die Ihnen sofort mitgeben, aber ich darf es nicht.
BS | 702ff. | Und haben wir ganz oft noch, hier im Haus ne Leichenschau. Also | Vereinzelt kommt die Po- | Polizeiliche Leichen-
ganz oft nein, ab und zu. Das wir dann hier im Haus den Sarg | lizei ins Bestattungsinsti- | schau
noch mal 6ffnen und dann gucken die. tut und nimmt eine poli-
zeiliche Leichenschau
vor.
BS | 984ff. | jetzt ist auch ein Grieche gestorben, und bei den Griechen ist es | Die Bestattung im Aus- | Leichentransport ins
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zum Beispiel so, wenn ein Leichnam griechischen Boden berihrt,
muss die Beisetzung innerhalb von 24 Stunden erfolgen. Das ist
mal nicht einfach. Es fliegt ein Flugzeug von Hannover nach
Frankfurt, von Frankfurt nach Athen. Jetzt berihrt die Maschine
griechischen Boden. Jetzt fangen die 24 Stunden an zu laufen.
Jetzt landet der aber abends um acht, sag ich mal. Am nachsten
Morgen um sechs Uhr fliegt die Maschine von Athen nach was
weil3 ich wohin. Jetzt fahrt der Bestatter aus den Bergen los.

land erfordert eine gute

Logistik.

Ausland

BS | 1028f | Leichenpass, Frachtpapiere, das Gewicht, noch irgendwas ge- | Diverse Formulare wer- | Formalitaten
f. sundheits-, das Gesundheitsamt muss ne Bescheinigung ausstel- | den bendtigt.
len, dass der keine ansteckenden Krankheiten und und und. Wo-
ran der gestorben ist
TE | 325ff | das richtet sich ja danach, wo die Beerdigungsunternehmen ihre | Leichen werden in ver- | Leichentourismus
f. freien Platze finden zur Eindscherung, und dann fahren die auch | schiedene  Krematorien
transportiert.
TE | 331ff | entweder billiger, oder im nachstgelegenen Krematorium sind die | Kapazitaten und Preise | Kosten und Kapazitaten

Kapazitaten nicht da, die Wartezeit ware zu lang, weil die Ange-
horigen wollen natdrlich auch die Urne so schnell wie maéglich

dann unter die Erde bringen, und nicht erst 6 oder 8 Wochen war-

die

des jeweiligen

entscheiden Uber
Auswahl

Krematoriums

der Krematorien

30




Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

ten

TE

997ff

im Regelfall gehen solche Leichen auf Reisen, die werden dorthin

verfrachtet, wo entsprechende zeitliche Kapazitaten da sind

Je nach Kapazitat werden
verschiedene Krematori-

en angefahren.

Kapazitaten der Krema-

torien

Leichenfundort

Bedeutung des Leichenumfeldes

BS | 294f | es stirbt ja auch nicht jeder im Bett. Die liegen ja auch im Flur o- | Die Sterbeorte bzw. Auf- | Besondere Auffindesitu-
f. der aufm, im WC. findeorte sind teilweise | ationen
ungewdhnlich.
BS | 315f | wir missen dann halt noch alles zuriickhalten und warten. Und | Bis zur arztlichen Todes- | Belassen der Auffindesi-
f. wenn Lieschen Miller nun im Flur zusammengebrochen ist, dann | feststellung mit Qualifizie- | tuation
mussen die Uber Lieschen dribersteigen, um jetzt aufs WC oder | rung der Todesart darf die
in die Kiiche zu kommen. Leiche nicht verandert
318 | die Leiche soll ja auch nicht bewegt werden. werden.
TE | 452f | Und fur uns ist es ja auch noch wichtig dann zu sehen, wie sind | Die Begleitumstande sind | Begleitumstande

die Umstande da drum herum. Zu gucken, wo ist er verstorben,

wie ist er verstorben

bei Todesfallen wichtig.
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TE | 702f | Da ist es ganz haufig interessant, wie hat was gelegen? Was hat | Durch die rettungsdienst- | Nachvollziehbarkeit der
f. oben drauf gelegen? Denn oftmals wird, weil, der Notarzt kim- | liche Versorgung werden | rettungsbedingten Um-
mert sich natirlich logischerweise, gerade wenn der Tod erst kur- | Veranderungen des Um- | gebungsveranderungen
ze Zeit zurlckliegt oder noch gar nicht feststeht, nattrlich nur um | feldes vorgenommen,
den Patienten. Da werden oftmals einfach Sachen, die drum her- | deren Rekonstruktion fur
um liegen, beiseite gepackt, die nachher aber fir die Beweissi- | die polizeilichen Ermitt-
cherung sehr sehr wichtig sind. Wo hat das gelegen? lungen bedeutsam sein
kénnen.
HA | 251f | Das hétte zum Beispiel ein Herzsekundentod sein kénnen oder so | Besondere Umstande | Verklarung durch auf3ere
f. etwas. Dass sie einfach in der Kiiche tot umfallt, das Ganze wur- | (z.B. F&aulnisveranderun- | Umstande
de eben dadurch dramatisiert, dass sie erst Tage spater gefunden | gen  mit  verminderter
wurde Aussagekraft der auf3eren
Leichenschau) kénnen
auch naturliche Todesfal-
le zu ungeklarten Ver-
dachtsfallen machen, die
polizeiliche Ermittlungen
nach sich ziehen.
HA | 281f | man kennt gerade als Hausarzt natirlich auch die Angehérigen | Der Hausarzt kennt das | Kenntnis des personli-
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und das soziale Umfeld sehr gut

personliche Umfeld der

Patienten.

chen Umfeldes

SA

88ff.

da mussen wir jetzt nun wirklich nichts machen. Geordnete Ver-

haltnisse, etc., etc..

Die Betrachtung des Um-
feldes entscheidet zusatz-
lich, ob weitere Mafinah-
werden

men  ergriffen

mussen.

Entscheidung zu weite-

ren MalRnahmen

Zeitliche Prasenzen

BS

296f
f.

dann sollte der Bestatter halt zack auch da sein, um den Verstor-

benen einzubetten.

Bei ungewohnlichen Lei-
chenliegeorten sollte der
Bestatter schnell kom-
men um die Leiche ein-

Zzubetten.

Zeitpunkt der Einbettung

BS

303

Der Arzt kommt, aber es kann noch zwei Stunden dauern.

Es dauert manchmal
lange bis zur arztlichen

Leichenschau.

Zeitpunkt der Leichen-

schau

NA

182f

meistens wird es ja so sein, dass die Schutzpolizei dann den Ein-

Der Einsatzort wird zu-

Mittelbare Ubergabe des
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satzort Ubernimmt und man ist selbst einsatzbereit fir den nachs-

ten Fall und die spezialisierte Tatortgruppe kommt dann spéater

nachst von der Schutz-

polizei tbernommen und

Leichenfundortes

dazu spater an die Spezialis-
ten der Kriminalpolizei
Ubergeben.
HA | 128f | die haben dann wahrscheinlich parallel 112 alarmiert, und dann | In besonderen Fallen | Parallelalarmierung von
f. haben die das da vor Ort geregelt werden Polizei und Not- | Polizei und Rettungs-
arzt gleichzeitig zu ei- | dienst
nem vermeintlichen Lei-
chenfundort alarmiert.
HA | 261f | Ein Fall war ein Patient, der sich aufgehéangt hat, wo wir dann zur | Gelegentlich dauert es | Lange Wartezeit auf Poli-
f. Leichenschau gerufen wurden und da hatten wir dann das Prob- | sehr lange, bis die Poli- | zei
lem, dass wir wirklich lange auf die Polizei warten mussten. Ich | zei den Leichenfundort
meine, das war ja von der Leichenschau nicht so ganz schwierig, | erreicht.
aber die Polizei, wir mussten natirlich warten und haben da nichts
veréandert
SA | 173f | Mussen nicht, aber ich will zum Tatort. Ich bin ne Zeit lang bei der | Die personliche Inau- | Personliche Tatortbesich-
f. hiesigen Kripo mitgelaufen, bei normalen Todesermittlungssachen | genscheinnahme des | tigung

Tatortes ist wichtig.
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SA

179f

es bietet sich nicht an, dass ich quasi im ersten Zugriff den Tatort
zertrample. Das hat mir mal irgendwann eine Hauptkommissarin
gesagt, das habe ich ihr Ubel genommen. Sie hatte aber vdllig
recht. Ich kann nicht da mit meinen wuscheligen blonden Haaren
und meinen StraRenschuhen durch so ne Wohnung tapern, mir
alles angucken und hinterher selber Spuren legen. Also nein, das
mochten wir nicht. Deswegen bin ich manchmal vor Ort, aber in
unterschiedlicher Intensitat. Also, ich sehe jeden Tatort, ich guck
mir den an. Das ist, weil die rAumliche Vorstellung ist unglaublich
wichtig. Aber haufig erst zwei, drei Tage spater. Dann kann ich da
noch mal in Ruhe durchgucken und Ideen haben und mir das bild-
lich vorstellen.

Jeder Tatort wird vom
behandelnden  Staats-
anwalt inspiziert, meis-
tens jedoch zeitversetzt,
um die ersten Ermittlun-

gen nicht zu stéren.

Zeitversetzte Tatortbe-

sichtigung

SA

256f

Das kann auch dann sein, dass ich vom Kriminalhauptkommissar
angerufen werde, der sagt: "Du, vor heute Abend brauchen wir
Dich hier nicht

In Absprache mit der
Polizei erfolgt die per-
sonliche  staatsanwalt-

schaftliche Beteiligung.

Absprache zwischen Po-
lizei und Staatsanwalt-

schaft

SA

188f

Wenn so Akutlagen sind, wir hatten hier mal ein T6tungsdelikt, wo
eine Leiche zerlegt wurde, in zwei Teile. Ein Teil wurde im Haus-

flur eines Wohnhauses gefunden, verhaftet wurde der Ubliche

In  speziellen Fallen
sucht der Staatsanwalt

den Tatort schon in der

Selten sofortige Tatortbe-
sichtigung
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Verdachtige, der Lebensgefahrte, der war es natirlich auch mal
wieder. Und der hat uns dann nachts mitgeteilt, wo die anderen

Leichenteile lagen

Akutphase auf.

SA | 197 | Und da war ich dann auch vor Ort, als wir die gesucht haben ” ”
SA | 234f | Den Kontakt zu Notarzten hatte ich, als ich bei der Polizei mitge- | Es gibt kaum Kontakte | Kein Kontakt zwischen
f. laufen bin, also bei den ganz normalen Todesursachenermittlern. | zwischen Notarzten und | Notarzt und Staatsan-
Aber der unmittelbare Kontakt zu Notarzten ist nicht da, weil die | Staatsanwaltschatft. waltschaft
sind weg, wenn ich komme. Die sehe ich nicht. Also das ist fast
gar nie.
SA | 425f | Die fragen ja auch nach, "hat der Kugel im Kopf oder ein Messer | Rechtsmediziner sollen | Rechtsmediziner am Tat-

im Bauch?", dann sind die in einer halben Stunde da. Und gucken
sich auch den Tatort an. Ich lege mittlerweile sehr, sehr grof3en
Wert darauf, dass die Rechtsmediziner auch am Tatort sind. Und
sich auch die Situation angucken, das hat uns bei einigen Sachen
auch wirklich schon gute Argumente fur die Hauptverhandlung
gebracht.

sich zu einem frihen
Zeitpunkt den Tatort an-

sehen.

ort

Information und Kommunikation
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BS | 256f | wenn die Polizei eingeschaltet ist, bei einem nicht-nattrlichen Bei nicht-nattrlichen und | Kommunikation zwischen
f. Tod. Dann schaltet sich ja die Polizei mit dem Notarzt kurz, oder | ungeklarten Todesféllen | Notarzt und Polizei bei
auch, dass der Notarzt auch die Polizei informiert. Wenn jetzt ne | kommunizieren Notarzt | ungeklarten und nicht-
Leiche drei Wochen da liegt, ne, dann weil3 halt jeder, hallo, hier und Polizei. natirlichen Toden
muss die Polizei ran.
265 | Also da sprechen die dann halt schon
BS | 496f | die hat natUrlicher Tod angekreuzt, aber dann denke ich auch, | Wegen schlechter In- | Schlechte Informationsla-
f. woher soll die Arztin denn wissen, warum die Frau im Wachkoma | formationslage ~ wurde | ge im Pflegeheim
lag. Die lag im Wachkoma, weil sie mit ner Axt angefallen wurde. | irrtiimlich eine natirliche
Sie kannte die nicht, die war einen Tag im Pflegeheim, die Ver- | Todesart dokumentiert.
storbene
557f | Erst mal hatte das Altenheim sie dartber informieren mussen,
f. warum die nun, aber vielleicht wussten die das auch gar nicht. Die
kam wirklich aus der Reha ins Pflegeheim, und dann ist die ge-
storben.
TE | 684f | wir versuchen oft Kontakt zum Notarzt aufzunehmen. Auch gera- | Die Kommunikation zwi- | Rekonstruktion der Auf-
f. de in Richtung Auffindesituationen, wie war was, wie hat das aus- | schen Polizei und den | findesituation

gesehen, wie hat sich das dargestellt, wie war die Lage oder so

was. Da wird schon héaufiger mal mit dem Notarzt nochmal kom-

ersteintreffenden Kraften

ist wichtig fur die Rekon-
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muniziert

struktion des Sachver-
halts beim Auffinden der

Leiche.

NA

204f

Den Totenschein vor Ort und Informationen, die die Schutzpolizei

mit aufnimmt, die man denen mundlich sagt.

Der Notarzt Ubergibt den
Totenschein und mind-
liche Informationen an

die Schutzpolizei.

Totenschein- und Infor-

mationsweitergabe

NA

164f

die Polizei, die auftaucht. Entweder die Schutzpolizei, mit der man
sich austauscht und die Kriminalpolizei oder spezifische Tatorter-
mittlung trifft spater ein. Man hat teilweise mit der speziellen Tat-
ortermittlung Uberhaupt keinen Kontakt, oder aber diese ist so
schnell, dass sie eintrifft, wenn der Notarzt noch vor Ort ist, so
dass man dann mit den Beamten dort noch spricht. Aber dann
kommen hdchstens noch die Seelsorger, die Notfallseelsorger mit
ins Spiel, mit denen man gegebenenfalls noch Informationen Uber

den Tod austauscht, aber das ist schon alles.

Am Leichenfundort wird

mit der Schutzpolizei,
vereinzelt auch mit der
Kriminalpolizei kommu-
niziert. In einigen Fallen
kommt es zur Kommuni-
kation mit einem Not-

fallseelsorger.

Haufige Kommunikation
mit Schutzpolizei

Seltene  Kommunikation
mit Kriminalpolizei
Seltene Kommunikation

mit Notfallseelsorger

NA

204f

Den Totenschein vor Ort und Informationen, die die Schutzpolizei

mit aufnimmt, die man denen mundlich sagt.

Der Notarzt tbergibt den
Totenschein und muind-

liche Informationen an

Totenschein- und Infor-

mationsweitergabe
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die Schutzpolizei.

HA | 287f | wenn ich nur den leisesten Verdacht héatte, dass da etwas nicht | Bei Verdacht auf einen | Hinzuziehung der Polizei
f. koscher ist, dann wiurde ich auf alle Falle der Polizei einen Hin- | unnattrlichen Tod wird
weis geben, das wirde ich sofort machen. Wenn ich selber das | sofort die Polizei geru-
Gefuhl habe, hier stimmt was nicht fen.
HA | 520f | Notarzt und Polizei schon, mit dem Hausarzt manchmal auch. Mit | Es gibt haufiger eine | Kommunikation zwischen
f. dem Hausarzt wéare es ja auch irgendwo logisch. Und wére ja | Kommunikation zwi- | Arzt und Polizei
nicht ganz verkehrt um das Bild dann auch wirklich abzurunden schen Notarzt und Poli-
zei, gelegentlich auch
zwischen Notarzt und
Hausarzt oder zwischen
Hausarzt und Polizei.
HA | 330f | Manchmal hat man auch so das Gefluhl, dass die Polizisten dann | Gelegentlich wird dem | Beeinflussung des Arztes
f. immer schon sagen, "Mensch, meinen sie nicht, dass das doch | Arzt suggeriert, doch | hinsichtlich der Todesart
was naturliches war? besser eine natirliche
Todesart zu bescheini-
gen.
HA | 337f | mir ist das schon ein paar Mal so aufgefallen, dass sie so ein | " "

bisschen nach dem Motto "Mensch, dann muss ich einen Zettel
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weniger ausfullen”

Umgang mit Angehorigen

BS | 337ff | Da hab ich den Arzt angerufen und hab dann mit dem bespro- | Der Bestatter ruft den | Ausnahmezustand der
chen, wenn alles fertig ist dann bitte uns anrufen, wir kommen | Arzt an, weil die Ange- | Angehdrigen
dann. hdrigen nicht dazu in der
345 | Sie stehen unter Schock. Lage sind.
BS | 339ff | Viele wissen das auch gar nicht, dass sie einen Arzt rufen mus- | Die Notwendigkeit einer | Unkenntnis der Formali-
sen. arztlichen Todesfeststel- | taten
lung ist nicht allen be-
kannt.
BS | 448ff | Aber Sie fragen doch die Angehorigen auch, ne? Lassen Sie sich | Die Angehdrigen geben | Fremdanamnese  Uber
nicht auch irgendwelche Medikamente zeigen? Auskunft zur Kranken- | Angehdrige
geschichte und Medika-
tion.
BS | 459ff | hort sich immer schlimm an, wenn dann die Kripo ins Haus | Polizeiliche Ermittlungen | Belastung der Angehori-

kommt. Das ist fir die Angehdrigen nicht so schon, ne. Aber,

letztendlich, klar, es wird ihnen ja fast vor Augen gefuhrt, es

bei ungeklarten Todes-

ursachen sind eine Be-

gen durch polizeiliche

Ermittlungen
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kénnte Fremdverschulden sein. Und wenn die das horen, finden
die das auch nicht so schon, eigentlich. Aber, wenn man mal so

dann sagt, das ist halt der Grund, vielleicht wiirden sie es verste-

lastung fur die Angeho-
rigen. Empathische Auf-
klarung Uber die Bedeu-

hen tung des Vorgehens.

BS | 539ff | dass das Ganze son bisschen familiar ist, das tut den Leuten | Ein  privates Bestat- | Personliche Betreuung

auch gut, das ist besser als so ne Kette tungsinstitut ist fur die | der Angehdrigen
Angehorigen angeneh-
mer als eine Grofl3orga-
nisation.

TE | 450ff | Es ist naturlich auch ein bisschen ungliicklich, wenn da so eine | Wenn die Polizei zur | Polizeiliche Ermittlungen
Strafverfolgungsbehérde in der Familie noch auflauft und dann | Leichenschau kommt, ist | bei Angehérigen frisch
moglicherweise noch eine Leichenschau macht vor Ort. es fur die Angehdrigen | Verstorbener

unangenehm.

TE | 454 | dann wird auch gefragt, wenn wir Ermittlungen durchfiihren Angehdrige werden be- | Angehdrigenbefragung

fragt.

TE | 1084 | Und das sind dann schon so Umsténde, weil die Eltern ja auch | Die Betreuung von El- | Betreuung von Eltern

ff. noch entsprechend jung sind und dann da hinkommen und dann | tern verstorbener Kinder | verstorbener Kinder

irgendwie beruhigt werden. Mit denen muss ja gesprochen wer-

den, auf die muss ja eingewirkt werden. Das sind schon so Mo-

ist sehr belastend.
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mente, die wirklich unter die Haut gehen, das stimmt schon.

TE

1094
ff.

Das ist oftmals schwieriger als der Verstorbene selbst, als die
Leiche und die Leichenschau selbst. Aber das muss man irgend-
wie auch sehen, also wir fahren ja immer zu zweit, versuchen im
Regelfall zu zweit dahinzufahren. Und dann kann man es eigent-
lich immer ganz gut trennen. Dass einer sich dann um die Ange-
horigen kiimmert, mit denen dann auch mal ein paar Schritte ge-
hen kann, sich in Nebenrdume begeben kann und dann wird er-
zahlt und mehr erzéhlt. Dann hért man sich im Prinzip auch ir-
gendwas das dritte oder vierte Mal an, und der andere kann dann
in Ruhe arbeiten. Das geht schon. Das kriegt man eigentlich auch
hin. Aber das ist immer, weil es ja fur die Angehdérigen so ein rich-
tig plétzliches Ereignis ist, keiner rechnet damit. Das ist schon

son einschneidendes, unwiederbringliches Erlebnis.

Die Betreuung der An-
gehorigen ist von grolier
Bedeutung und erfordert
Zeit und Empathie.

Durch

lung im Team koénnen

Aufgabenvertei-

sowohl Angehdorigen- als
auch Tatortarbeit im en-
geren Sinne geleistet

werden.

Tatortarbeit schlieRt An-

gehorigenarbeit ein

SA

373f

die Ehefrau rief dann heute noch an, vdllig verzweifelt. Wobei,
das ist naturlich nur vorgeschoben, warum man ihre Kinder nicht
zu ihm gelassen hétte, die hatten doch noch Handchen halten
konnen beim Tod, und das sollte ich mal erklaren, sollte ich mal

begrinden. Da habe ich nur gesagt, wir machen unsere Arbeit

Der Umgang mit Ange-
horigen kann sehr prob-

lematisch sein.

Schwierige  Betreuung

der Angehdorigen
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hier und ich kann lhre Situation verstehen, aber in Wirklichkeit
geht's doch darum, dass Sie mit dem Tod klarkommen. Ja, dann
kams auch so raus, aber das kann ich hier nicht leisten, ich kann
keine Angehdrigenbetreuung machen.

SA

397f

da leiden zwar die Angehorigen, aber das Opfer selber ist tot

Die Angehorigen leiden.

Leiden der Angehdrigen

Bedeutung der Leichenschau

BS | 63 Der Bestatter darf erst kommen, wenn der Arzt den Tod festge- | Am Anfang steht die | Sichere  Todesfeststel-

stellt hat. arztliche Todesfeststel- | lung
lung.

BS | 86ff. Ne Lernschwester hat den Puls nicht gefuhlt und hat das Beileid | Es wurde irrtimlich der | Sichere  Todesfeststel-

ausgesprochen. Tod festgestellt. lung
103 Die hat noch drei Jahre lang gelebt.

BS | 273ff. | was soll denn die Qualitat einer Leichenschau steigern um den | Die wichtigste Bedeu- | Sichere  Todesfeststel-

Tod festzustellen, weil, das ist es ja eigentlich. tung der Leichenschau | lung

ist die sichere Feststel-

lung des Todes.
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BS | 65ff. meinetwegen auch ne zweite Leichenschau. Machen ja auch | Eine zweite Leichen- | Zweite Leichenschau
viele Arzte, finde ich ist sehr wichtig, dass der Verstorbene wirk- | schau ist wichtig.
lich verstorben ist
BS | 120ff. | wichtig ist ja naturlicher Tod und nicht-natdrlicher Tod. Die Todesart ist wichtig. | Differenzierung der To-
desart
TE | 160ff. | die Leichenschau hat ne riesige Bedeutung. Die Leichenschau ist | Grof3e Bedeutung
Das sind so Sachen, also so ne Leichenschau hat schon ne | von grol3er Bedeutung.
179ff. | Riesenbedeutung, denke ich.
TE | 180 Bis hin auch zur Todeszeit Bei der Leichenschau | Bestimmung der Todes-
kann die Todeszeit ein- | zeit
gegrenzt werden.
TE | 180ff. | es gibt ja immer auch Begleitumstande, irgendwer muss ja die | Die Begleitumstande | Begleitumstande
Rettungskréafte, Feuerwehr, Notarzt, Polizei informieren und | kbnnen Hinweise auf
dann wird ja ein Szenario geschildert. nicht-naturliche Tode
geben.
TE | 182ff. | Und wenn das Uberhaupt nicht zu den Leichenerscheinungen | Die Leichenerscheinun- | Plausibilitatskontrolle

passt, dann muss man schon so Alarmglocken klingeln horen.
Ich muss also schon mal bewerten konnen, ob so ein Verstor-

bener moglicherweise gerade erst ein, zwei Stunden tot ist oder

gen werden in Bezie-
hung zu den Begleitum-

standen gesetzt und auf
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ob der moglicherweise schon 24 oder 48 Stunden tot ist. Das

sollte ich schon im Rahmen der Leichenschau erkennen.

ihre Plausibilitat geprift.

TE | 197ff. | ich muss auch, hoffentlich, unterscheiden kdnnen, gerade nach | Vitale Verletzungen | Sachkundige Interpreta-
so einem Verkehrsunfall, sind das jetzt vitale Verletzungen? Das | missen von postmorta- | tion der kdrperlichen
heil3t, bluten die auch noch, oder ist der schon tot gewesen, ha- | len Verletzungen diffe- | Befunde
be ich da jetzt Verletzungen, die gar nicht mehr bluten, dann war | renziert werden kénnen.
der halt schon tot.

TE | 507ff. | Im Prinzip geht es ja bei der &rztlichen Leichenschau haupt- | Viele Arzte beschranken | Sichere  Todesfeststel-
sachlich darum sichere Todeszeichen zu erkennen, ist der wirk- | sich auf die sichere To- | lung
lich tot oder ist er nicht tot? Darauf beschranken sich ja viele | desfeststellung.

Arzte auch.

TE | 664ff. | Der Notarzt sollte schon abbrechen, wenn er zum Schluss | Wenn bei der Leichen- | Abbruch der Leichen-
kommt, es ist ein nicht-natlrlicher Tod, dann sicherlich. Oder | schau Anhaltspunkte fir | schau bei Verdachtsfal-
wenn er fur sich zum Schluss kommt, es ist ein Fremdverschul- | einen  nicht-natdrlichen | len
den, dann sollte man schon mal die Finger weglassen. Aber bei | Tod gefunden werden,
den anderen Leichensachen kann die Leichenschau ja durchaus | wird die Leichenschau
komplett durchgefiihrt worden sein. abgebrochen und die

Polizei informiert.
R | 49ff. Die Leichenschau ist eine extrem wichtige Methode zur Quali- | Die Leichenschau ist | Instrument der Quali-
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tatssicherung der klinischen Medizin.

wichtig fur die Qualitats-

sicherung.

tatssicherung

50ff.

Sie ist ganz wichtig fir die Rechtssicherheit nattrlich, flir das
Erkennen von Schadensursachen, die zu Koérperschadigungen
bis hin zum Tod fuhren. Im Extremfall zum Erkennen nicht-

naturlicher Todesfalle, insbesondere Totungsdelikte.

Die Leichenschau st
wichtig fur die Rechtssi-

cherheit.

Rechtssicherheit

53ff.

Und ansonsten gibt es eine Reihe weiterer wichtiger Einsatzge-
biete wie zum Beispiel das Thema Gewebespende. Also, die
Leichenschau ist die Ausgangssituation fur die Spende von Kor-
pergeweben fur Transplantationszwecke, zum Beispiel Augen-
hornhaut, Herzklappen, Knochen, Haut, Sehnen. Und das ist

eine wichtige arztliche Aufgabe dies bereitzustellen.

Bei der

kann

Leichenschau
Transplantations-
gewebe enthommen

werden.

Postmortale

spende

Gewebe-

58ff.

AuBBerdem kann bei der Leichenschau beginnend eine Reihe
von wissenschaftlichen Fragestellungen bearbeitet werden. Ich
will nur ein Beispiel nennen, dass wir die Krematoriumsleichen-
schau benutzen, um die Qualitat der Versorgung der Pflege alter
Menschen zu prifen, in dem wir zum Beispiel Dekubitus monito-
ren. Es gibt da viele viele andere Dinge, die man auch durch die

Leichenschau im Hinblick auf Qualitatssicherung machen kann.

Wissenschaftliche Fra-
gestellungen kdnnen bei
der Leichenschau bear-

beitet werden.

Wissenschaftliche

tersuchungen

Un-
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63ff.

Und dann kann man von der Leichenschau ausgehend natrlich
mit Klinikern eine Reihe von Fragestellungen bearbeiten an to-
ten Materialien, insbesondere im Bereich Osteologie, Biome-
chanik.

Zusammen mit Klinikern
konnen bestimmte Fra-

gestellungen bearbeitet

66ff.

Und das Ganze ist auch sehr wohl geeignet fur kooperative in-
terdisziplinare Projekte, bei denen dann am Leichnam andere
Disziplinen fur die alltagliche Praxis tben. Also Anasthesisten
fur Notfalleingriffe, oder auch fur Chirurgen als Trainingspro-
gramme fur bestimmte Operationen. Also hier bei uns in unserer
Stadt sind zum Beispiel die Herztransplantationen, die Leber-
transplantationen an Verstorbenen geibt worden. Und dafur
braucht man eben entsprechende Untersuchungen am Toten,
und das geht aus von der Leichenschau. Und deswegen macht
es eben besonders viel Sinn, dass man Leichenschauen zentra-
lisiert durchfiihrt, wo dann die weiterfiihrenden Mal3hahmen, die
ich gerade aufgezéhlt habe, auch kompetent weiterverfolgt wer-

den konnen.

werden.
An Leichen konnen be-
stimmte Operationsver-
fahren und invasive
MalRRnahmen trainiert
werden.

Interdisziplinare  Unter-
suchungen
Trainings- und Ausbil-
dungsobjekt

59ff.

wichtiges Instrument zur Erfassung medizinischer Leistungen

und medizinischer Qualitat. Dass man sagt, im Nachhinein ist es

Sie ist wichtig zur Quali-

tatskontrolle im Sinne

Qualitatskontrolle

Diagnosesicherung
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aus arztlicher Sicht wichtig oder interessant, herauszufinden,
was hatte ein Patient. Denn da werden ja die Patienten nach
Todesursachen kategorisiert und die Leichenschau spielt ja eine
wichtige Rolle, um letztendlich auch dazu zu fihren, ob man da
im Nachhinein zum Beispiel eine Obduktion anstrebt, ja oder
nein. Und diese Obduktion wirde ja letztendlich die Todesursa-

che klar auf den Tisch legen.

der Kontrolle der Klini-
schen Diagnosen, der
Art der Therapie und der

Qualitat der Therapie.

66ff. hat sie einen wichtigen Stellenwert, natirlich auch aus krimina- | Bei der Leichenschau | Kriminalistische Bedeu-
listischer Sicht, um natirlich auch Verbrechen aufzudecken. kbnnen Hinweise auf | tung
Verbrechen entdeckt
werden.
347ff. | die hat natirlich die Bedeutung, erst einmal definitiv den Tod | Die wichtigste Bedeu- | Sichere  Todesfeststel-
des Menschen festzustellen, das ist erst einmal die Hauptbe- | tung ist die sichere To- | lung
deutung. desfeststellung.
349ff. | schon bei der auReren Leichenschau erst mal zu gucken, ob es | Bei der &uReren Lei- | AuRere Leichenschau
irgendwelche Auffalligkeiten gibt. chenschau wird nach | zum Nachweis von Ver-
Auffalligkeiten gesucht. anderungen
350ff. | beispielsweise ein alter Mensch ist, der irgendwelche Verlet- | Bei der Leichenschau | Verletzungen alter Men-

zungsmerkmale hat, wo ich denke, Moment mal.

entdeckte Verletzungen

schen
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alter Menschen erzeu-
gen Verdachtsmomente

auf &aulRere Gewaltan-

wendung.
H | 352ff. | bei den alten Menschen muss man ja immer aufpassen mit Ha- | Die Differenzialdiagnose | Schwierige Differenzial-
A matomen, ne. Weil, sie haben ja ganz oft Hamatome, allein | von Verletzungen alter | diagnose bei Verletzun-
durch ihre Medikation. Menschen ist wegen der | gen alter Menschen
oft umfangreichen Medi-
kation und die dadurch
bedingten Nebenwirkun-
gen wie z.B. Hamatom-
bildung unter gerin-
nungshemmenden Sub-
stanzen schwierig.
H | 358ff. | wenn sie Marcumar nehmen und so etwas. Auch wenn sie lan- | Unter Marcumar- und | Medikamentds bedingte
A gerfristig Cortison nehmen. Dann sieht man auch ganz oft diese | Cortisontherapie treten | Hamatome
Hamatome oft Hamatome auf.
SA | 430ff. | die Temperaturmessung oder so was. Das ist was, was sehr | Von grof3er Bedeutung | Bestimmung der Todes-

wichtig ist fur die Todeszeitbestimmung. Wenn das klappt, das

ist die Bestimmung der

zeit
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habe ich jetzt in einem Verfahren, da kann die Todeszeit so was

von genau bestimmt werden. Das ist aul3erordentlich hilfreich.

Todeszeit.

SA | 554 Um festzustellen, ob Der Tod muss festge- | Todesfeststellung
stellt werden.
SA | 554ff. | und auch die psychologischen Effekte, den Angehdrigen mitzu- | Die ermittelte Todesur- | Klarheit fir Angehdrige
teilen, was denn hier Sache war. Vor allem, wenn jemand so | sache ist flr die Angeho-
mitten aus dem Leben gerissen wird, ist es fur die Angehdrigen | rigen wichtig.
schon wichtig, dass da einer drauf guckt und auch irgendwie
sagt, was war. Und ich prufe das hier auch schon sorgfaltig, ob
da ein To6tungsdelikt infrage kommt oder nicht.
SA | 575ff. | da kommt es eben auch maf3geblich auf die Leichenschau an. Die Leichenschau ist | Erkennen von To6tungs-
wichtig zur Erkennung | delikten

von To6tungsdelikten.

Qualitat der Leichenschau

BS

116ff.

Kdnnte bei manchen ein bisschen intensiver, sorgfaltiger

Manche Arzte machen

keine gute Leichen-

schau.

Qualitatsunterschiede
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BS | 271ff. | Dass was gemacht ist erforderlich, denke ich. Die Leichenschau muss | Reformbedarf des Lei-
verbessert werden. chenschausystems
BS | 234ff. | wo es Schwierigkeiten gibt, wirklich wenn ein Kinderarzt oder | Unroutinierte  Leichen- | Routine des Leichen-
ein Gynakologe rausfahrt. Weil, wann fullen die mal so nen T- | schauer haben Proble- | schauers
Schein aus? me mit dem Leichen-
schauschein.
TE | 163ff. | Denn oftmals wird die Leiche dann nur mit spitzen Fingern an- | Die Leichenschau wird | Haufig oberflachliche
gefasst, und mal umdrehen, und huch, wie schwer ist denn son | oft zu  oberflachlich | Leichenschau
Arm? Den Kopf mal angucken, oder auch mal in die Augen, | durchgefihrt.
Bindehaute oder so was mal einzusehen, da haben viele dann
auch son bisschen Skrupel davor.
TE | 206 Da muss man dann auch schon mal rangehen und gucken. Eine genaue korperliche | Genaue korperliche Un-
210 Auch mal anfassen. Untersuchung des | tersuchung
Leichnams unter Zuhil-
fenahme der eigenen
Sinne ist erforderlich.
TE | 225 da gibt es schon viele Sachen, die da im Argen liegen Viele Dinge sind kritisch. | Verbesserungspotential
TE | 228 Die man durchaus auch verbessern kénnte Man konnte einiges ver- | Verbesserungspotential

bessern.
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TE | 358ff. | wenn es um die Sorgfalt der Todesbescheinigung geht, dass in | Friher wurde mangeln- | Fehlende Sanktions-
friheren Jahren war ja das falsche Ausflllen so einer Todesbe- | de Sorgfalt beim Ausfll- | moglichkeiten bei Quali-
scheinigung, wenn das fahrlassig passiert ist, war es sogar mal | len der Todesbescheini- | tatsmangeln
mit Bul3geld bewahrt, das gab es mal. Und das ist ja peu a peu | gung mit Strafe belegt.
abgeschafft worden, dann war es nur noch eine Ordnungswid-
rigkeit, aber nicht mehr mit Bul3geld bewahrt, und jetzt muss der
Arzt nur noch vernunftig ausfullen.

TE | 668ff. | die Erfahrung zeigt, dass man im Prinzip ja nur, um die vitalen | Zum Uberprifen der Vi- | Fokussierte Leichen-

Funktionen zu Uberprifen, soweit wird ausgezogen, das ja. Das
heil3t, der Oberkorper ist meist frei, aber so im hinteren Bereich,
Ruckenpartie, Beine, Arme oftmals eben auch nicht. Das ist ein-
fach so. Da, wo man ran muss, Halsbereich, ich meine, da sind
natdrlich auch die meisten lebenswichtigen Organe, ich meine
es ist selten einer am Beinbruch gestorben. Auf jeden Fall nicht
akut. Und von daher sind das sicher schon die Bereiche, die
man sich intensiv auch angucken sollte. Der Kopfbereich wird
angeguckt, auch wenn ich als Arzt jetzt vitale Funktionen Uber-
prufe, dann habe ich den Kopf, den Hals, den Brustbereich. Und

das sind ja im Prinzip schon die lebenswichtigen Organe.

talfunktionen und somit

auch zur Feststellung
des Todes wird der
Kopf-Hals-Brustbereich
intensiv untersucht, an-
dere Korperpartien da-

gegen vernachlassigt.

schau zur Todesfeststel-

lung
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RM | 81ff. | Es liegt daran, dass die Leichenschau ein ungeliebtes Kind der | Die Qualitat der Lei- | Schlechte Qualitat we-

Arzte ist, dass die Qualitat unzureichend ist. chenschau ist schlecht, | gen mangelnder Motiva-
weil dieser Arbeitsbe- | tion
reich bei Arzten unbe-
liebt ist.

RM | 82.ff | Die Qualitat der Leichenschau ist sicherlich nur in den Féallen | Nur durch eine fundierte | Notige Fundierte Ausbil-
ausreichend, in denen Arzte, die das im beruflichen Alltag richtig | Ausbildung und Routine | dung, Noétige Routine in
gelernt haben, die Leichenschau durchfihren, also insbesonde- | kann eine qualitativ gute | der Leichenschau,
re Rechtsmediziner. Leichenschau durchge- | Idealperson Rechtsme-

fuhrt werden. diziner

RM | 85ff. | Die Leichenschau, die von niedergelassenen Arzten durchge- | Die Leichenschau durch | Qualitatsméangel bei
fuhrt wird, oder von Arzten fir offentliches Gesundheitswesen, | niedergelassene  Arzte | Facharzten
ist nach meiner Einschétzung einfach qualitativ unzureichend. und Arzte fur offentliches

Gesundheitswesen st
qualitativ unzureichend.

RM | 120ff. | und auch sich auch nur die nach meiner Einschatzung entspre- | Qualifizierte Leichen- | Gute Rahmenbedingun-
chende Rahmenbedingungen schaffen, um das mal Uberhaupt | schauer schaffen sich | gen fir die Durchfiihrung

richtig durchfilhren zu kdénnen, wie zum Beispiel richtige Licht-

verhaltnisse, Entkleidung des Leichnams

gute Rahmenbedingun-

gen fur die Leichen-
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schau.

RM | 125 Das System liegt insgesamt im Argen. Das Leichenschausys- | Notige Systemverbesse-
tem ist verbesserungs- | rung
wurdig.

NA | 85 Mittelmaldig, wirde ich sagen.. Die Leichenschau in | Mittelmalige Qualitat
Deutschland ist qualitativ
mittelmafig und verbes-
serungswirdig.

NA | 153ff. | Wirde ich meine eigene Qualitdt meiner Leichenschau neutral | " "
versuchen zu beurteilen, dann ist auch diese nur mittelmaRig.

NA | 96ff. | Wirde ich das jetzt mit dem Fachwissen eines Rechtsmedizi- | Rechtsmediziner  sind | Rechtsmediziner  sind
ners vergleichen, dann ist das anfangerhaft. Also das kénnte | am besten in thanatolo- | MaR3stab
man deutlich verbessern. gischen Fragen qualifi-

Ziert.

NA | 89ff. | was die Kollegen der innerklinischen Medizin angeht, ist kaum | Die  Klinikérzte  und | Geringe thanatologische
einer tatsachlich in der Leichenschau geschult. Das kann ich mir | Hausarzte sind schlecht | Kenntnisse bei Klinkarz-
auch vorstellen, gilt fir den gréf3ten Teil der Hausarzte. in der Leichenschau | ten und Hausarzten

ausgebildet.

HA | 360ff. | ich mach das auch wirklich so konsequent, dass ich sie definitiv | Die Leiche muss zur | Komplette Entkleidung
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absolut entkleide

Leichenschau vollstan-

dig entkleidet sein.

HA | 361 und auch mir auch definitiv alles einmal angucke Die Leiche muss von | Gesamtkorperleichen-
allen Seiten betrachtet | schau
werden.

HA | 399 vom Gefuhl her schlecht. Das muss ich schon sagen. Die Qualitat der Lei- | Schlechte Qualitat

chenschau ist eher
schlecht.

HA | 412ff. | die Qualitat aber sonst mit Sicherheit oft relativ schlecht ist " "

HA | 399ff. | Ich kann mir auch gut vorstellen, gerade diesen Fall, den ich da | Wegen mangelnder Mo- | Mangelnde Motivation
vorhin erwédhnte aus meinem Privatbereich, ich kann mir gut | tivation und schlechter | Unzureichende Durch-
vorstellen, dass da oft Schmu gemacht wird. Einfach auch, weil | Durchfiihrung der Arzte | fiihrung
man keine Lust hat, sich keine Mihe gibt, eine Leiche zu ent- | ist in vielen Fallen eine
kleiden ist ja schon umstandlich. unzureichende Leichen-

schau mit fragwuirdigen
Todesbescheinigungen
die Folge.

HA | 417ff. | wenn da jemand tot auf dem Sofa rumliegt, der jung ist und bis- | Bei jungen und bisher | Ungeklarte Todesart im
her gesund war. Ich muss sagen, ich bin echt noch sauer auf | gesunden Menschen | Zweifelsfall
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den Hausarzt, ehrlich

sollte im Fall eines uner-
klarbaren Todes keine

natirliche Todesart an-

gekreuzt werden, son-
dern im Zweifel unge-
Klart.

HA | 424ff. | Wirde ich genauso einschatzen Die Qualitat der notéarzt- | Gleiches Qualitatsniveau
lichen Leichenschau ist | der hauséarztlichen und
auf dem gleichen Niveau | notarztlichen  Leichen-
der Hauséarzte. schau

HA | 747ff. | vor Ort kann ich ja nur das machen, was ich mit meinen Sinnen | Die diagnostischen Mdg- | Beschrankte diagnosti-

wahrnehmen kann, mit meinen Augen, mit meinem Tastsinn,
meinem Geruchssinn kann ich ja schon das eine oder andere
feststellen. Gut, was man vielleicht mal machen kénnte, ist dann
natdrlich dann nicht nur seine Augen, sondern beispielsweise
auch mal eine Lupe zu Hilfe nimmt, um sich bestimmte Partien
anzugucken. Das kénnte ich mir vorstellen, dass man doch defi-
nitiv auch, was ich ja auch immer wieder versuche, was natur-

lich nicht gelingt, dass man auch in die Kérperdffnungen schaut

lichkeiten am Leichen-
fundort sind sehr be-

grenzt.

sche Maoglichkeiten am

Leichenfundort
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beispielsweise. Natirlich vorausgesetzt, die Leichenstarre hat
sich wieder gelost, dass man dann beispielsweise doch noch

mal in den Mund guckt.

HA | 533ff. | Das ist ja leider in vielen Bereichen der Medizin auch so, dass | Jeder Arzt darf den Tod | Generell schlechte Aus-
es da keine verninftige Ausbildung gibt. Man kennt die drei bzw. | feststellen und eine Lei- | bildung in der arztlichen
vier sicheren Todeszeichen, man ist als Arzt befahigt in | chenschau durchfihren, | Leichenschau
Deutschland den Tod zu bestéatigen, aber letztendlich, wie eine | wobei kaum ein Arzt da-
vernunftige Leichenschau gemacht wird, worauf man achten | fur richtig ausgebildet
kann, was schon mal ein Indiz ist fur irgendein Verbrechen bei- | wurde.
spielsweise, nur wenn man den leisesten Verdacht hat. Nee,
also das gibt es in der Ausbildung ja nicht, oder zumindest habe
ich das in meiner Zeit nicht erlebt.

SA | 288ff. | Also man kann nun nicht sagen, dass der Notarzt das nun kom- | Das Ausstellen einer | Verschiebung der Ar-

plett Gbersehen hat, aber ne anstandige Leichenschau hat der
nicht gemacht. Das war wirklich, ach Du meine Gite, das ist
doch eh nur son Pillepallefall, nervt, rufen wir die Polizei und
hauen wieder ab. Und das, muss ich sagen, das war richtig
schlecht.

ungeklarten Todesart
kann die Arbeitsbelas-
tung zu Ungunsten der
Polizei verschieben.

Das Unterlassen einer

arztlichen Leichenschau

beitsbelastung
Kritik an Unterlassung
der arztlichen Leichen-

schau
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bei ungeklarten Fallen
wird vom Staatsanwalt
kritisiert.

SA | 292ff. | Und ich muss auch sagen, wenn ich ne eindeutig zyanotische | Bei plausibler Kausalket- | Ubertriebener  Arbeits-
Leiche da liegen habe, muss ich auch nicht anriicken. Das kos- | te sollte nicht unndétig | aufwand durch grof3zi-
tet die Polizei unendlich viel Zeit, diese wirklich eindeutigen Fal- | eine ,ungeklarte Todes- | gige Attestierung ,Unge-
le. Da ist jemand wirklich schwerst krebskrank, da stehen lauter | art attestiert werden. klarter Todesarten”
entsprechende Medikamente auf dem Nachttisch, hat ein Alter
erreicht, wo man sagt: "Meine Gute, mit der Erkrankung tber-
haupt noch 83 geworden.”" Aber, ne, weild nicht, sehe nichts,
also "Ungeklart". Und das konnen wir uns echt sparen

SA | 456ff. | Der Notarzt hat den Tod bescheinigt, hat dieses Kind definitiv | Auch wenn vom Notarzt | Obligate sichere Todes-

nie, nie im Leben untersucht. Der hat es namlich nicht aus der
Toilettenschiissel rausgeholt. Das lag darin und lag mit dem
Gesicht nach oben. Das heil3t, es kann auch sein, dass dieses
Kind erst spater gestorben ist. Das hatte nicht unmittelbar er-
trunken sein missen. Und da muss ich sagen, klar ist das ne
Baharbeit, und klar tberlasst man es lieber der Polizei. In die-

sem Fall hat die Gerichtsmedizin die Leiche geborgen, weil uns

keine komplette Lei-
chenschau durchgefihrt
wird, so ist aber eine
sichere  Todesfeststel-

lung obligat.

feststellung
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das alles zu heikel war. Aber sorry, man muss schon seine Lei-
chenschau verninftig machen. Da habe ich mich auch tierisch
geargert. Da hat der Gerichtsmediziner auch gesagt, wie kann
denn der den Tod des Kindes festgestellt haben? Der hat es
nicht angefasst, definitiv nicht. Ja heftig, aber da war es auch
so, das Kind ist ertrunken, definitiv, ist lebend geboren worden.

Ja, es ist ertrunken

SA

629ff.

das ist genauso, wie ich nicht weil3, was ich fir einen Notarzt

kriege, wenn ich mit einem Aua anrufe

Lei-

chenschau in Deutsch-

Die Qualitat der

land ist stark personen-
abhéangig.

Grof3e individuelle Quali-

tatsunterschiede

Person des Leichenschauers

BS | 126ff. | bléd find ich auch, wenn Kinderarzte oder Frauendarzte losfah- | Bestimmte Arztgruppen | Ungeeignete  Arztgrup-
ren. Finde ich saubldd. Ist fir uns als Bestatter ganz schlecht. | sind nicht fir die Lei- | pen
Well, ah, alles falsch ausgefullt ist. Die Dame fallt aus der Wan- | chenschau geeignet.
ne, da muss die Polizei gerufen werden. Oder?

BS | 283ff. | den Angehdérigen ist es natirlich am liebsten, wenn der Haus- | Die Angehoérigen wuin- | Hausarzt  Praferenzlei-
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arzt kommt. Weil den kennen sie

schen sich den Hausarzt

chenschauer der Ange-

zur Leichenschau. hdrigen
BS | 285ff. | Aber wenn jetzt jemand umkippt und ist tot, ich denke dann ist | Beim plotzlichen Tod | Kein Praferenzleichen-
den Angehdrigen das auch egal, wer denn dann da kommt. spielt der Leichen- | schauer der Angehori-
schauarzt fir die Ange- [ gen beim plétzlichen
horigen keine Rolle. Tod
BS | 286ff. | Fur uns Bestatter ist es halt gut, wenn der Arzt schnell da war Ein Bestatter kann sich | Offizielle Todesfeststel-
erst nach der arztlichen | lung als Grundvoraus-
Todesfeststellung um | setzung Bearbeitung der
die Leiche kummern, | Leichensache
daher ist eine schnellst-
mogliche Todesfeststel-
lung wichtig.
TE | 160ff. | Da braucht man, gerade da auch Zeit und Erfahrung und eben | Fir eine gute Leichen- | Zeit
die Lockerheit, wie soll ich es ausdricken, Sicherheit, die Trau- | schau wird Zeit von ei- | Erfahrung

te, da auch ranzugehen und das grindlich zu machen. Und ge-

rade solche Dinge mussen grundlich gemacht werden

und
Lei-

nem erfahrenen
entschlossenen
chenschauer  benétigt,

um eine grundliche Lei-

Entschlossenheit
Griundlichkeit
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chenschau zu machen.

TE | 404ff. |ich hab noch nie einen Orthop&den oder Gynakologen erlebt, | Bestimmte Facharzte | Eingeschrankter Perso-
der eine Todesbescheinigung hat ausfullen missen machen keine Leichen- | nenkreis

schauen.

TE | 509ff. | Es sind ja letztendlich ja Arzte, die sich ja um lebende Patienten | Hauptaufgabe der Arzte | Arztlicher Versorgungs-
kiimmern sollen ist, sich um die Leben- | auftrag

den zu kimmern.

TE |511 es sind ja keine in der Rechtsmedizin erfahrenen Arzte Die Arzte der Akutver- | Fehlen rechtsmedizini-
sorgung  sind nicht | scher Kenntnisse
rechtsmedizinisch  aus-
gebildet.

TE | 566ff. | Allgemeinmediziner, die hin gerufen werden. Die kennen dann | Hausarzte stellen haufi- | Todesart abhéngig von
ja im Regelfall den Patienten und sind dann eher auch schon | ger Todesbescheinigun- | Kenntnis der Patienten
mal geneigt einen natirlichen Tod anzukreuzen gen mit "natdrlichem”

Tod aus, weil sie ihre
Patienten kennen.
TE | 488ff. | Es ist gesetzlich eigentlich vorgeschrieben. Nee, dann, wenn | Es gibt Falle, in denen | Leiche ohne arztliche

der zuerst dazukommende Arzt, beispielsweise mit der Leichen-

schau anfangt, am Kopf irgendwas feststellt, wo er sagt: Oh

praktisch keine é&rztliche

Leichenschau stattfindet.

Leichenschau
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Moment mal, ne hier, das sieht mir eher nach Schlag als nach
allem Madoglichen aus, ich breche hier ab, mache gar nichts und
holt die Polizei. Dann findet fur den Rest des Korpers keine wei-

tere arztliche Leichenschau mehr statt.

TE | 498 Dann wurde im Prinzip keine &arztliche Leichenschau mehr statt- | Es gibt Félle, in denen | Leiche ohne &rztliche

finden praktisch keine &rztliche | Leichenschau
Leichenschau stattfindet.

TE | 503ff. | es wirden dann ja Polizeibeamte, die in der Aufnahme von To- | Polizeiliche Todesermitt- | Grof3ere Erfahrung der
desermittlungssachen erfahrener sind, sein sollten, kommen | ler sind in der Leichen- | polizeilichen Leichen-
dann ja dorthin und machen eine Leichenschau, die ja oftmals | schau erfahrener als die | schauer
intensiver ist als die arztliche Leichenschau. Das muss man ja | meisten Arzte.
ganz klar sagen.

TE | 236ff. | da gucken immer Leute drauf, die schon mal wesentlich mehr | Erfahrene Polizisten ha- | Gré3ere Erfahrung poli-
Erfahrung haben als der Durchschnitts-Notarzt im Rahmen der | ben  mehr  Leichen- | zeilicher Leichenschauer
Leichenschau. schauerfahrung als

durchschnittliche Notarz-
te.
NA | 405ff. | Schwierig wird es sicherlich insofern, inwiefern das behandelnde | Wenn medizinischer Be- | Fehlende Neutralitat und

Team die Leichenschau durchfiihrt, wenn der Patient verstirbt.

handler und Leichen-

Objektivitdat bei behan-
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Denn, sollte es zu einem iatrogenen Schaden kommen, und das
ist vielleicht einem Teil der Leute da bewusst, dann ist die Ver-
tuschungsmotivation natirlich entsprechend hoch und die Poli-

zei ist ja auch auf die medizinischen Auskunfte dort angewiesen.

schauer eine personelle
Einheit bilden,

Behandlungsfehler leicht

kdnnen

vertuscht werden.

delnden Arzten

NA | 219ff. | tatsachlich auch Kontakt mit der Leiche aufnehmen, die Lider | Sie nehmen eine ge- | Polizeiliche Leichen-
aufschlagen, Erstickungsblutungen wirklich sehen wollen, den | naue polizeiliche Lei- | schau
Mund o6ffnen. Dinge, die man von einem Polizisten erst mal nicht | chenschau vor.
so erwartet, dass er so einen nahen Kontakt mit der Leiche auf-
nimmt, das machen die mittlerweile.
NA | 478ff. | Leichenschauen gibt, die gar nicht mehr von einem Arzt gese- | Wenn die Leichenschau | Professionsunabhéngige
hen werden mussen. Also wenn die Qualitat der arztlichen Lei- | durch einen Nichtarzt | Qualitat
chenschau gar nicht so gut ist und dafur die Qualitat steigt, | besser ist als die von
wenn es ein Nichtarzt macht, dann gibt es Uberhaupt keine Be- | einem Arzt, so ist der
griundung mehr dafir, warum ein Arzt eine Leiche sehen muss. | nichtérztlichen Leichen-
schau der Vorzug zu
geben.
NA | 482ff. | das sollte sicherlich gelten fir Leichen, die mindestens zwei si- | Bei einer nichtarztlichen | Vorliegen sicherer To-

chere Todeszeichen aufweisen.

Leichenschau sollten

mindestens zwei sichere

deszeichen bei nichtarzt-

licher Leichenschau
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Todeszeichen vorliegen

NA | 483ff. | Alle anderen leblosen Personen, wo der Tod noch nicht festge- | Im Zweifelsfall sollte ein | Sichere arztliche Todes-
stellt worden ist, sollten sicherlich noch mal von einem Arzt ge- | Arzt zur sicheren Todes- | feststellung in Zweifels-
sehen werden, denn nur der wére ja in der Lage, sofort auch | feststellung oder even- | fallen
MalRRnahmen zu ergreifen, wenn es sich gar nicht um einen Tod | tuellen Einleitung von
oder todnahe Zustande handelt. Wiederbelebungsmal3-

nahmen eingesetzt wer-
den.

HA | 136ff. | dass ich mal aus der Sprechstunde heraus plotzlich einen To- | Bei plotzlichen und un- | Keine Hausarztalarmie-
desfall gemeldet bekomme oder so was, habe ich noch nie er- | erwarteten Todesfallen | rung bei pl6tzlichen To-
lebt wird der Hausarzt nicht | desféllen

alarmiert.

SA | 275ff. |ich habe in einer benachbarten Stadt einen Fall gehabt, der | Der &ul3ere Anschein | Polizeiliche Leichen-
Notarzt kommt dahin, sieht den Verstorbenen, es war tiefer Win- | beim  Auffinden einer | schau bei ungeklarten
ter, kurz vor Weihnachten, da wo wir alle etwas anderes zu tun | Leiche kann sehr triige- | Todesarten

haben als uns auch noch mit so nem Kram rumzuschlagen. Ich
weild aber nicht, vielleicht hatte er auch noch einen anderen Pa-
tienten, jedenfalls hat er die Polizei angerufen und gesagt, "ich

kreuze jetzt hier "Ungeklart" an, weil das ist ein Alki, ne geplatz-

risch sein. Daher sollte
bei unklaren Fallen die
Polizei gerufen werden,

die dann eine polizeili-
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te Varize im Hals, der blutet aus dem Mund, der liegt hier zu-
sammengekrimmt im Flur, was denn sonst?" Und er dampft ab,
die Polizei kommt, ich glaub die machen gerade so noch Uber-
gabe mit einem "Ich bin dann jetzt weg". Und der Polizeibeamte
hatte jetzt auch sagen kénnen, "ach kurz vor Weihnachten, Bra-
ten, und ich muss noch was besorgen, wird schon Recht haben,
nein. Er macht da eine anstandige Leichenschau und entdeckt
das Messer im Bauch. Die Klinge war namlich abgebrochen, es

steckte fast vollstandig im Bauch.

che Leichenschau vor-

nimmt. Hierbei kdnnen

unerwartete Befunde

erhoben werden.

Kremationsleichenschau

BS | 271ff. | Zweite Leichenschau vor der Eindscherung finde ich auch total | Die Kremationsleichen- | Wichtigkeit der Kremati-
wichtig, sollte auf jeden Fall bleiben. schau ist wichtig. onsleichenschau

BS | 612ff. | was ist denn ne zweite Leichenschau? Ich sage, bevor einge- | Bei der Kremationslei- | Uberprifung der Lei-
aschert wird, wird nochmal jeder Sarg geoffnet und es wird rein- | chenschau wird noch | chenidentitat
geguckt. Dass da auch wirklich Frau XY im Sarg liegt und nicht | einmal die Identitat ge-
Herr, oder dass da Giberhaupt jemand drin ist und und und. pruft.

BS | 614ff. | da wirde dann halt noch mal geguckt werden, was weil3 ich, | Bei der Kremationslei- | Untersuchung auf aul3e-
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dass der Verstorbene kein Messer im Rucken hat.

chenschau wird die Lei-
che nochmals auf aulRe-

re Verletzungen unter-

re Verletzungen

sucht.

BS | 617ff. | Und, die zweite Leichenschau halte ich schon fir wichtig, um | Die Kremationsleichen- | Ausschluss verbrecheri-
eventuelle Strafhandlungen nochmals auszuschliel3en schau soll Verbrechen | scher Handlungen

ausschliel3en.

BS | 657ff. | Arztin vom Gesundheitsamt, und die hat da ihre festen Zeiten. | Der Kremationsleichen- | Plausibilitatsiiberpriifung
Und dann geht die da morgens hin und dann, weil ich nicht, | schauarzt Uberprift die | durch zweite Leichen-
stehen die Sarge da. Dann hat die die Todesbescheinigung, die | Todesbescheinigungen | schau
weil3e, und dann guckt die mhm, mhm. Die Verstorbenen haben | und nimmt eine zweite
ein Leichenhemd an, keine eigene Garderobe, die Hemden sind | Leichenschau vor.
hinten offen, weil die halt gedreht werden wohl auch noch

BS | 666ff. | dann guckt die halt, wahrscheinlich auch nach Leichenflecken, | Bei der Kremationslei- | Kontrolle der sicheren
Totenstarre chenschau wird noch- | Todesfeststellung

mals eine sichere To-
desfeststellung  vorge-
nommen.
BS | 673ff. | Wenn der Arzt "Natirlicher Tod" ankreuzt, dann hat ja die Arztin | Die genaue Durchfiih- | Praxis der zweiten Lei-
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vom Gesundheitsamt auch, ich weil3 jetzt nicht wie, wie die Lei-

chenschau da ist. Da darf ja keiner dabei sein. Was die da jetzt

rung der zweiten Lei-

chenschau ist nicht be-

chenschau

genau macht. kannt.
BS | 676ff. | Ist es ne Freigabe von der Staatsanwaltschaft, wird der Sarg | Bei Kremationsleichen, | Verzicht auf zweite Lei-
zum Beispiel gar nicht mehr getffnet. Dann hat die Staatsan- | die von der Staatsan- | chenschau
waltschaft den Leichnam zur Bestattung freigegeben, und dann | waltschaft zur Bestat-
ist sie raus aus der Nummer, dann wird der Sarg auch nicht | tung freigegeben wer-
mehr gedffnet. Dann wird gleich die Eindscherung vorgenom- | den, erfolgt keine zweite
men Leichenschau.
TE | 167ff. | von daher halte ich auch viel von so einer zweiten Leichenschau | Bei der zweiten Lei- | Entdeckung nicht-
vor der Eindscherung, denn selbst da habe ich es schon erlebt, | chenschau kénnen Hin- | natirlicher Tode
dass Leichen, wo ein natirlicher Tod bescheinigt worden ist, | weise auf Totungsdelikte
dass die im Rahmen der zweiten Leichenschau durch einen | erkannt werden, die zur
Rechtsmediziner angehalten worden sind und gesagt wurde: | Durchfihrung einer Ob-
Moment mal, das kann eigentlich kein nattrlicher Tod sein, ich | duktion fihren kénnen.
habe hier festgestellt Komma, dass... Und dann wurde ein Ob-
duktionsbeschluss erwirkt, und es ist tatsdchlich sogar ein To6-
tungsdelikt gewesen, selbst das hatten wir schon
TE | 242ff. | Nicht nur vor der Eindscherung, sondern vor jeder Bestattung, | Es sollte bei allen Lei- | Generelle zweite Lei-
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dass da ne zweite Leichenschau stattfindet

chen eine zweite Lei-

chenschau durchgefuhrt

chenschau

werden.

TE | 280 Amtsarzte machen die zweite Leichenschau? Teilweise wird die zweite | Kremationsleichenschau
Leichenschau von | durch Amtsarzte
Amtsarzten durchge-
fuhrt.

TE | 289ff. | in der Landeshauptstadt da weil3 ich es, da fahren die Rechts- | Die Kremationsleichen- | Kremationsleichenschau
mediziner hin. Und, ah in einem benachbarten Bundesland ist | schau sollte von | durch Rechtsmediziner
es, weild ich, auch so. Da fahren auch die Rechtsmediziner hin, | Rechtsmedizinern
also das wirde ich eigentlich zwingend fur erforderlich halten, | durchgefuhrt werden.
dass das zumindest Rechtsmediziner machen

TE | 992ff. | Da wirde ich zwingend raten, dass so was dann wirklich von | " "
erfahrenen Arzten gemacht wird, sogar von Rechtsmedizinern,
warum auch nicht?

TE | 1009 | Danach lasst sich nichts mehr nachweisen. Nach Feuerbestattung | Spurenvernichtung

sind kaum noch Spuren
nachweisbar.
RM | 233ff. | dann ist sogar die Feuerbestattung eher noch ginstig, weil nach | Die zweite Leichenschau | Filter fur Nicht-natirliche
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meiner Wahrnehmung auch die Amtsarzte den Leichnam zu-
mindest noch von allen Seiten einmal anschauen und durchaus
auch die Todesbescheinigung nochmal anschauen. das ist
schon ein weiteres Filter, und das hilft.

bei der Feuerbestattung

dient als weiterer Filter.

Tode

RM | 237ff. | bei Feuerbestattungen bei uns nochmal ne Anhaltequote etwa in | Bei der Kremationslei- | Kleine Anhaltequote

der Grol3enordnung funf Prozent, wo dann von der Leichen- | chenschau werden auch

schau her die Polizei nochmal eingeschaltet wird. noch einige Leichen an-
gehalten und die Polizei
wird eingeschaltet.

RM | 239ff. | Bei Amtsérzten ist das sogar eher noch mehr. Amtsarzte halten bei der | Geschatzte hohere An-
Kremationsleichenschau | haltequote bei Amtsarz-
eher mehr Leichen an. ten

RM | 396ff. | Krematorien bieten ganz andere Mdglichkeiten, wenn man es | Krematorien sind mehr | Potenziale von Kremato-

systematisch nutzt. Es wird blof3 einfach nicht wahrgenommen. | als  Verbrennungsstat- | rien
ten.
RM | 397ff. | wir haben hier beispielsweise ein System "Qualitatssicherung”. | Prothesenmaterial kann | Gewinnung  speziellen

Die Klinik fur orthopadische Implantologie mdchte gern wissen,
was aus ihren Prothesen geworden ist, vor allem nach Wechse-

loperationen. Bei uns, jedes Mal wenn jemand verstirbt, der eine

vor der Kremation fir
wissenschaftliche Unter-

suchungen  gewonnen

Untersuchungsmaterials
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Wechseloperation hatte, geht im Krematorium eine rote Lampe
an. Und dann kimmern wir uns sehr intensiv darum, dass die
Angehdorigen uns erlauben die Prothese auszubauen. Solches
Material kriegen Sie nur Uber das Krematorium, und dazu muss

man die Krematoriumsleichenschau gezielt nutzen.

werden.

RM | 405ff. | Es gibt hier ein Meldesystem fur Dekubitus, das lauft Uber das | Systematische Dekubi- | Kontrolle der Pflegequa-
Krematorium. Und qualitatssichernde MalRnahmen in Altenhei- | tusuntersuchung fuhrt zu | litat
men. Verbesserungen von | Verbesserung der Pfle-

PraventionsmalRnahmen | gequalitat
im Pflegeheim.

NA | 376ff. | Pathologen oder Rechtsmediziner sind, die das durchfiihren. | Pathologen oder | Kremationsleichenschau
Weil, wie gesagt, wenn die Qualitat der primaren Leichenschau | Rechtsmediziner sollten | durch Pathologen oder
schon schlecht ist, weil das irgendwelche Arzte machen, dann | die Kremationsleichen- | Gerichtsmediziner
wird sicherlich kein Gewinn dadurch entstehen, dass wieder ir- | schau durchfiihren.
gendein Arzt die zweite Leichenschau macht.

NA | 380ff. | wenn die Leiche verbrannt ist, dann sind ja jegliche Beweise | Wegen der Beweisver- | Beweisvernichtung

vernichtet, die eine Aufklarung ermdglichen, also fast alle. Und
von daher ist es sicherlich sinnvoll, spatestens davor eine ge-

zielte Leichenschau zu machen.

nichtung bei der Krema-
tion muss spatestens vor

der Verbrennung eine

durch Kremation
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qualitativ.  hochwertige
Leichenschau durchge-

fuhrt werden.

NA | 384ff. | mittlerweile 80% der Leute verbrannt werden, dann wirde das ja | Gerichtsmediziner soll- | Obligatorische Leichen-
im Schluss bedeuten, dass mindestens 80% der Leichen von | ten generell alle Lei- | schau durch Gerichts-
einem Forensiker gesehen werden missten. Und dann konnte | chenschauen durchfih- | mediziner
man auch sagen, ja dann sollen sich die Forensiker die Leichen | ren.
doch gleich angucken.

HA | 817ff. | Also das war mir jetzt auch nicht bekannt, muss ich dazu sagen, | Die zweite Leichenschau | Unkenntnis der Kemati-
dass noch eine zweite Leichenschau vor der Kremation stattfin- | vor der Kremation ist | onsleichenschau
det, aber es ist nattrlich logisch nicht bekannt.

SA | 500ff. | ansonsten haben wir natirlich h&aufig, oder 6fters mal die ange- | Bei der Kremationslei- | Anhalten von Kremati-
haltenen Leichen. Die in der Tat, die Omas mit Oberschenkel- | chenschau kommt es | onsleichen

halsbruch, wo natirlicher Tod drin steht. Da kann man druber
streiten, ob ein Oberschenkelhalsbruch ein natirlicher Tod ist
oder nicht. An dem stirbt man ja per se nicht. Ja, das sind uber-
wiegend alte Leute, wo der Gerichtsmediziner oder Arzt jeden-
falls im Krematorium sagt, nee,nee,nee,nee. Hier ist die Todes-

bescheinigung falsch

regelmaRig zum Anhal-
ten von Leichen mit un-

geklarter Todesart.
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SA

515ff.

Die Leiche wird ja angehalten und kommt in die Kihlung. Und
dann geht die Polizei los und macht ne Todesermittlungssache
daraus. Und solange bleibt sie in der Kihlung, sie wird ja be-
schlagnahmt. Die Polizei macht dann haufig auch eine Leichen-

schau vor Ort.

Beim Anhalten von Kre-
mationsleichen beginnt
die Polizei eine To-

desermittlung.

Todesermittlungsverfah-

ren

SA

518ff.

Das Problem ist dieser Leichentourismus. Die gehen dann ja
mindestens 80 Kilometer weiter weg, und dann ist die Leiche in
einer anderen Stadt in einem anderen Bundesland, aber die
hiesige Polizei ist daflr zustandig. Das heil3t, es teilen sich
meistens auch zwei Polizeidienststellen, die Dienststelle am
Krematoriumsort macht die Leichenschau, die hiesige Dienst-

stelle macht die Umfeldermittlungen.

Wenn Leichen ortsfern
verbrannt verbrannt
werden sollen, sind ver-
schiedene Polizeidienst-
stellen an der Todeser-

mittlung beteiligt.

Problem des Leichen-

tourismus

SA

534ff.

sie kommen haufig vor. Aber Uberwiegend habe ich da die be-
nachbarte Grol3stadt im anderen Bundesland vor Augen. Die

sind da glaube ich etwas penibler.

Das Anhalten von Kre-

ge-
schieht meist in fremden

mationsleichen

Krematorien.

Lokale Unterschiede in
Anhaltehaufigkeit

Innere Leichenschau
Obduktion
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BS | 359ff. | wenn dabei was rumkommt, wie jetzt eine Rente einer Berufs- | Eine  Obduktion zum | Berufsgenossenschattli-
genossenschaft, weil der an einer Berufskrankheit gestorben ist, | Nachweis einer Berufs- | che Obduktion
dann bin ich daftr, dann ist das in Ordnung. krankheit wird beflrwor-
tet.
BS | 483ff. | wenn die Berufsgenossenschaft meinetwegen eine Obduktion | Die Kosten flr eine be- | Berufsgenossenschattli-
mochte, dann zahlt die das auch rufsgenossenschatftliche | che Obduktion
Obduktion werden von
der BG getragen.
BS | 358ff. | mal eben so ne Leichend6ffnung, da halte ich nicht so viel von. Die Obduktion zur Fest- | Ablehnung der Obdukti-
362ff. | nur um die Todesursache festzustellen, weil ich als Angehdriger | stellung einer natlrli- | on bei natlrlichen To-
das mdchte, finde ich es nicht so gut. chen Todesursache wird | desféllen
abgelehnt.
BS | 363ff. | der ist in seiner Totenruhe gestort. Da zahlt auch fir mich ne | Die Ehre der Totenruhe | Stérung der Totenruhe
Ausbettung dazu. ist wichtig, eine Obdukti-
on und/oder eine Aus-
bettung stéren die To-
tenruhe.
BS | 365ff. | wenn es dabei um viel Geld geht fur die Ehefrau meinetwegen, | Wenn die Obduktion | Versicherungssektion

dann bin ich, dann beflrworte ich das.

finanzielle Vorteile fir
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die

bringt, wie im Falle von

Angehdrigen  er-

Versicherungsleistun-

gen, dann wird sie be-

furwortet.
BS | 367 dass jeder geoffnet wird, also das wurde ich sofort verneinen. | Es sollte nicht jede Lei- | Strenge Indikation zur
Das finde ich nicht gut. che obduziert werden. Obduktion
BS | 573ff. | die ist dann aber auch obduziert worden, also da hat sich dann | Bei einer Straftat mit | Gerichtsmedizinische
auch gleich das Landgericht sogar eingeschaltet, und die Be- | todlichem Ausgang | Obduktion
rufsgenossenschaft. Und das ist so, da stimme ich auch einer | muss obduziert werden.
Obduktion tausendprozentig zu. Dass festgestellt wird, ist die
aufgrund dieser Straftat gestorben, dass der, ja heutzutage drei
Jahre mehr kriegt, mehr wird das gar nicht sein, aber die Kinder
kriegen ne Halbwaisenrente von der Berufsgenossenschaft und
die Bestattung wird bezahlt.
TE | 520ff. | es gibt ja die Moglichkeit der klinischen Sektion, wo, es gibt ja | Neben der rechtsmedi- | Klinische Sektion

auch ganze Untersuchungsreihen wie damals beim pl6tzlichen
Kindstod, wo ja in der Landeshauptstadt diese Studienreihe ge-

fuhrt worden ist. Wenn im Prinzip klar war, es ist ein Kindstod

zinischen Sektion kon-
nen durch klinische Sek-

tionen Todesursachen
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gewesen, wo ja die Arzte dann oder wo wir ja schon angefangen
haben, mit den Angehérigen darliber zu sprechen, wie sieht es
denn aus, wirden Sie es fur sinnvoll halten, dass man einen
Kontakt herstellt und so weiter. Und dann wurde ja vom rechts-
medizinischen Institut noch mal ein Kontakt hergestellt, und die-
se kleinen Kinder wurden dann im Regelfall ja ge6ffnet. Also von
daher gabe es sicherlich auch ne Mdoglichkeit, wenn arztliches
Interesse besteht, dass man im Rahmen so einer klinischen
Sektion auch tatséachlich die Todesursache auch eben feststel-

len kann. Das ware sicher durchaus denkbar und méglich.

und medizinische Zu-
sammenhange exploriert

werden.

TE | 541ff. | Die Moglichkeit einer privaten Sektion gibt es natirlich auch Die Angehdrigen kdnnen | Privatsektion
eine private  Sektion
durchfiihren lassen.
TE | 811ff. | ich stehe eben auf dem Standpunkt, dass eben in Zweifelsfallen, | Im Zweifelsfall sollte ob- | Im Zweifel Obduktion

eh man als Ermittler mit einem schlechten Bauchgefihl jeman-
den unter die Erde bringt, sollte man lieber obduzieren. Ehe ich
beginne fur die Angehdrigen belastende Ermittlungen zu tatigen,
dass ich alle méglichen Leute nochmal vernehmen muss, befra-

gen muss, ist es in meinen Augen ginstiger, dieses Geld aus-

duziert werden.
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zugeben und dann auch entsprechende Klarheit zu haben, wo-

ran ist der Patient tatsachlich gestorben.

TE | 818ff. | Also von daher wirde ich ein Ausweiten auch tatsachlich be- | Die Obduktionsquote | Steigerung der Obdukti-
graRen. Und ich stehe auf dem Standpunkt, lieber eine Obdukti- | sollte erhéht werden. onsquote
on mehr als eine zu wenig. Das kénnte man also durchaus noch
ausweiten, keine Frage.

TE | 869ff. | Wir haben also auch schon alte Kriegsverletzungen und so was, | Gelegentlich wird auch | Obduktion nach lange
ist alles schon obduziert worden. Weil es kdnnen ja dann im | viele Jahre nach Erlei- | Uberlebter Verletzung
Prinzip immer noch, wenn nicht die Verjdhrung entgegenspricht, | den eines Verbrechens
auch noch irgendwelche Straftatbestdnde erfillt sein. Also das | obduziert.
geht immer noch. Aber das ist nicht der Regelfall. Das sind also
wirklich exotische Félle, die dann eben auch im Einzelfall mit der
Staatsanwaltschaft abgesprochen werden mussen.

TE | 1064ff | da kommt man, denke ich, sowieso um eine Obduktion eh nicht | Stark &uRRerlich veran- | Obduktion stark veran-

umhin. Ich denke, das sind relativ klare Geschichten, wo ne Ob-
duktion zwingend erforderlich ist, auch gerade bei Brandleichen,
und diesen verfaulten Leichen. Weil, ich kann keine aul3erlichen
Verletzungen verifizieren. Ist das jetzt ne Faulnisblase, die ge-

platzt ist oder ist das ne Schlageinwirkung? Ich kann’s einfach

derte Leichen miussen

obduziert werden.

derter Leichen
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nicht sehen.
N | 289ff. | aus medizinischer Sicht wiinschenswert, sicherlich auch fir die | Eine Obduktion wirde | Qualitatssicherung  fir
A Notfallmedizin. Da sind ja auch Hausarzte meistens irgendwie | die Todesursache her- | behandelnde Arzte
beteiligt, auch fur die ist es ja wichtig zu erfahren, Mensch, was | ausfinden, was fur die | Gewissheit fir Angeho-
ist jetzt letztendlich der Grund des Versterbens gewesen. behandelnden Arzte und | rige
die Angehorigen wichtig
ware.
N |[294 wenn man jeden Leichnam grundsatzlich obduzieren wirde, Eine generelle Obdukti- | Generelle  Obduktions-
A onspflicht ware sinnvoll. | pflicht
N | 294ff. | zumindest eine grobe Obduktion durchfihren wirde. Ich weil3 | Eine grob orientierende | Obduktion mit reduzier-
A nicht, ob es so was gibt, oder Einteilungen, dass man eben nicht | Obduktion sollte bei al- | tem Ausmali
so fein guckt, sondern erst mal ganz grob driber guckt. len Leichen vorgenom-
men werden, in Einzel-
fallen kann die Obdukti-
on erweitert werden.
N | 297ff. | wirde die Qualitdt auch der medizinischen Versorgung sicher- | Eine generelle Obdukti- | Qualitatsinstrument der
A lich verbessern onspflicht wirde die | medizinischen  Versor-
Qualitat der medizini- | gung

schen Versorgung zei-
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gen.

298ff.

und letztendlich ja auch Konsequenzen haben fir die Todesfall-
statistik und da gegebenenfalls dazu flhrt, dass man andere
Gelder jetzt gezielter einsetzen kann, die vielleicht jetzt zum
Beispiel jetzt in das kardiovaskulare System gepumpt werden,
obwohl vielleicht die Todesursache "Herz", in den europaischen
Landern ja weit vorne, vielleicht gar nicht so sehr verantwortlich
ist fur die meisten Todesfalle. Und dann wirde dort wieder Geld
frei werden, das man gezielter einsetzen kénnte, um das zu

vermeiden.

Durch
Obduktionspflicht wirde

eine generelle
die Todesursachensta-
tistik realistisch abgebil-
det. Die Ressourcen im
Gesundheitswesen kon-
nen dem tatsachlichen
Bedarf angepasst wer-

den.

Realistische  Abbildung
der Todesursachen
Ressourcenanpassung

an tatsachlichen Bedarf

296ff.

ein schlechtes Geflhl hatte, wobei, das hatte ich als Notarzt
schon, aber nicht als Hausarzt, wenn es jingere Menschen wa-
ren. Und da wirde ich dann auch darauf bestehen, wenn ich
merke, da ist pl6tzlich jemand verstorben, der wirklich jlinger ist,
vielleicht auch irgendwelche Erkrankungen schon hat, keine
Frage. Aber wo man denkt, hallo, warum ist das jetzt so pl6tzlich

gekommen?

bei
Menschen, die plétzlich

Gerade jiangeren
versterben, ist eine Ob-
duktion zum Nachweis
der Todesursache be-

sonders wichtig.

Nachweis der Todesur-
bei

Menschen

sache jungeren

301ff.

eine Patientin, die war so knapp 50 und die ist morgens mal

nicht mehr aufgewacht. Und dann haben wir halt erfahren, dass
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sie verstorben ist, und dann hiel3 es aber auch, ja, sie geht zur
Obduktion. Und dann haben sie halt festgestellt, dass sie eine
Gehirnblutung hatte, eine akute Hirnblutung, wahrscheinlich ein
Aneurysma geplatzt.

H | 635ff. | und ich kdnnte mir auch vorstellen, dass dann das eine oder | Wenn mehr obduziert | Aufdecken von Tétungs-

A andere Mal mehr eine Obduktion gemacht wird. Und dann bei- | wird, werden 6fter okkul- | delikten
spielsweise auch mehr Totungsdelikte ans Tageslicht treten, | te To6tungsdelikte ent-

Stichwort Insulin und solche Geschichten. deckt.

SA | 405ff. | Da gibt es keine festen Kriterien. Das ist, das stinkt oder es | Bei dem Verdacht auf | Niedrigschwellige Bean-
stinkt nicht. Und wenn ich nicht sicher bin, ob es stinkt, dann | ein Tétungsdelikt und im | tragung einer Obduktion
beantrage ich. Zweifel sollte eine Ob-

duktion beantragt wer-
den.
SA | 434ff. | Aber bei diesen 08/15-Geschichten, diesen Wackelgeschichten, | In manchen  Fallen | Verzdgerte Obduktion

"ist aus dem Fenster gesprungen oder mdglicherweise auch
rausgesturzt worden, weil da gibt es innen am Fenster Blutspu-
ren, die wir nicht zuordnen kénnen", da kann es sein, dass die
Rechtsmedizin sagt: "Legt mal in die Kiihlung, Montag haben wir

wieder Zeit. Es ist Freitag Nachmittag, wir haben noch zwei eili-

kommt es zu einer leicht

verzogerten Obduktion.
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ge Sachen. Am Montag kommen wir dann auch mal bei Euch
vorbei." Das ist einfach so
SA | 444ff. | Unterschiedlich, das ist ganz unterschiedlich. Also, erstens | Zum Teil wird vor Ort, | Ort der Obduktion
mussen die Moéglichkeiten ja vorhanden sein. Ich wirde sagen, | zum Teil im rechtsmedi-
70% im rechtsmedizinischen Institut, 30% vor Ort, in den Kran- | zinischen Institut obdu-
kenh&usern. Also unser Klinikum hat ja eine recht gute Ausstat- | ziert.
tung, in einem Nachbarkrankenhaus ist auch alles da. Das ist
auch eine Frage des Wetters, je nachdem, was besser passt. Es
ist kein grofRer Verlust, wenn die Leiche mitgenommen wird
Virtopsy
R | 101ff. | Ich personlich bin auch davon uberzeugt, dass die auRRere Lei- | Die &uBere Leichen- | AuRere  Leichenschau
M chenschau alleine vollig unzureichend ist, weil man durch die | schau allein ist unzu- | unzureichend

aulRere Leichenschau viele entscheidende Fragen natirlich gar
nicht beantworten kann. Wenn man heutigen Anspriichen an die
Medizin insgesamt gerecht werden will, dann musste man zu-
satzlich unbedingt auch schon bei der Routineleichenschau

bildgebende Verfahren einsetzen. Allein die aul3ere Leichen-

reichend. da viele Ver-
anderungen  auferlich
nicht zu sehen sind. Ei-
ne zusatzliche bildge-

bende Diagnostik ist er-

Zusatzliche bildgebende
Diagnostik
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schau ist von vornherein ein totgeborenes Kind, weil die ent- | forderlich.
scheidenden Dinge, die sich im Kérper abgespielt haben, da gar
nicht abgebildet werden. Und, wenn man sich mit diesem Sys-
tem "AuRRere Leichenschau" zufrieden gibt, dann hat man damit
eben von vornherein viele Defizite akzeptiert.
315ff. | gerade die CT-Untersuchung ist ja mittlerweile flachendeckend | Ein  flachendeckendes | Flachendeckende Um-
vorhanden. Also so etwas zu tun, um etwas grob auszuschlie- | postmortales CT st | setzbarkeit
Ben. Das ist dann ja wahrscheinlich weniger kostenintensiv, | moglich und billiger als | Kostenersparnis gegen-
wenn diese Geratschaften sowieso irgendwo sind. Ja, also das | eine Obduktion. Uber Obduktion
kann ich mir durchaus vorstellen.
318ff. | Wobei man naturlich logistische Folgen hatte. Man musste den | Es misste eine entspre- | CT-Logistik
Leichnam dorthin transportieren lassen, es musste wahrschein- | chende Logistik zur fla-
lich gro3e Aufnahmekapazitaten dort geben um entsprechend | chendeckenden Durch-
viele Leichen dort vor Ort zu haben, oder sie mit einer gewissen | fhrung von postmorta-
Logistik wieder dorthin zuriickzubringen, wo ihr Ursprungsort | len CT-Untersuchungen
dann ist. etabliert werden.
323ff. | Letztendlich hat das aber auch zur Folge, dass man sicherlich in | Wahrscheinlich wuirden | Groé3ere Zustimmung

der Bevolkerung mehr Aufklarung dafur betreiben musste. Denn

die meisten Leute wollen ihre Angehdrigen nicht obduzieren las-

mehr Angehérige einem

postmortalen CT als ei-

wegen geringerer Inva-

sivitat
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sen. Vielleicht waren die dann damit einverstanden, dass man
einfach nur ein bildgebendes Verfahren macht. Das ist ja nicht

weiter zerstdrend, invasiv, kdnnte ich mir vorstellen.

ner Obduktion zustim-
men, da es sich hierbei
um ein weniger invasis-

ves Verfahren handelt.

H | 756ff. | Ja, was kbnnte man noch machen, apparativ? Natirlich, klar, | Die Durchfiihrung eines | Virtopsy sinnvolle Er-
A wenn man jetzt was weil3 ich, ein Ganzkdrper-CT oder so was | Ganzkorper-CT wird zur | gdnzung
machen wurde, um festzustellen, ob da doch auch irgendwelche | Erkennung von Verlet-
Verletzungen innerlicherseits sind wie zum Beispiel, na Klar, | zungen oder Fremdkor- | Schwierige Logistik
man kann die soliden Organe, man aber auch zum Beispiel | pern fir sinnvoll gehal-
Knochen und so weiter sehen, oder ob da irgendwelche Fremd- | ten.
korper drin sind, die da nicht reingehoren. Das ist richtig, aber | Die praktische Durchfih-
wo soll man das machen? Soll man jede Leiche durchs CT | rung jedoch ist kaum
schieben vorstellbar.
H | 786 Nicht schlecht. Also, ich denke mal Das Krematoriums-CT- | Vorstellbares Modell
A Modell ist vorstellbar.
SA | 781ff. | Sie sehen im Prinzip nur knécherne Verletzungen oder, ich | Die diagnostische Aus- | Begrenzte diagnostische

mein, ich bin, was CT betrifft kein absoluter Experte. Sie sehen
vielleicht noch eine Kugel irgendwo drin, das durfte aber hoffent-

lich schon vorher jemand gesehen haben. Also genau in den

sagekraft wird nicht ho-
her als eine gute Lei-

chenschau eingeschatzt.

Aussagekraft
Kein Erkenntniszuwachs

erwartet
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Wackelfallen bringt es uns nicht weiter. Die Knochenbriiche
kriegt auch immer einer mit. Eingeschlagener Schadel, so
schnell stirbt man daran ja nicht, es sei denn, er ist offen. Das
sieht hoffentlich auch jeder

SA

793Af.

was sehen Sie denn da, was man nicht vorher hatte auch er-
kennen kénnen? Sehen Sie die Haarrisse im Schéadel? Aber
genau die Dinge, die kritisch sind, ndmlich die Petechien in den
Augen, die Giftgeschichten, all das. Also die kndchernen Verlet-
zungen erkennt man doch eigentlich vorher schon, es sei denn,
es sind keine todlichen. Gebrochenes Bein ist per se nicht tod-
lich. Gebrochene Rippe kann tddlich sein, okay. Das sind so die
einzigen, diese Trittleichen, also wo man jemand zusammenge-
treten hat. Das sieht jeder Délmer von Arzt, wenn er die Leiche

entkleidet

SA

804ff.

Ja, gut, in Ordnung. Wenn einer seine Arbeit nicht richtig macht,

damit miussen wir aber alle leben

Ein CT konnte manche
bei einer schlechten Lei-
chenschau uUbersehenen

Befunde feststellen.

CT-Nachweis offensicht-

licher Befunde

SA

880

ich mein das CT kostet ja auch

Das CT erzeugt Kosten.

Kosten des CT
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Todesfalle im Notarztwesen

Anteil der Notarztleichenschauen

BS | 182ff. | Haussterbefalle, das sind ja auch die Altenheime, ja so 40, 50%, | Notarzte machen etwa | 30% Notarztanteil an
das kann man ganz schwer... So, und davon dann Notérzte, | 30% der praklinischen | Leichenschauen
vielleicht 30%. Leichenschauen.

BS | 197ff. | Und bei alteren Herrschaften, da ist ja dann wirklich dass ne | Der Notarzt kommt bei | Notarzteinsatz fur altere
Krankheit oft vorangegangen ist. Die sterben ja nicht, bums | pl6tzlich auftretenden | Menschen bei plétzlicher
plotzlich. Also ein Notarzt kommt ja, wenn die wirklich umkippen | lebensbedrohlichen Zu- | vitaler Bedrohung
und tot sind stéanden zu &lteren Men-

schen, in dessen Rah-
men es auch zu plotzli-
chen Todesfallen
kommit.

TE | 393ff. | sicherlich haufiger als der Allgemeinmediziner, als der niederge- | Notarzte machen etwas | Grol3erer Notarztanteil
lassene Arzt haufiger Leichenschau-

en als niedergelassene
Arzte
HA | 381ff. | im Verhaltnis gesehen zu den Hausarzten eher haufiger. Notarzte machen etwas | Grol3erer Notarztanteil
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haufiger Leichenschau-
en als niedergelassene
Arzte

HA | 385ff. | viele Patienten, die im Krankenhaus sterben. Also insgesamt
sterben vielleicht so 50% im Krankenhaus, 30% werden von

Notéarzten gesehen und 20% von Hausarzten beziehungsweise

vom kassenarztlichen Notfalldienst

Etwa 30% der Leichen-
schauen werden von

Notarzten durchgefuhrt.

30% Notarztleichen-

schauen

Bescheinigte Todesarten

BS | 154 Das verteilt sich alles.

Die verschiedenen To-
desarten werden von
den verschiedenen Arzt-
gruppen in  ahnlicher

Weise bescheinigt.

Todesart unabhéngig

von Arztgruppe

BS | 458ff. | wenn man sich nicht im Klaren ist ruhig nicht-natdrlich oder un-

geklart ankreuzen

In  Zweifelsfallen  wird
eine ungeklarte Todesart

dokumentiert

Unklare Todesursache -

Ungeklarte Todesart

TE | 568ff. | Der Notarzt kommt hin, kennt den Patienten im Regelfall nicht,

Notarzte kennen die

Haufiger ungeklarte To-
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auch wenn der Notarzt nicht gleich einen nicht-nattrlichen Tod
bescheinigt, weil es nicht offensichtlich ist, kommt es halt viel-
fach vor, dass der Notarzt eben auch sagt: Ich kenn den gar
nicht, ich weif3 von der Anamnese nix, und kann eben so nur
sagen, ist fur mich nicht geklart. Also nicht geklart, ob natirlich
oder nicht-natdrlich und macht das entsprechende Kreuz. Also

von daher wiirde ich sagen, der Anteil der Notarzte ist grol3.

Verstorbenen meist nicht
und bescheinigen daher
haufiger eine ungeklarte
Todesart.

Die Beteiligung von Not-
arzten an polizeirelevan-
ten Todesfeststellungen
ist daher grof3.

desart- haufiger Polizei-

relevanz

212ff. | denn die Polizei war friher sehr viel 6fter erstaunt, wenn man | Auch die Schutzpolizis- | GroR3ere Akzeptanz bei
plotzlich eine ungeklarte Todesursache oder so was angenom- | ten akzeptieren die not- | ungeklarter Todesart
men hat, mittlerweile gibt es da eine grol3ere Offenheit dazu, | arztliche Vorgehenswei-
dass die das auch akzeptieren und auch ihre Arbeit und damit | se bei ungeklarten To-
die ausgeldste Arbeit der Polizei akzeptieren. desféllen.

479ff. | Naturlicher Tod. Das wuirde ich schon sagen. Ich denke mal, wie | Die haufigste attestierte | Natirliche Todesart ab-
die Sache im Heim: der Rettungsdienst wird gerufen, der Be- | Todesart ist auch bei | solut haufig
wohner atmet nicht mehr oder sonstiges, und der Notarzt wird | Notarzten die naturliche
dann halt einen nattrlichen Tod bescheinigen, weil es eben | Todesart.
"physiologischer Weise" so entstanden ist

492ff. | Und beim Notarzt kann ich mir vorstellen, der den Patienten ja | Im Verhdaltnis zu ande- | Ungeklarte Todesart
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nicht kennt, dass der eher schon mal das Kreuz bei "Ungeklart"

macht

ren Arzten bescheinigen
Notarzte ofter eine un-

geklarte Todesart.

relativ haufig

490ff.

was man als Notarzt ja auch haufiger hat, sind natirlich die
"Nicht-Naturlichen" Todesfalle wie zum Beispiel Verkehrsunfélle,
Arbeitsunfélle etc., wo es dann ja zu Todesféallen kommen kann
und natirlich auch Selbstmorde und solche Geschichten. Das
habe ich dann ja als Notarzt noch haufiger erlebt als jetzt als

Hausarzt beispielsweise

Im Verhaltnis zu ande-
ren Arzten werden Not-
arzte haufiger mit nicht-
natirlichen Todesfallen

konfrontiert.

Nicht-natirliche Todes-

art relativ haufig

500ff.

das ist ganz selten. Seitdem ich hier in dieser Stadt bin, hatte
ich nicht einen einzigen Suizid. Ich hatte schon Patienten, die
sich umgebracht haben, aber auch wieder nicht direkt mitbe-
kommen. Also dass ich damit nicht mehr direkt in Bertuhrung
kam. Nein, das habe ich nicht gehabt. Vorher, in der anderen
Stadt, wo ich als Hausarzt tatig war, waren es zwei Falle, wo ich
definitiv dann auch zur Leichenschau war. Der eine hatte sich

aufgehangt, die andere hat sich mit Tabletten umgebracht

Hausarzte werden selten
zu nicht-natirlichen To-

desfallen gerufen.

Hausarzte selten Nicht-

nattrliche Todesart

SA

85ff.

es ist eben halt so, dass haufig eben halt die Todesursache un-

Klar ist, der Arzt sich da nicht festlegen will

Haufig wird vom Notarzt

eine ungeklarte Todesart

Ungeklarte Todesart
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attestiert.

SA

265ff.

Ich kann durchaus etwas zur Qualitat sagen, insbesondere bei
den "Nicht-Geklarten". Dass mir da ein bisschen zuviel "Nicht-
Geklart" angekreuzt wird. Aber da muss ich schon sagen, das ist

natdrlich so ne Sicherheit.

Es wird von Notarzten
zu oft eine ,Ungeklarte

Todesart” bescheinigt.

Ungeklarte Todesart

Eignung des Notarztes als Leichenschauer

BS | 156ff. | was noch gut ist, die Notarzte lassen die Todesbescheinigung | Totenschein bleiben bei | Formalitaten
immer an der Leiche. So wie es auch sein soll. Was ganz selten | Notérzten an der Leiche.
ist, leider.
BS | 411ff. | die sind schon eher qualifiziert als ein Kinderarzt oder ein Gynéa- | Notarzte sind bessere | Mittlere Eignung
kologe oder ein Augenarzt. Leichenschauer als
manche andere Fach-
arzte.
TE | 351ff. | die erfahrenen Notéarzte, die schon lange Jahre hier arbeiten, | Erfahrene Notéarzte ha- | Erfahrung der Notarzte

hier bei uns gibt es sogar einige Notarzte, die schon ewig im
Notarztwagen sitzen. Denen féllt das natirlich wesentlich leich-

ter so nen T-Schein auszufullen

ben keine Probleme mit
Leichenschau und To-

tenschein.
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155ff.

ich selber bin auch nicht spezifisch geschult, rechtsmedizinisch
und kann deswegen auch nicht die Feinheiten entdecken, die

ein geschulter Forensiker an einer Leiche entdeckt.

Notarzte sind nicht spe-
ziell rechtsmedizinisch

geschult.

Keine rechtsmedizini-
sche Ausbildung der
Notarzte

94ff.

somit vielleicht die gro3te Erfahrung haben.

Die Notarzte haben von
den Arzten die groRte
Erfahrung mit Leichen
aul3erhalb des Kranken-

hauses.

GroRte Erfahrung mit
préaklinischen Todesfal-

len

91ff.

die Notarzte noch mit am ehesten geschult sind und ausgebildet

darin, einen Blick dafiir zu haben

Notarzte sind von den
Arzten noch die, die am
ehesten einen Blick fur
verdachtige  Szenarien

entwickelt haben.

Entwicklung des krimina-

listischen Blickes

93ff.

Weil sie natirlich auch héaufig mit der Polizei zusammen arbei-
ten, zu sagen, okay, die Szene ist so, dass ich genauer hingu-

cken muss, und

Sie arbeiten oft mit der
Polizei zusammen und
haben daher einen ge-
schulten Blick fir Lei-
chenszenarien entwi-

ckelt.

Erfahrung mit Leichen-

szenarien
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zu begutachten. Da muss man ja auch ein Auge daftir haben,
das haben die Notarzte aus meiner Sicht Uberhaupt nicht. Also,
wenn nicht das Messer wirklich da rumliegt, dann ist es schon

schwierig das zu sehen.

N | 264ff. | Der Coroner ware auch entsprechend kriminalistisch geschult, | Der Notarzt ist nicht kri- | Fehlende kriminalisti-
A was der Notarzt ja gar nicht ist. minalistisch geschult. sche Ausbildung

N | 265ff. | nicht nur die Leiche selbst sondern auch das Umfeld der Leiche | Die Notarzte haben kei- | Fehlender  kriminalisti-
A

nen kriminalistischen
Blick fur das Umfeld der

Leiche.

scher Blick der Notarzte

Erwartungen an den Notarzt

TE

692ff.

716ff.

Wenn einer von den Vieren, der Notarzt sicherlich nicht, aber
einer von den drei anderen ne Kamera in der Hand hatte. Das
ware fur uns oftmals optimal. Wenn der Notarzt noch dabei ist,
sich Handschuhe anzuziehen, sich einen kurzen Uberblick zu
verschaffen, der zweite dabei ist seinen Koffer aufzumachen,
konnte der Dritte im Prinzip mit einem Fotoapparat zwei Fotos
machen. Das ware fur uns also wichtig.

Damit man eine Ausgangslage hat, gerade eben bei Tétungsde-

likten.

Bei verdachtigen Lagen
sollte ein Mitglied des
Rettungsteams die Aus-
gangssituation fotogra-

fisch festhalten.

Fotografische Dokumen-
tation der Ausgangssitu-

ation
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SA

707ff.

also mittlerweile haben Notérzte ja auch ziemlich begriffen, dass
man versucht dann, wenn da das Messer im Bauch steckt, man
es auch erkennt, dass man dann nicht unbedingt noch durch die
ganze Wohnung rennt und nach Papieren guckt oder &hnlichem,
nach der Krankenkassenkarte, ja. Alles, noch mal die Schubla-
den ausraumt um die Krankenkassenkarte zu finden, das hat

sich alles erledigt, das ist schon mal was

Das Rettungsdienstper-
sonal bei offensichtli-
chen Totungsdelikten
moglichst wenig neue

Spuren legen.

Vermeiden

Spuren

unnaotiger

Problematik des notarztlichen Leichenschauers

TE

174ff.

nach ner arztlichen Leichenschau, wo der Notarzt eben ja aus

zeitlichen Grinden oder warum auch immer geguckt hat

Notarzte sind unter Zeit-
druck.

Zeitdruck

TE

634ff.

Bei Notarzten, die sind natirlich in der Bredouille, wenn der
nachste Einsatz irgendwie, man muss das Fahrzeug ja auch
wieder herrichten und und und. Also man will so schnell wie
moglich wieder einsatzbereit sein. Das sind Sachzwange, na

klar.

Notarzte sind unter Zeit-
druck.

Zeitdruck

TE

650ff.

Zu unserer Tatortaufnahme gehéren ja auch noch drei weitere

aul3erhalb liegende Bereiche dazu. Das sind naturlich auch end-

Notarzte sind unter Zeit-
druck.

Zeitdruck
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lose Wege, und da kann kein Notarzt warten. Das geht einfach

nicht.

TE | 725ff. | es ist ja auch ganz schwierig, den Notarzt zu einem Toten zu | Beim Vorliegen sicherer | Unklare  Zustandigkeit
bemiihen, wo ich schon sehe, der ist tot. Wenn ich sehe, da sind | Todeszeichen muss aus | beim Vorliegen sicherer
Leichenflecken, die kann ich schon nicht mehr wegdrticken, die | medizinischen Griinden | Todeszeichen
kriege ich mit dem Presslufthammer nicht weggedrickt, und | kein Notarzt alarmiert
dann soll ich noch einen Notarzt holen, wofir? Dann sagt der | werden.

Notarzt nattrlich auch berechtigterweise: Was soll ich denn
hier? Der ist stocksteif und eiskalt, mit dem kann ich beileibe
wirklich nichts mehr machen. Ich meine bei Bahnleichen, ich bin
ein Enddienstgrad, ich kann das machen, ich sammele den so
ein, ohne dass irgendein Arzt draufgeguckt hat. Aber normaler-
weise musste ich ja selbst bei Bahnleichen noch einen Arzt hin-
zuziehen. Das ist also sicherlich schwierig, bei solchen.

NA | 269ff. | es ist ja auch die zeitliche Bindung, die alle so beeintrachtigt. Es | Die zeitliche Bindung | Behinderung der Notfall-

gab ja eine Zeit, da wurde man sofort wieder freigemeldet und

konnte in den nachsten Einsatz gehen.

des Notarztes an einem
Leichenfundort beein-
trachtigt die Rettungslo-

gistik.

logistik durch Bindung
am Leichenfundort
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HA | 383ff. | Was natdirlich fir die Notarzte auch schwierig ist, weil die den | Der Notarzt kennt den | Unbekannter Patient
Patienten ja gar nicht kennen. Verstorbenen nicht. (Verstorbener)
HA | 424ff. | Die haben natirlich echt das Problem, dass sie die Patienten | Ohne Kenntnis des Pati- | Schwer nachvollziehba-
Uberhaupt nicht kennen. Weil, man kann ja auch die Kausalitd- | enten ist eine plausible | re Kausalitat
ten gar nicht beschreiben, wenn man den Patienten gar nicht | Kausalitét von Erkran-
kennt. kungen und Todesursa-
che kaum maoglich.
HA | 424 | aus Zeitgrinden Der Zeitdruck bei Not- | Zeitdruck
arzten ist problematisch.
HA | 532ff. | Das Problem ist ja auch immer der Zeitfaktor, was ich denke ein | ,, ”
grof3es Manko ist.
HA | 426ff. | mittlerweile gibt es ja auch in diesem Bundesland die Mdglich- | In den meisten Bundes- | Vorlaufige Todesbe-
keit es auf dem Leichenschauschein zu kennzeichnen, dass | landern gibt es mittler- | scheinigung
man im Notfalldienst da war, auch vom Rettungsdienst aus. weile sogenannte "Vor-
laufige Todesbescheini-
gungen”, die in erster
Linie den schriftlichen
Beweis der Todesfest-
stellung bedeuten.

Spezielle Leichensachen
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Krankenhausleichen

NA | 409ff. | hat man als Arzt eine Menge Mdglichkeiten, gerade in einer In- | Im Krankenhaus kdnnen | Vertuschung von Be-
stitution wie einem Krankenhaus bestimmte Dinge sehr gut zu | Behandlungsfehler leicht | handlungsfehlern
vertuschen und das immer noch als plausibel darzustellen. vertuscht werden.

SA | 308ff. | Denken Sie mal an die ganzen Krankenhausleichen. Das ist | Der Bereich der Kran- | Schlechte Transparenz
etwas, wo ich mir ganz grof3e Sorgen mache, weil das immer | kenhausleichen ist sehr | Zeitversetzter Tod
wieder ganz krude Geschichten gibt. Da wird einer eingeliefert | problematisch und un- | Problematisches Be-
und drei Wochen spéter ist so eine PEG-Sonde oder irgendwas | durchsichtig. weismaterial
notwendig, und dann wird mal das Amtsgericht eingeschaltet
wegen einer Betreuung. Oder es ruft mal eine Schwester doch
mal anonym an, oder auch mit Namen und sagt, also da passt
was nicht. Das sieht hier ganz komisch aus. Und dann kriegen
wir das mal mit und was ist natirlich passiert? Das Blut von der
Einlieferung ist schon nicht mehr da, die Wunden sind zugenaht
und &hnliches. Und dann stirbt er zwei Tage spéater und ich habe
ein Totungsdelikt. Also diese Krankenhausgeschichten sind
problematisch.

SA | 318ff. | Oder eben halt Oma mit dem Oberschenkelhalsbruch, die im | Hinter den meisten un- | Mittelbarer Unfalltod

94



Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

Altersheim gesturzt ist, wo man eigentlich ja auch gucken muss-
te, ist sie denn gestirzt worden oder nicht? Die Wahrscheinlich-
keit ist relativ gering, aber man kénnte in unglaublich vielen Fal-
len eine fahrlassige T6tung daraus machen. Das mochte ich gar
nicht, aber andererseits mochte ich auch nicht, dass die Omas
so versorgt werden, dass sie da versterben, das ist auch

schlimm.

nattrlichen Todesfallen
verbergen sich keine
Totungsdelikte, sondern
Unfalle.

SA

324ff.

ich hab jetzt eben, heute morgen eine Ehefrau an der Strippe
gehabt, eine geschiedene Ehefrau. Die Geschichte, das war
auch so ne Krankenhausgeschichte. Er geht ins Krankenhaus
und sagt "Ich glaube ich hatte nen Infarkt". Ich hab irgendwie
son Stechen in der Brust und mir geht es ziemlich schlecht. Wir
kriegten dann nur die Info, dass er noch vor der arztlichen Auf-
nahme, noch vor der arztlichen Untersuchung auf einmal eine
geschwollene Zunge bekam und ins Koma verfiel. Die Ge-
schichte stimmt vorn und hinten nicht, das war aber unsere
Message. Das kriegen wir eine Woche spater, weil er sondiert
werden musste, kiunstlich erndhrt und lag nach wie vor im Ko-

ma. Nur witzigerweise nicht mehr im kleinen Krankenhaus, son-

Hinter krankheitsspezifi-
schen Symptomen kon-
nen auch versuchte To-

tungsdelikte stecken.

Schwierige Differenzial-

diagnose
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dern im Grof3klinikum unserer Stadt. So, dann, das Amtsgericht
ordnet ne Betreuung an und schreibt auch in dem Beschluss:
Der geschiedenen Ehefrau und den Kindern ist keine Auskunft
mehr zu erteilen. Deswegen auch der Anruf der Ehefrau heute.
Und der Beschluss wird auch hierher gefaxt, dieser Beschluss
geht hier im Hause unter. Ich weil3 nicht, wo er die zwei Tage
gelegen hat, ich habe ihn jedenfalls nicht gesehen. Aber ich be-
kam dann noch einen Anruf von der Polizei, die das auch erfah-
ren hat. Namlich der Mann, der da im Koma lag, soll bei seinem
Hausarzt gesagt haben, meine Exfrau und meine Séhne versu-
chen mich zu toéten, die versuchen mich zu vergiften. Das er-
z&ahlt der Hausarzt mit der gebotenen Skepsis, aber er erzahlt
es. So, jetzt fahren wir dahin. Der liegt aber mittlerweile schon
seit einer Woche im Krankenhaus. Wir fangen an zu ermitteln,
aber es ist alles sehr vage, im Umfeld heil3t es auch, das war
alles nicht ganz koscher. Und er ist dann gestorben. Das Blut
haben wir gesichert, aber bis wir das mal alles, also es war

durchaus noch Blut von der Einlieferung da, aber das konnten

wir nicht so schnell untersuchen. Das ist jetzt noch in der Unter-
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suchung. Wir haben eine Obduktion beantragt, die Obduktion
wurde angeordnet. Woran ist er gestorben? An einem epilepti-
schen Anfall. Es stimmte namlich die Geschichte nicht. Er ist ins
Krankenhaus gekommen, er war in der Notaufnahme, die hatten
keine Anhaltspunkte fur einen Herzinfarkt, aber komisch war er
schon. Sie haben ihn aufs Intensivzimmer gelegt, ne auf ein Be-
obachtungszimmer, da hat er einen kleinen epileptischen Anfall
gekriegt. Die Schwester kommt rein und er hat schon irgendwie
diese Zungengeschichte, den Zungenbiss. Daraufhin legen sie
ihn auf die Intensivstation und da kriegt er einen Grand Mal-
Anfall. Fallt ins Koma und stirbt an diesem epileptischen Anfall
drei Tage spater

Leichen im arztlichen Notdienst

BS

139ff.

die kommen ja wirklich aus, sie sind fir uns Bestatter auch
schlecht zu erreichen, wenn irgendwas nicht stimmt. Dann wer-
den die Dienste untereinander getauscht. Das ist auch vollig

korrekt, das sollen die auch machen. Aber ohne Stempel, ohne

Ortsfremde Arzte des
Notdienstes sind
schlecht zu erreichen.

Durch Diensttausch und

Ortsfremde Arzte

Schlechte Erreichbarkeit
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Telefonnummer. Die Kassenarztliche Vereinigung weil3 nichts

fehlende Angaben zur
Erreichbarkeit  kdnnen
bestimmte Arzte beim
Auftreten von Problemen
nicht erreicht werden.
Dazu kommt noch, dass
die
(KV) Uber die letztendli-

che

Dachorganisation

-Dienstbesetzung

kaum Kenntnisse hat.

BS | 290ff. | dann kommt er aber nicht in vier Stunden, weil dann sind noch | Versorgung der Leben- | Prioritdten der Arzttatig-
andere Notfalle dazwischengekommen. den hat Vorrang vor Lei- | keiten
chenschau.
BS | 292ff. | der Notfall ist dann auch wichtiger als bei Lieschen Muller den | Versorgung der Leben- | Prioritdten der Arzttéatig-
Tod festzustellen. den hat Vorrang vor Lei- | keiten
chenschau.
TE | 406ff. | bei den arztlichen Notdiensten, stimmt, die tun sich manchmal | Viele Arzte des kassen- | Wenig Erfahrung  mit

sehr schwer, ja. Da gibt's auch einige, die viel im arztlichen Not-

dienst fahren, die kennen sich son bisschen besser aus, aber im

arztlichen Notdienstes

haben Probleme mit der

Leichenschau
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Regelfall, das Gros der Arzte, die im arztlichen Notdienst sind,

die haben sicherlich Schwierigkeiten. Und somit eben auch die

Leichenschau und dem

Ausfillen der Todesbe-

gleichen Schwierigkeiten, die sie mit dem Ausfullen haben, wer- | scheinigung.
den sie wahrscheinlich auch mit der Leichenschau haben
RM | 133ff. | beim kassenarztlichen Notdienst stellt man, denke ich, dasselbe | Arzte im kassenarztli- | Wenig Leichenschauer-
Phanomen wie anderswo fest, dass auch die Arzte im kassen- | chen Notdienst haben | fahrung der Notdienstar-
arztlichen Notdienst keine groRRere Erfahrung im Umgang mit | wenig Erfahrung in der | zte
Verstorbenen haben, in vielen Situationen auch nicht entkleiden | Leichenschau.
und sehr unsicher sind im Umgang mit Toten, weil ihnen einfach
die entsprechende Routine fehlt, und sie auch nicht das Durch-
setzungsvermdgen haben gegentuber Angehdrigen, Polizei,
sonstigen Rettungskraften, Verwandten, um sich da in Bezug
auf eine objektive Untersuchungsmethode wirklich durchzuset-
zen.
RM | 151ff. | Und die im kassenarztlichen Notdienst, die fillen bei uns in der | Arzte im kassenarztli- | Offiziell komplette Lei-
Stadt in der Regel auch die amtliche Todesbescheinigung aus. chen Notdienst erledigen | chenschau

den ganzen formellen

Vorgang der Leichen-

schau.
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HA | 84 man ist selber nicht so oft dran. Die einzelnen Hauséarzte | Seltene  Notdiensttatig-
haben selten Bereit- | keit
schaft im kassenarztli-
chen Notdienst.
HA | 584ff. | Der kassenérztliche Notdienst ist ja in unserem Bundesland um- | Alle  niedergelassenen | Notdienstverpflichtung
strukturiert worden. Wir haben ja jetzt iiberall unsere Notdienst- | Arzte sind verpflichtet | fir alle Arzte
zentralen und wir haben Uberall unseren Fahrdienst. Und es ist | am Notdienst teilzuneh-
natdrlich auch so, dass man als Arzt verpflichtet ist an diesen | men.
Notdiensten teilzunehmen, gerade als Niedergelassener, alle,
Gynakologen, Urologen, Chirurgen, Allgemeinmediziner
HA | 594ff. | Man ist als Arzt, jeder ist verpflichtet. Egal, was man ist, ob nun |, ”
Radiologe oder Allgemeinmediziner, das spielt keine Rolle. Man
ist verpflichtet Notdienst zu machen.
HA | 600ff. | Aber was machen diese Leute? Wenn ein Gynakologe Dienst | Bestimmte Facharzte | Dienstvergabe an Ver-

hat, der macht den doch nicht selber. Der verkauft seinen
Dienst. Der gibt einem anderen Kollegen, der, wie Sie es so
schon sagten, diese sogenannten Freelancer, der ihm quasi den
Dienst abnimmt und ihn far ihn Gbernimmt, verkauft er ihm, ja.

Und das war es im Prinzip. Sie haben natirlich Recht, das sind

treten ihre Notdienste an
selbstandige Vertre-
tungsarzte ab, die sich in
der lokalen Infrastruktur

nicht auskennen.

tretungséarzte
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dann natdrlich Leute, die sich hier Gberhaupt nicht auskennen
und natdrlich auch die Patienten oder die Umstande in den
Heimen usw. nicht kennen, das ist richtig. Wobei naturlich ein
Gynakologe, wenn er dann Notdienst machen wirde, das auch
nicht kennt. Das darf man auch nicht vergessen, der sitzt immer

nur in seiner Praxis, der geht nie raus. Das ist auch ein Problem

HA | 83ff. | Wir haben ja regelméaliig Leute, die die Dienste machen Andere (fremde) Arzte | Notdienst durch orts-
ubernehmen regelmaRig | fremde Arzte
kassenarztliche Not-
dienste.

HA | 120ff. | Ich hab das mal im Notdienst gehabt, dass mich mal einer anrief | Bei unbekannten Ver- | Frihzeitiges Einschalten

und sagte, "Mein Vater, der ist 68 Jahre alt und der liegt hier tot
im Bett". War allerdings nicht mein Patient. Und da hab ich auch
gleich klipp und klar gesagt, tun sie mir einen Gefallen. Rufen
sie bitte als erstes die Polizei, weil ich null Aussage machen

kann.

storbenen im Notdienst
wird frihzeitig die Polizei
eingeschaltet.

der

kannten Toten

Polizei bei

unbe-

Pflegeheimleichen
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BS

550ff.

Die kam wirklich aus der Reha ins Pflegeheim, und dann ist die
gestorben. Und die stellt "Nattrlicher Tod" fest, dass die nun
aufgrund eines Axthiebes, sie hatte, was hatte sie denn, eine
Lungenentzindung, die Lungenentztindung ist durch die kinstli-
che Beatmung entstanden und die kinstliche Beatmung war halt

erforderlich aufgrund was weif3 ich.

Die

eine Gewalteinwirkung,

Kausalkette zeigt
in deren Verlauf das Op-
fer an Komplikationen

verstirbt.

Kausalkette beim Nicht-
Naturlichen Tod

TE

927ff.

in Verruf geraten ja immer die Standards dieser Pflegeheime,
aber ich hab's also ganz selten erlebt, dass wir wirklich Patien-
ten in ganz schlechtem Zustand haben. Das habe ich wie ge-

sagt ganz, ganz selten erlebt in den 30 Jahren.

In den Pflegeheimen
gab es am Pflegezu-
standnichts zu bean-

standen.

Guter Pflegezustand

TE

930ff.

Eigentlich gibt es da kaum richtig was zu beanstanden, wo man
sagt, das ist signifikant so, dass man so den Eindruck hat, die
vertuschen da was, oder da lauft irgendetwas nicht ganz ko-
scher oder so, da muss man immer hinterher ermitteln oder da
muss man genauer gucken, also solche Anhaltspunkte hatten

wir eigentlich bislang kaum.

Die
Pflegeheim ist meist gut.

Transparenz im

Hohe Transparenz

TE

938ff.

erstaunlich wenig eigentlich. Vielleicht hat's auch damit zu tun,
dass ja diese Patienten in den Pflegeheimen ja auch von Arzten

betreut werden, die ja, also bestimmte Arzte betreuen ja dieses

In Pflegeheimen kommt
die Polizei selten zu To-

desermittlungen.

Wenig Todesermittlun-

gen in Pflegeheimen
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Pflegeheim. Und von daher hat es einerseits sicherlich den Vor-
teil, dass die den Patienten kennen. Also dieser Arzt kann dann
ja nicht sagen, ich kenne diesen Patienten nicht, sondern er
weil3, der Patient hatte was weil3 ich Krebs im Endstadium oder
dies oder das oder jenes. Und wenn nichts Auffalliges ist, wenn
er bei seiner intensiven Leichenschau keine Auffélligkeiten fest-
gestellt hat, dann kann er naturlich auch mit entsprechendem
Fug und Recht sagen, das ist ein naturlicher Tod.

TE

957ff.

wenn da einer aus dem Bett gefallen ist, dann kann man auch
schon mal einen natirlichen Tod bescheinigen, obwohl es ei-
gentlich ein nicht-natirlicher Tod ist. Klar, und wenn da viel-
leicht, will ich nicht ausschlieRen, dass da auch mal was unter-
geht, wenn da jemand, was weil} ich, die Gitter hatten hochge-
zogen sein missen und sie waren nicht hochgezogen, und der
Patient kullert dann raus und verstirbt letztendlich aufgrund die-
ser Verletzungen, die er sich mit seinen spréden Knochen da
zugezogen hat, dann muss ich sagen, dann ist eine Kausalkette
da und dann ware da tatséchlich jemand verantwortlich zu ma-

chen sogar. Und das will ich nicht ausschliel3en, dass das auch

Multimorbide Patienten
konnen im Pflegeheim
Verletzungen erleiden,
an denen sie schlielich
versterben.

Moglicherweise wird in
solchen Fallen trotzdem
ein naturlicher Tod be-

scheinigt.

Kausalkette bei nicht-
natlrlichen Toden im
Pflegeheim

Dunkelfeld bei unfallbe-

dingten Todesfallen
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passiert. Das ist einfach so. Von daher waren wir wieder bei ei-

ner unabhangigen zweiten Leichenschau.

NA | 412ff. | Die Leichenschau im Altenheim ist leider wahrscheinlich | Bei dlteren Menschen im | Tendenz zur Attestie-
dadurch belegt, dass man ja fast schon, Genugtuung wirde zu | Pflegeheim wird ein na- | rung eines nattrlichen
weit gehen, aber dass man sagt, Mensch, jetzt verstirbt derjeni- | tirlicher Tod eher grol3- | Todes
ge in einem Altersheim in hohem Alter, (endlich mal), dann ist | zligig bescheinigt.
man natirlich auch geneigt zu sagen: Komm, da machen wir
keinen grof3en Bahnhof mehr auf, sondern da machen wir natir-
lichen Tod draus und fertig ist die Kiste.

NA | 417ff. | wenn dieses Empfinden natirlich weitergeleitet wird an die Pfle- | Die Tendenz zur grof3- | Gefahrdung der Leben-
gekrafte dort, dann sind auch &ltere Leute natlrlich dort drauf3en | zligigen Attestierung | den durch Tendenz zum
einer gewissen Willkur ausgeliefert, bis hin zur korperlichen Be- | eines natirlichen Todes | nattrlichen Tod
drohung. Und dann ist es naturlich schwierig. Da sollte man si- | im Pflegeheim kann die
cherlich wieder mehr Sorgfalt auf die eigene Arbeit legen. alten Menschen in Ge-

fahr bringen.

NA | 434ff. | gerade wenn ein und dasselbe Altenheim von mindestens | Durch die Vielzahl lei- | Vertuschungsgefahr von

zwanzig verschiedenen Notarzten besucht wird, dann wird es | chenschauender Arzte | Serientétungen

natdrlich schwierig. Da mussten schon sehr viele Toétungsfélle

innerhalb kirzester Zeit passieren, dass man dariber spricht

wirden Serientétungen

in Pflegeheimen kaum
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und sagt, Mensch da stimmt was nicht.

auffallen.

SA

717ff.

Mein Eindruck ist: blo3 keine Polizei. Also nur im auf3ersten Not-
fall, also Pflegeheime, klar. Wir hatten jetzt gerade ein Pflege-
heim, wo die Mutter von ihrem Sohn getodtet wurde. Die Frau lag
im Wachkoma. Da wird dann mal die Polizei gerufen, ansonsten
sind die in hohem Mal3e zurtickhaltend. Also auch, wenn man
sagt, ruf halt die Kripo. Eindeutig ein anderer Patient, oder in der
Dementenstation. Ich meine, die kann man auch nicht standig
anzeigen, aber dann wird jemand geschubst und ist dann hin-
terher tot und. Ja ist naturlich klar, ist dement, kann ich eh nichts
mit anfangen, aber eigentlich missten wir da schon genauer

ermitteln

Es wird mdoglichst ver-
mieden die Polizei zu
Todesfallen ins Pflege-

heim zu rufen.

Polizeivermeidung

SA

7291,

Wird nichts angezeigt, kommt nur dann, das war glaube ich wie-

der so eine Krematoriumsleiche

Anzeigen bei Todesfal-
len im Altenheim sind
extrem selten, gelegent-
lich kommt es durch An-
halten bei der Kremati-
onsleichenschau zur

Aufnahme polizeilicher

Zurtickhaltendes Anzei-
geverhalten

105



Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

Ermittlungen.

Problemleichen

BS | 706ff. | Oder auch, was ich ja auch, wenn einer jetzt schon drei Wochen | Faulnisleichen  werden | Leichenschau bei Faul-
lag, hallo? kaum einer arztlichen | nisleichen
712ff. | Die Arztin wird einen Teufel tun und im Krematorium noch mal | Leichenschau unterzo-
den Sarg 6ffnen, im Leben nicht. Weil, das tut sich freiwillig kei- | gen.
ner an.
TE | 1050ff | die extremen Leichenschauen. Wo ja im Prinzip gar keiner, gar | Bei extrem veranderten | Herausforderung und

keiner mehr rangeht. Wenn ich so ne Wasserleiche habe oder
einen, der wirklich schon sechs-acht Wochen gelegen hat, der
sich gar nicht mehr ahnlich sieht, also da habe ich festgestellt,
da gehen Arzte eigentlich schon gar nicht mehr hin. Das macht
im Prinzip schon gar keiner mehr. Da sind auch Leichen, wo wir
uns letztlich auch zwingen zumindest soweit zu gucken, den
Anspruch habe ich, da steckt kein Messer im Ricken. Zumin-
dest muss ich auch den noch ausziehen und halbwegs gucken,

ob da irgendwas ist. Und das ist natirlich noch mal so ein richti-

Leichen stellt die Lei-
chenschau eine auler-
ordentliche Herausforde-
rung und Belastung flr

den Untersucher dar.

Belastung von Extrem-

leichen
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ges Highlight. Oder so Brandleichen

TE | 1074ff | Krass ist immer der Geruch, gerade bei diesen extremen Lei- | Der Leichengeruch st | Leichengeruch
chen ist der Geruch ganz krass. sehr intensiv und unan-
genehm.
TE | 1075ff | was sicher auch ganz krass ist, also erinnern kann ich mich bei- | Todesfalle mit Kindern | Todesfalle mit Kindern
spielsweise an meine erste Kindesleiche, so ein plétzlicher | und Jugendlichen sind | und Jugendlichen
Kindstod. Man rechnet immer damit, wenn man in die Patholo- | sehr belastend.
gie fahrt, dass da sone Wanne rausgefahren wird und pl6tzlich
wird dann da unten so ein kleines Blundel hochgehoben, also
das war schon sehr bewegend eigentlich. Und To6tungsdelikte,
gerade so bei Jugendlichen, Suizide von 13-/14-Jahrigen, das
ist immer schon ne Katastrophe
TE | 1083ff | hat sich so ne Schrotpatrone geldst und dem einen fehlte dann | Der Kopf wurde wegge- | Extreme Verletzungen
der Kopf schossen.
N | 450ff. | Spannend war kurzem ein Fall, wo ich eine ungeklarte Leiche | Wenn die Identitat eines | Fehlende Identitat
A hatte. Die Polizei dazu gezogen habe bei ungeklarter Todesur- | Toten erst im Verlauf

sache, dort natlrlich bei Nicht-ldentifizierbarkeit der Leiche kei-
nen Namen eingetragen habe und sich dann die Polizei wieder

mit mir in Verbindung gesetzt hat um zu sagen, "Sie missen

durch die Polizei ermit-
telt wird, ist die weitere

Ausfullung des Toten-
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jetzt den Namen nachtragen von der Leiche auf Ilhrem Toten-
schein!". Daraufhin sagte ich, das verstehe ich gar nicht, hangen
Sie doch einfach einen Zettel dahinter. Nee, das akzeptiert das
Standesamt nicht. Es muss tatsachlich auf dem Leichenschau-
schein stehen. Dann sage ich, ja okay, dann schreiben Sie es
doch rein. Nee, das musste ich personlich machen, sonst wére
es Dokumentenfalschung. Da sagte ich, aber ich habe den
Leichnam ja immer noch nicht identifiziert. Also kann ich mich ja
auch nur auf lhre Angaben als Dritter verlassen und das ist es

genauso valide als wenn Sie es gleich reinschreiben.

scheines kompliziert und

umestritten.

240ff.

Aber weil sie eben halt in der Kiiche auf dem Fuf3boden lag und,
man muss dazu sagen, sie lag da mindestens schon finf Tage.
Sie hatte schon Faulniserscheinungen. Der Anblick war nicht so

schon

Bei Faulnisleichen ist die
aulRere Leichenschau

problematisch.

Faulnisveranderte

chen

Lei-

Spurenarme Totungsdelikte

BS

714f1f.

wenn der oder diejenige vergiftet wurde, also an so was denke

ich dann immer. Dann kann doch auch keiner mehr

Vergiftungen sind kaum

bei der Leichenschau zu

Schwieriges  Erkennen

von Giftmorden

108



Die Bedeutung der notarztlichen Todesfeststellung und Leichenschau

- eine qualitative Untersuchung

entdecken.
TE | 221ff. | einmal ist es sicherlich nicht boser Wille. Es sind Sachen, die | Manchmal sind nicht- | Fehlen aufRerer Hinwei-
einfach so nicht erkannt werden natirliche Tode nicht zu | se
erkennen.
R | 199ff. | es gibt bestimmte Fallgruppen, bei denen die auliere Leichen- | Bei der aulReren Lei- | Nichterkennen spuren-
M schau einfach als Methode zur Aufdeckung nicht-natirlicher To- | chenschau kénnen Ver- | armer (-loser) Toétungs-
desfalle vollig ungeeignet ist und das ist die Beibringung von | giftungen und tédliche | delikte
Gift, die Einnahme von Gift, von Medikamenten oder auch fal- | Fehlmedikationen nicht
sche Einnahme, Uberdosierung, Unterdosierung, diese Proble- | festgestellt werden.
me sind vollig ungeldst und Folgen davon an den inneren Orga-
nen.

R | 206ff. | Es gibt dann einige spurenarme Totungsdelikte, Gber die kann | Bei wehrlosen  Men- | Erkennen spurenarmer
M man noch diskutieren wie zum Beispiel Ersticken durch Bede- | schen kdnnen spuren- | Totungsdelikte bei Risi-
cken der auf3eren Atemoffnungen, das spielt aber sicher nur bei | arme Totungen vorge- | kogruppen

bestimmten Problemgruppen ne Rolle wie besonders alte Men- | nommen werden, deren

schen oder kleine Kinder, wo man so was eben spurenlos ein- | Erkennen schwierig ist.

setzen kann.
H | 361ff. |ich personlich habe jetzt so noch nie Auffalligkeiten in dem Sin- | Bei der &ufl3eren Lei- | Unauffallige aul3ere Lei-
A ne gesehen. Also, wo ich denke, da stimmt was nicht oder das | chenschau traten nie | chenschau
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kommt mir komisch vor

Verdachtsmomente auf

Totungsdelikte auf.

SA

576ff.

Wenn ich meine Oma umbringen will, dann erschiel3e ich die
bestimmt nicht, dann drticke ich ihr ein Kissen ins Gesicht und
hoffe, dass der die Petechien im Auge nicht sieht. Der Notarzt,
dass er keinen Bock hat und sagt, "Mein Gott, die ist ja eh 85".

Das mag durchaus so sein, und Gift ist ganz besonders schwie-

rg.

Totungen durch Gift o-
der Ersticken mit wei-
cher Bedeckung kdnnen
leicht Ubersehen wer-

den.

Vergiftungen
Ersticken durch weiche

Bedeckung

Verbesserungsoptionen

Ausbildung der Notarzte

RM | 118ff. | dass nur die Arzte Uberhaupt, die regelmaRig Verstorbene se- | Leichenschauende Arzte | Notige Fundierte Ausbil-
hen und sich dann vor allen Dingen auch gut auskennen mit | sollten in der Leichen- | dung
frihen und spéaten Leichenverdnderungen, dass nur die das | schau ausgebildet und | Notige Routine in der
kompetent beurteilen kdnnen erfahren sein Leichenschau

NA | 103ff. | eine Zusatzbezeichnung in dieser Richtung wirde schon sehr | Eine Zusatzqualifikation | Zusatzbezeichnung Lei-

viel bringen. Also, dass ich sage, ich habe eine zusatzliche Aus-

bildung oder Zusatzbezeichnung sogar, vielleicht mit Prifung.

in der Leichenschau mit

Zertifizierung konnte die

chenschauwesen
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Es gibt ja mittlerweile Traumaversorgung als mehrtagigen Kur-
sus mit abschlieRender Prufung und Zertifizierung, und auch die
Reanimationszertifikate, padiatrische Notfallzertifikate. Und das
kann man sicher auch in der Leichenschau machen, dass man
da die Moglichkeit hat, also Mediziner erst mal Gberhaupt dahin

zu schulen und auszubilden

thanatologische Grund-

ausbildung verbessern.

NA | 276ff. | dass auch die Notfallmediziner oder tiberhaupt die Arzte deut- | Alle Arzte sollten besser | Qualifikation zum Wei-
lich besser geschult werden, was die Leichenschau angeht, | in der Leichenschau ge- | chensteller
denn das wirde ja die gesamte Qualitat enorm heben. Uber- | schult werden um zu
haupt zu erkennen, was erforderlich ist. erkennen, ob weitere
Schritte  unternommen
werden mussen.
HA | 541ff. | kdonnte ich mir auch gut vorstellen, gerade bei Notérzten, die ja | Notarzte sollten beson- | Ausbildung der Notarzte
oft die ersten sind, die da vor Ort erscheinen, dass man zum | ders in der Leichen- | in Leichenschau
Beispiel das mit in die Ausbildung aufnimmt schau geschult werden,
da sie oft als erste vor
Ort sind.
HA | 549ff. | Weil die ja ganz haufig davon betroffen sind. Die sind oft dieje-

nigen, die zuerst da sind und den Tod bescheinigen mussen.
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Und eine Leichenschau, streng genommen auch durchfiihren

mussen

SA

811

mir wéaren gut ausgebildete, spezialisierte Notarzte auch viel
lieber. Das muss nicht jeder Hans und Franz sein. Es muss
nicht derjenige, der vorher hier irgendwie beim Schnupfen-
Fieberkind gesessen hat, anschlie3end zu ner Leiche rausfah-
ren und schon wieder den nachsten Notruf von irgendeinem
Kind mit Durchfall haben oder ahnlichem. Das ist schon, ich
weild nicht ob es kinderarztlichen Notdienst gibt, manchmal ja,
manchmal nein, das ist schon unglicklich. Es wére schoner,
wenn man da spezialisierte Arzte hatte, dass einfach diejenigen,
die rausfahren, Ahnung haben. Damit ware schon eine Menge
geholfen. Und die dann ihre Aufgabe auch ernst nehmen. Aber
wer will das machen? Man wird doch nicht Arzt um Tote zu un-

tersuchen

Notarzte sollten gut in
der Leichenschau aus-
gebildet sein und unter
anderem auf Leichen-

schau spezialisiert sein.

Ausbildung und Spezia-
lisierung in Leichen-

schau

Etablierung eines professionellen Leichenschausystems

BS

421f

ware auch ne MalRnahme, dass man einen abstellt, wirde jetzt fir

Eine fir Leichensachen

Personelle Zustandigkeit
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f. uns. zustandige Person st | fir Leichensachen
sinnvoll.
BS | 427 | wenn der jeden Tag drei Stlick hat Das Arbeitspensum wa- | Akzeptables Arbeitsauf-
re fur einen "PLS" zu | kommen
schaffen.
BS | 432 | ware fur die Angehorigen, sie wirden schneller bedient werden Die Wartezeiten bis zur | Schnellere  Dienstleis-
missen nicht vier Stunden auf einen Arzt warten. amtlichen Leichenschau | tung
437 | Dann wurde auch diese Wartezeit entfallen. verkirzen sich.
BS | 736f | Aber der musste ja dann wirklich auch Gesprache mit Angehori- | Ein "PLS" wirde auch | Umfeldermittlungen
f. gen, mit dem Hausarzt Umfeldermittiungen fih- | durch PLS
ren.
BS | 750f | wenn der Hausarzt nicht erreichbar ist, der Hausarzt ist nicht er- | Ein PLS ware auch bei | Standige Erreichbarkeit
f. reichbar, dann wirde ich den rufen, so. Und dann kann der sich | vermeintlich nattrlichen
die MUhe machen und alles abkaspern, wie was Todesfallen  zustandig,
wenn der Hausarzt nicht
erreichbar ware.
BS | 759f | ruft jetzt bitte fur diesen Landkreis den und den an, der ist dann | Aul3erhalb der Dienstzei- | Regionale Zustandigkeit

wahrscheinlich auch abkdmmlich.

ten des Hausarztes ist
der "PLS" fur eine be-
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stimmte Region zustan-

dig.

BS | 778f | er mUsste natirlich schon qualifiziert sein, ne Ausbildung haben Ein PLS muss eine ent- | Qualifikation des profes-
f. sprechende Ausbildung | sionellen Leichenschau-
vorweisen. ers
BS | 803f | jetzt haben die Notarzte 24 Stunden Dienst. Warum kann man | Die Notarzte sollen ei- | Notarzte als PLS
f. jetzt diesen 24-Stunden-Dienst nicht splitten, dass man sagt, so, | nen organisierten Lei-
der hat jetzt 24 Stunden Dienst nur fir Sterbefalle, und der andere | chenschaudienst  lber-
hat jetzt einen 24-Stunden-Dienst mit Notféllen, mit Versorgung? | nehmen.
Dass man das so macht.
BS | 822f | dann misste man noch ne zusatzliche Stelle, der erreichbar ist, | Es musste eine Stelle fur | PLS als Alleinaufgabe
f. und der sich dann fur die 24 Stunden wirklich nur um Sterbefélle | einen  Leichenschauer | Standige Erreichbarkeit
kiimmert. geschaffen werden, der
sich ausschlie3lich um
Sterbefélle kiimmert und
immer erreichbar ist.
BS | 831f | Dann ist naturlich auch den Notérzten ein bisschen der Druck ge- | Ein PLS wirde die Not- | Entlastung der Notarzte
f. nommen arzte entlasten.
TE | 239f | man konnte naturlich auch bei den Gesundheitsdmtern ansetzen | Professionelle Leichen- | Rechtsmedizinisch ge-
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und sagen, da kdnnte man jemanden installieren, der schon das
eine oder andere Semester Rechtsmedizin absolviert hat, so dass

der quasi eine zweite Leichenschau macht.

schau konnte auch von
in der Rechtsmedizin
geschulten Arzten
durchgefuhrt werden, die
bei den Gesundheitsam-

tern installiert werden.

schulte Arzte

TE

735f

wunschenswert, dass man da tatsachlich ne Stelle, ne Institution
schafft, die dann sicherlich auch haufiger hinkommt. Wenn der
Anruf kommt, was weil} ich, ich bin nach zwei Tagen in die Woh-
nung meiner Mutter gekommen und die liegt stocksteif im Bett.
Dann braucht da kein Notarzt mehr hinzufahren, normalerweise.
Dann kann da eine irgendwie geartete Stelle hinfahren, und der
ist dann naturlich im Laufe der Zeit natirlich auch mit solchen Sa-
chen erfahren. Weil, da baut sich ja Erfahrung auf. Ich meine, in
der aktuellen Situation, nattrlich wenn ein Unfall passiert ist oder
dann fahrt natiurlich der Notarzt, das ist klar. Und wenn dann
nichts mehr zu machen ist, dann bescheinigt der nattrlich auch
den Tod. Aber so, wenn im Prinzip klar ist, dass der Tod schon

langere Zeit, nicht Minuten, nicht Stunden, aber viele Stunden

Wenn der Tod sicher

eingetreten ist, sollte
statt des Notarztes eine
andere Institution fur die
offizielle Todesfeststel-

lung eingesetzt werden.

Entlastung

arztwesens

des

Not-
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oder sogar Tage zurlckliegt, da ware es sicherlich wiinschens-
wert, dass zu solchen Fallen irgendeine andere Institution fahrt,

zum Beispiel das Gesundheitsamt

TE | 756f | Das wirde sich vielleicht in Grol3stadten lohnen. Aber, so kleinere | Nicht jede kommunale | Frage der Rentabilitat
f. Stadte wie unsere, weil3 ich nicht, ob sich das lohnen wirde. Organisationseinheit

kénnte solch ein System
vorhalten.

TE | 765f | jede Regelung, wo jemand eine Leichenschau durchfiihrt, der das | Eine professionelle Lei- | Routine der Leichen-
f. haufiger macht, ist sinnvoller. Keine Frage. Und das ware natlr- | chenschau durch erfah- | schau

lich der extremste Fall, und sicherlich der ginstigste und beste | rene Untersucher ist das
Fall, keine Frage. Ziel.

TE | 768f | dass man so was in den Pathologien der Krankenh&duser instal- | In den Sektionsrdumen | Abwicklung aller Lei-
f. liert. der Krankenhduser | chensachen Uber die
773f | irgendein Arzt dort installiert, der in der Rechtsmedizin entspre- | kénnten alle Leichensa- | zustandige Klinik
f. chende Erfahrungen hat, den dort installiert und dann sagt, alle | chen Uber einen in der

Sachen in dieser Stadt laufen Gber das Klinikum. Rechtsmedizin erfahre-
nen Arzt abgewickelt
werden.
TE | 776f | so viele Bestattungsinstitute gibt es hier in der Stadt auch nicht, | In den Bestattungsinsti- | Abwicklung aller Lei-
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so 12 bis 14, dann wird eben reihum angefahren. Wir haben drei
Leichen, dann fahrt der eben da hin und schaut sich die halt
nochmal an. Das ware sicherlich sinnvoller. Oder, dass der auch
zumindest tagsuber diese Leichensachen oder diese Todesfest-

stellungen auch machen kann.

tuten konnten alle Lei-
chensachen uber einen
in der Rechtsmedizin
erfahrenen Arzt abgewi-

ckelt werden.

chensachen in Bestat-
tungsinstituten tber fah-
renden Leichenschau-

dienst

TE | 791f | musste man naturlich, da reichen drei nicht, da braucht man etwa | Fir die Inbetriebnahme | Organisationsaufwand
f. 5 bis 6 Leute. Um so einen 24-Stunden-Betrieb aufrecht zu erhal- | eines  Leichenschaudi-
ten. Das ist natlrlich dann schon wieder. Da wird keine Institution, | enstes "rund um die
weder die Pathologie oder weder das Klinikum noch das Gesund- | Uhr" ist eine kosten- und
heitsamt Hurra schreien. Das ist einfach so. personalintensive Orga-
nisation nétig.
TE | 799f | das ware im Prinzip ideal. Dass gerade bei solchen Sachen je- | Man braucht erfahrene | Erfahrung
f. mand hinfahrt, der auch entsprechende Erfahrungen hat Leichenschauer.
TE | 235f | alle Leichensachen uber die Polizei laufen lassen, wére schon | Alle Leichensachen lau- | Polizei hélt Leichenmo-
f. mal ein Anfang. fen Uber die Polizei. nopol
238f | Was sicherlich auch unsere Kapazitaten sprengen wirde Dazu reichen die derzei- | Begrenzte  polizeiliche
f. tigen Kapazitdten nicht | Kapazitaten
aus.
TE | 244f | dass man die Kapazitaten der rechtsmedizinischen Institute auf- | Durch die Vergroéf3erung | Erweiterung rechtsmedi-
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bohrt. Dass man sagt, in jeder grol3eren Stadt. Zum Beispiel
kénnte man so was in unser benachbarten grol3eren Stadt instal-
lieren, und der fahrt eben mal in unsere Stadt riber, einmal die

Woche, und schaut sich da alle Leichen an

der rechtsmedizinischen
Kapazitaten konnte eine
flachendeckende

rechtsmedizinische Lei-
chenschau gewabhrleistet

werden.

zinischer Kapazitaten
Flachendeckende
rechtsmedizinische

"Grundversorgung"

TE

448

egal welche Spezialisten

Leichenschauen sollten
von einem speziell aus-
gebildeten Personen-
kreis unabhangig von
der Berufsgruppe durch-

gefuhrt werden.

Leichenschauspezialis-

ten

TE

448f

die Polizei wird sich naturlich mit Handen und FiRen wehren,

dass wir jetzt noch zu jedem naturlichen Tod fahren

Die generelle Ubernah-
me aller Leichenschau-
en durch die Polizei ist

schwer umzusetzen.

Generelle polizeiliche

Leichenschau

TE

455f

Da mausste naturlich auch die Prozessordnung gedndert werden,
ne weil bei natlrlichen Toten sind wir nicht, oder wenn der Arzt

einen naturlichen Tod bescheinigt, sind wir nicht im Boot,. Nur

Fur eine generelle Uber-
nahme aller Leichen-

schauen durch die Poli-

Rechtliche Grundlage fur
polizeiliche Leichen-

schau
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dann, also musste dann sogar die Prozessordnung geandert wer-

den, also ohne weiteres kdnnen wir nicht

zei missten Gesetzes-
anderungen vorgenom-

men werden.

281f

Man misste ne professionelle Leichenschau einrichten, die zent-
ral qualitativ gesichert wird, und mit ner zentralen Institution, die
weitergehende Untersuchungen durchfihren kann. Letztlich ist

das ja so ein System, ja ein Coroner hat halt seine eigenen Ermitt-

Ziel ist eine professionel-
le Leichenschau mit
zentraler  Koordination

und der Mdglichkeit wei-

Professionelle Leichen-
schau
Zentrale Koordination

Mdglichkeit weiterer Un-

lungsbeamten noch, die haben wir hier bisher nicht. Das muss | terer Untersuchungen im | tersuchungen
man sich dann bei uns hier mit der Polizei aufbauen Bedarfsfall.
286f | unser regionales System finde ich im Prinzip in Ordnung, wenn | Zumindest sollte ein | Gro3erer Anteil an Lei-

die Profis zumindest einen relevanten Anteil der Verstorbenen
sehen. Wir sehen hier bei uns ja ungeféahr finfzehn Prozent der

Verstorbenen, immerhin. Das ist besser als anderswo.

groRerer Teil der Lei-
chen von professionellen
Leichenschauern gese-

hen werden.

chenschauen durch

Rechtsmediziner

289f

meine Vorstellung geht dahin, dass wir tatsachlich zentrale Orga-
nisationen haben, die kdnnen aber auch an Universitatsinstituten

oder an Gesundheitsamtern sein.

Zentrale Organisationen
kbnnen an Universitats-
instituten oder Gesund-
heitsdmtern installiert

werden.

Zentralstelle in Universi-
tatsinstituten oder Ge-

sundheitsamtern
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292f

wir brauchen auf jeden Fall Profis, die das machen. Und die aber
vor allen Dingen nicht nur den Leichnam von auf3en angucken,
sondern die einen "full service", so nenne ich das, "full service of
dead bodies" machen, die missen auch die Mdglichkeiten haben,
chemische Untersuchungen zu machen, Bildgebung zu machen
und Gewebeexplantationen und Operationstibungen, also man
muss eine hochprofessionelle Organisation fur Tote haben, das

halte ich fur sinnvoll.

Uber die Leichenschau
hinaus sollten weitere
Untersuchungen, Gewe-
beexplantationen und
wissenschaftliche  Fra-
gestellungen sowie Klini-
sche Trainingsprogram-
me von professionellen
Leichenschauern bereit-

gestellt werden.

Full service of dead bod-

ies

98ff.

eigentlich brauchte man fur die Leichenschau Profis, die von einer
zentralen Institution gesteuert werden, wo sie dann gegebenen-
falls ein Backup fir spezielle Fragestellungen haben, ich habe ja

schon viele davon angefuhrt.

Die Leichenschau soll
von professionellen Lei-
chenschauern durchge-
fuhrt werden, die zentral
koordiniert werden und
im Bedarfsfall erweiterte
Untersuchungen mit
zentraler Unterstiitzung

veranlassen konnen.

Durchfiihrung durch Pro-
fis

Zentrale Steuerung
Backup fir bestimmte

Fragestellungen
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335f | Die sind bei uns ganz froh dartiber, dass sie es hier Uber das | Die Politiker sind froh, | Problemlésung durch
f. Institut ganz gut ab gepuffert haben und man muss sagen, sie | wenn Fachspezialisten | professionelle Institutio-
haben uns vergleichsweise gut ausgestattet. Die Situation hier ist | das Problemfeld Lei- | nen
ja vergleichsweise gut und meine Kritik erfolgt ja auf vergleichs- | chenschau professionell
weise hohem Niveau. beackern. Dafur werden
finanzielle Ressourcen
bereitgestellt
110f | das Fachgebiet ist so umfassend, dass man an der Schwelle | Ein neues Berufsbild | Bindeglied Medizin - Po-
f. steht, vielleicht ein ganz eigenes Berufsbild zu schaffen und zu | kdnnte die Verbindung | lizei
sagen, wir brauchen jemanden, der ein Bindeglied zwischen der | zwischen Medizin und
Polizei und der Medizin darstellt und der rechtsmedizinisch sehr | Polizei herstellen.
gut geschult ist, pathologisch gut geschult ist, um hier auch tat-
sachlich die Qualitat deutlich anzuheben.
256f | die Einfuhrung eines spezifischen Berufsbildes, &hnlich, wie es | Die Einfuhrung eines | Entlastung anderer Be-
f. die Amerikaner haben mit dem Coroner. Das ware sicher eine | professionellen Leichen- | reiche
Sache, die das Ganze erleichtert. Erleichtert auf allen Ebenen schauers konnte viele
andere Bereiche entlas-
ten.
258f | denn zum einen wirde der Druck vom Notfallmediziner genom- | Der Notarzt wéare schnel- | Schnelle Einsatzbereit-
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men, er musste nicht zwingend vor Ort bleiben, er kann sofort

wieder in den Einsatz gehen.

ler for die Versorgung

von Notfallpatienten ver-

schaft der Notéarzte

fugbar.
260f | Das sind ja auch ethische Aspekte. Aus ethischen Grinden | Ethik
f. kann es besser sein,
wenn ein professioneller
Leichenschauer die Be-
arbeitung tbernimmt.
261f | Auch wenn man mit Luftrettungsmitteln zu solchen Einsétzen | Die Rettungsmittel wir- | Entlastung der Ret-
f. kommt, wo man sagt, man bindet jetzt ein hochspezifisches Not- | den entlastet werden | tungsmittel
fallsystem vor Ort bei einer Leiche eigentlich nur zur Obduktion. | und standen mehr fir | Optimierung der Ein-
Das erleichtert dem Notarzt die Arbeit. lebensrettende Einsatze | satzkoordination
zur Verfugung.
271 | Das fuhrt zu viel Unsicherheit, und diese Licke kdnnte ein sol- | Ein professioneller Lei-
ches Berufsbild schlie3en. chenschauer konnte die
Licke zwischen Medizin
und Polizei schliel3en.
272f | dass da auch tatsachlich die Polizei davon profitiert. Auch die | Die Polizei wirde entlas- | Entlastung der Polizei

Schutzpolizei ist nicht begeistert eine Leiche zu bewachen, wo es

tet werden.
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gar nicht erforderlich ist.

472f | Es ist ja die Frage, aus welchem Berufszweig kommt dieser | Die Position des profes- | Nichtarztlicher Leichen-
f. Coroner? Der muss ja nicht zwingend Arzt sein, wenn der gut ge- | sionellen Leichenschau- | schauer
schult ist... ers musste bei entspre-
chender Ausbildung
nicht von einem Arzt
besetzt werden.
698f | Wenn jetzt zum Beispiel aber der Staat das Ganze aber auch | Bund und Lander etab- | Hoheitliche Aufgabe der
f. meinethalben auch unter seine Fittiche nehmen, oder die Lander | lieren ein Leichen- | Etablierung eines pro-
beispielsweise sagen, so hier, das ist der "Koordinator", der muss | schausystem, bilden | fessionellen Leichen-
das ja nicht hauptberuflich machen oder nur. Oder dass man sagt, | Arzte in der Leichen- | schausystems
wir haben hier eine Anzahl von Arzten, die sind fur den Landkreis | schau aus, die dann da-
fur Leichenschauen zustandig. Die kriegen eine Sonderausbil- | fur zustandig und er-
dung, die wird bezahlt vom Land, die sind dann aber auch immer | reichbar sind.
greifbar
708f | Da hat immer einer Dienst, und der muss dann auch, wenn er | Ein standiger Bereit- | Stdndige Leichenschau-
f. Pech hat, wenn er mal so eine Woche lang Dienst hat, dann muss | schaftsdienst fur Lei- | bereitschaft
er halt auch nachts raus etc., aber er kriegt es ja auch bezahlt chenschauen musste

eingerichtet werden.
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717f | Verpflichten kdnnte man sie wahrscheinlich schon, weil es ja Be- | Die Dienstverpflichtung | Keine  Dienstverpflich-
f. amte sind. Und da kénnte ich mir vorstellen, dass man das schon | von Amtsérzten zur Lei- | tung von Amtsarzten
vom Dienstherren aus in Verpflichtung machen konnte, das | chenschau ist nicht die
schon. Ob das so sinnvoll ist, das ist was anderes. beste Losung.
627f | man kdnnte ja nattrlich das vielleicht in Hande eines Spezialisten | Es sollte professionelle | Spezialisten  fur  Lei-
f. geben. Dass man also zum Beispiel sagt, es gibt grundséatzlich fir | medizinische  Leichen- | chenschau
jeden Todesfall einen Spezialisten, der nichts anderes macht. | schauer geben, die auf
Macht nur Leichenschauen, meinetwegen auch absolut standar- | Todesfélle spezialisiert
disiert und zertifiziert etc. aber das ist egal. Aber im Prinzip wirk- | sind.
lich immer gleich und siebt dann aus, Verdacht - Nicht-Verdacht,
Naturlich - Nicht-Nattrlich, oder je nachdem. Also das ist wirklich
einer, der den ganzen Tag nichts anderes macht, und der aber
auch schon viele Kausalitaten kennt. Es muss schon logischer-
weise ein Mediziner sein
643f | ideal ware natirlich ein Rechtsmediziner. Aber davon gibt es ja | Rechtsmediziner  sind | Idealbesetzung Rechts-

nur eine Handvoll. Das ist das Problem. Also die schaffen das
schon mal nicht alleine. Das ist richtig. Gibt es das nicht in ande-
ren Staaten, ich glaube in Amerika oder so?

die besten professionel-
len Leichenschauer, je-
doch sind die rechtsme-

dizinischen Kapazitaten

mediziner

Begrenzte Kapazitaten
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begrenzt.

660f | viele Koche verderben den Brei. Viele haben auch keine Lust. | Man sollte die Leichen- | Konzentration und Zent-
f. Das, was ich vorhin mit der Polizei zum Beispiel sagte, dass sie | schau zentralisieren und | ralisation der Leichen-

das dann manchmal auch nach dem Motto "Freitagnachmittag, | auf wenige professionel- | schau

ich hab keinen Bock meinen Bericht noch zu schreiben, dann | le Leichenschauer redu-

kreuzen wir mal lieber natirlich an, dann ist der Fall fir uns abge- | zieren.

schlossen”, sehen. Es ware schon nicht schlecht, wenn man das

Ganze verbessern wollte, dann sollte man das Ganze maoglichst in

eine Hand legen oder in nur ganz wenige Hande. Also wirklich

auch Spezialisten
670f | man hatte einen, der das Ganze koordiniert, und man hatte dann | Eine  zentrale  Stelle | Zentrale Koordinierung

aber beispielsweise ein paar Mediziner, die dann allerdings natir-
lich eine gewisse Sonderausbildung in dieser Richtung haben.
Wenn man dann zum Beispiel so eine Art Ring macht, rufbereit-
schaftsmaiig, zum Beispiel fur einen Landkreis. Dass man sagt,
hier Todesfall und alles klar, dann hat man halt mal Dienst und
muss da hin und das dann eben auch machen. So kénnte ich mir
das vorstellen, weil, so machen es ja auch diese Palliativmedizi-

ner mittlerweile, die haben ja auch so einen Ring. Die sind immer

konnte einen Ring von
qualifizierten Arzten ko-
ordinieren, die die anfal-
lenden Leichenschauen
vornehmen und gege-
benenfalls weitere Mal3-

nahmen veranlassen.

von qualifizierten arztli-

chen Leichenschauern
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erreichbar, 24 Stunden, sieben Tage die Woche. Die teilen sich
das halt auch auf. Und ich kénnte mir das bei solchen Sachen
vorstellen, warum nicht? Wenn man dann sieht, da ist was nicht
koscher, dass man dann definitiv sagt, okay, es muss zu einer

Obduktion kommen

H | 907f | Aber natirlich braucht man auch Leute, die das machen. Die Ka- | Die Kapazitaten rechts- | Ausbau rechtsmedizini-
A |f pazitaten sind ja auch nicht unbegrenzt medizinischer  Kompe- | scher Kapazitaten
tenz missen ausgebaut
werden.
SA | 307f | Aber dann misste ja die Polizei zu jeder Leiche kommen. Zu je- | Das Personal fir eine | Personalmangel
f. der Krankenhausleiche, alles. Das Personal ist nicht da, das geht | professionelle Leichen-
gar nicht schau ist nicht vorhan-
den.
SA | 658f | ich habe ein gewisses Verstandnis fur den Coroner in England. | Das Coronersystem ist | Anderes Rechtssystem

Aber unser Rechtssystem funktioniert einfach anders. Und ich
glaube auch, wenn man das hier einfiihren wollte, da musste der
Staat mal wieder ein bisschen mehr Geld ausgeben und das kdn-
nen Sie knicken. Alles, was mehr Geld kostet, findet hier nicht

statt

nicht ohne weiteres auf
Deutschland Ubertragbar
und wiurde nicht finan-

ziert werden.

Schwierige Finanzier-

barkeit
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SA | 666f | Wer soll denn das finanzieren um Gottes Willen? Das sind un- | Die Finanzierung eines | Problematische Finan-
f. Uberschaubare Kosten. Gut, die Krankenkassen, warum? Tot ist | Coronersystems ist in | zierung
tot. Das ist denen so was von egal. Also da haben wir niemanden, | Deutschland nicht vor- | Notige  Gesetzesédnde-
der das finanziert. Und wie gesagt, das ginge tber Jahre hinweg. | stellbar. Zudem waren | rungen
Sie kdnnen ja nicht eine Gesetzesanderung, das musste ja eine | Gesetzesdnderungen Staatliche Aufgabe
Gesetzesanderung sein, kdnnen Sie ja nicht an private Financiers | notig. Eine private Fi-
hangen, das ware ja wohl ein Witz. Das ist eine ureigenste staatli- | nanzierung kommt nicht
che Aufgabe infrage, da es sich bei
einer professionellen
Leichenschau durch z.B.
Coroner um eine ureige-
ne staatliche Aufgabe
handelt.
SA | 686f | Das ist in England ein voll ausgebildeter Jurist. Was meinen Sie, | Qualifiziertes  Personal | Teures qualifiziertes
f. was die kosten ist teuer. personal
SA | 702f | Dann ist nur noch eine Person mehr an der Leiche, das ist das | Die Einfuhrung eines

Einzige. Da trampelt noch einer mehr durch die Spuren

Coroners wirde die Ar-
beit am Leichenfundort

weiter erschweren.
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Interdisziplinare Leichenschau

TE | 617f | interessant ware immer so, wenn wir mal bei der Leichenschau | Bei einer gemeinsamen | Synergieeffekte vermei-
f. bleiben, wenn man diese Leichenschau mit dem Notarzt gemein- | Leichenschau durch Arzt | den Folgearbeiten
sam macht. Das ware so, dass man im Prinzip nach der erfolgten | und Polizei und gemein-
Leichenschau, oftmals hat man ja ne Krankengeschichte, die be- | samen Plausibilitatspri-
richtet wird, da kann der Notarzt oder der Arzt eher schon mal | fung koénnte zu einem
was sagen, ist das alles plausibel, passt das, was der erzahlt, o- | frihen Zeitpunkt ent-
der was der angibt, was der Patient gehabt haben soll. Passt das | schieden werden, ob
mit den Symptomen Uberein, die jetzt gedufRert worden sind, | weitere Malinahmen
passt das mit der Art des Sterbens zusammen? Und passen die | erforderlich sind oder
Leichenerscheinungen dazu? So kdnnte man sich im Prinzip su- | nicht.
per ergdnzen und sagen, okay, jetzt missen wir nochmal weiter
machen, das mussen wir nochmal rechtsmedizinisch klaren, wir
arbeiten in Richtung Beschluss, oder wir sagen, hier ist gar nichts
und wir einigen uns auf einen natirlichen Tod.
NA | 205f | Manchmal fihrt man auch eine Leichenschau mit der Polizei | Manchmal erfolgt eine | Gemeinsame Leichen-

durch, mit der Schutzpolizei, und die Beamten notieren sich das,

machen gegebenenfalls Fotos und leiten das dann an die Kripo

gemeinsame  Leichen-

schau mit der Polizei.

schau
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weiter

HA

228f

hat sie in der Kiiche tot auf dem FulRboden liegend aufgefunden.
Er hat dann sofort hier angerufen, beziehungsweise auch parallel
hat er glaube ich sogar die Polizei gerufen, ja. Und dann haben
wir uns da direkt vor Ort getroffen und haben dann zusammen die

Leichenschau gemacht

In einigen Fallen kommt
es zu einer gemeinsa-
men Leichenschau von

Arzt und Polizei.

Seltene gemeinsame

Leichenschau

Umgang mit erwarteten natirlichen Todesféallen

BS | 77ff. | er hat sie dreiBig Jahre lang zuhause gepflegt, sie lag jetzt im | Die Bestattungsmodali- | Bestattungsvorsorge
Krankenhaus und es war absehbar, dass sie stirbt. Ein paar Wo- | taten werden bereits zu
chen spater kam der Anruf, sie ist gestorben. Ich hab mein Beileid | Lebzeiten  besprochen
ausgesprochen und wusste sofort, wie ich zu handeln habe, weil, | und festgelegt.
er hatte ja alles vorher geklart
BS | 184f | Altenheime zum Beispiel, oder ja auch wirklich Haussterbefalle | Bei erwarteten naturli- | Kein Notarzt bei erwarte-
f. oder Hospiz, da rutscht ja kein Notarzt an. Das wissen die ja, das | chen Todesfallen kommt | tem natlrlichem Tod
ist schon absehbar. kein Notarzt.
BS | 200f | oft ist ja auch wirklich ne Krankheit vorangegangen. Und da war- | Bei erwarteten natirli- | Hausarzt bei erwartetem

tet man nattrlich auf den Hausarzt.

chen Todesféallen kommt

nattrlichen Tod
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der Hausarzt.

HA

76ff.

der war verblutet. Aber das war auch "erwartet", dass das pas-
siert. Und das habe ich dann auch hinterher nochmal oder aus
meinem Urlaub heraus mit der Polizei weiter abgeklart, das war
dann auch soweit alles wieder klar. Aber das ist zum Beispiel ein

Patient, bei dem ich wusste, dass das kommen wird.

Erwartete natirliche To-
desfalle kdnnen durch
eine Kommunikation

zwischen Polizei und
Hausarzt auch im Nach-

hinein geklart werden.

Rucksprache von Polizeli

und Hausarzt

HA

103f

wenn die zum Beispiel jetzt anrufen, "Ja, Mensch, Vater ist gera-
de eingeschlafen”, und das war beispielsweise auch erwartet,
dann sage ich den Leuten klipp und klar: Alles klar, ich komme
heute Mittag nach der Sprechstunde rum. Dann hat man ja auf
alle Falle genug Zeitfenster, mindestens zwei, drei, vier Stunden,
und dann fahre ich da ganz in Ruhe hin und mache in Ruhe die
Leichenschau, und dann ist das auch erledigt.

Bei

chen Todesfallen kommt

erwarteten naturli-

der Hausarzt nach einer
gewissen Zeit, um in
aller Ruhe die Leichen-

schau vorzunehmen.

Leichenschau in aller

Ruhe

HA

151f

Zum Teil ist es auch so, wenn die Patienten mitten in der Nacht
sterben, im Altenheim beispielsweise, das kennen die auch, dann

fahre ich trotzdem erst nachsten Mittag dahin. Das reicht.

Bei erwarteten Todesfal-
len im Pflegeheim erfolgt
die

einem

Leichenschau zu
spateren Zeit-

punkt.

Zeitverzogerte Leichen-

schau
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HA

415f

wenn ich weil3, dass ein Funfzigjahriger da ein metastasierendes
Bronchialkarzinom hat und dann plétzlich tot ist, hallo, da gibt es

eine Ursache

Auch bei jungeren Men-
schen gibt es plétzliche
Todesfalle, die aufgrund
einer schweren Grun-
derkrankung zu erklaren
und als natirlich zu be-

zeichnen sind.

Plotzliche natlrliche To-
de

Gesellschaftlicher Umgang mit dem Tod

BS | 881f | Die Leute gehen offener mit dem Tod um heutzutage, es wird | Der Tod ist kein absolu- | Offenerer Umgang mit
f. driiber gesprochen, wie jetzt eben im Vorgespréach. tes Tabuthema mehr. dem Tod
BS | 882f | Dass man sich wirklich zu Lebzeiten drum kiimmert, was hat man | Die Bestattung wird zu | Vorausschauende Ster-
f. fur Moglichkeiten, weil auch die Arten der Bestattung so vielfaltig | Lebzeiten geregelt. beplanung
geworden sind, also man ja heutzutage schon die Urne sonst wo
beisetzen
TE | 222f | Vielfach spielen auch andere, im landlichen Bereich, andere Sa- | Religiose Zwéange beein- | Religiose Zwange

chen ne Rolle. Wenn der Dorfarzt dahin kommt in so ner katholi-

schen Gegend, dann darf ein Suizid nicht sein. Dann wird eher

flussen den leichen-

schauenden Arzt
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ein natdrlicher Tod bescheinigt

TE | 261f | wo keine Klage gefuhrt wird, wird auch kein Handlungsbedarf ge- | Das politische Interesse | Kein politisches Interes-
f. sehen, das ist einfach so. Da kénnen die Todesermittler erzahlen, | an einer Verbesserung | se an Verbesserung des
was sie wollen, und auch die Rechtsmediziner, da wird immer ar- | des  Leichenschausys- | Leichenschausystems
gumentiert, ja die wollen sowieso immer nur Leichen aufmachen | tems ist gering, da kaum
und Geld verdienen rechtlicher Druck vor-
liegt.
RM | 349f | es lassen sich einige Politiker schon fiir gewisse Dinge gewinnen, | Tod und Sterben sind | Tabuthemen Sterben
f. aber dieses Thema Tod und Sterben ist insgesamt in der Politik | Tabuthemen in der Ge- | und Tod
eher auch ein Tabuthema, wie in der Bevoélkerung. Und ich sehe | sellschatft.
da wenige Chancen.
RM | 303f | Das ist ganz klar eine Frage der Ressourcen, was einem wichtig | Die Politik sieht keine | Falsche Prioritdten und

ist und wo man Chancen fiur positive Entwicklungen erkennt. Und
das ist bei Toten in Deutschland ganz offensichtlich nicht der Fall.
Kein Mensch rechnet sich Vorteile davon aus, bei Toten genauer
hinzugucken, und wenn es nicht gelingt, dass der Politik und na-
turlich den Ressourcengebern, wenn Sie wollen, Politik, Wirtschaft
klar zu machen, dann wird das Gegenteil der Fall sein und wir

werden uns noch weniger um die Belange von Toten kiimmern.

Vorteile in einer Verbes-
serung des Leichen-

schausystems..

Ressourcenverteilung
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Und dann sagen: tot ist tot, und das interessiert dann halt nicht

mehr, sondern nur noch der einfachste Weg unter die Erde.

RM | 311f | Damit werden natirlich auch viele Fragen zugeschiittet und einige | Systemprobleme werden | Ignorieren von System-
f. Probleme minimiert, wie zum Beispiel das Nachdenken Uber Be- | durch eine fehlende Re- | problemen
handlungsfehler. formierung des Leichen-
schausystems ignoriert.
RM | 321f | die Gesetze werden von den Politikern gemacht. Und man muss | Politiker miissen von der | Uberzeugungsarbeit bei
f. eben die Politiker davon uberzeugen, dass sie die Leichenschau- | Sinnhaftigkeit einer Lei- | Politikern
gesetze verandern und von daher mehr Moglichkeiten schaffen chenschaureform Uber-
zeugt werden.
RM | 329f | Man muss sie davon uberzeugen, dass das relevante Vorteile | Politiker sind schwer von | Schwierige Uberzeu-
f. bringt. Und das ist regional ja etwas unterschiedlich. Also allge- | Verdnderungen im Lei- | gungsarbeit
mein kann man Politiker mit dieser Thematik nicht gewinnen, weil | chenschauwesen Zu
sie damit keine Stimmen bekommen und weil sie in diesem Be- | Uberzeugen, weil sie
reich keine Vorteile sehen. Das fuhrt dazu, dass sie solche The- | darin keinen personli-
men rundweg ablehnen, ja und Anderungen gegeniiber sehr | chen Nutzen sehen.
skeptisch, sehr zurtckhaltend sind. Also hier bei uns ist die Er-
kenntnis einfach, es ist kein schickes Thema.
RM | 406f | Aber dazu muss man das wollen, und die Politiker wollen das | Politiker wollen keine | Politische Ablehnung
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f. nicht. Leichenschaureform. von Reform
RM | 419f | ist ja auch ein heil3es Thema. Man ist sehr schnell in den Medien, | Flur medienwirksame | Medienwirksamkeit
f. und fur Politiker ist das wichtig Themen sind Politiker zu
begeistern.
SA | 479f | da liegt ne Leiche. Und drauf3en haben die die Pommes weiter | Das menschliche Ver- | Verhalten in Nahe eines

verkauft. Also das war so widerwartig. Die Toilette abgesperrt, da
haben die Leute noch randaliert. Mit Flatterband und ein Polizist
sal’ wie ne Klofrau vor der Tur und die verkaufen ihre Burger wei-
ter und wir haben da ne Leiche drinliegen. Also, zum Bergen des
Kindes haben wir dann gesagt, "so der Laden wird jetzt geschlos-
sen, und wenn Sie das nicht freiwillig tun, dann lauft hier gleich

eine Hundertschaft auf!" Das war so absurd

halten im Umfeld von
Todesfallen ist teilweise

skurril.

Leichenfundortes
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