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In der rechtsmedizinischen Fallrouti-
ne wird zur Todeszeitdiagnostik im
frithen postmortalen Intervall die sog.
Komplexmethode angewandt, die sich
aus temperaturbasierten Faktoren (Ver-
anderung der Korperkerntemperatur
unter Beriicksichtigung abkiithlungsre-
levanter Einflisse) und nichttempera-
turbasierten Faktoren zusammensetzt
[1-3]. Hinsichtlich der Vorteile, der kri-
tischen Aspekte sowie der Grenzen der
temperaturbasierten Methoden finden
sich aktuelle wissenschaftliche Arbeiten
[4-8]. Fiir die nichttemperaturbasierten
Faktoren werden jedoch, abhingig von
einem positiven oder negativen jeweili-
gen Untersuchungsergebnis, Zeitgrenzen
angewandt, die aus tiberwiegend ilterer
Literatur zur Thematik zusammengetra-
gen wurden (detaillierte Ubersicht bei
[1] sowie im Folgenden).

Hintergrund

Bereits vor mehr als 30 Jahren wurde
darauf hingewiesen, dass die oben ge-
nannten Zeitgrenzen meist empirisch ba-
siert und ohne nachvollziehbare wissen-
schaftliche Grundlage entstanden sind
[4]. Dennoch hat sich lange Zeit an der
Anwendungder Komplexmethode, abge-
sehen von einer kritischeren Wiirdigung,
keine Anderung ergeben. Dies liegt nicht
zuletzt daran, dass eine wissenschaftli-
che Uberpriifung der Zeitgrenzen bislang
fehlte [1]. In der jiingeren Zeit haben sich
die Autoren des vorliegenden Beitrags in
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mehreren Studien mit dieser Thematik

auseinandergesetzt und teils den frithe-

ren empirischen Daten entgegenstehen-

de Ergebnisse erlangt [16, 17, 32, 41-44].

Da diese noch keinen Eingang in die

aktuellen Lehr- und Handbiicher finden

konnten, wird im Folgenden ein Uber-

blick iiber die wesentlichen Ergebnisse

zu den folgenden untersuchten Faktoren

gegeben:

== Neubildung der Leichenstarre nach
mechanischem Losen,

== idiomuskulire Reaktion der Ske-
lettmuskulatur nach mechanischer
Reizung,

== Postmortale pharmakologische
Beeinflussbarkeit der Pupillengrofie
und

== Wegdriickbarkeit von Leichenfle-
cken.

Neubildung der Leichenstarre
nach mechanischem Losen

Zur Feststellung der Leichenstarren-
neubildung 16st der Untersucher eine
vorhandene Leichenstarre durch mehr-
faches Hin- und Herbewegen eines
Gelenks, bis diese nicht mehr spiirbar
ist. Nach einer in der bisherigen Literatur
nicht niher definierten zeitlichen Latenz
priift er, ob sich die Leichenstarre in dem
Gelenk erneut ausgebildet hat oder ob
die Neubildung ausgeblieben ist. Ubli-
cherweise werden diese Untersuchungen
in der Praxis an den Ellenbogengelenken
des Leichnams durchgefiihrt. In der ge-

genwirtigen Literatur und in aktuellen
Handbiichern wird fiir die Neubildung
der Leichenstarre meist eine Obergrenze
von 8h post mortem (hpm) angegeben,
seltener von 8-12hpm [1-3, 8-13]. Aus-
sagen hinsichtlich der Todeszeit konnen
nur aus einem positiven Untersuchungs-
ergebnis abgeleitet werden. Ein negatives
Ergebnis ist fiir die Todeszeitdiagnostik
nicht verwertbar, da die Neubildung
auch im frithen Post-Mortem-Intervall
nicht bei allen Verstorbenen auftritt.
Wihrend die 8-hpm-Obergrenze auf
den personlich-empirischen Darstellun-
gen von Mallach [14] und Meixner [15]
basiert, findet sich fir die Annahme
einer Obergrenze von 12hpm in der
bekannten Literatur keine Bezugsquelle.
Moglicherweise waren fiir die Anga-
be einer tiber 8hpm hinausgehenden
Zeitspanne ebenfalls empirische Da-
ten der jeweiligen Autoren vorhanden,
wie sie exemplarisch von Henssge et al.
geschildert wurden [9].

An 314 Knie- und Ellenbogengelen-
ken von 79 Verstorbenen wurden zu
Post-Mortem-Zeitpunkten zwischen 7,5
und 21 h systematische, an das praktische
Vorgehen im Rahmen der Todeszeitdia-
gnostik angepasste Untersuchungen [16]
durchgefithrt. Hierbei war die Neubil-
dung der Leichenstarre 2h nach me-
chanischem Lésen lediglich in 40,5%
der Fille bzw. 38,5% der untersuchten
Gelenke zu beobachten. Im Gegensatz zu
der bislang angenommenen oberen Zeit-
grenzevon 8-12 hpm konnte eine Neubil-
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dung jedoch bis zu einem Post-Mortem-
Zeitraum von 19 hpm festgestellt werden
[16]. Haufigkeit und Ausprigung der
Leichenstarrenneubildung nahmen mit
zunehmendem Post-Mortem-Intervall
ab. Dennoch lieB sich in Einzelféllen
eine kriftige Neubildung bis zu 15hpm
beobachten. Eine Abhingigkeit dieses
Phénomens von den potenziellen Ein-
flussfaktoren Geschlecht, Alter, Body-
Mass-Index (BMI) des Verstorbenen, or-
gansystembezogener Todesursache oder
untersuchter Korperseite fand sich nicht.
Der in dieser Untersuchung festge-
stellte obere Post-Mortem-Zeitpunkt fiir
das Auftreten einer Leichenstarrenneu-
bildung iiberstieg bislang mitgeteilte An-
gaben um das nahezu 2,5-Fache. Daher
waren diese Ergebnisse zunéchst sicher-
lich vorsichtig zu bewerten. Auch waren
die Untersuchungen an den Leichnamen
von Personen vorgenommen worden, die
nach unterschiedlich langen Kranken-
hausverweildauern verstorben waren.
Der Einfluss einer evtl. Immobilisierung
auf die Muskulatur erschien denkbar.
Daher erfolgte eine methodisch ver-
gleichbare Anschlussstudie an 67 prahos-
pitalen plotzlichen Todesféllen mit be-
kanntem Todeszeitpunkt [17], unter der
Annahme einer ggf. besseren Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf das Fallmate-
rial, das forensisch hinsichtlich der To-
deszeitdiagnostik relevant ist. An die-
sem Kollektiv konnte die Leichenstar-
renneubildung in den zwischen 8 und
20 hpm durchgefiihrten Untersuchungen
in 52,2% der Fille und an 31,6% der
Einzelgelenke festgestellt werden. Hin-
sichtlich der forensisch relevanten oberen
Zeitgrenze positiver Reaktionen sowieim
Einklang mit den tiberraschenden Ergeb-
nissen der Untersuchungen an im Kran-
kenhaus verstorbenen Personen konnte
in dieser Untersuchung eine Neubildung
bis zu 20 hpm beobachtet werden.
Beziiglich der Kriftigkeit, mit der die
Leichenstarre sich nach mechanischem
Losen erneut ausbilden kann, ist in der
Vergangenheit verschiedentlich postu-
liert worden, dass diese lediglich in einem
geringeren als dem zuvor vorhandenen
Grad auftreten kann [12, 18, 19]. Im
Gegensatz hierzu beobachteten Chro-
stack et al. in 25% der positiven Falle
eine vergleichbar starke und in einzelnen

Fillen sogar kriftigere Neubildung [17].
Einschrankend ist jedoch darauf hin-
zuweisen, dass lediglich eine subjektiv-
manuelle Graduierung der Ausprigung
der Leichenstarre vorgenommen wur-
de. Diese Methodik wurde jedoch auch
in den fritheren Untersuchungen ange-
wandt. Auch in dieser Studie [17] stellten
sich die Ergebnisse unabhéngig von den
Einflussgroflen Korpergewicht, BMI,
Alter und Geschlecht des Verstorbenen
dar.

Da die Untersuchungen in dem Kol-
lektiv der Prahospitaltodesfille [17] bei
unterschiedlichen =~ Umgebungstempe-
raturen erfolgten, konnte erstmals die
Frage einer potenziellen Temperatur-
abhingigkeit des Phanomens betrachtet
werden: Hierbeilie8 sich kein Einflussder
Umgebungs-, Rektal- oder Oberflichen-
temperatur auf die Wahrscheinlichkeit
des Auslosens der Leichenstarrenneu-
bildung feststellen.

Idiomuskulare Reaktion
der Skelettmuskulatur nach
mechanischer Reizung

Die ersten Untersuchungen zur Aus-
bildung lokaler Muskelreaktionen nach
mechanischer Reizung, oft als idiomus-
kuldrer Wulst bezeichnet, gehen zuriick
bis in das Jahr 1846 [20]. Wahrend eng-
lischsprachige Lehr- und Handbiicher
das Phianomen nicht [10, 12, 21] oder
nur am Rande betrachten [1, 13], wer-
den in deutschsprachigen Werken obere
Zeitgrenzen fir dieses Phdnomen zwi-

schen 8 und 12hpm angegeben [11-22].
Im Wesentlichen gehen diese Angaben
auf 3 deutschsprachige Publikationen
zuriick, die sich zwar jeweils auf grofie-
re, voneinander unabhingige Fallserien
beziehen, deren methodische Nachvoll-
ziehbarkeit jedoch nicht umfinglich
gegeben ist [24-26]. Daneben existieren
einige Darstellungen kleinerer Kollekti-
ve und Fallberichte mit uneinheitlicher
Methodik und teils stark divergierenden
Ergebnissen [20,27-30]. Die Schilderung
des lingsten Post-Mortem-Intervalls von
13hpm, bei dem eine positive Muskel-
reaktion beobachtet wurde, entstammt
einem Fallbericht von Chiari aus dem
Jahr 1913 [31].

Auch fiir die idiomuskuldre Reaktion
nach mechanischer Reizung gilt, analog
zur Neubildung der Leichenstarre nach
mechanischem Losen, dass eine Verwert-
barkeit fiir die Todeszeitdiagnostik nur
bei Auftreten einer positiven Reaktion
gegeben ist.

Aufgrund der uneinheitlichen Ergeb-
nisse und der divergierenden Methoden
fritherer Arbeiten wurden Untersuchun-
gen zum Auslésen der idiomuskuldren
Reaktion an 270 Fillen mit bekanntem
Todeszeitpunkt im Zeitraum zwischen 7
und 15hpm durchgefiihrt [32]. Hierbei
waren positive Reaktionen in lediglich
16,7 % der Fille zu beobachten, oft nur an
einzelnen der jeweils 4 untersuchten Ex-
tremitéten. Das maximale Post-Mortem-
Intervall, innerhalb dessen eine positive
Reaktion festgestellt werden konnte, be-
trug 13hpm.

Hier steht eine Anzeige.
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Wihrend die Auftretenswahrschein-
lichkeit positiver Reaktionen mit zuneh-
mendem Post-Mortem-Intervall und bei
einem hoheren BMI des Verstorbenen
abnahm, war diese bei den minnlichen
Individuen um das 2,85-Fache und an
den oberen im Vergleich zu den unte-
ren Extremititen um das 2,5-Fache er-
hoht. Hingegen zeigte sich kein signi-
fikanter Einfluss des Alters, der unter-
suchten Korperhilfte, der Rektal- oder
der Extremititenoberflichentemperatur
der Verstorbenen.

Postmortale pharmakologische
Beeinflussbarkeit der
Pupillengrofle

Postmortale Anderungen der Pupillen-
grofle sind seit dem Ende des 19. Jh.
wiederholt mithilfe unterschiedlicher,
nichtstandardisierter Methoden unter-
sucht worden [33-37]. Im Ergebnis
finden sich uneinheitliche Beschrei-
bungen und unterschiedliche zeitliche
Abldufe des spontanen Auftretens bzw.
Aufeinanderfolgens einer Miosis oder
Mydriasis. Eine groflere Untersuchung
zur postmortalen pharmakologischen
Beeinflussbarkeit der Irismotorik und
damit der Pupillenweite erfolgte 1978
im Rahmen der Dissertationsschrift von
Klein und Klein [38] mithilfe der Appli-
kation unterschiedlicher Pharmaka. Die
in dieser Untersuchung festgestellten
Zeitgrenzen des verlidsslichen Auftre-
tens sowie des Ausbleibens positiver
Reaktionen lassen sich bis heute in der
einschldgigen Literatur nachlesen, ohne
dass auf eine standardisierte Untersu-
chungsmethodik verwiesen wird [1]. In
der Arbeit von Klein und Klein wird
darauf hingewiesen, dass die Unter-
suchungsergebnisse nur bei Auftreten
positiver, d.h. der erwarteten Wirkung
der applizierten Pharmaka entsprechen-
der Reaktionen (Miosis bzw. Mydriasis)
verwertbar sind. Es konne auch zum
Ausbleiben einer Reaktion sowie zu ,,pa-
radoxen’, d.h. der erwarteten Wirkung
entgegenstehenden, Reaktionen kom-
men. Nachfolgende Untersuchungen des
Phinomens existieren kaum: Wahrend
Orrico et al. [39] die Anwendbarkeit
der Methodik aufgrund ihrer Ergeb-
nisse grundsitzlich in Zweifel zogen,
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Zusammenfassung

Zur Todeszeitdiagnostik im frithen postmor-
talen Intervall wird die sog. Komplexmethode
angewandt, die sowohl temperaturbasierte
als auch nichttemperaturbasierte Faktoren
beriicksichtigt. Die nichttemperaturbasierten
Komponenten der Komplexmethode und ihre
Zeitgrenzen wurden im Wesentlichen aus
empirischen Daten alterer Literaturquellen
abgeleitet; neuere systematische Studien
fehlten bislang. Die vorgestellten Untersu-
chungen Uber die Ausldsbarkeit mehrerer
nichttemperaturbasierter Faktoren fiihrten
zur Verifizierung (idiomuskuldre Kontraktion

Zusammenfassung - Abstract

https://doi.org/10.1007/500194-019-0330-6
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019

Zeitgrenzen nichttemperaturbasierter Faktoren der
Komplexmethode zur forensischen Todeszeitdiagnostik

und Wegdriickbarkeit von Leichenflecken)
sowie zur Falsifizierung (Neubildung

der Leichenstarre, pharmakologische
Beeinflussbarkeit der Pupillomotorik) bisher
mitgeteilter forensisch relevanter Post-
Mortem-Zeitgrenzen. Sie tragen damit

zur erhohten Sicherheit der forensischen
Beurteilung bei.

Schliisselworter

Postmortale Veranderungen - Leichenstarre -
Leichenflecken - Muskelkontraktion -
Pupillomotorik

Abstract

For time of death diagnostics in the early
post-mortem interval, so-called complex
methods are used, which take temperature-
based and non-temperature-based factors
into consideration. The non-temperature-
based components of complex methods
and the corresponding time limits were
predominantly derived from empirical data
of older literature sources. Contemporary
systematic investigations of these factors are
so far lacking. The presented investigations on
the evaluation of several non-temperature-
based factors led to verification (e.g.

Time limits of non-temperature-based factors of the
complex/compound method for forensic time of death diagnosis

idiomuscular contraction, disappearance of
post-mortem lividity under thumb pressure)
and falsification (e.g. restoration of rigor
mortis, post-mortem pharmacological
excitability of the iris) of previously acquired
forensically relevant post-mortem time limits.
They therefore contribute to an increased
certainty in the forensic assessment.

Keywords
Postmortem changes - Rigor mortis - Livor
mortis - Muscle contraction - Pupillary reaction

postulierten Larpkrajang et al. [40] eine
diagnostische Relevanz von Pilokarpin-
augentropfen, stellten jedoch ebenfalls
das Auftreten ,paradoxer Reaktionen
fest.

Zur Untersuchung der postmortalen
pharmakologischen  Beeinflussbarkeit
der Pupillenweite im Hinblick auf eine
Anwendbarkeit fir die Todeszeitdia-
gnostik wurde eine auf digitaler Foto-
grafie basierende Methode entwickelt.
Deren erste Anwendung belegte eine
sehr hohe Reliabilitit der Messungen
sowohl durch denselben als auch durch
unterschiedliche Untersucher. Zudem
zeigte sich bei den untersuchten Ver-
storbenen eine grofle interindividuelle

Variabilitdt spontaner postmortaler Pu-
pillenreaktionen [41].

Mithilfe dieser Methode wurden Un-
tersuchungen zur Anderung des Pupil-
len-Iris-Verhéltnisses nach subkonjunk-
tivaler Injektion von Acetylcholin (79 Fal-
le) und Tropicamid (58 Fille) durchge-
fithrt, um die Frage der Anwendbarkeit
fir die forensische Todeszeitdiagnostik
zu kliaren [42]. Die Interventionen wur-
den zu Post-Mortem-Zeitpunkten vor-
genommen, fir die eine Relevanz als
jeweilige untere bzw. obere Zeitgrenze
fiir die Todeszeitdiagnostik angegeben
wurde [1]. Das kontralaterale Auge oh-
ne Intervention fungierte als Kontrolle.
Zu allen Untersuchungszeitpunkten lie-
Ben sich positive, negative und parado-
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xe Reaktionen sowohl nach Applikation
der Pharmaka als auch bei den Kontrol-
laugen beobachten. Diese mithilfe einer
reliablen Methodik erlangten Ergebnisse
legen nahe, dass es sich bei den Beob-
achtungen um die Auswirkungen spon-
taner postmortaler Pupillenveranderun-
gen handelt, auf die die Applikation der
Pharmaka keinen fiir die Todesdiagnos-
tik verwertbaren Effekt hatte.

Wegdriickbarkeit von
Leichenflecken

Analog zur Neubildung der Leichenstar-
re handelt es sich bei den Zeitgrenzen, die
fur die Wegdriickbarkeit der Livores zur
Anwendung fiir die Todeszeitdiagnostik
aufgefithrt werden, um empirisch ermit-
telte Werte. Auf das Fehlen systemati-
scher und longitudinaler Untersuchun-
gen wurde hingewiesen [1].

Da eine ausfiihrliche schriftliche Aus-
arbeitung der in Kongressbeitrigen [43,
44] bereits dargestellten Untersuchungen
aussteht, werden im Folgenden lediglich
die wesentlichen Ergebnisse wiedergege-
ben:

Untersucht wurden der zeitlichen Ver-
laufundregionale Unterschiede der Weg-
driickbarkeit von Leichenflecken durch
kriftigen Daumendruck. Die Ergebnisse
bestitigten die fiir eine vollstindige Weg-
driickbarkeit berichtete Zeitgrenze von
20hpm, jedoch nur bei Anwendung der
Methode im zentralen Leichenfleckbe-
reich der Schulter- und Thoraxregion.
Die angegebene Zeitgrenze von 32hpm
fiir eine unvollstindige Wegdriickbarkeit
bestitigte sich nicht, da sich diese in ei-
nem groflen Teil der Fille auch deutlich
iber diesen Zeitpunkt hinaus feststellen
lief3. Untersuchungen in peripheren Lei-
chenfleckbereichen erbrachten keine ver-
lasslichen Ergebnisse.

Fazit fiir die Praxis

Die Anwendung der Komplexmethode
erscheint zur Begrenzung eines mi-
nimalen und eines maximalen Post-
Mortem-Intervalls nach wie vor sinnvoll.
Jedoch ist aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse zu den nichttemperaturba-
sierten Faktoren der Komplexmethode
zur Todeszeitdiagnostik folgendes Fazit
fiir die praktische Anwendung im Rah-
men der rechtsmedizinischen Fallarbeit
zu ziehen:
== |m Fall der auslésbaren Neubildung
der Leichenstarre nach mechani-
schem Losen ist von einem maxi-
malen Post-Mortem-Intervall von
20 h auszugehen (bislang berichtetes
maximales Intervall: 8-12h post
mortem [hpm]).
== Das maximale Post-Mortem-Intervall
fiir eine positive idiomuskulare Reak-
tion nach mechanischer Reizung der
Skelettmuskulatur betragt 13 hpm.
== Bei der postmortalen pharmakolo-
gischen Beeinflussung der Pupillen-
weite handelt es sich um eine fiir
die forensische Todeszeitdiagnostik
ungeeignete Methode.
== Die obere Zeitgrenze von 20 hpm
fiir die vollstandige Wegdriickbarkeit
von Leichenflecken auf Daumendruck
kann bei Anwendung im zentralen
Leichenfleckbereich in der Schul-
ter- und Thoraxregion Anwendung
finden.
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Depressionen unter deutschen
Arzten weit verbreitet

Umfrage von Medscape

Ausgebrannt? Depressiv? Frustriert? Wie
sehr Mediziner in Deutschland gestresst
und uberfordert sind, ergab eine Onli-
ne-Befragung des Informationsportals
Medscape von 615 Arzten. Dem neuen
Report ,Burnout und Depressionen bei
Arzten in Deutschland” zufolge berich-
tete fast jeder zweite Arzt von Gefiihlen
korperlicher, emotionaler und mentaler Er-
schopfung. Jeder vierte Arzt gab an, unter
Depressionen und depressiven Verstim-
mungen zu leiden.12% berichteten liber
Symptome eines Burnouts, 9% nannten ei-
ne Kombination aus beiden Beschwerden.

Welche Faktoren belasten

Bei Depressionen liegen die deutschen
Arzte nach den Angaben von Medscape im
Léndervergleich an der Spitze. Deutsche
Arzte, die unter einem Burnout leiden,
empfinden vor allem die Verwaltungsauf-
gaben (52%) als groe Belastung. Zu viele
Arbeitsstunden (50), mangelnde Anerken-
nung im sozialen Umfeld (36), zu starke
Gewinnorientierung (32), unzureichende
Verglitung (26), staatliche Regulierungen
(18) oder zunehmende Computerisierung
(18) folgen als weitere wichtige Faktoren.

Unbehandelte Burn-outs

Uber die Halfte (60%) der befragten Medi-
ziner gaben an, keine professionelle Hilfe
gegen ihre Depression/ihren Burnout zu
suchen. Die Erkrankung sei nicht schwer
genug oder zu wenig Zeit, durch die Ar-
beit oder die Einschdtzung, die Situation
auch so bewaltigen zu kdnnen, lautete die
Begriindung.

Quelle: Arzte Zeitung
basierend auf: Medscape,
News 20.2.2019
(www.medscape.com)
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