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Sinkende Sektionsquoten trotz
medizinischer Relevanz

Der klinischen Sektion wird in medizini-
schen Fachpublikationen regelmaflig ein
hoher Wert zugemessen: Sie diene der
Uberpriifung der vom Kliniker festgestell-
ten Todesursache eines Menschen [1, 2].
Sie sei dariiber hinaus nach Meinung von
Medizinern auch fiir die Aufklarung nicht
eindeutiger Todesfille [3], fiir die amtli-
che Todesursachenstatistik [4-6], fiir die
Qualitdtskontrolle im Gesundheitswe-
sen [7 8], fur die Reflexion der Behand-
lung [9], fiir die Erforschung von Krank-
heiten, die Evaluation des Einsatzes neuer
Medikamente und medizinischer Techni-
ken sowie fiir die Ausbildung von Arzten
[10] und eventuell geltend zu machende
Versicherungsanspriiche von Relevanz
[11]. Die klinische Sektion konne dement-
sprechend wesentlich dazu beitragen, die
Qualitit der Gesundheitsversorgung fiir
zukiinftige Patienten aufrechtzuerhalten
oder zu verbessern.

Trotzdem sinken seit Jahren sowohl
in Deutschland als auch international die
Sektionsquoten kontinuierlich. In den
USA fiel die Rate von circa 50-60% in den
1950er Jahren auf etwa 10% um die Jahr-
tausendwende [12]. In den ersten Jahren
des 21. Jahrhunderts fiel die Quote weiter
bis auf circa 5% [13]. In Grofibritannien
sank der Anteil klinischer Sektionen von
9% im Jahr 1966 auf etwa 2% im Jahr 1991
[14, 15]. Ahnliche Entwicklungen sind bei-
spielsweise in Kanada [16] und auch in
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China [17] zu beobachten. In Deutschland
wurden im Jahr 2004 nur noch ungefdhr
37.100 klinische Sektionen durchgefiihrt,
was bei insgesamt 818.271 in diesem Jahr
Verstorbenen einer Quote von 4,5% ent-
spricht [18]. Bis heute diirfte die Rate wei-
ter gefallen sein.

Vor diesem Hintergrund sinkender
Obduktionszahlen stellt sich die Frage
nach den Griinden fiir diese Entwick-
lung. In Anbetracht der erkldrten medi-
zinischen Relevanz der klinischen Sek-
tion liegt es nahe, nach Griinden jen-
seits des Medizinsystems zu suchen.
Eine mogliche Ursache fiir die riicklaufi-
ge Quote konnte dann in einer negativen
Einstellung der Bevélkerung zur Autop-
sie bestehen. Da klinische Sektionen in
Deutschland momentan nahezu aus-
schlieflich nur dann durchgefiihrt wer-
den, wenn die Angehérigen der oder des
Verstorbenen der Sektion, die von den
behandelnden Klinikern angefragt wird,
zustimmen, ist man also auf eine mog-
lichst hohe Zustimmungsrate angewie-
sen. Stehen die Menschen der Sektion
jedoch ablehnend gegeniiber, werden sie
kaum die Erlaubnis dafiir erteilen und
entsprechend wiirde sich die ablehnen-
de Haltung negativ auf die Sektionsquote
auswirken. Auch in deutschen medizini-
schen Fachpublikationen wird hédufig
von einer negativen Einstellung der Be-
volkerung zur klinischen Sektion aus-
gegangen. Deshalb sei die abnehmende
Bereitschaft der Bevolkerung, ihre ver-
storbenen Angehorigen zur Sektion frei-

zugeben, einer der Hauptfaktoren zur Er-
klarung der sinkenden Quuote.

Reprasentative
Bevélkerungsbefragung

Ziel der hier vorgestellten Untersuchung
war es, zu iiberpriifen, wie sich die ge-
nerelle Einstellung der Bevolkerung zur
klinischen Sektion tatsdchlich gestaltet.
Hierzu wurde eine représentative Bevol-
kerungsbefragung durchgefiihrt': Befragt
wurden deutschlandweit 1003 Personen
im Alter ab 18 Jahren zu ihrer prinzipiel-
len Einstellung zur klinischen Sektion, zu
ihrer Einstellung zur Sektion eines ver-
storbenen Angehoérigen und zur Sektion
ihres eigenen dereinst toten Korpers so-
wie zu ihrer tatsdchlichen Entscheidung
in der konkreten Situation, wenn es diese
schon einmal gab. Zur Gewihrleistung
einer Entscheidungsgrundlage wurde die
zu Beginn gestellte Frage nach der prinzi-
piellen Zustimmung wie folgt formuliert:
»In der Medizin bedeuten die Begriffe
,Obduktion’ oder ,Sektion’ beide dassel-
be. Da sich die Studie mit dem medizi-
nischen Bereich befasst, sprechen wir im

T Konzipiert wurde diese Befragung am Insti-
tut fiir Soziologie der Technischen Universitat
Berlin im Rahmen des von der Volkswagen-Stif-
tung gefdrderten Forschungsprojekts,,Tod und
toter Korper. Zur Veranderung des Umgangs mit
dem Tod in der gegenwartigen Gesellschaft”.
Die Befragung wurde im Februar 2010 telefo-
nisch durch das Meinungsforschungsinstitut
Forsa durchgefiihrt.
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Tab.1 Prinzipielle Zustimmung zur

und Ablehnung der klinischen Sektion in
Deutschland

Prinzipiell fiir Obduktionen? Ja Nein
(%) (%)
Insgesamt 84 10
Region
Nord 82 11
NRW 90 8
Mitte 8 6
Sud 80 12
Ost 80 14
Geschlecht
Manner 87 7
Frauen 81 13
Alter
18-29 Jahre 8 9
30-44 Jahre 82 11
45-59 Jahre 86 9
60+ Jahre 80 12
Bildungsabschluss
Hauptschule 78 13
Mittlerer Abschluss 88 8
Abitur, Studium 87 9
Konfession
Evangelisch 79 12
Katholisch 87 9
Ohne Konfession 89 8
NRW Nordrhein-Westfalen.

Folgenden nur noch von Obduktion. Eine
Obduktion findet manchmal statt, nach-
dem Menschen im Krankenhaus verstor-
ben sind. Dabei wird der Leichnam geoft-
net und die Organe werden untersucht.
Damit wird die genaue Todesursache fest-
gestellt, das heifit, es wird gepriift, woran
der Mensch genau gestorben ist. Die dabei
gewonnen Informationen werden fiir ver-
schiedene Dinge verwendet, zum Beispiel
um die Diagnose des Arztes zu iiberprii-
fen, fiir die amtliche Statistik, fiir die Qua-
litatskontrolle im Gesundheitswesen, fiir
die Erforschung von Krankheiten und fiir
die Ausbildung von Arzten. Sind Sie prin-
zipiell dafiir, dass klinische Obduktionen
durchgefiihrt werden oder nicht?“

Ergebnisse

Hinsichtlich der prinzipiellen Zustim-
mung zur klinischen Sektion lasst sich
feststellen, dass diese tiberraschend hoch
ausfallt: Grundsitzlich sprechen sich 84%
der Bundesbiirger fiir die Durchfithrung
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Tab.2 Zustimmung zur Freigabe des eigenen toten Korpers sowie des Korpers eines

Angeharigen zur klinischen Sektion in Deutschland

Eltern (%) Lebenspartners
(%)

Insgesamt 67 67
Region
Nord 62 65
NRW 72 69
Mitte 71 70
Sud 67 66
Ost 65 65
Geschlecht
Manner 69 68
Frauen 66 66
Alter
18-29 Jahre 77 78
30-44 Jahre 70 68
45-59 Jahre 70 67
60+ Jahre 58 60
Bildungsabschluss
Hauptschule 60 58
Mittlerer Abschluss 72 73
Abitur, Studium 76 76
Konfession
Evangelisch 64 63
Katholisch 68 69
Ohne Konfession 77 77
NRW Nordrhein-Westfalen.

Es wiirden zustimmen der Obduktion der/des ...

Kinder (%) Geschwister (%) Eigenen Kor-

pers (%)
63 65 72
61 65 72
66 68 76
67 67 71
62 63 69
58 61 73
65 68 77
60 61 68
64 71 81
65 68 73
63 65 74
60 59 65
57 58 65
68 70 77
68 72 79
61 61 69
65 67 75
70 75 81

klinischer Sektionen aus und nur 10%
lehnen dies prinzipiell ab (@ Tab. 1).
Diese hohen Zustimmungsraten fallen
auch nur etwas geringer aus, wenn man
nach der hypothetischen Zustimmung
im konkreten Nahbereich fragt. Denn
der Grofdteil der Befragten wiirde auch
der Sektion eines verstorbenen Angeho-
rigen und der Sektion des eigenen toten
Korpers zustimmen: Der Sektion der El-
tern und des Lebenspartners wiirden
67% der Befragten zustimmen, 65% der
Sektion von Geschwistern und noch 63%
der Sektion der eigenen Kinder. Und so-
gar 72% wiirden der Sektion ihres eige-
nen Korpers zustimmen (B8 Tab. 2). Fir
beide Fragen liegt die Zustimmung in
Mittel- und Westdeutschland etwas ho-
her als in Nord-, Siid- und Ostdeutsch-
land, bei Minnern etwas hoher als bei
Frauen, bei jlingeren Personen etwas
hoher als bei alteren, bei einem héhe-
ren Schulabschluss etwas hoher als bei
einem niedrigeren Schulabschluss und
bei Katholiken und Personen ohne Kon-

fessionszugehorigkeit etwas hoher als bei
Protestanten (8 Tab. 1, 2).

Fragt man noch etwas konkreter nach
der tatsdchlichen Entscheidung, die schon
einmal in einer solchen Situation gefillt
wurde, bekommt man folgendes Resultat:
Insgesamt 50% der Befragten gaben an,
dass schon einmal ein naher Angehériger
von ihnen im Krankenhaus gestorben sei.
Von diesen wurden jedoch 82% (40% aller
Befragten) vom Arzt gar nicht erst nach
einer Sektion gefragt. Von den iibrigen
18%, die nach einer Sektion gefragt wor-
den sind (9% aller Befragten), stimmten
10% zu (5% aller Befragten) und 8% lehn-
ten ab (4% aller Befragten).

Diskussion

Im Allgemeinen sind 84% der Befragten
fiir die klinische Sektion, nur 10% spre-
chen sich prinzipiell dagegen aus; 72%
der Befragten wiirden ihren eigenen to-
ten Korper zur Sektion freigeben und im
Schnitt 65% den Korper eines verstorbe-
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nen Angehdrigen. Damit ist die grund-
sdtzliche Einstellung der Bevolkerung
tiberraschend positiv. Die Vorstellung
der Desintegration des eigenen bzw. des
toten Korpers einer nahestehenden Per-
son scheint nicht abschreckend zu wirken.
Dieses Ergebnis wird von internationalen
Studien bestitigt: So kommen z. B. Start
et al. [19] zu dem Schluss, dass ,,the gene-
ral public has considerable appreciation of
the nature and purposes of necropsy, its va-
lue to the advancement of medical science
and its importance to the family“. Auch Mc
Phee et al. [20] ziehen aus ihrer Untersu-
chung den Schluss, ,.that the family’s views
about autopsy are not as negative as some
health professionals fear. ... When no au-
topsy is performed, our data suggest that
the reason may sometimes be that the cli-
nician did not request autopsy, rather than
that the family refused the procedure”.

Die Einstellung der Angehorigen ist
als Begriindung fiir die niedrige Sektions-
quote folglich kaum tragfihig. Thre Rol-
le als Entscheidungstrager kommt in der
Praxis nicht wirklich zum Tragen, da von
den Klinikern so selten tatsichlich ge-
fragt wird, ob eine Sektion stattfinden
kann. Wenn sich die niedrige Sektions-
quote aber nicht auf die Einstellung der
Angehorigen zuriickfiihren lasst, bedeu-
tet dies, dass andere Variablen als Erkla-
rungsfaktoren entsprechend wichtiger
sein missen. Die abnehmende Sektions-
quote wire dann kein Einstellungsprob-
lem der Laien, sondern ein strukturelles
bzw. institutionelles Problem. Zu nennen-
de Defizite sind hier vor allem die unspe-
zifische Budgetierung, die fehlende Fest-
schreibung der klinischen Sektion als
Qualitatssicherungsmechanismus sowie
die unzureichende Verankerung der Sek-
tion in den Abldufen, die nach dem Ein-
treten eines Todesfalls in einem Kranken-
haus stattfinden, und das Fehlen standar-
disierter Strukturen (hierzu ausfiithrlicher
[21]).

Den Klinikern kommt dabei eine be-
sondere Bedeutung als Entscheidungstra-
gern zu: Die Entscheidung, ob die Ange-
horigen nach ihrer Zustimmung zu einer
Sektion gefragt werden, liegt gegenwirtig
zumeist beim je einzelnen behandelnden
Arzt. Hat dieser kein Interesse an einer
Sektion, wird es zu einer solchen auch
nicht kommen. Arztliches Interesse an
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Zusammenfassung

Hintergrund. International sind die Raten
klinischer Sektionen seit Jahren stark riick-
laufig. Eine mogliche Ursache fiir die sinken-
den Quoten konnte in einer negativen Ein-
stellung der Bevolkerung zur klinischen Sek-
tion bestehen.

Methode. Anhand einer reprasentativen Be-
volkerungsbefragung wurde die Einstellung
der deutschen Bevolkerung zur klinischen
Sektion erhoben.

Ergebnisse. Grundsétzlich sind 84% der Be-
fragten fiir die klinische Sektion, nur 10%
sprechen sich prinzipiell dagegen aus. 72%
der Befragten wiirden ihren eigenen toten
Korper zur Sektion freigeben und im Schnitt
65% den Kdrper eines verstorbenen Angeho-
rigen. 40% hatten zwar bereits einen nahen
Angehdrigen im Krankenhaus verloren, wur-

den jedoch vom Arzt nicht nach einer Sektion
gefragt. Von den 9% der Befragten, die schon
einmal nach einer Sektion gefragt wurden,
stimmten 56% der Sektion zu und 44% lehn-
ten diese ab.

Schlussfolgerungen. Die prinzipielle Ein-
stellung der Bevolkerung zur klinischen Sek-
tion ist Uiberraschend positiv und kann kaum
als Erklarung fiir die sinkende Sektionsquote
angesehen werden. Stattdessen miissen me-
dizinsysteminterne Ursachen auf institutio-
neller Ebene zur Begriindung herangezogen
werden.

Schliisselworter
Tod - Toter Korper - Klinische Sektion -
Zustimmungsregelung - Sektionsquote

Public perceptions of hospital autopsies.

Results of a representative survey

Abstract

Background. The number of hospital au-
topsies has been declining for many years, in
Germany as well as in other western coun-
tries. One possible reason for this could be
the public’s negative view of autopsies.
Methods. Therefore, a representative sur-
vey was conducted to study the attitudes of
the German population on postmortem exa-
minations.

Results. In total, 84% of respondents gene-
rally accept hospital autopsies, while only
10% are in principle opposed to this practice.
Many respondents (72%) would agree to the
autopsy of their own dead body and 65% to
the autopsy of relatives. Altogether, 9% of re-
spondents had already been in a situation

where a relative had died in a hospital and
they were asked for permission to perform an
autopsy. Of these 90, 56% agreed to and 44%
refused autopsy.

Conclusion. The data suggest that the atti-
tudes of the public are surprisingly positive
and do not explain declining autopsy rates.
Medical and institutional reasons must be
considered instead as the possible cause of
declining autopsy rates.

Keywords
Death - Cadaver - Hospital autopsies -
Consent regulations - Autopsie rates
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der Sektion (welches die Voraussetzung
firr die Initiation einer Sektionsanfrage
darstellt) besteht offenbar vor allem dann,
wenn sich der behandelnde Arzt nicht er-
klaren kann, warum ein bestimmter Pa-
tient verstorben ist — und er daran inte-
ressiert ist, dies aufzuklaren®. Die Auf-
klarung des unverstandenen, individuel-
len Sterbefalls ist jedoch etwas ganz ande-
res als gesundheitspolitische, medizinfort-
schrittliche oder qualititskontrollierende
Erwagungen. Entsprechend kann keine
Rede davon sein, dass Kliniker Sektionen
als generellen Qualitétssicherungsme-
chanismus betrachten. Dass die Kliniker
selbst der Sektion zu wenig prinzipielle
Bedeutung beimessen oder sie aus ande-
ren Griinden davon absehen, die Ange-
horigen nach ihrer Zustimmung zu einer
Sektion zu fragen, diirfte fiir die Sektions-
quote wesentlich sein - sehr viel wichtiger
jedenfalls, als die Einstellung der Bevolke-
rung zur klinischen Sektion.

Fazit fiir die Praxis

Von allen im Rahmen der durchgefiihr-
ten Studie Befragten waren 9% schon
einmal in der Situation, dass ein naher
Angehdoriger im Krankenhaus gestor-
ben ist und sie von einem Arzt nach ihrer
Zustimmung zur klinischen Sektion ge-
fragt worden sind. Der Sektion haben
5% der Befragten zugestimmt, 4% lehn-
ten diese ab. Natiirlich muss beriicksich-
tigt werden, dass die absoluten Fallzah-
len hier sehr gering sind. Sollte das Ver-
héltnis von Zustimmung und Ablehnung
in der Praxis dennoch ahnlich sein, be-
deutete dies, dass eine ungefahr 50%ige
Sektionsquote durchaus zu erreichen
ware, wenn dieses Ziel konsequent ver-
folgt wiirde. Zur Umsetzung waére es aus-
reichend, auf medizinische Akteure und
Strukturen Einfluss zu nehmen, z. B. da-
durch, die Sektionsanfrage zur Stan-
dardprozedur im Zuge eines Todesfalls
in einem Krankenhaus (wie das Ausstel-
len eines Totenscheins) zu machen. Dass
Sektionsquoten auf diese Weise erhoht

2 Die hier gemachten Aussagen basieren auf
der Analyse einzelner Experteninterviews mit
Klinikern verschiedener Fachrichtungen, die
ebenfalls im Rahmen des Projekts durchgefiihrt
worden sind.

348 | Der Pathologe 4 - 2011

werden kénnen, zeigen ebenfalls inter-
nationale Studien [22, 23]. Ob eine sol-
che Erhohung der Sektionsquote jedoch
tatsachlich ein gesundheitspolitisches
Ziel darstellt, ist eine Frage, die hier nicht
beantwortet werden kann.
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