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Zusammenfassung

Zielsetzung. Ziel war es, die Entwicklung
der Exhumierungsfrequenz und die versiche-
rungsmedizinische Relevanz zu gutachterli-
chen Fragestellungen fiir einen Zeitraum
von 31 Jahren zu analysieren.

Methode. Insgesamt wurden 371 Exhumie-
rungen ausgewertet, die in den Jahren
1967-1998 im Institut fiir Pathologie der Be-
rufsgenossenschaftlichen Kliniken Berg-
mannsheil, Bochum, unter versicherungsme-
dizinischen Fragestellungen durchgefiihrt
worden sind.

Ergebnisse. Die durchschnittlichen Leichen-
liegezeiten betrugen 74 Tage.Im ersten Drit-
tel des Untersuchungszeitraumes lag der An-
teil der Exhumierungen bei 3,5% der gesam-
ten Obduktionen, im zweiten Drittel bei ca.
0,4% und im letzten Drittel bei ca. 1,5%.In
den ersten beiden Dritteln zielten die Frage-
stellungen besonders auf Graduierungen
und Folgen von Pneumokoniosen in Zusam-
menhang mit den Todesursachen, im letzten
Drittel auf ashestassoziierte Erkrankungen.
In 99,2% der Obduktionen konnten wesent-
liche, fiir die versicherungsmedizinischen
Fragestellungen relevante Befunde erhoben
werden. Ein bisher dokumentierter Erwar-
tungskatalog mit Auflistung der zu erwar-
tenden pathomorphologischen Befunde
nach bestimmten Zeiten des Erdlagers konn-
te durch die Untersuchungsergebnisse er-
ganzt werden.

Schliisselworter
Exhumierungen - Morphologie -

Versicherungsmedizin - Berufskrankheiten -
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Morphologische Befunde und
versicherungsmedizinische
Aspekte bei 371 Exhumierungen

Exhumierungen von Verstorbenen sind
immer dann anzustreben, wenn sich erst
nach der Beerdigung Aspekte ergeben,
die zuverldssig nur durch eine Obdukti-
on zu kléren sind.

Zwingend wird die Exhumierung
bei einer forensischen Indikation, wenn
sich nach der Erdbestattung der Ver-
dacht auf eine unnatiirliche Todesursa-
che ergibt [5]. Es wird dann eine durch
den Staatsanwalt angeordnete gerichtli-
che Obduktion durchgefiihrt.

Ein anderer Grund zur Durchfiih-
rung einer Exhumierung sind versiche-
rungsmedizinische Fragestellungen [9].
Die Obduktion kann von den Versiche-
rungstragern erst nach der Beerdigung
angeregt werden, wenn z. B. aufgrund
der Aktenlage oder medizinischer Gut-
achten eine abschlieflende Begutach-
tung nicht moglich ist. Hierbei geht es
entweder um die Kldrung der Fragestel-
lung, ob eine Berufskrankheit (BK) vor-
gelegen hat und ihr todesursdchliche Be-
deutung zukommt oder ob z. B. die Fol-
gen eines Unfalles ursdchlich oder teil-
ursédchlich am Tode beteiligt sind.

Fiir einen Versicherer interessant
sind die Fragen der Rentabilitdt und der
zu erwartenden Ergebnisse des Vorha-
bens. Exhumierungen sind wesentlich
teurer als unmittelbar nach dem Tode
durchgefiihrte Obduktionen [2]. Es fal-
len zusitzliche Kosten fiir Ausgrabung,
Transport, Reinigung, drztliches Hono-
rar und Wiederbeisetzung an.

Wihrend man bei toxikologischen
[7,18] und osteologischen Fragestellun-
gen [4, 12, 15] noch nach Jahrzehnten
wichtige Ergebnisse bekommt, sind die
morphologischen Befunde in stirkerem
Maf3e abhéngig vom Erhaltungszustand
des Leichnams. Neben der Zeit im Erdla-

ger gibt es verschiedene variable Einfliis-
se auf den Verwesungsvorgang, wie z. B.
Jahreszeit [6, 11], Bodenbeschaffenheit
[18] und Material des Sarges [10]. Von
diesen Einflussfaktoren ist nur die Lie-
gezeit zu standardisieren und somit in
einer Statistik zu fassen [1].

Fiir den Auftraggeber ist die Infor-
mation entscheidend, ob nach entspre-
chender Erdlagerzeit noch eine Aussage
zu einer vorliegenden konkreten Frage-
stellung zu treffen ist.

Verschiedene Arbeitsgruppen ha-
ben morphologische Befunde, geglie-
dert nach Organsystemen und deren
maximalen Nachweiszeitraum post mor-
tem in einem sog. ,,Erwartungskatalog®
aufgefiihrt [1, 8, 9,13].

In den Jahren 1967-1998 wurden
vom Institut fiir Pathologie an den Be-
rufsgenossenschaftlichen Kliniken Berg-
mannsheil-Bochum iiber 400 Exhumie-
rungen durchgefiihrt.

Dieses umfangreiche Material wurde
unter folgenden Aspekten ausgewertet:

1. Wie verhielt sich die Exhumierungs-
frequenz gegeniiber den iibrigen
Obduktionen?

2. Unter welchen versicherungsmedizi-
nischen Fragestellungen wurden die
Exhumierungen durchgefiihrt, und
gab es dabei Schwerpunkte in unter-
schiedlichen Zeitrdumen?

3. Wie wurden die versicherungsme-
dizinischen Fragestellungen beant-
wortet?
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Morphological findings and medical
insurance aspects from 371 exhumations

Abstract

Objectives. The morphological findings in
organ systems following exhumation, form
the basis for answering a number of medical
insurance issues. The aim of this study was to
analyse the development of the number of
exhumations performed and the medical
insurance relevance over a 31-year-period.
Methods. A total of 371 exhumations, per-
formed between 19671998 atthe Institute
of Pathology, Occupational Associations
Hospital, Bochum, for medical insurance rea-
sons were evaluated.

Results. The average number of days after
burial was 74, ranging from 9 to 478.For the
first third of the period investigated, the
proportion of exhumations was 3.5% of all
autopsy cases, for the second third this fell
to about 0.4% and rose to 1.5% for the last
third. In the first two-thirds, the main reasons
for the exhumations were related to the
grading and effects of pneumoconioses in
connection with the cause of death. In the
last third, asbestos-associated diseases were
mainly involved.In 99.2% of all cases, the
autopsy results revealed important evidence
for clarification of the medical insurance
issues.The current catalogue of expectations
listing the pathomorphological findings
which can be expected after certain periods
of internment, could be extended by our
own results.

Keywords
Exhumation - Morphology - Insurance

medicine - Occupational diseases - Catalogue
of expectations

4. Gab es pathomorphologische Be-
funde, die bisher noch nicht nach
entsprechend langen Erdlagerzeiten
beschrieben wurden?

Material und Methoden

Grundlagen der Auswertungen waren
die schriftlichen Unterlagen, die fiir alle
vom Institut fiir Pathologie an den Be-
rufsgenossenschaftlichen Kliniken Berg-
mannsheil-Bochum durchgefiihrten gut-
achterlichen Obduktionen vorliegen. Bis
zum Jahre 1976 sind zusitzlich noch die
histologischen Schnitte vorhanden. Ein-
schlusskriterium fiir die Exhumierungen
war das vollstdndige Vorliegen von Sek-
tionsbericht und Gutachtentext. Von den
iiber 400 in den Jahren 1967-1998 durch-
gefiihrten Exhumierungen konnten 371
Fille aufgenommen werden.

Es wurde in allen Fillen eine voll-
standige Obduktion mit Entnahme von
Organpaketen [14] vorgenommen. Die
Organpakete wurden danach weiter im
Detail makroskopisch prépariert. Nach
Formalinfixierung représentativer An-
teile der Organe wurden diese histolo-
gisch aufgearbeitet. Es wurde von allen
Schnitten EvG-Firbungen angefertigt,
daneben auch HE- und ggf. weiterge-
hende Farbungen vorgenommen.

Ergebnisse

Die 371 Exhumierungen wiesen einen
Mittelwert der Erdlagerzeit von 74 Tagen
auf. Die minimale Liegezeit betrug 9, die
maximale 478 Tage. Es handelte sich
ausschliefSlich um minnliche Verstorbe-
ne, die von 27 bis 87 Jahre und im Mittel
66 Jahre alt geworden sind (Abb. 1a).

250
216 Anzahl der
Exhumierungen
200
150
100
50
0
a bis 150  bis31d  bis90d  bis 182d  bis 365d  uber 365d
6 :
Anzahl der Exhumierungen
- q an Gesamtobduktionen in %
4 4 =
3 L N —
2 O L |
1 LU - L | | |
() e R R e e R e R e e U e M e AR B B R R
b 1967 1970 1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997

Abb.1 A a Liegezeitenverteilung der Exhumierungen in Tagen (d; n=371).
b Anteil der Exhumierungen (n=371) an den jahrlichen Obduktionen von 1967-1998
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Abb.2 A Versicherungsmedizinisch relevante Fragestellungen zu den Exhumierungen im gesamten

Erhebungszeitraum (1967-1998)

Anzahl der Exhumierungen

Im Zeitraum von 1967-1980 zeigt sich der
Anteil der Exhumierungen (n=311) an der
Gesamtobduktionszahl (n=8687,im Mit-
tel n=621 pro Jahr) im Institut fiir Patho-
logie der Berufsgenossenschaftlichen Kli-
niken Bergmannsheil von 2,37% bis 5,37%
(Mittelwert: 3,53%) relativ stabil. Bis 1992
fiel bei gleichzeitig sinkenden Obdukti-
onszahlen (n=5244, im Mittel n=437 pro
Jahr) der Anteil der jéhrlichen Exhumie-
rungen (im Mittel 0,42%) recht deutlich
ab,um dann ab 1993 wieder anzusteigen,
ohne jedoch die Ausgangswerte der Jah-
re bis 1980 wieder zu erreichen (Abb. 1b).

Versicherungsmedizinische
Fragestellungen

Eine Ubersicht der versicherungsmedi-
zinischen Fragestellungen aller Exhu-
mierungen gibt Abb. 2. Aufgrund ver-
schiedener Fragestellungen pro Fall sind
Mehrfachnennungen méglich.

Um eine bessere Ubersicht der zeit-
lichen Entwicklungen der Fragestellun-
gen zu geben, wurde eine Einteilung in 3
Zeitraume vorgenommen (Abb. 3a-c).

In den Zeitrdumen von 1967-1979
(Abb. 3a) und 1980-1989 (Abb. 3b) zeig-
ten sich die Silikose (BK 4101) und die
Silikotuberkulose (BK 4102) weit fiih-
rend. Ab 1981 sank die Anzahl dieser Fra-
gestellungen.

Im Gegensatz dazu zeigt sich im
letzten Dezennium eine deutliche Zu-
nahme der Fragestellung nach asbestas-
soziierten Erkrankungen (Abb. 3¢).
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Befunde, die die morphologischen
Voraussetzungen im Sinne einer Berufs-
krankheit erfiillten, konnten in 35,04%
der Fille gefunden werden. In 64,15%
der Fille zeigten sich morphologische

Tabelle 1

Befunde, die den Schweregrad einer Be-
rufskrankheit nicht erfiillten (Abb. 4).
Somit war mithilfe der Exhumierungen
in 99,2% eine eindeutige Empfehlung fiir
die versicherungsmedizinischen Frage-
stellungen beziiglich eines Leistungsan-
spruchs moglich.

Fiir die Fdlle der Empfehlung einer
BK nach den Ergebnissen der Exhumie-
rungen wurden in 81% die klinischen
Verdachtsdiagnosen durch morphologi-
sche Befunde fiir eine entschiddigungs-
pflichtige BK bestitigt. In 19% der Exhu-
mierungen wurden aus pathologisch-
anatomischer Sicht erstmalig Befunde
erhoben, die eine BK vom entschadi-
gungspflichtigen Ausmafl darstellten
oder die zum Vorschlag der Anderung
einer bestehenden BK fiihrten (Abb. 5a).

Bei Exhumierungsfillen, bei denen
eine BK aus pathologisch-anatomischer
Sicht nicht vorlag, waren bei 50% der Ver-
storbenen die Voraussetzungen fiir eine
BK auch zu Lebzeiten nicht erfiillt und
nicht anerkannt worden. Bei jeweils 25%
war eine BK zwar zu Lebzeiten anerkannt

Ausgewahlte versicherungsmedizinisch relevante pathomorphologische
Befunde in Korrelation zur langsten Erdlagerzeit - Ergebnisse am eigenen
Untersuchungsgut im Vergleich zu Literaturangaben

Korperregion Pathomorphologische Befunde Liegezeit  Literatur

Kopf-Schadel-Hals Alterer kortikozerebraler Defekt mit Zyste 94Tage -
Zerebrale Metastase eines kleinzelligen 113Tage -
Bronchialkarzinoms
Kalzifizierendes Schilddriisenadenom 227Tage 3 Monate[8]
Alte Koronarthrombose und Myokardinfarkt ~ 304Tage  118Tage[1]
Rupturiertes Aortenaneurysma 193Tage -

Respiratorisches System  Anthrakosilikose 478Tage 1,9 Monate[8]
Bronchiektasen 236 Tage 115 Tage [9]
Interstitielle Lungenfibrose 223Tage -
Hyaline Pleuraplaques 174Tage -
Pleuramesotheliom 157Tage  210Tage [8]
Sabelscheidentrachea 172 Tage 133 Tage [1]

Verdauungstrakt Rektumkarzinom 478Tage  26Tage[17]
Traktionsdivertikel des Osophagus 201Tage -
Magenulkus 170Tage 157 Tage[1]
Chronische Stauungsleber 236Tage  114Tage[1]
Nebennierenrindenhyperplasie 199Tage  3,5Wochen[8]
Fibrdse Perisplenitis 176 Tage  6Wochen [8]
Prostatakarzinom 127Tage 2 Monate [9]
Hydronephrotische Sackniere 112Tage -

Andere Gewebe Spondylosis deformans 240Tage -
Brustwandmetastasen eines 201Tage -

Lungenkarzinoms
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Abb.3 A aFragestellungen zu den Versicherungsanzeigen der Exhumierungen von

1967-1979, b von 1980-1989, c von 1990-1998

worden, im Rahmen der Exhumierung
aber entweder nicht nachvollziehbar oder
nicht als ursichlich bzw. teilursichlich am
Todeseintritt zu werten (Abb. 5b).

Erwartungskatalog

Althoff stellte bereits 1974 einen in der
Vergangenheit mehrmals erweiterten

Erwartungskatalog auf, in dem einzelne
morphologische Befunde in Korrelation
zu maximalen postmortalen Nachweis-
barkeitszeitraumen nach Erdlager auf-
gelistet wurden. In Anlehnung daran
konnten durch unsere Befunde Ergédn-
zungen von pathomorphologischen Be-
funden (n=219) mit dazugehoriger ma-
ximaler Liegezeit ermittelt werden.

In Tabelle 1 sind ausgewihlte Befun-
de dargestellt. Dabei handelt es sich
grofitenteils entweder um Erstnennun-
gen der Befunde nach Exhumierungen
oder um Befunde, die bisher in der Lite-
ratur genannte Erdlagerzeiten tiberstei-
gen. Die Aufstellung ist nach Organsy-
stemen getrennt und orientiert sich an
der versicherungsmedizinischen Rele-
vanz. In einer weiteren Spalte sind die
im Vergleich bisher in der Literatur ma-
ximal beschriebenen Erdlagerzeiten auf-
gefiihrt.

Bei der Diagnosestellung zeigten
sich die makroskopischen Befunde fiih-
rend.

Lichtmikroskopische Untersuchun-
gen, im Anhang dargestellt, spielten in
Einzelfdllen z. B.bei der akuten Koronar-
thrombose (Abb. 6b), der Dokumentati-
on und Klassifikation von Lungentumo-
ren (Abb. 6c, f) und Metastasen z. B. ei-
nes kleinzelligen Bronchialkarzinoms im
Gehirn (Abb. 6h) eine wesentliche Rolle.

Diskussion

Nach unserer Kenntnis handelt es sich
um die bisher grofite Fallsammlung von
Exhumierungen. Insgesamt ist die Lite-
ratur zu diesem Thema eher spirlich.
Die meisten Quellen stammen aus dem
deutschsprachigen Raum. Die grofite
von Brinkmann et al. beschriebene Fall-
zahl von Exhumierungen betrug 200 [3].
Hier ist allerdings kein systematischer
Erwartungskatalog aufgestellt worden.

Eine Besonderheit des ausgewerte-
ten Kollektivs lag im Vergleich zur Lite-
ratur darin, dass es sich ausschlief3lich
um maéinnliche Verstorbene handelte.
Die Liegezeitverteilung wies dabei eine
im Vergleich zu anderen Arbeiten rela-
tiv geringe Streubreite auf, was sich wohl
auf die ausschlieSlich versicherungsme-
dizinischen Fragestellungen griindet. Ge-
richtliche Obduktionen nach Exhumie-
rungen weisen im Durchschnitt meist er-
heblich langere Liegezeiten auf. [9].

Im Folgenden sollen die in der Ein-
leitung aufgefithrten Fragestellungen
diskutiert werden.

Verhiltnis der Exhumierungsfrequenz
gegeniiber den iibrigen Obduktionen

Es fallt auf, dass sich die jahrliche Hdu-
figkeitsverteilung der Exhumierungen
an der Gesamtobduktionszahl des In-
stituts fiir Pathologie an den Berufs-

Der Pathologe 4:2001 ‘ 255



Originalien

Morphologische Befunde Fragestellung ungeklért
0,81 %

im Sinne einer BK
35,04 %

Morphologische Befunde, die den
Schweregrad einer BK

genossenschaftlichen Kliniken Berg-
mannsheil von 1967-1980 auf einem sta-
bilen Durchschnittsniveau (Mittelwert:
3,5%) bewegte, um dann in den Jahren
bis 1992 zeitweilig auf Nullwerte (1985,
1989) abzusinken.

Als ursdchlich anzusehen ist der
starke Riickgang der Auftrdge durch den
bis dato hiufigsten Auftraggeber der Ex-
humierungen, der Bergbau-Berufsge-
nossenschaft, mit den Fragestellungen
nach einer BK nach Ziffer 4101 und 4102
der heute giiltigen Berufskrankheiten-
verordnung.

In diesem Zusammenhang ist auch
der § 589, Abs. 2 RVO, besser bekannt als
»Offenkundigkeitsparagraph®, nach In-
krafttreten des UVNG (Unfallneurege-
lungsgesetz) im Juni 1963 zu nennen.

Danach liegt ein vermuteter Kausal-
zusammenhang zwischen einer zu Leb-
zeiten anerkannten und mit einer MdE
von mindestens 50 vom Hundert ent-
schidigten BK und dem Tod des Versi-
cherten offenkundig nur dann nicht vor,
wenn die BK mit einer jeden ernsthaften
Zweifel ausschlieBenden Wahrschein-
lichkeit nicht rechtlich wesentliche Ursa-
che des Todes des Versicherten ist.

Die Beweislast fiir die Offenkundig-
keit liegt bei den Versicherungstrégern.

Die geringen Aussichten des Nach-
weises einer mangelnden Offenkundig-
keit bei bereits beerdigten Versicherten,
die zu Lebzeiten mit einer MdE von min-
destens 50 vom Hundert aufgrund einer
BK nach Ziffer 4101-4104 der derzeit
giiltigen BKV entschddigt wurden, schie-
nen den Aufwand einer Exhumierung
nicht mehr zu rechtfertigen. Dariiber
hinaus diirfen Leichenausgrabungen
zum Zwecke einer solchen Feststellung
nicht gefordert werden.

Erst ab 1993 stieg der jahrliche pro-
zentuale Anteil der Exhumierungen an
den gesamten Obduktionen wieder an
und blieb bis 1998 mit etwa 1,5% stabil.
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Abb.4 < Prozen-
tualer Vergleich
der Befunde von
Exhumierungen
als Vorraussetzung
fiir die Anerken-
nung/Nicht-Aner-
kennung einer BK

nicht erfiillen
64,15 %

Versicherungsmedizinische
Fragestellungen und Schwerpunkte
in unterschiedlichen Zeitraumen

Im ersten Drittel des Untersuchungszeit-
raumes bis 1979 waren die Fragestellun-
gen der Exhumierungen besonders auf
die Graduierung und Folgen von Pneu-
mokoniosen in Zusammenhang mit der
Todesursache ausgerichtet. Im Zeitraum
bis 1989 blieb dieser Schwerpunkt unter
der jedoch stark reduzierten Anzahl der
Exhumierungen erhalten.

Die erstmalig 1988 unter der Frage-
stellung nach einer asbestassoziierten Er-

krankung (BK 4103, 4104) durchgefiihrte
Exhumierung fillt in den Zeitraum der
Einfithrung der hyalinen Pleuraplaques
als sog. Briickenbefund in der Verord-
nung zur Anderung der Berufskrankhei-
ten-Verordnung im April 1988.

Von 1988-1998 nahmen die Frage-
stellungen nach den asbestassoziierten
Erkrankungen einen Anteil von 92% ein.
Nach einer BK 4101 wurde in diesem
Zeitraum nur noch 4-mal gefragt.

Der prozentuale Wiederanstieg der
Exhumierungen an den Obduktionszah-
len verlduft in diesem Fall parallel mit
der Einfithrung der Faserjahrberech-
nung als technischer Briicke mit der
zweiten Verordnung zur Anderung der
Berufskrankheiten-Verordnung im De-
zember 1992 der derzeit giiltigen Berufs-
krankheit nach Ziffer 4104.

Der im Zeitrahmen der Untersu-
chung bei den durchgefiihrten Exhu-
mierungen zu erkennende Riickgang
der Fragestellung nach den Berufs-
krankheiten nach Ziffer 4101 und 4102
mit gleichzeitiger Zunahme der Frage-
stellung nach dem Vorliegen einer BK
der Ziffern 4103, 4104 und 4105 stimmt

M Bestétigung des klin.
Befundes

2% 2%

5% O Erstmalig Belegung eines

als BK zu wertenden
Befundes durch die
Exhumierung

W Vorschlag der
Neuanerkennung einer
BK anstelle einer vorher
bestehenden BK

@ Vorschlag zur
Anerkennung einer

81 % zusétzlichen BK bei
a bereits bestehender BK

zu Lebzeiten anerkannte BK,
aber pathologisch-anatomisch
nicht erfiillt
25%

keine BK Anerkennung zu Lebzeiten

und keine fir eine BK ausreichenden
morphologischen Befunde

50 %

zu Lebzeiten anerkannt,
aber nicht (teil-) ursédchlich
am Todeseintritt
b 25 %

Abb.5 A a Differenzierung der Vorschlige zur BK-Anerkennung eines Leistungsfalls
nach morphologischen Befunden. b Differenzierung der Empfehlungen zu Entschei-
dungen von Berufskrankheiten unter Beriicksichtigung der Bewertung zu Lebzeiten
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tendenziell mit der Statistik der ange-
zeigten Berufskrankheiten tiberein:

» BK 4101 und 4102:
¢ 1969: 6236 Anzeigen,
+ 1997:3004 Anzeigen.
» BK 4103, 4104, 4105:
*+ 1969: 105 Anzeigen,
*+ 1997: 6462 Anzeigen.

Beantwortung der versicherungs-
medizinischen Fragestellungen

Besonders hervorzuheben ist, dass iiber
99% der versicherungsmedizinischen
Fragen durch morphologische Befunde
nach den Exhumierungen gekldrt wer-
den konnten.

Dies betrifft insbesondere den
Schwerpunkt des Instituts fiir Pathologie
an den Berufsgenossenschaftlichen Kli-
niken Bergmannsheil fiir die Beurteilung
pulmonaler Erkrankungen unter ande-
rem in der Graduierung der verschiede-
nen Mischstaubpneumokoniosen und
Topographie und Ausdehnung bésarti-
ger Tumoren im Bereich der Lunge und
der Pleura. In nur 3 Féllen der 371 Exhu-
mierungen war eine Klarung der Frage-
stellung nicht moglich.

Neue pathomorphologische Befunde

Mit der vorliegenden Untersuchung
konnten der bestehende Erwartungska-
talog fiir pathomorphologische Befun-
de nach Exhumierungen ergénzt und er-
weitert werden (Tabelle 1).

Im Blick auf die eigenen Ergebnisse
und die Literatur muss festgestellt wer-
den, dass die Beschreibung der fiir versi-
cherungsmedizinische Beurteilung sehr
wichtigen makroskopischen patholo-
gisch-anatomischen Befunde bei Exhu-
mierungen nach Erdlagerzeiten bis zu
478 Tagen noch moglich ist.

Abb.6 < a Mischstaubgranulom/Silikoseknot-
chen der Lunge, Erdlagerzeit: 43 Tage. b Koronar-
thrombose, Erdlagerzeit: 96 Tage. c Verhornendes
Plattenepithelkarzinom der Lunge, Erdlagerzeit:
43 Tage. d Verhornendes Plattenepithelkarzinom
des Zungengrundes, Erdlagerzeit: 33 Tage.

e Verhornendes Plattenepithelkarzinom des
Zungengrundes, Erdlagerzeit: 33 Tage.

f Kleinzelliges Bronchialkarzinom: Erdlagerzeit:
73 Tage. g Schilddriisenmetastase, kleinzelliges
Bronchialkarzinom: Erdlagerzeit: 73 Tage.

h Hirnmetastase, kleinzelliges Bronchialkarzi-
nom: Erdlagerzeit: 73 Tage
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Originalien

Auffalligerweise zeigten morpholo-
gische Befunde des Gehirns im Vergleich
zu anderen Organsystemen einen deut-
lich kiirzeren Nachweisbarkeitszeitraum.
Morphologische Befunde, die mit Fibro-
sierungen des Gewebes einhergehen wa-
ren im Gegensatz dazu noch nach erheb-
lich langeren Zeitrdumen nachweisbar.

Fiir die mikroskopische Diagnose-
stellung sind dabei erheblich niedrigere
Erdlagerzeiten zu fordern. Dieses spie-
gelt sich auch in den dargestellten histo-
logischen Abbildungen wieder, die, zum
grofiten Teil nur nach einem Erdlager
von unter 100 Tagen entnommen, noch
auswertbare Ergebnisse erbrachten.

Trotz der optimistisch stimmenden
Ergebnisse darf man aber nicht vergessen,
dass makroskopische, aber besonders mi-
kroskopische Befunde [16], mit jedem Tag
post mortem an Qualitét verlieren. Eine
Exhumierung kann und soll somit nur ei-
ne Notlosung bleiben, die aber in vielen
Fillen doch noch wesentliche Informatio-
nen insbesondere fiir versicherungsmedi-
zinische Fragestellungen erbringen kann.

Fazit fiir die Praxis

Exhumierungen werden heute {iberwie-
gend unter forensischen oder versiche-
rungsmedizinischen Fragestellungen
durchgefiihrt. Dabei kommt den morpho-
logischen Befunden, die stark von der Zeit
im Erdlager abhdngig ausgepragten Ver-
anderungen unterliegen, eine richtungs-
weisende Bedeutung zu.

Die zu den Exhumierungen fiihrenden Fra-
gestellungen zeigten im letzten Dezenni-
um eine Zunahme der Fragen nach asbest-
assoziierten Erkrankungen. Parallel waren
die Exhumierungen mit der Fragestellung
des Vorliegens anderer pneumokonioti-
scher Erkrankungen stark riicklaufig.

Die in dieser Untersuchung ausgewerteten
371 Exhumierungen zeigen, dass bis zu
478 Tagen im Erdlager noch pathologisch-
anatomische Diagnosen zu erheben sind.
Durch die Exhumierungen konnten rich-
tungsweisende Befunde dargestellt werden,
sodass fiir die bestehenden versicherungs-
medizinischen Fragestellungen in iiber
99% Ergebnisse erzielt werden konnten.
Ein bestehender sog. Erwartungskatalog,
der nach entsprechender Erdlagerzeit noch
zu erwartende pathomorphologische Be-
funde erfasst, konnte erweitert und kann
in Zukunft fiir die Planung einer Exhumie-
rung herangezogen werden.
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