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Hintergrund

Die postmortale Radiologie ist seit Lan-
gem ein anerkanntes Hilfsmittel der Ob-
duktion. Sie ermdglicht die Akquisition
von objektiven und den Korper nicht-
verindernden Befunden. Zudem ergibt
sich die Moglichkeit der Wiederaufarbei-
tung eines Falles auch viele Jahre nach
Obduktion, Beerdigung oder gar ande-
rer Bestattungsformen, z. B. Feuerbestat-
tung [1]. Die Moglichkeit der iiberlage-
rungsfreien Darstellung durch die Com-
putertomographie (CT) und der genauen
Zuordnung von Pathologien im Schnitt-
bild wurde im Jahr 2000 erstmalig un-
ter dem Begriff der ,virtopsy“ systema-
tisch in der postmortalen Bildgebung be-
schrieben und untersucht [2]. Mittler-
weileist die CT in der postmortalen Bild-
gebungin vielen rechtsmedizinischen In-
stituten ein etabliertes zusitzliches diag-
nostisches Verfahren, teils mit integrier-
ten CT-Scannern in den rechtsmedizini-
schen Abteilungen [3]. Die bisher publi-
zierten Daten zeigen allerdings, dass die
postmortale Bildgebung zwar an Bedeu-
tungals ergianzende Methode zur Obduk-
tion gewinnt, aber trotz extensiver Un-
tersuchungsprotokolle mit ergdnzenden
Biopsien weiterhin nicht die klinisch-pa-
thologische Autopsie ersetzen kann bzw.
die Studienergebnisse dies nicht belegen
konnen [4, 5]. So fanden Eriksson et al.
2017 in einer systematischen Literatur-
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recherche zur postmortalen Bildgebung
mit 2600 Publikationen nur 22 verwend-
bare Studien, bei denen zumindest Anga-
ben zur Verblindung der radiologischen
Untersuchung bei der Auswertung vorla-
gen bzw. angewendet worden waren [4].

Umfragen zur Nutzung der postmor-
talen CT (PMCT) und zur postmortalen
Magnetresonanztomographie (PMMR)
belegen dabei eine deutlich hohere Ver-
breitung der CT in der postmortalen
Diagnostik. Als Ursachen werden tiber-
wiegend der limitierte Zugang zur Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) und
der hohere Zeitaufwand genannt [6, 7].
Diese Limitationen stehen im Gegensatz
zu den exzellenten bildgebenden Mog-
lichkeiten der MRT in der postmortalen
Diagnostik, insbesondere hinsichtlich
der Weichteildiagnostik und der dem
CT iiberlegenen Herz-, Hirn- und Ab-
dominaldiagnostik. Vorteil der MRT ist
zusdtzlich die Moglichkeit, mit spezi-
ellen flissigkeitssensitiven Sequenzen
mit Fettunterdriickung Pathologien in
Ganzkorperansichten schnell und sen-
sitiv als ,,forensisches Sentinel-Zeichen®
zu detektieren [8]. Auch in der Untersu-
chung des Skelettsystems hat die MRT
Vorteile in der postmortalen Bildgebung.
Bei Frakturen kann zwischen frischen
und alten Frakturen sowie postmortalen
Frakturen unterschieden werden, da die
Einblutung in die Spongiosa sowie das
reaktive Odem gut darstellbar sind [9].

Mit der Einfithrung der Ganzkérper-
MRT und neuen technischen Weiter-
entwicklungen auf diesem Untersu-
chungsgebiet seit 2004 ist zusitzlich eine
Reduktion der Untersuchungszeit und
auch der Schnittebenen méglich [10-12].
Ein solches angepasstes forensisches Un-
tersuchungsprotokoll mit schneller und
vollstindiger Erfassung des Korpers oh-
ne dedizierte Untersuchungen spezieller
Korperregionen konnte die Limitatio-
nen der PMMR beziiglich aufwendiger
Untersuchungszeiten und des einge-
schrinkten zeitlichen Zugangs zu MRT-
Scannern reduzieren.

Ziel dieser prospektiven Studie war es
daher, mit einem in der klinischen Rou-
tine anwendbaren Untersuchungsproto-
koll die Wertigkeit einer vereinfachten
verblindeten PMMR ohne Kenntnis der
Anamnese und der Umstidnde des Todes
im Vergleich zur rechtsmedizinischen
Untersuchung und den bisherigen Er-
gebnissen der postmortalen Bildgebung
zu evaluieren.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Studienkollektiv

Untersucht wurden insgesamt 30 Fille,
beidenen eine unklare Todesursache vor-
lagund eine rechtsmedizinische Autopsie
vorgesehen war. Insgesamt 26 Verstor-
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bene wurden auflerhalb eines Kranken-
hauses oder einer Pflegeeinrichtung tot
aufgefunden;vier Verstorbenekamen aus
einem Krankenhaus oder einer Pflegeein-
richtung. Bei diesen 4 Fillen lag zusitz-
lich die Krankenakte bei der rechtsmedi-
zinischen Autopsie vor. Bei den tibrigen
26 Fillen lagen die Informationen zur
Auffindesituation der Leiche und bei 24
dieser Verstorbenen zusitzlich die Kran-
kenanamnese durch Angehérige vor.

Eingeschlossen wurde dabei jeder
Verstorbene, bei dem die Einverstind-
niserkldrung der Verwandten zur Ob-
duktion vorlag (rechtsmedizinische Sek-
tion nach dem Hamburger Sektionsge-
setz) oder eine richterlich angeordnete
Obduktion (8 Fille) stattfinden soll-
te. Auflerdem mussten die Verwandten
der MRT-Untersuchung schriftlich zu-
stimmen. Alter, Geschlecht, bekannte
Vorerkrankungen, Todesort oder ver-
mutete Todesursache spielten bei der
Auswahl der Verstorbenen keine Rolle.

Weiteres Einschlusskriterium war ein
bekannter Todeszeitpunkt (z.B. nach
erfolgloser praklinischer Reanimation
bei beobachtetem Zusammenbruch/
Kreislaufstillstand) oder Fille, bei denen
aufgrund der Umstinde (z. B. Auffindung
binnen kurzer Zeit nach letztem Lebend-
kontakt) und der Leichenschaubefunde
der Todeseintritt nur kurze Zeit vor dem
Zeitpunkt der Leichenauffindung erfolgt
sein konnte.

Die Untersuchung in der MRT und
der Transport erfolgten in einem sog.
Bergesack aus Kunststofffolie. Im Durch-
schnitt begann die MRT-Untersuchung
35min (20-40min), nachdem die zu-
vor bei 4°C gelagerten Verstorbenen aus
dem Institut fiir Rechtsmedizin in das
auf 20°C klimatisierte MRT der Klinik
fir Radiologie transportiert wurden. Da-
mit wurde eine vergleichbare Temperatur
des Korpers der untersuchten Verstor-
benen bei der Untersuchung gewéhrleis-
tet und ein Fortschreiten der Autolyse
vor der Obduktion gering gehalten. Ei-
ne erganzende Messung der Kerntempe-
ratur der Leichen vor der MRT erfolg-
te nicht. Zwischen Todeszeitpunkt bzw.
der Leichenauffindung und Obduktion
lagen in der vorliegenden Arbeit nicht
mehr als 24h, damit die Verfilschung
der Befunde durch autolytische Prozesse
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moglichst gering gehalten werden konn-
te. Die MRT-Untersuchung erfolgte im
Durchschnitt nach 8h (min. 2h, max.
12h) nach dem Tod oder der Leichenauf-
findung und die Sektion durchschnittlich
8h nach der MRT-Untersuchung (7 h bis
12h).

Verstorbene mit einem Gewicht iiber
100kg wurden aufgrund des zuldssigen
Gewichts fiir die MRT ausgeschlos-
sen. Die Untersuchungen erfolgten in
Riickenlage mit adduzierten Armen au-
Berhalb der klinischen Untersuchungs-
zeiten fiir reguldre Patienten.

Magnetresonanztomographie
und Autopsie

Die Untersuchung erfolgte mit einem
1,5Tesla (T) MRT (Achieva, Fa. Philips
Medical System, Best, Niederlande) mit
Ganzkorperoberflichenspulen (,,multi-
ple-phased array“) und bis zu 32 Radio-
frequenzkanidlen mit der Moglichkeit von
hochauflgsenden MRT-Ganzkorperpro-
tokollen. Es wurden 4 Stationen (Kopf-
Hals, Thorax, Abdomen und Becken, ein-
schlief3lich proximaler Oberschenkel) in
koronaler Schichtung von 4 mm Schicht-
dicke und 4 mm Schichtabstand (Matrix:
512 x 512mm) untersucht. Zunichst er-
folgte eine T1-gewichtete ,Fast-field-
echo“(FFE)-Sequenz  (Repetitionszeit
[TR]: 91 ms, Echozeit [TE]: 3 ms, ,,inver-
sion time®: 33 ms) und anschlieflend eine
T2-gewichtete ,,Short-tau-inversion-re-
covery“(STIR)-Sequenz (TR: 12ms, TE:
70ms, inversion time: 190 ms). Eine T2-
gewichtete ,Turbo-spin-echo-Sequenz
(TSE; TR: 8370ms, TE 90ms) erfolgte
zuletzt.

Die Untersuchungszeit betrug durch-
schnittlich 56 min (30-90min), je nach
Volumen und Gréfle des Probanden.

Die Bilder wurden von 2 Fachérzten
(7 und 13 Jahre Berufserfahrung) fiir Ra-
diologie im Konsensus befundet. Beide
hatten keine Erfahrung in postmortaler
MRT. Die Befundung erfolgte verblindet
ohne jegliches Wissen beziiglich Alter,
Geschlecht, Umstdnde des Todes, Ergeb-
nissen der dufleren Leichenschau, Vor-
erkrankungen oder vermuteter Todesur-
sache. Die Befundung erfolgte getrennt
nach T1- und T2-Wichtung und in Kom-
bination beider Wichtungen anhand ei-

nes standardisierten Befundungsproto-
kolls und wurde schriftlich fixiert. Im Be-
fundungsprotokoll wurden die Befunde
von Kopf, Thorax, Abdomen und Becken
mit den Hauptdiagnosen und Neben-
diagnosen erfasst. Dokumentiert wurden
hierbei Angaben zu den einzelnen Or-
ganen, angelehnt an die in rechtsmedizi-
nischen Sektionsprotokollen tibliche de-
skriptive Diagnostik. In diesen detaillier-
ten Dokumentationsprotokollen wurden
z.B. Angaben zu Herzgréfle, Wanddi-
cke des Myokards, Grofle der Herzkam-
mern und Signalauffilligkeiten des Myo-
kards dokumentiert. Auch Nebendiagno-
sen wie z.B. Nierenzysten, Lungenstau-
ung, Prostatavergroflerung wurden an-
hand des Protokolls erfasst. Die Todes-
ursache wurde anhand der erhobenen
diagnostischen Befunde von beiden Ra-
diologen abschlieflend im Konsensus de-
duktiv festgelegt.

Die Sektion erfolgte innerhalb von
24h durch 2 Arzte des Instituts fiir
Rechtsmedizin (wenigstens einer mit
Facharztanerkennung) mit einer Be-
rufserfahrung von wenigstens 4 Jahren.
Die Obduktion erfolgte zunichst ohne
Kenntnis der MRT-Befunde, aber mit
Kenntnis der Krankenanamnese des Ver-
storbenen und der Umstdnde des Todes.
Die Ergebnisse der MRT wurden den Ob-
duzenten nach Abschluss der Obduktion
mitgeteilt, um einen Informationsver-
lust bei etwaigen auffilligen Befunden
in der Bildgebung zu vermeiden. Zusitz-
lich erfolgten in allen Fillen ergdnzende
histopathologische Zusatzuntersuchun-
gen z.B. des Herzens, angepasst an die
Ergebnisse der Autopsie bzw. der Ana-
mnese des Verstorbenen. In einem Fall
wurde erginzend eine Bestimmung der
Blutalkoholkonzentration bei Verdacht
auf Alkoholintoxikation durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der Obduktion wurden
abschlieflend unter Kenntnis der MRT-
Befunde durch einen rechtsmedizini-
schen Oberarzt tiberpriift.

Datenanalyse

Der Vergleich der Ergebnisse der PMMR
und der Sektion erfolgte unabhingig
durch eine Medizindoktorandin (E.S.-
H.) anhand des schriftlich fixierten Be-
fundungsprotokolls. Die Befunde der
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Zusammenfassung

Ziel der Arbeit. Wertigkeit eines vereinfachten
koronalen Ganzkdrper-Magnetresonanztomo-
graphie(MRT)-Protokolls bei der Bestimmung
der Todesursache.

Material und Methoden. Insgesamt wurden
30 Verstorbene mit der postmortalen Ganzkor-
per-MRT untersucht. Die Radiologen erhielten
keine Informationen iiber die medizinische
Vorgeschichte oder tiber die Umstande

des Todes. Die Untersuchung erfolgte mit
einem koronalen Ganzkdrperprotokoll ohne
ergdnzende transversale Schnittfiihrung

an einem 1,5 Tesla-Magnetresonanzto-
mographen. Die verblindeten Ergebnisse

der Bildgebung wurden mit dem Ergebnis
der rechtsmedizinischen Untersuchung
(Anamnese, Autopsie, Histopathologie) als
Referenzstandard korreliert.
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Ergebnisse. Das mittlere Alter zum Zeitpunkt
des Todes betrug 54 Jahre (ein Jahr bis

86 Jahre). Die haufigste Todesursache war
eine kardiale Erkrankung in 15 Féllen, gefolgt
von der Diagnose einer Lungenentziindung
(3 Félle). In 3 Fallen blieb die Todesursache
nach MRT und Autopsie ungeklart. Eine
kardiale Todesursache wurde mit der MRT in
14 von 15 Féllen korrekt diagnostiziert und
eine nichtkardiale Todesursache in 11 von

15 Fallen. Die Gesamtsensitivitat der MRT
betrug 83 % bei einer Spezifitdt von 98 %. Bei
exakter Differenzierung zwischen akutem
Myokardinfarkt und anderen kardialen
Todesursachen reduzierte sich die Sensitivitat
der MRT auf 60 % (Spezifitat 97 %).
Schlussfolgerung. Trotz des vereinfachten
koronalen Untersuchungsprotokolls sind

Ubereinstimmungen mit der konventionellen
Autopsie erreichbar, wie sie bisher nur fiir
aufwendigere Protokolle mit minimalin-
vasiven Methoden und Kombinationen

aus Computertomographie (CT) und MRT
beschrieben worden sind. Daher scheint eine
vereinfachte MRT-Untersuchung wie in dieser
Studie geeignet, um in die klinische Routine
der postmortalen Diagnostik implementiert
zu werden.

Schliisselworter
Magnetresonanztomographie - Postmortale
Bildgebung - Virtuelle Autopsie - Autopsie -
Todesursache

examination

Abstract

Objective. Value of a simplified coronal
whole-body magnetic resonance imaging
(MRI) protocol in determining cause of death.
Material and methods. A total of 30 cases
were evaluated by post-mortem whole-
body MRI. The radiologists did not receive
any information concerning the medical
history of the deceased or the circumstances
of death. The study was carried out with

a coronal whole-body protocol, without
complementary axial sequences. The MRI was
performed on a 1.5 Tesla magnetic resonance
system. The blinded imaging outcomes were
correlated with those of forensic examination
(medical history, autopsy, histopathology) as
the reference standard.

Results. The mean age at the time of death
was 54 years (range 1-86 years). The most
common cause of death was cardiac disease
in 15 cases, followed by the diagnosis of
pneumonia (3 cases). In 3 cases, the cause

of death after MRI and autopsy remained
unclear. A cardiac cause of death was correctly
diagnosed with MRI in 14 of the 15 cases
and a non-cardiac cause of death in 11 of
the 15 cases. The overall sensitivity of MRI
was 83% with a specificity of 98%. With exact
differentiation between acute myocardial
infarction and other cardiac causes of death,
the sensitivity of MRI decreased to 60%
(specificity 97%).

Determination of cause of death with blinded coronal whole-body MRI compared to forensic

Conclusion. Despite the simplified coronal
examination protocol, matches with the
conventional autopsy are achievable, as
previously described only for more elaborate
protocols with minimally invasive methods
and combinations of computed tomography
(CT) and MRI. Therefore, a simplified MRI
examination as used in this study seems to be
feasible in the clinical routine of post-mortem
diagnostics.

Keywords
MRI - Post-mortem imaging - Virtual autopsy -
Autopsy - Cause of death

Sektion als Goldstandard wurden dabei
mit den Befunden der MRT-Untersu-
chung hinsichtlich der Todesursache
verglichen und statistisch ausgewertet.
Es wurden die Sensitivitit, die Spezi-
fitait und die 95%-Konfidenzintervalle
berechnet. Bei der statistischen Da-
tenanalyse wurde folgende Theoretik
angewandt: Wenn bei einem von 30 Fil-
len eine Krankheit korrekt diagnostiziert
wurde, waren 29 Fille korrekt negativ.
Damit ergibt sich in der Gesamtsumme

eine hohere Anzahl korrekt negativer
Fille, als es Anzahl der Probanden gab.
Bei beispielsweise 30 Hauptdiagnosen
und keiner falsch-positiven Diagnose
ergiben sich somit 30-29=_870 richtig-
negativ diagnostizierte Probanden bei
30 richtig-positiven Probanden.

Ergebnisse

Von den 30 untersuchten Verstorbenen (3
Kinder/27 Erwachsene) waren 11 weib-

lich, mit einem Altersdurchschnitt von
53 Jahren (13 Monate bis 78 Jahre) und
19 miannlich (Altersdurchschnitt 57 Jah-
re, 18 bis 86 Jahre).

Am hiufigsten fand sich bei 15/30
Verstorbenen eine kardiale Todesursache
(Herzinfarkt [n=6], kardiale Dekom-
pensation bei ischdmischer Kardiomyo-
pathie [n= 2], kardiale Dekompensation
bei biventrikuldrer Hypertrophie [n = 3],
kardiale Dekompensation bei Rechts-
herzhypertrophie und Dilatation [n= 3],
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Sensitivitat und Spezifitdt der verblindeten postmortalen Magnetresonanztomographie

Tab.

ina1|:/e1rgleich zur rechtsmedizinisch diagnostizierten Todesursache
Todesursache RP FN FP

Kardiale Todesursache 14 1 1

Unklare Todesursache 3 0 1

Lungenembolie 1 0 2

Pneumonie 2 1

Strangulation 2 0 0
Alkoholvergiftung, Media- 3

stinitis, Ulcus-duodeni-Blu-
tung, Perikardtamponade,
Ertrinken, Leberversagen

Nichtkardiale Todesursa- 11 4 4
chen

Todesursachen, gesamt 25 5 5

RN Sensitivitdt (%) Spezifitat (%)

14 93 93

26 100 96

27 100 93

26 67 96

28 100 100

204 50 100

311 73 99

325 83 (KI: 98 (KI:
0,65-0,94) 0,96-1,00)

Die kardialen Todesursachen wurden organbezogen zusammengefasst
RP richtig-positiv, FN falsch-negativ, FP falsch-positiv, RN richtig-negativ, KI 95 %-Konfidenzintervall

Tab. 2

desursachenbestimmung

Todesursachen RP FN FP
Herzversagen/kardiale 5 4 5

Dekompensation

Herzinfarkt 2 4 3

Todesursache: 7 8 8
herzdifferenziert

Todesursachen, gesamt: 18 12 12

herzdifferenziert

Ergebnisse der postmortalen Magnetresonanztomographie bei differenzierter Herzto-

RN Sensitivitat Spezifitat

16 5/9 16/21
56 % 76 %

21 2/6 21/24
33% 88%

37 7/15 37/45
47 % 82%

348 18/30 348/360
60 % (KI: 97 % (KI:
0,40-0,77) 0,94-0,98)

RP richtig-positiv, FN falsch-negativ, FP falsch-positiv, RN richtig-negativ, KI 95 %-Konfidenzintervall

kardiale Dekompensation bei Links-
herzhypertrophie [n=1]), gefolgt von 3
Fallen mit einer Pneumonie. Bei weite-
ren 3 Verstorbenen (darunter 2 Kinder)
fand sich bei der Autopsie keine ein-
deutige Todesursache. Bei den beiden
Kindern wurde per exclusionem und un-
ter Beriicksichtigung der Fallumstinde
rechtsmedizinischerseits ein plotzlicher
Kindstod angenommen. Zwei Perso-
nen starben durch Strangulation. Jeweils
in einem Fall lagen eine Mediastini-
tis, Lungenembolie, Perikardtamponade
nach Messerstich, Ertrinken, Alkoholin-
toxikation, Leberversagen bei Leberme-
tastasierung und eine Ulcus-duodeni-
Blutung vor (8 Tab. 1und 2).

Insgesamt ergab die rechtsmedizini-
sche Autopsie in 4/30 Fallen eine nichtna-
tiirliche Todesursache (Ertrinken, Stran-
gulation (2), todlicher Messerstich). Bei
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14/15 Verstorbenen wurde eine kardia-
le Todesursache mit der MRT diagnos-
tiziert (@ Abb. 1; B Tab. 1). Bei der sin-
guldren Betrachtung des Organs Herz
als Todesursache ohne weitere Differen-
zierung der kardialen Pathologie wies
die postmortale MRT eine hohe Sen-
sitivitdt und Spezifitit von jeweils 93 %
auf. Bei den nichtkardialen Todesursa-
chen erreichte die PMMR eine Uber-
einstimmung bei 11/15 Fillen mit der
Autopsie, entsprechend einer Sensitivi-
tit von 73 % sowie einer Spezifitit von
99% (@Tab. 1). Diese Fille umfassten
die Pneumonie (@ Abb. 2), Strangulati-
on, Lungenembolie (8 Abb. 3), Media-
stinitis (@ Abb. 4), tédliche Messerstich-
verletzung (8 Abb. 5a, b), das Ertrinken
sowie die 3 Fille einer unklaren Todes-
ursache.

Insgesamt wies die PMMR im Ab-
gleich mit der Sektion bei 25/30 Verstor-
benen die Todesursache korrekt nach.
Dies entsprach einer Sensitivitit von 83 %
und einer Spezifitit von 98 %. Nicht er-
kannt wurde mit der PMMR die Todesur-
sache in 5 Fillen: Eine Pneumonie wur-
de nicht erkannt und falschlicherweise
den unklaren Todesursachen zugeord-
net. Bei einem Verstorbenen mit der Dia-
gnose einer kardialen Dekompensation
wurde in der PMMR die Diagnose einer
Lungenembolie gestellt. Beim Leberver-
sagen durch eine diffuse Lebermetasta-
sierung wurde die Metastasierung in der
PMMR richtig erkannt; allerdings wurde
als Todesursache radiologisch eine Bron-
chopneumonie diagnostiziert, die sich in
der Autopsie nur als Lungenédem veri-
fizieren lief3. Zusitzlich konnten die Al-
koholvergiftung und die Ulcus-duodeni-
Blutung in der MRT nicht diagnostiziert
werden. Die beiden Fille eines plotzli-
chen Kindstodes wurden in der PMMR
korrekt den unklaren Todesursachen zu-
geordnet.

Bei exakter Differenzierung der kar-
dialen Todesursachen mit Aufteilung in
die Gruppen kardiale Dekompensation
und Myokardinfarkt verschlechtert sich
die Aussagekraft der MRT, und die Sen-
sitivitdt reduzierte sich auf 47 % bzw. die
Spezifitit auf 82 % (B Tab. 2). So wurden
von 6 Herzinfarkten nur 2 mit der MRT
korrekt diagnostiziert; die tibrigen 4 Flle
wurden in der MRT-Befundung in die
Gruppe kardiale Dekompensation ein-
geordnet. Allerdings waren die 4 weite-
ren Myokardinfarkte auch nicht makro-
skopisch im Rahmen der Autopsie dia-
gnostiziert worden, sondern erst mithil-
fe erginzender histologischer Diagnos-
tik. Bei den 2 korrekt diagnostizierten
Herzinfarkten handelte es sich um aku-
te erstmalige ausgedehnte Infarkte, wo-
hingegen bei den 3 weiteren Infarkten
schon Vernarbungen durch rezidivieren-
de Infarkte in der Vorgeschichte autop-
tisch und histologisch vorlagen. Bei 3
weiteren Verstorbenen wurde ein Herz-
infarkt in der PMMR falsch-positiv di-
agnostiziert. Diese Diagnose wurde zu-
nichst auch in der Autopsie vermutet,
konnte jedoch histologisch nicht besta-
tigt werden. Aufgrund der Herzdilatati-
on und der Verdickung der Wandmus-



Abb. 1 A Vorderwandinfarkt: homogener Signalanstieg des Myokards der
Vorderwand in der T2-Short-tau-inversion-recovery-Sequenz (Pfeil)

kulatur wurden diese Fille abschlieflend
durch die Rechtsmedizin als kardiale De-
kompensation eingestuft.

Bei der Auswertung mit dem An-
spruch einer exakten Differenzierung
der kardialen Todesursachen reduzierte
sich die Gesamtiibereinstimmung von
PMMR mit dem Gesamtergebnis der
rechtsmedizinischen ~ Untersuchungen
auf 18/30 Fille (Sensitivitit 60 %, Spezi-
fitit 97 %).

Diskussion

Obwohl die PMMR seit 2001 mit ihren
Vorteilen in Anwenderstudien erstmals
dokumentiert wurde [12, 13], haben sich
nur wenige Untersuchungen mit der Be-
stimmung der Todesursache mittels
MRT als alleiniges Schnittbildverfahren
im Vergleich zur Autopsie beschiftigt.
Der geringere Einsatz der PMMR wird
mit der Komplexitit der Untersuchung,
dem hoheren Zeitaufwand und dem
schlechteren Zugang zu MRT-Geriten
in der Klinik erklirt [6, 7]. Mit dem in
dieser Studie eingesetzten Ganzkorper-
MRT sind allerdings mit entsprechen-
den Untersuchungsprotokollen deutlich
kiirzere Untersuchungszeiten moglich.
Die zunehmende technische Weiterent-
wicklung der MRT préidestiniert daher
die Ganzkorper-MRT fiir die PMMR
als Screeninguntersuchung [9, 10]. Trotz
des vereinfachten Untersuchungsproto-
kolls liegt dabei die Sensitivitdt mit 83 %
im guten Durchschnitt der publizier-

Abb. 2 A Pneumonie (weil3er Pfeil) in beiden Unterlappen mitinhomoge-
nem Signalanstieg und diskretem Pleuraerguss re. (schwarzer Pfeil). Zys-
tisch veranderter élterer Schlaganfall (weiBer unterbrochener Pfeil) rechts in
T2-Short-tau-inversion-recovery-Wichtung. Todesursache: Pneumonie

ten PMMR-Studien bei Erwachsenen
[14]. Die Studie bestdtigt die Wertigkeit
der PMMR auch mit einer verblindeten
radiologischen Diagnostik ohne das Bi-
as der Befundung durch Kenntnis der
Anamnese, wie von Eriksson kritisiert
[4].

Weustink et al. beschrieben erstmals
2009 an einem Kollektiv von 30 Verstor-
benen die Todesursachenbestimmung
anhand eines aufwendigen Untersu-
chungsprotokolls mit einer Kombinati-
on aus CT und MRT sowie ergdnzender
Feinnadelbiopsie [15]. Hier fand sich in
77 % der Fille eine Ubereinstimmung der
diagnostizierten Todesursache mit dem
rechtsmedizinischen Untersuchungser-
gebnis. Allerdings erfolgte die Nachbe-
fundung der postmortalen CT und MRT
unter Kenntnis des Autopsiebefundes.

In der tiberwiegenden Anzahl der Stu-
dienin der postmortalen Bildgebung feh-
len die Angaben zur Untersuchungszeit.
Insbesondere in den Kombinationen aus
CT und MRT und ergdnzender Feinna-
delbiopsie werden sehr aufwendige und
resultierend wahrscheinlich zeitintensi-
ve Protokolle eingesetzt. In diesen durch

Biopsien und anteilig mit CT-Angiogra-
phien erginzten Untersuchungen wer-
den diagnostische Ubereinstimmungen
mit der Todesursache und dem Autop-
siebefund zwischen 58 % und 92 % an-
gegeben. Ohne erginzende Biopsie zeigt
die Kombination aus postmortaler MRT
und CT mit durchschnittlich 70% die
héchste Ubereinstimmung [5, 15-17].
Untersuchungen mit der postmorta-
len MRT, aber auch CT zeigen dabei in
der Diagnostik der ischdmischen Herz-
erkrankungen die grofiten Abweichun-
gen zu den Ergebnissen der Autopsie.
So wurde in der grofiten Untersuchung
zur postmortalen MRT und CT mit 182
Fillen von Roberts et al. die korona-
re Herzerkrankung als Todesursache am
héufigsten iibersehen [18]. Insbesonde-
re eine Differenzierung zwischen akutem
Herzinfarkt oder kardialer Dekompen-
sation im Rahmen einer ischdmischen
Herzerkrankung war mit beiden Unter-
suchungsmethoden eingeschrinkt. Die
Autoren stuften diese kardialen Differen-
zierungen allerdings nur als geringe Ab-
weichungen ein, da sie fiir das nationale
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Sterberegister keine relevante Bedeutung
hatten.

Diese Betrachtungsweise erscheint je-
doch unter forensischen Gesichtspunk-
ten in jedem Falle ungeniigend.

Auch im vorliegenden Untersu-
chungskollektiv dokumentierte sich eine
Abnahme der Sensitivitit der PMMR in
der Differenzierung des akuten Herzin-
farkts und der generellen Diagnose einer
kardialen Dekompensation auf47 %. Erst
die Zusammenfassung dieser beiden Ur-
sachen als kardiale Ursache entsprechend
dem Ansatz von Roberts et al. ergab ei-
ne hohe Sensitivitit von iiber 90%. In
publizierten Studien mit einer hdéhe-
ren Sensitivitit der postmortalen MRT-
Herzdiagnostik im Vergleich zu diesen
Studien werden zusitzlich ergdnzende
kardiale Untersuchungsprotokolle mit
langen Untersuchungszeiten angewandt.
Diese dedizierten kardialen Untersu-
chungsprotokolle erméglichten anhand
der Signalalterationen des Myokards in
den T1-, T2- und protonengewichteten
Sequenzen sogar eine Differenzierung
des Alters des Myokardinfarkts [19-21].
Die Untersuchungen erfolgten dabei in
Kenntnis der kardialen Anamnese der
Verstorbenen mit einer entsprechend
hoheren Vortestwahrscheinlichkeit der
kardialen MRT-Diagnostik.

In einer aktuellen Untersuchung von
Wagensveld et al. von 2018 zeigte die
MRT bei ischdmischen Todesursachen
trotz des dedizierten kardialen Untersu-
chungsprotokolls nur eine niedrige Sen-
sitivitdt (35-50 %) und konnte erst durch
den Einsatz einer erginzenden Biopsie
gesteigert werden [22]. Allerdings wi-
derspricht diese invasive und technisch
aufwendige Methodik unserem Ansatz
der Simplizitit des Untersuchungsproto-
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Abb. 3 <« Lungen-
arterienembolie,
linke Pulmonalar-
terie bis in die Seg-
mentarterie des
Oberlappens rei-
chend mit Signal-
aussparungeninder
T2-Short-tau-inver-
sion-recovery-Se-
quenz (Kreis). Todes-
ursache: Lungenar-
terienembolie

kollsund der damitverbundenenklinisch
anwendbaren flichendeckenden Verfiig-
barkeit und Einsetzbarkeit.
Beidennichtkardialen Todesursachen
erreichte die PMMR eine Sensitivitit von
73 % bei einer hohen Spezifitit von 99 %.
Nicht erkannt wurden in dieser Fall-
gruppe die bildmorphologisch nicht zu
diagnostizierende todliche Alkoholin-
toxikation und eine Ulcus-duodeni-
Blutung als Todesursache; eine ausge-
dehnte Lebermetastasierung wurde in
der MRT erkannt, aber als Todesursache
eine Bronchopneumonie diagnostiziert,
die sich rechtsmedizinisch nur als Lun-
genddem verifizieren lie}. Hier wurde
in der Rechtsmedizin in Kenntnis der
Krankenakte und der pramortalen La-
borwerte ein Leberversagen als Todes-
ursache diagnostiziert. Zusitzlich wurde
eine Lungenentziindung in der PMMR
nur als Bronchitis gewertet.
Erwartungsgemifd wurden Todesur-
sachen mit Weichteilverdnderungen in
der MRT sicher diagnostiziert. So wur-
den die nichtnatiirlichen Todesursachen
der Strangulation und einer tddlichen
Messerstichverletzung erkannt. Auch
der Befund einer ausgeprigten Me-
diastinitis als Todesursache wurde mit
der PMMR trotz fehlender Anamnese
korrekt gestellt. Hier kommt die gu-
te Differenzierung von pathologischen
postmortalen Weichteilveranderungen
in der MRT zum Tragen [5, 9, 14, 15]. In
einer Studie mit alleinigen traumatischen
Todesursachen konnte entsprechend in
39 von 40 Fillen mit der PMMR die
Todesursache diagnostiziert werden. In
dieser Studie haben Ross et al. erst-
malig die technischen Fortschritte der
MRT auf dem Gebiet der Ganzkorper-
MRT in der postmortalen Diagnostik

Abb. 4 A Perikarderguss (7), eitrige Herdstral3e
bei Peritonsillarabszess rechts (2), Mediastini-
tis (3), nebenbefundlich Bronchitis (4) in der T2-
Short-tau-inversion-recovery-Wichtung. Todes-
ursache: Mediastinitis

angewandt, allerdings mit einem deut-
lich aufwendigeren Protokoll und einer
Untersuchungszeit von 94 min [9].

Zusitzlich gab es 3 Verstorbene mit
unklarer Todesursache in der MRT, de-
nen auch bei der rechtsmedizinischen
Untersuchung keine definitive Todesur-
sache zugeordnet werden konnte. Eine
ungekldrte Todesursache wird auch in
weiteren Studien der postmortalen Bild-
gebung dokumentiert. So fand sich z. B.
in einer Untersuchung zur postmortalen
MRT von Puranik et al. bei 5/40 Verstor-
benen keine sichere Todesursache in der
Bildgebung und der Autopsie [23].

Die vorliegende Studie mit 30 Ver-
storbenen hat einen zu kleinen Umfang,
um eine hohe statistische Aussagekraft
zu treffen. Sie reprisentiert aber in ihrer
zufilligen Todesursachenzusammenstel-
lung, bis auf die onkologischen Ursachen,
die statistische heterogene Verteilung der
Todesursachen mit Majoritit der kar-
dialen Ursachen [18, 24]. Die Ergebnis-
se unterstiitzen in Zusammenschau mit
denbisher publizierten Daten zur PMMR
die zunehmende Empfehlung, die Unter-
suchung mittels Ganzkorper-MRT nicht



nur in der postmortalen Traumadiagno-
stik einzusetzen. Die postmortale MRT
ist als Wegweiser fiir eine zielgerichte-
te rechtsmedizinische Untersuchung ein-
setzbar und erlaubt eine erweiterte Be-
funddokumentation [5]. In Fillen, in de-
nen Angehorige aus z. B. religiésen Griin-
den die Autopsie ablehnen, ist sie insbe-
sondere bei unklarer Todesursache eine
sinnvolle Methode, die auch ggf. bei ent-
sprechendem Ergebnis der Schnittbilddi-
agnostik auf mogliche vererbte Risiken
hinweist.

Schlussfolgerung

Trotz des vereinfachten Untersuchungs-
protokolls sind mit der verblindeten
PMMR Ubereinstimmungen mit der
rechtsmedizinischen Untersuchung er-
reichbar, wie sie bisher nur fiir aufwen-
digere Protokolle mit minimalinvasiven
Methoden und Kombinationen aus CT
und MRT beschrieben worden sind.
Durch koronale Ganzkorperiibersichten
und den Einsatz sensitiver forensischer
STIR-Sequenzen ist die Ganzkorper-
MRT in Kombination mit kurzen Un-
tersuchungszeiten auch in die klinische
Routine der postmortalen Diagnostik
implementierbar.

Abb. 5 « a Stich-
wunde, Oberbauch
mit Stichkanal (Pfeil)
und Einblutungen
im Weichteilgewe-
be, b Todesursache:
Perikardtampo-
nade (Pfeil) in der
T2-Short-tau-inver-
sion-recovery-Wich-
tung als Folge der
Stichverletzungen
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