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Hintergrund: Die Leichenfundortuntersuchung mit rechtsmedizinischer Leichenschau
im Vorfeld der Obduktion kann fiir deren Planung hilfreich sein. Haufigkeit, Umfang und
Art der dokumentierten Leichenfundortuntersuchung mit Leichenschau unterliegen
interindividuellen und interinstitutionellen Einfliissen. Eine wissenschaftliche
Untersuchung rechtsmedizinischer Leichenfundortuntersuchungen und eine
systematische Standardisierung gibt es bisher nicht.

Material und Methoden: Insgesamt 3622 Akten aus dem Archiv des Instituts fir
Rechtsmedizin der Justus-Liebig-Universitat Gieen aus den Jahren 2005-2014 wurden
gesichtet. 121 Félle mit einer Leichenfundortuntersuchung mit Leichenschau durch
eine/n Rechtsmediziner/in vor Ort wurden ausgewertet.

Ergebnisse: Die Leichenfundortuntersuchungen, einschlieBlich Dokumentation der
Befunde, wurden wéhrend des 10-jahrigen Untersuchungszeitraums unterschiedlich
gehandhabt. Es zeigte sich eine Zunahme an Leichenfundortuntersuchungen um rund
3809% vom ersten zum letzten Untersuchungsjahr. Der Anteil an Tétungsdelikten bei
den Leichenfundortuntersuchungen betrug 46 %. In 63 % aller Falle fanden sich Doku-
mentationsliicken, die im Verlauf des Untersuchungszeitraums und mit der hdufigeren
Anfertigung von Leichenfundortuntersuchungsberichten deutlich abnahmen. Bei der
Dokumentation von Verletzungsmustern sank der Anteil an unvollstandigen Daten von
89 % auf 11 %, bei den Temperaturmessungen am Leichenfundort von 73 % auf 27 %.
Exklusiv am Leichenfundort erhebbare dokumentierte Zusatzinformationen fanden
sich im Sinne von Blutspurenverteilungsmustern (48 %) und Hinweisen auf mdgliche
Tatwerkzeuge (57 %).

Schlussfolgerungen: Die rechtsmedizinische Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau wurde zunehmend haufiger durchgefiihrt. Die Untersuchung des
Leichnams vor Ort und die Inaugenscheinnahme der Umgebung liefern Informationen,
die Uber die alleinige autoptische Befunderhebung hinausgehen und eine wertvolle
Grundlage fiir die Einordung von Obduktionsbefunden und fiir rekonstruktive
Uberlegungen zu Tatgeschehen darstellen. Um die Qualitit der Befunderhebungen
am Leichenfundort und die Qualitdt der zugehdrigen Dokumentation zu verbessern,
ist eine standardisierte Leichenfundortuntersuchung mit Leichenschau und
Dokumentation anzustreben.

Schliisselworter
Leichenfundort - Leichenfundortuntersuchung - Rechtsmedizinische Leichenschau -
Dokumentation - Rekonstruktion
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Einleitung

Erstmals wurde im ,Pactus legis salicae”
(Tit. 29,9) im 5. Jh.n.Chr. die fachkundi-
ge Inaugenscheinnahme eines Leichnams
gesetzlich festgelegt [1, 2]. Eine explizite
Untersuchung des Leichenfundortes fand
hier keine Erwdhnung; die Inaugenschein-
nahme des Leichnams erfolgte in Anwe-
senheit des Gerichtes. Diese Regelung fand
sich Uber Jahrhunderte in nachfolgenden
Rechtswerken [3-5].

Die alleinige erste drztliche Leichen-
schau wurde in Deutschland erst nach
dem Zweiten Weltkrieg eingerichtet, in
Hessen im Jahr 1965 durch das Hessische
Friedhofs- und Bestattungsgesetz (HFBG,
dort §§ 10, 12). Bei unklarer oder nicht-
natlirlicher Todesart ist eine Mitteilung
an die Polizei obligatorisch, die dann im
Auftrag der Staatsanwaltschaft ermittelt
und ggf. einen Sachverstandigen, meist
einen rechtsmedizinisch tétigen Arzt bzw.
eine rechtmedizinisch tatige Arztin, mit
weiteren Untersuchungen betrauen kann
(88 159, 160 StPO). Im Falle der Beauftra-
gung einer Leichenfundortuntersuchung
findet sich diese/r vor Ort ein und fihrt,
in Abstimmung und Zusammenarbeit mit
den vor Ort anwesenden Vertretern von
Kriminalpolizei und Spurensicherung, Un-
tersuchungen durch.

Diese  Leichenfundortuntersuchung
tragt wertvolle Informationen fiir die
Kldrung der Todesumstdnde und der
Todeszeitintervallbestimmung bei und
ist bereits, neben Einzelberichten zur
allgemeineren Niitzlichkeit fir die Ermitt-
lungen [6-8], integraler Bestandteil zur
Kldrung der Todesumsténde z.B. auch
beim ,sudden infant death syndrome” [6,
9-111.

Am Leichenfundort gilt es zunéchst, die
Basisinformationen des Leichenfundortes
fir die rechtsmedizinische Arbeit festzu-
halten.Hierzu gehdren Informationen tiber
die Fundortbeschaffenheit, die Verschluss-
verhdltnisse. Spuren von Korperflissigkei-
ten oder anderweitige biologische Spuren
(z.B. Insekten) sind ebenso wie z.B. Tex-
tilfasern zu spaterer Analyse und Zuord-
nung bzw. gemeinsam mit der polizeili-
chen Spurensicherung ggf. zu dokumen-
tieren und zu sichern [12-15]. Dartiber hi-
naus sollten Hinweise auf eine Einnahme
von Drogen, Medikamenten oder Genuss-

mitteln und vorhandene medizinische Un-
terlagen (Arztbriefe, Medikamentenpldne
etc.) nicht ibersehen werden [13].

Neben der Inaugenscheinnahme und
Dokumentation des Leichenfundortes
erfolgt eine rechtsmedizinische Untersu-
chung des Leichnams auf z.B. Verletzun-
gen als Hinweise auf die Todesumstan-
de, die Todesursache und die Todesart
[16]. Fur die Eingrenzung der Todes-
zeit sind notwendige Informationen zu
erheben (Totenflecke, Totenstarre, Tem-
peraturmessungen, elektrophysiologische
Untersuchungen etc) und ggf. Unter-
suchungen vor Ort durchzufiihren [14,
17-22]. Der Bekleidungszustand und et-
waige Defekte oder Verunreinigungen der
Bekleidung kdnnen fiir die Ermittlung der
Todesumsténde wichtige Hinweise liefern
[23]. Nach der fiir die rechtsmedizini-
schen Untersuchungen ,unerldsslichen”
Untersuchung und Dokumentation der
verfligbaren Informationen am Leichen-
fundort miissen weitere rechtsmedizini-
sche Untersuchungen, wie z. B. Obduktion,
Histologie, Toxikologie, die Erkenntnisse
zur Todesursachenermittlung abrunden
[24].

Ziele der Studie

Diese retrospektive Studie soll zur Kldrung

folgender Fragen beitragen:

- Erweist sich die rechtsmedizinische
Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau als geeignetes Mittel zur
sorgfaltigen und belastbaren Erfassung
der vorgefundenen Situation am
Leichenfundort?

- Wie bedeutsam ist der Anteil der bei
der rechtsmedizinischen Leichen-
fundortuntersuchung mit Leichen-
schau festgestellten Informationen
am gesamten rechtsmedizinischen
Untersuchungsprozess?

- Wie kénnten eine umfassende stan-
dardisierte Durchfiihrung und Doku-
mentation einer Leichenfundortun-
tersuchung mit Untersuchung des
Leichnams aussehen?

Material und Methoden

Im Rahmen der Studie wurden alle im Zeit-
raum vom 01.01.2005 bis zum 31.12.2014
erstellten 3622 Obduktionsakten des Insti-

tuts fir Rechtsmedizin der Justus-Liebig-

Universitdt GieBen ausgewertet. Es fanden

sich 121 Félle, in denen eine rechtsmedi-

zinische Leichenfundortuntersuchung mit

Leichenschau vor Ort durchgefiihrt wurde.

Diese Falle wurden anhand nachfolgender

Kriterien ausgewertet:

biologische Daten des Leichnams

(Alter, Geschlecht, etwaige Vorerkran-

kungen),

gesellschaftliche Daten zum Leichnam

(Beschaftigung, Wohnort),

geografische Daten zum Leichenfund-

ort (Beschaffenheit der Ortlichkeit,

Distanzen zwischen Leichenfundort

und Meldeadresse des Verstorbe-

nen sowie Entfernung zum Institut

fiir Rechtsmedizin, Beziehung des

Fundortes zur verstorbenen Person),

chronographische Daten (Zeitpunkt

des Leichenfundes, des Todes, des
zum Tode fiihrenden Ereignisses,

der Ausstellung des (vorldufigen)

Leichenschauscheins, des letzten

Kontaktes zu Dritten, der Alarmierung

der Rechtsmedizin, des Eintreffens der

Rechtsmedizin),

- medizinische Daten zur Leichenschau
(erster Arzt vor Ort, erster Untersucher
des Leichnams, sichere Todeszeichen,
angenommene Todesursachen und
Todesart vor und nach der Obduktion,
Angaben im Leichenschauschein),

- rechtsmedizinische Daten zur Leichen-
fundortuntersuchung (Verletzungs-
beschreibungen vor Ort, Hinweise
auf eine Fremdeinwirkung, Unter-
suchungsmethoden vor Ort, ange-
nommene Leichenliegezeit, bekannte
Zeugen, Tatverdachtige, Tatwaffen,
Untersuchungserschwernisse vor Ort,
Leichenfundortbericht).

Eingeschlossen wurden alle Félle, in denen
erkennbar eine rechtsmedizinische Lei-
chenfundortuntersuchung mit Leichen-
schau durchgefiihrt worden war, d.h.,
mindestens eine der folgenden Voraus-
setzungen erfiillt war:

- Ein schriftlicher Bericht (iber die
Leichenfundortuntersuchung war
vorhanden.

- Imvorldufigen Obduktionsgutachten
waren die Ergebnisse der Leichenfund-
ortuntersuchung enthalten.
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Abb. 2 A Anteil der verschiedenen Altersgruppen am Untersuchungsgut

- Im Ermittlungsbericht der Polizei,
der in der Obduktionsakte enthalten
war, fanden sich die mitgeteilten
Ergebnisse der rechtsmedizinischen
Leichenfundortuntersuchung.

Ergebnisse

Fallzahlen. Die 121 durchgefiihrten
rechtsmedizinischen Leichenfundortun-
tersuchungen mit Leichenschau verteilen
sich mit durchschnittlich 12 Untersu-
chungen/Jahr und insgesamt steigender
Tendenz auf den Untersuchungszeitraum.
Die Anzahl der Leichenfundortuntersu-
chungen nahm ebenso wie der Anteil der
eigenstandig formulierten Leichenfund-
ortberichte zu (@ Abb. 1). Im Fiinfjahres-
zeitraum von 2005 bis 2009 fand sich in
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35% aller Falle dieses Zeitraums ein sepa-
rater Leichenfundortbericht; im darauffol-
genden Fiinflahreszeitraum (2010-2014)
fand sich bei 59% der Félle dieses Zeit-
raums ein separater Bericht.

Die Altersgruppen der untersuchten
Verstorbenen wurden in die Kategorien
Neugeborene, Sdugling, Kleinkind, Kinder,
Jugendliche, Erwachsene und Senioren
aufgeteilt (B Abb. 2). Hierbei zeigte sich
ein zahlenmaBiger Schwerpunkt bei der
Gruppe der Erwachsenen (£ Alter zwi-
schen 18 und 65 Jahren) mit 77 % (n = 93).
In der Gruppe der Neugeborenen (= Al-
ter <7 Tage) fanden sich 0,8% (n=1),
Sauglinge (£ Alter <1 Jahr) 0,8% (n=1),
Kleinkinder (=2 Alter zwischen einem und
6 Jahren) 2,5% (n=3), Kinder (£ Alter
zwischen 7 und 14 Jahren) 0% (n=0),

Jugendliche (£ Alter zwischen 14 und
18 Jahren) 0,8% (n=1) und Senioren
(= Alter >65 Jahren) 18,1% (n=22). Bei
den 121 vor Ort untersuchten Todesfallen
handelte es sich in 43 % der Falle (n=52)
um weibliche Verstorbene, in 57% der
Félle (n=69) um mannliche Verstorbene.

Identifizierung der Verstorbenen. Im
Rahmen der rechtsmedizinischen Un-
tersuchungen konnte die Identitat der
Verstorbenen in jedem der untersuchten
Falle geklart werden. Hierfiir fanden sich
in 16 Fallen (13%) Angaben zu durch-
gefiihrten IdentifikationsmalBnahmen. In
8 dieser Fille wurde die Identifikation
mittels des Abgleichs des Zahnprofils
oder von Rontgenaufnahmen mit bereits
vorhandenen Krankenunterlagen erreicht.
In einem Fall wurde ein gesondertes
Abstammungsgutachten erstellt. In 3 Fal-
len wurde die Identifizierung tber den
Erkennungsdienst durch Fingerabdriicke
bzw. aufgegebene Vermisstenmeldungen
erreicht, und in 4 Féllen fand sich keine
genaue Dokumentation der zum Erfolg
fiihrenden IdentifikationsmaBnahmen.

Ortlichkeit der Leichenfundorte.In61%
der Félle (n=74) entsprach der Leichen-
fundort der Wohnung der/des Verstorbe-
nen, in 84 % der Falle (n = 102) befand sich
der Leichenfundort in der ndheren Umge-
bung des Lebensumfeldes der/des spater
Verstorbenen. In 16% der Félle (n=19)
fand sich kein zwanglos erkennbarer Zu-
sammenhang zwischen der Person des
Verstorbenen und dem Leichenfundort
(Krankenhaus, Waldstiick, auf Arbeitsrei-
se, Hotel, Fahrzeug, Bahnstrecke etc.).
In 83% der Fille (n=100) war der Lei-
chenfundort ein witterungsgeschiitzter
Ort, in den meisten Fillen Wohnungen,
hiervon in 4% der Falle (n=5) das Innere
eines Fahrzeugs. In 22 % der Félle (n=27)
war der Leichenfundort der Witterung
ausgesetzt. In einem Fall (0,8%) wur-
de ein Leichnam im Erdreich gefunden.
Die Entfernungen zwischen dem Institut
fir Rechtsmedizin in Gieen und dem
jeweiligen Leichenfundort betrugen im
Mittel 37 km, die minimale Distanz lag bei
0,1km, die maximale Distanz bei 183 km.
Die Entfernung vom Leichenfundort zur
Meldeadresse eines Verstorbenen betrug
maximal 425 km, die geringste (beim Tod
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in der eigenen Wohnung) betrug Om.
Die durchschnittliche Entfernung vom
Leichenfundort zur Meldeadresse lag bei
7km.

Leichenliegezeit. Die Leichenliegezeiten
verteilten sich in 71% der Falle auf 24h
oder weniger (n=386), in 21% auf einen
Zeitraum von 2 bis 7 Tagen (n=25), in
5% auf 8 bis 31 Tage (n=6) und in 2,5%
der Félle auf mehr als 31 Tage (n=3) so-
wie in 0,8% (n=1) auf mehr als 365 Tage
(B Abb. 3). Die maximale Leichenliegezeit
betrug etwas mehr als ein Jahr, die mini-
male weniger als 1h.

Bei der Eingrenzung der Leichenliege-
zeit fanden sich in 25 Féllen (21%) in
der Dokumentation aufgefiihrte Beson-
derheiten, die auf die Leichenliegezeit-

bestimmung einen Einfluss ausgeiibt ha-
ben konnten. In 15 Fallen (12%) wurde
eine fortgeschrittene Faulnis des Leich-
nams aufgefiihrt, in 3 Féllen (2%) wurde
eine gesteigerte Konvektion innerhalb des
Fundortes durch offene Tiiren oder Fens-
ter angegeben. In einem Fall (0,8 %) wa-
ren eine starke Adipositas des Leichnams
und eine damit einhergehende Verande-
rung der Temperaturkurve angegeben. In
6 Fallen (5%) wurde der Heizzustand der
Raumlichkeit als ,warm” beschrieben, je-
doch befand sich der Leichnam in keinem
dokumentierten Fall derart nah an einer
Waérmequelle, dass dies bei der Leichenlie-
gezeitbestimmung beriicksichtigt wurde.

Informationsliicken. In 10 Féllen (8%)
war keine Angabe zum Zeitpunkt des Lei-

chenfundes zu erlangen, und beziiglich
des Zeitpunktes der Leichenschau wurden
in 16,5 % der Falle (n = 20) keine genauen
Angaben vermerkt (@ Abb. 4).

Rechtsmedizinische Leichenschau. In
63% der Félle (n=76) wurde eine vor-
laufige Todesbescheinigung durch einen
Notarzt ausgestellt. In 3% (n=4) fiihrte
die erste Untersuchung des Leichnams der
Hausarzt durch, in 34% (n=41) war die
Rechtsmedizin als Erstes vor Ort. Zur Unter-
suchungsabfolge lieBen sich in 28 Fallen
(23 %) Beschreibungen finden. In 12 Féllen
(10%) wurde mit fundortverdandernden
MaBnahmen auf die Rechtsmediziner/in
gewartet. In den verbleibenden 16 Féllen
(13 %) waren bereits durchgefiihrte Mal3-
nahmen polizeilich dokumentiert. In 7%
der Fille (n=8) war beschrieben, dass
die vollstdndige Leichenschau in Abspra-
che mit den Behorden erst im Institut
fiir Rechtsmedizin durchgefiihrt wurde.
Die Leichenschauscheine enthielten in
100% der Fille (n=17217) Angaben zu
sicheren Todeszeichen. In 18 Fallen (15 %)
gingen die erhobenen Verletzungsbefun-
de am Leichnam vor Ort nicht aus dem
Leichenschauschein hervor.

In 55 Fallen (45 %) waren Auffalligkeiten
der Kleidung am Leichnam vermerkt, hier-
zu gehorten fehlende Kleidungsstiicke,
beschéddigte und/oder verschmutzte Klei-
dung oder ungewdhnliche Kleidungs-
stlicke.

Temperaturmessungen. Die Tempera-
turmessungen wurden in den Bezeich-
nungen ,Auflagetemperatur’, ,tiefe Rek-
taltemperatur” und ,Umgebungstempe-
ratur” durch den/die Rechtsmediziner/in
festgehalten. Eine Validierung der Mess-
technik war in keinem Fall dokumentiert,
in wenigstens 10 Féllen (8 %) wurden die
Temperaturmessungen von Kriminaltech-
nikern durchgefiihrt. In 5 dieser 10 Félle
waren die Messergebnisse nicht explizit in
der rechtsmedizinischen Dokumentation
niedergelegt, es wurde lediglich darauf
verwiesen. In insgesamt 52 Fallen (43 %)
lieBen sich aus der Dokumentation keine
Informationen zu etwaigen Temperatur-
messungen ersehen.

Totungsdelikte. Unter den untersuchten
Fallen fanden sich 46 % (n=56) Totungs-
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delikte. Im Rahmen dieser Totungsdelikte
(n=56) zeigten sich tddliche Schuss-
verletzungen mit 6% (n=7), todliche
Stichverletzungen mit 15 % (n= 18) sowie
ein Anteil von todesursachlicher stump-
fer Gewalteinwirkung mit 12% (n=14).
Gemischte Gewalteinwirkungen, d.h. Ver-
letzungen sowohl nach stumpfer als auch
nach z.B. scharfer Gewalt, fanden sich in
7 Fallen (6 %). Die verbleibenden 10 Fille
lassen sich in 4 Falle von Ersticken, 4 Falle
von Erwiirgen und 2 Félle von Erdrosseln
unterteilen.

Tatwaffen. Ein Hinweis auf eine Waffe oder
der direkte Fund derselben vor Ort war in
69 Fallen dokumentiert (57 %), hierunter
erfolgte der Fund einer Waffe vor Ort in
29 Fallen bei Toétungsdelikten (24 %), und
eine Beschreibung ohne Waffenfund fand
sichin 22 Fallen bei Totungsdelikten (18 %).
Die zum Tode fiihrende Todesursache wur-
dein 57 Fallen (47 %) als Gibereinstimmend
mit der Einwirkung durch eine beschriebe-
ne Tatwaffe angegeben, davon in 40 Féllen
bei Totungsdelikten (33 %).

Erschwernisse und Veranderungen vor
Ort. In 10% aller Félle (n= 72) wurde eine
unzureichende Beleuchtung vor Ort expli-
zit dokumentiert. In 6 Fallen (5 %) war die
Wohnsituation laut Dokumentation derart
desolat oder beengt, dass dies die Leichen-
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fundortuntersuchung und Untersuchung
des Leichnams vor Ort beeintrachtigte. Ei-
ne nachtrdgliche Veranderung von Spu-
ren durch Dritte wurde in 27 Fallen doku-
mentiert (22 %): In 23 Fallen wurden die
Verdnderungen vor Ort durch den Ret-
tungsdienst, die Feuerwehr oder die Poli-
zei und einmal durch einen Bereitschafts-
arztvorgenommen, z. B. durch Entkleidung
des Korpers, Erste-Hilfe-MalBnahmen, Spu-
rensicherungsmafSnahmen der Hande, Lei-
chenumlagerungen, um die Behandlung
zu erleichtern und gewaltsame Offnung
der Wohnung. In einem Fall war die Ver-
anderung durch den Leichenfinder ange-
geben worden; ein Nachbar stellte einen
laufenden Wasserhahn nach Betreten des
Fundortes ab, bevor die Behérden eintra-
fen. In 3 Féllen waren keine Verursacher
von Verdnderungen in der Dokumenta-
tion festgehalten, hier wurden u.a. Spu-
renverwischungen durch Leichenumlage-
rungen, Veranderungen des Tir6éffnungs-
winkels, fehlende Bekleidung des Leich-
nams sowie Verdnderungen des Raumkli-
mas durch Zerstoren einer Fensterscheibe
genannt.

Erhobene Befunde im Umfeld des Leich-
nams. In 58 Fillen wurde das Blutspu-
renverteilungsmuster am Leichenfundort
dokumentiert (48%). In 14 Féllen wur-
den Substanzen mit potenziell toxischer

Wirkung vor Ort gefunden (11,6%). In
4 Féllen (3%) erfolgte eine Asservierung
von Insekten oder biologischen Spuren
am Leichenfundort. In einem Fall wurde
der Fund eines Abschiedsbriefes in der
Ndhe des Fundorts angegeben (0,7 %).
Die Verschlussverhdltnisse der Wohnung
wurden in 6 Fallen als aufféllig bezeichnet
(5%): In 3 Fallen stand die Terrassentiir
offen; in 2 Féllen wurde anhand der Spu-
ren auf einen vorgetduschten Raubmord
geschlossen, in einem Fall fanden sich
Spuren eines versuchten Einbruchs.

Fotodokumentation. Eine Fotodoku-
mentation war in 33 Fallen (27 %) vor-
handen. Hiervon war in 9 Fadllen das
Bildmaterial durch die Polizei angefertigt.
Die Anzahl an angefertigten Fotodoku-
mentationen stieg leicht innerhalb des
untersuchten Zeitraums an. Von 2005 bis
2009 wurden 14 von 33 (42 %) Fotodoku-
mentationen erstellt, wahrend von 2010
bis 2014 insgesamt 19 von 33 (58%)
Fotodokumentationen erstellt wurden.

Todesart und -ursache: Vergleich von
Leichenschau und Obduktion. Die im
Rahmen der Leichenschau angegebenen
Todesursachen und Todesarten wurden
mit dem Ergebnis der nachfolgenden
Obduktionen verglichen (n=127). Hier
war ein Anteil von Ubereinstimmungen
bei Todesart und Todesursache zwischen
Leichenfundortuntersuchung und Obduk-
tion von 73% (n=88) zu verzeichnen. In
33 Fallen (27 %) wurden Anderungen der
Todesursache nach Obduktion dokumen-
tiert, diese sind in @Abb. 5 dargestellt.
In 70% (n=23) dieser 33 Falle wurde
eine nach der Leichenschau als unge-
klart dokumentierte Todesursache durch
die rechtsmedizinischen Folgeuntersu-
chungen geklart. In 18% (n=6) erfolgte
eine Anderung der Todesursache bei
unverdndert gebliebener dokumentierter
Todesart. Es kam in 12 % (n = 4) eine Ande-
rung der Todesursache mit Anderung der
Todesart vor. In einem Fall (3 %) lie3 sich in
der Dokumentation nur die Diagnose ei-
nes natiirlichen Todes durch einen Notarzt
finden, die jedoch durch den hinzugerufe-
nen Rechtsmediziner angezweifelt wurde,
und nach der Obduktion wurde eine nicht-
natiirliche Todesart mit todesursachlicher
Fremdeinwirkung festgestellt.



Da in diesem Falle keine dokumen-
tiertenrechtsmedizinischen Todesumstén-
de nach Leichenfundortuntersuchung in
der Dokumentation niedergelegt wurden,
wurde die Leichenschaudiagnose heran-
gezogen, auch wenn seitens des Rechts-
mediziners keine Fehleinschdtzung vorlag.

Diskussion

Die formulierten Ziele dieser Arbeit sind
es, erstens, die Eignung der rechtsmedizi-
nischen Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau fiir die regelhafte Verwen-
dunginrechtsmedizinischen Leichenfallen
festzustellen, zweitens, ihren Wert fiir den
rechtsmedizinischen Untersuchungspro-
zess, wenn moglich, zu ermitteln und,
drittens, sollten ggf. Verbesserungen des
Umfangs und der Durchfiihrung einer
rechtsmedizinischen Leichenfundortun-
tersuchung mit Leichenschau vorgeschla-
gen werden.

Die Eignung der Untersuchungsmetho-
de ,Leichenfundortuntersuchung mit Lei-
chenschau” fiir die regelhafte Anwendung
bei ungeklarten Leichenféllen ergibt sich
durch die vor Ort erhobenen Informatio-
nen und deren Dokumentation.

Die Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau soll sowohl belastbare In-
formationen direkt vom Leichenfundort
liefern, die spater vor Gericht verwendet
werden konnen und andernfalls vielleicht
verloren gingen als auch eine sehr frii-
he mdoglichst genaue Einschdtzung zum
weiteren Untersuchungsbedarf liefern,
damit weitere Untersuchungen direkt ein-
geleitet werden konnen oder aber, falls
eindeutig ein Fremdverschulden auszu-
schlieBen ist, auf weitere Untersuchungen
verzichtet werden kann. Die gesammelten
Informationen, die im Ergebnisteil zusam-
mengefasst aufgefiihrt wurden, dienen als
erste belastbare rechtsmedizinische Do-
kumentation vor Gericht. Hierin enthalten
sind die Ergebnisse der Leichenschau samt
Details wie Verletzungsbeschreibungen,
Kleidungszustand, =~ Temperaturmessun-
gen und Leichenliegezeitschiatzung. Die
Leichenfundortbeschreibung aus rechts-
medizinischer Sicht beschreibt den Lei-
chenfundort samt Details wie Verschluss-
situation, umbherliegenden Effekten und
Spuren von Korperfliissigkeiten.

Im Ergebnisteil wurde bereits vom stei-
genden Anteil der Leichenfundortuntersu-
chungsberichte gesprochen, der im zwei-
ten Flinfjahreszeitraum auf 59% anstieg.
B Abb. 4 zeigte im vorigen Kapitel, dass die
Informationsliicken durch die Anfertigung
von LFU-Berichten deutlich verringert wur-
den. Durch eine weitere Standardisierung
konnte man hier ggf. weitere Verringerun-
gen der Informationsliicken erreichen.

Um das Ganze fiir einen spateren Zeit-
punkt nachvollziehbar zu dokumentieren,
erfolgt zusatzlich zum Leichenfundortbe-
richt eine Fotodokumentation. Diese Fo-
todokumentation spielt eine wichtige Rol-
le im Rahmen der Leichenfundortuntersu-
chung mit Leichenschau, einerseits allein
zur Dokumentation als solcher, anderer-
seits um ggf. vergleichende Betrachtun-
gen zu einem spdteren Zeitpunkt zu er-
mdoglichen, bis hin zur Verwendung als
Beweismittel [30-32].

Beziiglich der ersten Frage ldsst sich
also schlussfolgern, dass eine vollstandig
durchgefiihrte  Leichenfundortuntersu-
chung mit Leichenschau geeignet ist, die
Gegebenheiten am Leichenfundort be-
lastbar und genau zu dokumentieren und
durch Fotodokumentation, Spurengewin-
nung und LFU-Bericht auch vor Gericht
belastbare Beweismittel zur Verfligung
stellen kann.

Die zweite Zielfrage befasste sich
mit dem Nutzen der Untersuchungsme-
thode ,Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau” im rechtsmedizinischen
Untersuchungsprozess. Dieser ergibt sich
zundchst unmittelbar durch diejenigen In-
formationen, die nur am Leichenfundort
festgestellt werden kdnnen. Diese reichen
von Temperaturmessungen, vorldufigen
Leichenliegezeitschatzungen, Blutspuren-
verteilungsmustern, Identifikationen der
Leichen, Fotodokumentationen, Umge-
bungsuntersuchungen bis hin zu Pro-
benentnahmen noch vor Ort [7]. Zum
Abschluss der Leichenfundortuntersu-
chung mit Leichenschau wird seitens der
Rechtsmedizin, wie bei den anderen eta-
blierten Untersuchungsmethoden, nicht
nur ein medizinisches Ergebnis formuliert,
sondern dariiber hinaus eine Empfehlung
fiir das weitere Prozedere.

Ein weiterer Nutzen dieser Untersu-
chungsmethode kann sein, dass die Infor-
mationen schneller oder umfassender zur

Verfiigung stehen, um Entscheidungen
treffen zu kdnnen:

Die rasche Identifizierung der Verstor-
benen ist am Leichenfundort das erste
wichtige Anliegen im Untersuchungsab-
lauf. Die Identifizierung fallt teilweise auch
in die Zustdndigkeit des polizeilichen Er-
kennungsdienstes. Sollten die Beamten
jedoch nicht erfolgreich sein, kann die
rechtsmedizinische Leichenfundortunter-
suchung mit Leichenschau eine Iden-
tifikation eines Leichnams ermdglichen
und so die weiteren Untersuchungen
beschleunigen. Schon Berg und Leopold
schlugen 1998 die friihzeitige Beteiligung
eines Arztes am Identifizierungsprozess
des polizeilichen Erkennungsdienstes vor
[25].

Es fanden sich in vielen Fallen Identi-
tatsdokumente am Leichenfundort (Fiih-
rerschein, Personalausweis etc.), die zur
Identifizierung fiihrten. Wenn dies nicht
der Fall war, gab es oft ,Effekte” (per-
sonliche Gegenstdnde des Verstorbenen)
am Leichenfundort, die einen ersten
Identitatsverdacht erméglichten. Uber Té-
towierungen, kdrperliche Besonderheiten
(Amputationen, Narben) und Leichen-
schau durch einen Arzt kann eine erste
Bestatigung dieses Identitdtsverdachtes
bereits mdglich sein. SchlieBlich existieren
weitere Moglichkeiten fiir die Identifizie-
rung im Nachgang zu einer Leichenfund-
ortuntersuchung, z.B. bei der Obduktion
ein Abgleich tiber das Zahnprofil [26,
27] und ein Abgleich mit anderen Ge-
sundheitsunterlagen, die zusammen mit
etwaigen Identitatsvermutungen seitens
des Erkennungsdienstes zur Identifizie-
rung fiihrten. Dieses Verfahren fand sich
am haufigsten in den untersuchten Fallen.
Weitere Moglichkeiten sind radiologische
und/oder genetische Untersuchungen,
aber auch bildtechnisch rekonstruktive
Verfahren, die eine Identifikation sicher
bestédtigen kdnnen [28, 29].

Des Weiteren ist hier die rechtsmedi-
zinische Fotodokumentation am Leichen-
fundort zu erwahnen. Zwar fertigt auch
der Erkennungsdienst in der Regel am
Leichenfundort eine Fotodokumentation
an, jedoch ist diese vom Schwerpunkt her
nicht rechtsmedizinisch gelagert. Eckert
fiihrte 1980 an, dass nur der Fotograf am
Tatort eine hohere Prioritdt als der Rechts-
mediziner haben sollte [7]. Der mitunter
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anders gelagerte Fokus eines/einer Rechts-
mediziner/in auf die medizinisch relevan-
ten Befunde und Zusammenhange kann
hilfreich fiir die Vollstandigkeit und Aus-
sagekraft einer Fotodokumentation sein.
Grassberger et al. 2013 beschreiben die
spezielle Expertise, die bendtigt wird, um
die gewlinschten Sachverhalte korrekt und
nachvollziehbar zu dokumentieren. Unter
anderem sollte der Bildausschnitt inner-
halb einer Fotoserie von grof3 und tiber-
sichtlich hinzu kleiner und spezifischer ver-
andert werden. Bei Nahaufnahmen sollte
zum besseren Verstandnis ein Ma3stab mit
ins Bild aufgenommen werden. Es sollte zu-
dem auf eine einwandfreie Identifizierbar-
keit des abgebildeten Leichnams geachtet
werden. Die Abfolge der Fotomotive ist
organisatorisch vorab festzulegen, da Ver-
anderungen am Leichnam notwendig sein
konnen, und danach ein zuvor gegebener
Zustand nicht mehr fotografisch festge-
halten werden kann. Hier ist eine exak-
te Ablaufplanung beziiglich Spurensiche-
rung, Fotodokumentation, &rztlicher Lei-
chenuntersuchung und nochmaliger evtl.
paralleler Fotodokumentation notwendig,
um spurenschonend zu arbeiten [33].

Die Todeszeitschatzung wird laut Ma-
dea und Potente et al. 2021 zwar auf-
grund derungeniigenden Genauigkeit sel-
ten vor Gericht als Beweismittel zugelas-
sen, jedoch kdnne sie ,eine Zielrichtung”
fir weitere Ermittlungen im Fall vorge-
ben, um diese effektiver zu gestalten. In
selten Féllen kdnnte sie zudem doch noch
als Beweismittel den Ausschlag bei wich-
tigen juristischen Entscheidungen geben
und sollte daher so genau wie moglich
durch Messungen am Leichenfundort er-
mittelt werden [8].

Neben dem Nutzen fiir den rechtsmedi-
zinischen Untersuchungsprozess soll auch
die Qualitat der Untersuchungsmethode
beleuchtet werden:

Diese Qualitat ldsst sich am ehesten
durch einen Vergleich der Ergebnisse mit
denen nachfolgender etablierter Unter-
suchungen wie der Obduktion oder an-
deren beurteilen, die sich zeitlich an die
Leichenfundortuntersuchung mit Leichen-
schau anschlieBen. Bei Betrachtung unse-
rer Ergebnisse zeigte sich, dass die Uber-
einstimmung der vorlaufigen Beurteilung
vor Ort mit dem Ergebnis nach allen wei-
teren rechtsmedizinischen Untersuchun-
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gen bei 77% lag und die Rate an Fehl-
einschatzungen nach Leichenfundortun-
tersuchung, die juristisch relevant einen
nichtnatirlichen Todesfall fehlinterpretiert
hatten, bei 0% lag.

In der wissenschaftlichen Literatur fin-
den sich mehrere Forschungsarbeiten, de-
ren Ergebnisse sichmitden hierermittelten
vergleichen lassen, um einen einordnen-
den Vergleich der hier ermittelten Daten
zu erlangen:

Die Diskrepanz der festgestellten To-
desarten zwischen Ergebnis nach Leichen-
fundortuntersuchung mit Leichenschau
und nach allen Folgeuntersuchungen, ein-
schlieBlich Obduktion, ergab einen Wert
von 3,3 %.

Cordes erhielt 2019 einen vergleichba-
ren Wert von 4 %, indem er 7585 Todesfille
in Bremen untersuchte, bei denen eine
arztliche Todesbescheinigung vorlaufig
ausgestellt wurde und anschlieBend eine
Lqualifizierte” Leichenschau durchgefiihrt
wurde. Die Einschrankung des Vergleichs
liegt hier in der ,qualifizierten” Leichen-
schau an einem Verbringungsort statt
einer rechtsmedizinischen Leichenfund-
ortuntersuchung mit Leichenschau am
Fundort [34]. La Lorin de Grandmaison
et al. ermittelten diesbeziiglich 2008 eine
Rate von 5%, wobei sie 200 Todesfal-
le aus dem Jahr 2002 untersuchten, in
denen eine rechtsmedizinische Leichen-
fundortuntersuchung mit Leichenschau
und anschlieBender rechtsmedizinischer
Obduktion durchgefiihrt wurde, und de-
ren Ergebnisse verglichen [35]. Asnaes
et al. ermittelten 1980 in lhrer Studie
einen Wert von 3% bei 807 Todesfdllen,
in denen zundchst am Fundort eine ,pro-
fessionelle” Untersuchung des Leichnams
durchgefiihrt wurde, und anschlieBend
eine rechtsmedizinische Obduktion. Die
Einschrankungen hier betreffen den Lei-
chenfundortuntersucher, der kein Rechts-
mediziner sein musste [36]. In der Arbeit
von de Jong et al. 2000 hingegen wird die
Rate an Unterschieden zwischen Obduk-
tion und Leichenfundortuntersuchung
mit 12% (n=1908) aus 15.771 Fallen
Uber einen Zehnjahreszeitraum ange-
geben [37]. Einschrdnkungen sind hier
die betrachtlich hohere Fallzahl, eine
Fallverteilung, die viel mehr natiirliche
Todesfdlle enthdlt sowie auch die durch-

gefiihrte  Leichenfundortuntersuchung
durch Nichtérzte.

Beziiglich der Ubereinstimmung der
festgestellten Todesarten nach Leichen-
fundortuntersuchungen und den Folge-
untersuchungen ldsst sich unser Ergebnis
von 77 % mit dem Ergebnis von Boylestat
et al. 2020 vergleichen, die hierzu 72%
angeben. Sie untersuchten 141 Fille, in
denen eine Leichenfundortuntersuchung
und anschlieBend eine Obduktion in Fallen
von unerwartetem Kindstod durchgefiihrt
wurde [38].

Boylestat et al. 2020 berichteten zu-
dem von einem 57 %igen Anteil der Flle,
in denen keine Todesursache bei der Lei-
chenfundortuntersuchung ermittelt wer-
den konnte, im Vergleich zu einem Anteil
von 21,5% in unseren Ergebnissen. Die-
ses lieBe sich mdglicherweise zum einen
durchdieFalle von unerwartetem Kindstod
und der schwierigen Feststellung der ge-
nauen Todesumstande am Leichenfundort
in solchen Fallen erkldren, zum anderen
liber eine moglicherweise unterschiedlich
ausgeprdgte Neigung derRechtsmediziner
in Deutschland und Frankreich zur Postu-
lierung von ungeklarten Todesumstanden
am Leichenfundort.

La Lorin de Grandmaison et al. 2008
ermittelten hier einen Wert von 49% [35,
38].

Beim Vergleich der dokumentierten To-
desursachen anldsslich der Leichenschau
vor Ort mit den spater festgestellten Todes-
ursachen durch und nach der Obduktion
ergab sich in der vorliegenden Studie eine
Differenz von 27 %.

Bei Virkkunen et al. (1975) wird sie mit
29,5%, bei Klaiber (1975) mit 25% und
bei Nashelsky et al. (2003) mit 28 % ange-
geben. [39-41].

Virkkunen et al. lieBen geschulte
Rechtsmediziner 600 Todesfélle untersu-
chen, bei denen eine allgemeinérztliche
Leichenschau, Obduktion und weite-
re Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt
worden waren, und Klaiber untersuchte
insgesamt471 Félle, in denen eine reguldre
arztliche Leichenschau mit anschlie3en-
der Obduktion durchgefiihrt wurde [39,
40].

Nashelsky et al. (2003) untersuchte 429
Todesféllein Sydney mit medikolegaler Lei-
chenfundortuntersuchung und anschlie-
Bender Obduktion durch einen Rechtsme-



Leichenfundortuntersuchung:

o Auftraggeber

o Auftragszeit

o Anschrift des Leichenfundortes
o Zeitpunkt des Eintreffens vor Ort

o Identitdt des Leichnams /

Identitatsverdacht

o Beschreibung /Beschaffenheit

des Fundortes

o Wetter-, Temperatur- bzw.

Konvektionsverhaltnisse
o Erschwernisse vor Ort

o Hinweise auf Veranderungen

durch Dritte

o Spuren am Leichenfundort:

o  Verschlussverhdltnisse

o Effekte

o Blutspuren / -muster

o Pharmazeutika / Gifte

o Zerstérungs-/
Kampfspuren

o Werkzeuge

o  Temperaturmessungen
(Auflage + Lufttemperatur)

o Andere biol. Spuren
(entomologische Spezies,
Korperflissigkeiten,

Haare, Hautschuppen)

o  Fotodokumentation

Leichenschau:

o Zeitpunkt

] Durchfiihrungsort

] Identifikationsmerkmale

(Tétowierungen etc.)

o Bekleidung
| Sichere Todeszeichen
o Vollstandigkeit des Leichnams?

i Umfang / Vollstandigkeit der

Leichenschau

o Temperaturmessungen
] Supravitale Reaktionen
0 Vorlaufige Schatzung der

Leichenliegezeit bzw. des

Todeszeitpunktes

] Verletzungsbeschreibungen
=] (Vorlaufige Angabe zur) Todesart
o MutmafBliche Todesursache, ggf.

Kausalkette

Abb. 6 A Checkliste zur Leichenfundortuntersuchung mit Leichenschau

diziner [41]. Alle 3 Autoren erhalten einen
Anteilswert, der nahe um den hier ermittel-
ten Anteil von 27 % aller untersuchten Fille
liegt, bei denen eine Differenz zwischen
den vor Ort und den bei der Obduktion
ermittelten Todesursachen bestand.
Somit zeigt sich, dass der zusatzliche
Nutzen einer vollsténdigen rechtsmedizi-
nischen Leichenfundortuntersuchung mit
Leichenschau mitunter entscheidend fiir
den weiteren Untersuchungsprozess sein
kann, sowohl was die Richtung und den
Umfang der weiteren Untersuchungen als
auch was die spétere Gerichtsverhandlung

angeht. Zudem sind die hier ermittelten
Ergebnisse vergleichbar mit dhnlich gela-
gerten Studienergebnissen weltweit.

Schlussendlich ldsst sich trotz einiger
Einschrankungen bei der Vergleichbarkeit
eine iiberwiegende Ubereinstimmung un-
serer Ergebnisse mit den vorhandenen Da-
ten in der Literatur feststellen:

Fiir die Verlasslichkeit der erhobenen
Daten spielen zudem noch vorhandene Li-
mitierungen bei der Datenerhebung eine
Rolle. Hier sind Liicken in der Dokumenta-
tion zu nennen, z.B. aus der Dokumenta-
tion nichthervorgehende Verletzungsbe-

funde am Leichnam (15 %), Ergebnisse von
Temperaturmessungen vor Ort (43 %) und
Bekleidungsdaten des Leichnams (38 %).
Neben nichterhebbaren Daten spielen Fak-
toren eine Rolle, die den rechtsmedizini-
schen Untersuchungsprozess storen und
Ungenauigkeiten der Daten bei Leichen-
liegezeitberechnungen zur Folge haben
konnen oder eine solche Berechnung so-
gar ganzlich ihrer Sinnhaftigkeit berauben,
was in 21 % der Falle eine Rolle gespielt
haben kdnnte. Derartige Faktoren waren
u.a. mogliche Temperaturschwankungen
durch offene Fenster und Tiiren, extre-
me Adipositas des Leichnams oder fort-
geschrittene Faulnisveranderungen.

Weiterhin findet sich im vorliegenden
rechtsmedizinischen  Untersuchungsgut
eine statistische Uberreprasentation an
Totungsdelikten (46 %), die laut Virkkunen
et al. 1975 dazu fiihrt, dass, statistisch
gesehen, sehr haufig die Leichenschau-
ergebnisse (bereinstimmend mit dem
Obduktionsergebnis sind [39].

SchlieBlich ist die Zahl von 121 Féllen
mit durchgefiihrter rechtsmedizinischer
Leichenfundortuntersuchung  mit Lei-
chenschau relativ hoch, und empirische
Erkenntnisse sind formulierbar, eine h6he-
re Fallzahl wére fiir statistische Berechnun-
gen jedoch wiinschenswert. Aufgrund der
liberschaubaren Zahl an Untersuchungen
pro Jahr (@ Abb. 1), miisste fiir eine weite-
re Steigerung der Fallzahl und damit der
Validitat der Daten, der Untersuchungs-
zeitraum entweder sehr viel langer oder
der Einzugsraum institutsiibergreifend,
d.h. multizentrisch, gewahlt werden.

Die dritte Zielfrage soll durch einen Vor-
schlag zur Dokumentation einer Leichen-
fundortuntersuchung mit Leichenschau
anhand einer Checkliste (8 Abb. 6) beant-
wortet werden, die wir anhand unserer
Ergebnisse formuliert haben: https://drive.
google.com/file/d/1Uqc2uy2a63g7x33426
P5UhOla_m_oQXY/view?usp=sharing

Zusammenfassung. Die Durchfiihrungei-

ner Leichenfundortuntersuchung mit Lei-

chenschau sollte standardisiert und an ei-
ner Checkliste orientiert erfolgen. Folgen-
de Grundsatze sind dabei zu fordern:

— Strukturierte Ausbildung und regel-
maBiger Einsatz obduktionserfahrener
Arztinnen und Arzte der Rechtsmedizin
am Leichenfundort;
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- unverziigliche zeitnahe rechtsmedizi-
nische Untersuchung eines Leichnams
noch am Leichenfundort bei jedem
Verdacht auf einen nichtnatiirlichen
Tod, haufiger bei einer ungeklarten
Todesart;

- enge Kooperation mit den Ermittlungs-
behdrden bzw. dem Erkennungsdienst
hinsichtlich des Prozederes am Lei-
chenfundort;

- Festlegung von Kriterien, zu denen am
Leichenfundort immer dokumentier-
te Feststellungen getroffen werden
missen (insbesondere z.B. Toten-
flecke, Totenstarre, Temperaturen,
Bekleidungszustand, Warmequellen,
Aufliegeflache des Leichnams, Verlet-
zungen, Spuren);

— Erstellen eines separaten Leichenfund-
ortberichtes;

— Erstellen einer separaten rechtsmedi-
zinischen Fotodokumentation zu den
Feststellungen am Leichenfundort;

- Anstreben einer rechtsmedizinischen
Obduktion auch bei nur ,kleineren”
Unstimmigkeiten;

- Vereinheitlichung der Dokumentation
von Leichenfundortuntersuchungen.

Ein ausfiihrlicher Protokollvorschlag zur
Leichenfundortuntersuchung mit Lei-
chenschau ist unter folgendem Link
abrufbar:  https://drive.google.com/file/
d/1Uqc2uy2a63g7x33426P5UhOla_m_
0QXY/view?usp=sharing.
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Forensic investigation of the corpse site with external examination of
the corpse. A retrospective analysis from the Institute for Forensic
Medicine in Giessen (2005-2014)

Background: A forensic corpse site investigation with external postmortem
examination prior to a forensic autopsy can provide valuable information regarding the
investigation process in planning, execution, and evaluation. The frequency, scope, and
type of documentation in such cases is dependent on the examiner and the forensic
institution.

Scientific studies of forensic corpse site investigations with external postmortem
examination as well as studies aiming to standardize the documentation of such
investigations have yet to be done.

Material and methods: For this study 3622 files from the Institute for Forensic
Medicine at the Justus Liebig University in Giessen from 2005 to 2014 were examined.
In 121 cases a corpse site investigation with external postmortem examination was
performed and evaluated.

Results: The corpse site investigation including the documentation of the results
were handled inconsistently during the 10-year examination period. Corpse site
investigation numbers increased by around 380% comparing the first to the last

year of the defined period. The ratio of homicides among all cases was 46%. Gaps in
documentation were found in 63% of all cases, which significantly decreased over the
course of the examination period and with the more frequent creation of separate
corpse site reports. Concerning the gaps in documentation of injuries and temperature
measurements at the corpse site, their occurrence fell from 89% to 11% and from 73%
to 27% with a corpse site report being created. Information exclusively derivable at
the corpse site was found in the form of blood trace distribution patterns (48%) and
references to possible crime implements (57%).

Conclusion: The total number of forensic corpse site investigations with external
inspection of the corpse increased from 2005 to 2014. The investigation of the corpse
and the surroundings provides information that goes beyond the autopsy examination
alone. It can provide a valuable basis for the classification of autopsy results and

for reconstructive considerations. In order to improve the quality of corpse site
investigations and the associated documentation, a standardized documentation is to
be strived for.
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