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Memento mori! Todesfeststellung
und Leichenschau in der Praxis

Ein lebloser Korper — was nun! Der vorliegenden Artikel verschaftt IThnen Sicherheit in den relevanten

Fragen rund um die Todesfeststellung und die drztliche Leichenschau.
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Hintergrund

Der Tod gehort zum Leben. Auch wenn er all-
gegenwirtig ist, gelingt es uns als Gesellschaft
recht gut, seine Omniprasenz weitestgehend zu
verdrangen. Der Tod gehort aber zum érzt-
lichen Arbeitsalltag, denn jeder Todesfall be-
dingt eine &rztliche Intervention. Aus dem
rechtsmedizinischen Alltag erwéchst die Erfah-
rung, dass vielfach eine grosse Unsicherheit
unter den klinisch tatigen Kolleginnen und Kol-
legen im Umgang mit Verstorbenen herrscht
oder sich gar Vorgehensweisen etabliert haben,
die gegen geltende Vorgaben verstossen. Im
Folgenden sollen wichtige Fragen rund um den
Umgang mit Todesféllen beantwortet werden.

Leben retten, ja oder nein?

Bevor wir auf die drztliche Todesfeststellung ein-
gehen, soll die Reanimationspflicht thematisiert
werden, denn in der Praxis werden Arztinnen
und Arzte regelméssig nach Auffindung einer
leblosen Person «zur Todesfeststellung» aufge-
boten, obschon der Tod bislang noch nicht si-
cher festgestellt wurde. Hier beisst sich die Katze
in den Schwanz; solange keine &rztliche Todes-
feststellung erfolgt ist, darf nicht vom Tod ausge-
gangen werden und es miissen angemessene und
zumutbare lebensrettende Massnahmen einge-
leitet und aufrechterhalten werden, bis die Arz-
tin / der Arzt vor Ort ist und die Reanimation
tibernimmt oder eben den Tod als solchen sicher
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feststellt und bescheinigt. Im Zweifel muss also
von der Rettbarkeit der leblosen Person aus-
gegangen und missen Reanimationsversuche
eingeleitet werden. Das Unterlassen von Reani-
mationsbemithungen bedarf offensichtlicher
Rechtfertigungsgriinde, zum Beispiel einer ent-
sprechenden Patientenverfiigung. Auch gibt es
Sonderfille (Skelette, mit dem Uberleben nicht
vereinbare Verletzungen usw.), die als Rechtfer-
tigungsgrund fiir das Unterlassen von Reanima-
tionsversuchen offensichtlich sein konnen. Im
Regelfall diirften jedoch Umstinde herrschen,
die es gerade dem medizinischen Laien nicht er-
méglichen, den Tod als gesichert zu betrachten.
Daher darf sich auch die beispielsweise von der
Polizei oder von Angehdrigen aufgebotene Arz-
teschaft nicht darauf verlassen, dass es sich um
einen Todesfall handelt, nur, weil das Aufgebot
zu einer Todesfeststellung erfolgt ist. Leben ret-
ten geht immer vor!

Tot, ja oder nein?

Die Todesfeststellung ist eine wichtige dgrztliche
Aufgabe und darf nicht an nichtérztliches Per-
sonal (Pflegefachpersonen, Rettungssanitite-
rinnen und -sanitéter usw.) delegiert werden.
Dabei hat sich die Attestierung des Todes auch
auf eigene drztliche Feststellungen zu beziehen.
Diese Vorgabe kommt darin zum Ausdruck,
dass manche kantonalen Todesbescheinigun-
gen mit folgenden Worten tiberschrieben sind:

«... nach persénlich vorgenommener Unter-
suchung den Tod ... festgestellt.»

Die Todesfeststellung muss sich immer auf
mindestens eines der drei von aussen erkenn-
baren sicheren Todeszeichen (Totenflecken,
Totenstarre und Fiulnis) abstiitzen. Da Toten-
flecken bereits nach circa 20 Minuten Kreis-
laufstillstand auftreten, sind sie das erste si-
chere Todeszeichen, das auf einen irreversiblen
Stillstand der Lebensfunktionen schliessen
lasst. Daher muss man zum Beispiel nach dem
Abbruch einer Reanimation mit dem Attestie-
ren des Todes so lange warten, bis die Toten-
flecken sich auszubilden beginnen. Im Spital
besteht alternativ die Moglichkeit der direkten
Hirntoddiagnostik.

Melden, ja oder nein?

In den kantonalen Gesetzen ist die Melde-
pflicht fiir den aussergewdhnlichen Todesfall
rechtlich verankert. Beispielhaft sei die Formu-
lierung von Abs. 1 Art. 28 des Gesundheitsge-
setzes (GesG) des Kantons Bern aufgefiihrt:
«Die Fachperson hat im Rahmen ihrer Berufs-
ausiibung  festgestellte aussergewdhnliche
Todesfille unverziiglich den zustdndigen Straf-
verfolgungsbehorden anzuzeigen.» Die kanto-
nalen Formulierungen variieren etwas im De-
tail, jedoch ist unabhéngig von Unterschieden
in der Formulierung jeweils sinngemass das

Gleiche verankert. Jeder Todesfall, bei dem ein
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natiirlicher Tod nicht mit hinreichender
Sicherheit bestitigt werden kann, ist melde-
pflichtig. Damit eriibrigen sich auch Diskus-
sionen dariiber, wie «aussergewohnlich» der
Todesfall erscheinen muss, um meldepflichtig
zu sein. Aussergewohnlich bezieht sich in die-
sem Zusammenhang vor allem auf die Erwart-
barkeit des Todesfalles und kénnte auch mit
«plotzlich und unerwartet» umschrieben sein
und erweitert die meldepflichtigen Todesfille
um Fille, bei denen andere abklarungswiirdige
Gegebenheiten vorliegen. Es sind also nicht nur
die offensichtlichen Totungsdelikte, Unfille
und Suizide meldepflichtig, sondern auch alle
Todesfille als unklarer Todesfall zu melden, bei
denen zum Beispiel keine Kenntnis tiber eine
den Tod erklarende Grunderkrankung vorliegt.
Dabei kommt insbesondere auch dem Zeit-
punkt seines Eintretens besondere Bedeutung
zu. Das reine Vorliegen einer bekannten arte-
riellen Hypertonie oder koronaren Herzkrank-
heit gentigt also nicht, um den natiirlichen Tod
anzunehmen. Wenn derartige Grunderkran-
kungen als Ursache fiir den angenommenen
natiirlichen Tod berticksichtigt werden sollen,
dann braucht es eine passende Akutanamnese
(zum Beispiel Thoraxschmerz kurz vor dem
Tod) oder passende Befunde (wie ST-Hebun-
gen im Elektrokardiogramm), um einen natiir-
lichen Tod zu bescheinigen. Alle Todesfille, die
nicht erwartungsgemiss auf der Basis einer
bekannten Grunderkrankung eingetreten sind,
sind als aussergewohnliche Todesfélle melde-
pflichtig. Das diirfte auf etwa 10-20% aller
Todesfille zutreften.

Leichenschau, ja oder nein?

Ist der Tod als solcher gesichert, gilt es zu
priifen, ob es sich um einen meldepflichtigen
Todesfall handelt oder ob ein natiirlicher Tod
zu diesem Zeitpunkt in Betracht kommt. Ist
nach der Todesfeststellung bereits klar, dass der
Fall gemeldet werden muss, wird auf die griind-
liche Leichenschau verzichtet, damit fiir die
anschliessende Legalinspektion durch eine
sachverstandige Person keine Spuren zerstort
oder Befunde verandert werden. Die medizini-
schen Installationen sind zu belassen und der
Leichnam darf dann auch nicht weiter entklei-
det werden. In diesem Fall beschrinken sich
die weiteren édrztlichen Bemithungen auf das
Ausstellen der Todesbescheinigung und das
Telefonat an die Kantonspolizei.

Sollten hingegen keine Anhaltspunkte
fir einen aussergewohnlichen Todesfall und
Kenntnisse {iber eine den Tod erkldrende
Grunderkrankung vorliegen, ist eine griind-
liche arztliche Leichenschau vorzunehmen.
Ziel dieser Leichenschau ist es, am Korper der
verstorbenen Person allenfalls vorhandene
Hinweise auf eine nicht natiirliche Todesur-
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sache (Strangulationszeichen, Verletzungen,
Fremdkorper in den Kérperéffnungen usw.) zu
erkennen, die den Fall wiederum meldepflich-
tig machen wiirden. Der natiirliche Todesfall
darferstals solcher auf der Todesbescheinigung
attestiert werden, nachdem die korrekt durch-
gefiihrte Leichenschau keine Befunde ergeben
hat, die gegen die Annahme eines natiirlichen
Todesfalles sprechen wiirden.

Was gehort zur drztlichen Leichenschau?
Eine érztliche Leichenschau umfasst die In-
spektion der gesamten Korperoberfliche. Das
erfordert, dass der Leichnam fiir diesen Zweck
entkleidet wird und samtliche die Kérperober-
fliche bedeckenden Strukturen (Verbinde,
Pflaster usw.) entfernt werden. Fiir die Inspek-
tion der gesamten Korperriickseite muss der
Leichnam entweder in Bauchlage gebracht

Arztliche Todesbescheinigung

DCie i Arztin / der unterzei

oder nach beiden Seiten gewendet werden. Der
Leichnam ist von der behaarten Kopfhaut bis
zu den Fusssohlen griindlich zu inspizieren.
Auch alle Kérperdffnungen (oral, genital und
anal) sind soweit moglich einzusehen und auf
Verletzungen oder Fremdinhalte zu untersu-
chen. Soweit es die Totenstarre zuldsst, sind der
Skelett- und Bandapparat auf falsche Beweg-
lichkeit (zum Beispiel Frakturen) zu priifen.
Die Leichenschau hat unverziiglich zu erfolgen.

Neue Todesbescheinigung

Um auf der Todesbescheinigung zu verdeutli-
chen, dass ein natiirlicher Tod erst nach einer
korrekt durchgefiihrten arztlichen Leichen-
schau attestiert werden darf, wurde eine neue,
schweizweit harmonisierte Todesbescheini-
gung (Abb. 1) erarbeitet, die aktuell in den
Kantonen eingefiihrt wird.

Verteller: - Zivilstandsamt (Original]

- weitere Verteiler nach kantonalen Vorgaben

Arzt (siehe A rk

*) hat nach p lich (1] h

arr-!.....I.....f..........mmwuu;,um _____ /... Uhr (00:01~ 24:00)| den Tod der nachstehenden Person f

1. Angaben zur Identifikation

[ Die verstorbene Person ist der unterzeichneten Arztin / dem unterzeichneten Arzt oder Anwesenden persénlich bekannt.

—— [ Die Identitat ist unbekannt (= Meldepflicht!).

2. Personalien der verstorbenen Person

GBDUMBAAMII ... e i csmamsns i et e es A A 2

Heimatort o. § L

e L e

3. Angaben zum Tod und zur Tod

Todesort (O, wo der Tod eingetreten ist)....................coc.o....

Todestag (Datum) ... oo oo (TTMMALLL)

um .....[L...Uhe {00:01 - 24:00)

Eei unklarer Tod:

4. Angaben zu Leichenschau, Todesart und Meldepflicht (siehe Anmerkung®**)

MNach sorgfaltig durchgefihrter Leichenschau

igt die/der unterzeich ArztindArzt,
dass an einem natirlichen Tod der
vorgenannten Person keine begrindeten
Zweifel bestehen.

ODER

[ natiirlicher Tod

O nicht. Tod (Unfall, T gsdelikt,
Suizid, Bet gsfi , inkl. Sp davon)
[ unki Tod (platzlich und Tod,
nicht-natiricher Tod nicht a hi
» O an Polizei..............c..............0d8r

Staatsanwaltschaft ........................... ist erfolgt.

Ort und Datum:

Anmerkungen

Die Arztin / Der Arzt (Name/Adresse):
(Stempel und Unterschrift)

Ausstandsgrinde gelten gemass Art. 89 Zivilstandverordnung (ZStV).

** Falls Todestag bekannt, jedoch nicht exakter Zeitpunkt:

am (Datum) ..... ot R (TTMMALLLS) zwischen ...
Falls Todestag nicht bekannt:
Auffindung am (Datum): .../ .o f oo, (TTMMALI)

st U T VT et ! ....Uhr {00:01 - 24:00)

um .../ ....Uhr {00:01 - 24:00)

** Die icht fir

g i Todesfalle ist in den

G its g geregelt.

Abbildung 1: Die neue, schweizweit harmonisierte Todesbescheinigung, die aktuell in den Kantonen

eingefihrt wird.
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Exkurs ins Alters- und Pflegeheim Korrespondenz
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wieder angekleidet und aufgebahrt, bevor die
Heimérztin / der Heimarzt oder die Hausérztin
/ der Hausarzt fiir die Todesfeststellung und die
korrekte arztliche Leichenschau erschienen ist.

Dieses Vorgehen widerspricht den auf-
gezeigten Vorgaben und auch ethischen Uberle-
gungen fiir einen Kkorrekten Umgang mit
Todesfillen. Zunéchst darf ein lebloser Kérper
nicht als Leiche betrachtet und behandelt
werden, bevor die drztliche Todesfeststellung er-
folgt ist. Noch problematischer ist aber der Um-
stand, dass mit diesem Vorgehen der Sinn der
arztlichen Leichenschau untergraben oder diese
sogar gianzlich unméglich gemacht wird. Die
Frage der Meldepflicht ist durch die zustandige
Arzteschaft zu kliren und zu verantworten. Und
diese Antwort basiert auf der drztlichen Ein-
schitzung, ob es sich um einen natiirlichen Tod
handelt. Solange diese Diagnose nicht arztlich
gestellt ist, kommt auch noch eine Meldung als
nicht natiirlicher oder unklarer Tod in Betracht.
Nicht nur, dass durch die genannten Abliufe
moglicherweise sdmtliche allenfalls am Kérper
befindlichen Hinweise auf einen nicht natiirli-
chen Tod entfernt werden, bevor die verant-
wortliche Arzteschaft sich einen persénlichen
Eindruck hat machen konnen, durch die Reini-
gung werden auch allenfalls kriminaltechnisch
wertvolle Spuren zerstort. Ein vorschnell frisch
aufgebahrter Leichnam muss fiir die korrekte
arztliche Leichenschau auch wieder entkleidet
werden, was erfahrungsgemass in den betreffen-
den Institutionen auf erheblichen Widerstand
trifft. Arztinnen und Arzte, die jedoch ohne die
Durchfithrung einer érztlichen Leichenschau
einen natiirlichen Tod attestieren, begehen eine
arztliche Sorgfaltspflichtverletzung und miissen
dies im Falle eines entsprechenden staatsanwalt-
schaftlichen Untersuchungsverfahrens auch
personlich verantworten. Das gilt gleichermas-
sen fiir Todesfille im Heim. Falls im Heim keine
Moglichkeit fir eine korrekte arztliche Leichen-
schau geschaffen werden kann, ist eine Meldung
als unklarer Todesfall zu empfehlen.

Prof. Dr. med. Christian Jackowski
Institut fur Rechtsmedizin Bern,
4 /. Universitat Bern, Bern
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