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W. ]~[ALLERMANN (Kid) :  Jeder Fall eines unerwarteten Todes sollte 
obduziert werden. 

Als ich zur Vorbereitung dieses kleinen Vortrages die Literatur fiber 
diesen Gegenstand durcharbeitete und registrierte, was unsere wissen- 
schaftlichen V~ter und Grol~vi~ter in vielen Jahrzehnten hierfiber ge- 
schrieben haben, war ich versucht, in Abwandlung eines Wortes yon 
Mo~ITo~Is nicht ohne Resignation festzustellen, dal~ wit ein fast 70j~h- 
riges Jubi]iium der Effolglosigkeit unserer Bemfihungen um Regelung 
der Sektionsffagen zu bestehen haben. Warum haben die mfihevollen 
und so eindringlichen Referate, Memoranden, Eingaben, Resolutionen 
und Empfeh]ungen keinen Effolg gehabt, was k6nnen wit heute tun, 
um zus~tzlich 0ffentlichkeit und Gesetzgeber yon der Notwendigkeit 
unserer Forderungen zu fiberzeugen ? Haben wit noch weitere M6glich- 
keiten, um unseren Wfinschen ~achdruck zu ver]eihen ? 

Als 1897 der Kieler Pathologe A~OLD HELT,E~ das Fehlen einer 
Verordnung oder eines Gesetzes zur Rege]ung der Sektionsfragen auf 
der Versammlung der Naturforscher und Arzte in Lfibeck anschnitt und 
einen Gesetzentwurf formulierte, hatte er noch einen Teflerfolg. Sein 
Vorseh]ag (w 3), die Mul~vorsehrift ffir die seuehenpolizeiliehe Sektion, 
wurde in w 6 des Reichsseuehengesetzes vom 30. Juni 1900 verwh-klicht 
und sparer auf die Verordnung fiber die Beks der fibertragbaren 
Erkrankungen vom 1. Dezember 1938 ausgedehnt. Die schon yon HEL- 
L]~ vorgesehene Kannvorschrs der Sektionen bei unerwartetem Tod 
wurde nieht und ist bis heute nicht verwirklicht. 

Die Begrfindungen der Pathologen und Gerichtsmediziner in den 
folgenden Jahrzehnten sind - -  wie k6nnte es anders sein - -  yon dem 
jewefligen Zeitgeist getragen. Es wurden jene Grfinde ffir die Notwendig- 
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keit der Verwaltungssektionen hervorgehoben, die aus der Vorstellung 
der jeweiligen Staatsauffassnng erfolgreieh erschienen. So haben ZIE~Xv~ 
und ST~ASSMA~'~ 1922 sehr eindringHeh darauf hingewiesen, es liege 
hier ein ganz allgemeines 5ffentliches Interesse vor, und ST~ASSMA~S 
betonte zus/~tzlich die Wichtigkeit dieser Sektionen ffir Unterricht und 
Forsehung. MoLITO~IS spricht in seinem groBen Referat yon dem Gebot 
der 5ffentlichen Moral, in diesem l~unkt endlieh Wandel zu schaffen. 
I~SssLv. hat  1935 und ME~KEL 1937 die Einffihrung der Verwaltungs- 
sektionen an~ behSrdliche Anweisung in d e n  Fallen gefordert, in denen 
der Nutzen der Vo]ksgesundheit und der Schutz des Gesetzes es wfin- 
schenswert mache. STA~M~LE~ schreibt fiber Sektionen als 5ffentliche 
Aufgabe. Das S t a a t s i n t e r e s s e  - -  der Anruf hat sieh nieht ge/~ndert - -  stand 
auch in den letzten grSl3eren Debatten der fiinfziger Jahre im Vordergrund. 

In all den Jahrzehnten haben aueh die Juristen in fast stets der glei- 
chen Weise und in ]~bereinstimmung mit den 24xzten sich ge/iugert. Um 
nur einige Namen zu nennen, so forderten Bo~N]~, BODE und TI~OCKEL 
ein Gesetz, das die unertr/igliehe Unsicherheit auf diesem Gebiet endlich 
beseitige. ,,Die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft beruhen 
zum grSBten Tell auf den Ergebnissen der Sektionen" (BoisE).  ,,Der 
gegenw~rtige Zustand ist unhaltbar, er sehadet dem Ansehen der/~rzt- 
lichen Wissenschaft und ist schon allein dadurch der 5ffentlichen Ge- 
sundheitspflege abtr/~glich" (T~ocKEL, 1957, S. 159). Der Ruf naeh 
einer ,,amtlichen Regelung" gerade ffir die F/ille des unerwarteten Todes 
gr/indet sich immer wieder und, wie aneh ich betonen mSchte, verst/ind- 
licherweise und wohlfundiert auf den aus allgemeinen l~berlegungen 
erforderlichen Sehutz der l~eehtssicherheit. Die Juristen heben starker 
als die Xrzte den Piet/~tsanspruch der AngehSrigen und ein Verweige- 
rungsrecht hervor, das auch von den Arzten nieht abgelehnt wird, und 
halten auch aus diesen Grfinden eine gesetzliche Regelung ffir notwendig. 
In dem Schrifttum der vergangenen Jahre befinden sich aber auch Be- 
merkungen und Hinweise, dab unter besonderen Bedingungen, die man 
sich genau ansehen sollte, auch ohne Verordnung und Gesetz auf dem 
Wege des Gewohnheitsrechts Erfolge erreieht werden. Wir werden dabei 
zu bedenken haben, dab in der sozialen Gese]lschaft yon heute die Rolle 
des Arztes in erster Linie darin besteht, die Erwartungen der Allgemein- 
heir zu erffillen, die sich den Arzt als Helfer und Berater wfinschen. Der 
Arzt hat  sieh dieser t~ol]e angepaBt und ist sehr empfindlich gegenfiber 
gesetzlichen Bestimmungen, die in seine/~rztliche Sph/tre eingreifen. Er  
verspfirt wenig Neigung, die Polizei zu verstandigen und 1/tgt sieh aueh 
nieht gem zu einer Anzeige bei einer BehSrde zwingen. 

CARL REuTv~ hat in seinem Erfahrungsbericht fiber Verwaltungs- 
sektionen in Hamburg sehon 1929 darauf Weft  gelegt zu betonen, wie 
schwierig ein Gesetz sei, ,,dem Scheu und Empfindlichkeit der breiten 
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Masse gegenfibersteht". Er  berichtet fiber den effolgreichen 2. Weg, fiber 
das in Hamburg eingefahrene Gewohnheitsreeht, dal~ in Fs des un- 
erwarteten Todes der Polizeiarzt den Totensehein ausstellt und zu ent- 
seheiden hat, ob seziert werden soll. Man sollte auf diese gfinstigen Er- 
fahrungen zurfiekkommen und, wie es in Kiel und an anderen Orten 
gesehieht, die geriehtss Institute durch die Arzte einsehalten, 
wobei man nach Aufkl~rung der Arzte, die in solchen F~llen den Toten- 
sehein verweigern, zu guten Resultaten kommt. Der die Leiehe ein- 
weisende Arzt wird dann wahrheitsgem~l~ den AngehSrigen sagen kSn- 
nen, er sei nicht in der Lage, einen Totenschein auszustellen, da der Tod 
ja unerwartet ohne ~rztliehe Behandlung eingetreten sei, aufkls 
bedfirftig erscheine, und man mSge doch im gerichts~rztliehen Insti tut  
die Todesursache erffagen. Wenn in solchen F/illen ausdrfieklich eine 
Leichen5ffnung verweigert wird, pflegt der Arzt den AngehSrigen zu 
sagen, dal~ sie dann mit dem gerichts~rztliehen Insti tut  sprechen refill- 
ten. Ieh erkl~re in diesen recht seltenen Fs den AngehSrigen, dal~ 
die Aufkl~rung fiber die unbekannte Todesursaehe nur in ihrem eigenen 
Interesse liege, und habe bislang noeh in jedem Fall eine Zustimmung 
zur Leichen5ffnung erhalten. Zu den unerwarteten TodesI~llen reehne 
ieh alle diejenigen F~lle, die nicht in ~rztlicher Behandlung waren, bei 
denen der Betreffende tot  aufgefunden wurde, und aueh den Tod etwa 
in und nach der I~arkose, die unbehandelten Fs in Altersheimen, 
Kinderheimen, nach Entbindungen u. s die primer alle den Ansehein 
eines natfirliehen Todes bei unklarer Todesursache erwecken. Ieh kann 
aufgrund unserer Erfahrungen R~vTv~ beipfliehten, der betonte, ,,die 
Anordnung ~/rd vom Publikum nicht nur als etwas Selbstversts 
widerspruehslos anerkannt, sondern sogar fast immer beffiedigend und 
wohltuend empfunden". Auch RSssL~s Hinweis, dab in Jena sehon vor 
100 Jahren Wn~HV.L~ M~LLE~ durch Aufkl~rung ohne eine Verordnung 
oder Gesetz erreieht habe, da~ bis zu 90 % der in Jena und Umgebung 
Verstorbenen seziert wurden, mag hier beachtet werden. Ebenso hat 
G~vBw]~ 1950 yon seinen guten Erfahrungen beriehtet, die durch Auf- 
kls der AngehSrigen, das ist hier das Ziel, und besonders dutch 
Rfiekspraehe naeh der durchgefiihrten Sektion mit den n~chsten Ange- 
h5rigen gemaeht werden k5rmen. Ieh bin der Meinung GRUBV.~s, daI~ 
den AngehSrigen ausdrficklieh das Recht zusteht, fiber das Ergebnis der 
LeichenSffnung aufgelds zu werden. G~u]3~ versagt es sieh auch 
nicht, den uns allen bekannten Hinweis zu geben, bei den Verweigerun- 
gen handele es sieh ja nicht immer nur um ,,Piet~tsgrfinde". ,,Wo Geld 
winkt", sprieh Versieherung, ,,endet die Regung frommer Scheu". Er  
weist aueh zutreffend darauf bin, da~ bei den AngehSrigen vielfaeh eine 
Einstel]ung vorherrsehe, sich das Reeht auf Verweigerung der Leichen- 
5ffnung nieht ~bsprechen zu lassen. 
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Am leiehtesten kann man die verst~ndlieherweise vielsehiehtig zu- 
sammengesetzten Ressentiments und tabuisierten Einstellungen dadureh 
abbauen, dal3 man den Wert der LeichenSffnung ffir sie selbst, die An- 
gehSrigen, deutlich maeht. Man sollte deshalb zumindest neben der 
Forderung naeh einem Gesetz fiber die Sektion den Weg der Anfkl~rung, 
der ~rztlichen Belehrung an die Kollegen und den Weg der Aufkl~rung 
und Mitteflung an die AngehSrigen w~hlen. Unsere m/indig gewordene 
Gesellschaft ist nieht so gern bereit, sieh Gesetzen nnd Verordnnngen 
zu ffigen, die in ihre persSnliehe Sphere und ihre intimen Entscheidun- 
gen eingrei~en. Sie l~13t sich aber fiberzeugen, wenn sie riehtig informier~ 
ist. Die Annahme einer Vorrangsstellung des Staates ist dem demokra- 
tischen Denken nicht so einsichtig wie in staatsfreundlichen Perioden 
der Vergangenheit. 

Nicht so ganz selten haben wir auch im Insti tut  die MSgliehkeit der 
Riiekspraehe mit den AngehSrigen, die eine Feuerbestattung wtinsehen, 
wenn sieh in diesen Fallen durch die gesetzlich vorgeschriebene Leiehen- 
besiehtigung Unklarheiten ergeben, d.h. wiederum, wenn es sieh um 
einen unerwarteten Tod handelt, aber ein /~rztlicher Totenschein vor- 
liegt. Wir lassen den AngehSrigen dureh den Beerdigungsunternehmer 
sagen, dal], falls sie au~ einer Feuerbestattung bestehen, eine naehtr~g- 
liche innere Besichtigung der Leiche, man kann auch sagen eine nach- 
trKgliche Operation an der Leiehe, zur Feststelinng des Todes notwen- 
dig sei, wir lassen sie wissen, dal3 eine Sektion bei der Erdbestattung, 
die keine zusatzHehe amts/~rztliche Leichenschau vorsieht, nicht erfor- 
derlich sei. Der Totenschein gibt in diesen Fallen sieherlich nur selten 
die wahre Diagnose wieder, genfigt aber ffir die erforderliche negative 
Feststellung. Ich halte eine solche Aufklarung ffir wiehtig, da bier die 
Entscheidung in die Hand der AngehSrigen gelegt wird, die aber eben- 
falls in den meisten F~llen schon dann zustimmen, wenn mit einer Ab- 
lehnung kleine Unannehmlichkeiten wie Verlegung und Ver~Lnderung der 
Bestattungsart  verbnnden sind. 

Welche Bedeutung hat  nun das Ergebnis der Obduktion in Fallen 
unerwarteten Todes ffir die Angeh5rigen neben dem natfirlieh bislang 
mit Reeht hervorgehobenen allgemeinen 5ffentliehen Interesse ? 

1. Ein unerwarteter Tod bedarf der Aufld/irung, well bei einer unbe- 
karmten Todesursaehe unter Umst~nden eine nicht in Erseheinung ge- 
tretene, aber fibertragbare Infektionskrankheit, z.B. Tuberkulose oder 
eine andere ansteckende Erkrankung vorgelegen haben kann. Die Auf- 
kl~rnng in dieser Riehtung wfirde ffir die AngehSrigen wichtig sein, es 
k5imen Untersuchungen der Umgebung vorgenommen werden, und es 
wird die Weiterverbreitung inhibiert. Es scheint erforderlich, gerade im 
Interesse der AngehSrigen das Fehlen einer fibertragbaren Erkrankung 
sichern zu lassen. 
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2. Die AngehSrigen haben m. E. einen Anspruch darauf zu wissen, 
in weleher Woise etwa besondere Krankheiten, aus der lebensgeschicht- 
lichen Entwicklung erwachsen, zum Tode zu diesem Zeitpunkt beige- 
tragen odor ihn bewirkt haben. Das mag ffir sie selbst wie z.B. in dem 
yon G ~ v ~  mitgeteflten Fall wichtig sein. G~vBw~ hatte festgestellt, 
dab der Bruder des Mannes, der sich polternd fiber die Leichen6ffnung 
besehwerte, an einem durchgebrochenen 12-Fingerdarmgeschwfir ver- 
storben war. Der Bruder des Toten, der die Sektion verweigeru wollte 
und mit einer Anzeige drohte, gab aufgrund dieser Erkl~rung sein An- 
sinnen auf und berichtete angstvoll, auch or babe doch ein Magenge- 
schwfir, ob das denn so gef~hrlieh sei. 

3. l~ur eine Leiehen6ffnung kann ferner den Angeh6rigen Auskunft 
darfiber geben, wie der Todesablauf gewesen sein dfirfte. Es ist die einzige 
MSglichkoit, den Angeh6rigen nach dem Ergebnis der Leichen6ffnung etwa 
darzutun, dab es sich um einen schieksalsmKBigen Ablauf gehandelt hat, 
derdurch ihr Tun oder Unterlassen nicht hat verhindert werden k6nnen. 

4. Immer wieder wird dann auch an mich die Frage gestellt, ob es 
einen langen Todeskampf gegeben babe, ob der Tod mit oder ohne groBe 
Schmerzen eingetreten sei. In vielen FKllen yon unerwartet eingetrete- 
hem Tod kann man als Arzt auch in diesem Punkt  die Angeh6rigen be- 
ruhigen und ihnen sagen, dab gerade bei dom unerwarteten und pl6tz- 
lichen Tod in der Regel kein qualvolles Sterben anzunehmen ist. In 
anderen Fi~llen yon pl6tzlichem Herztod beruhigt es die Angeh6rigen 
aufs tiefste, dab der Tote selbst nichts yon seinem nahen Tod bemerkt 
haben dfirfte. 

l~ach einer solchen Aufklgrung und Aussprache bieten wir den An- 
geh6rigen an, ihnen ffir ihre Familienpapiere eine Abschrift der Sek- 
tionsdiagnose zu geben. Vielfach ist ja auch eine solche Bescheinigung 
ffir eine Versicherung der verschiedensten Art ffir die Angeh6rigen yon 
Wiehtigkeit. 

Es bedarf offensichtlich auch heute noch eines lgngeren Weges, um 
die Bev6lkerung yon der Notwendigkeit der LeichenSffnung voll zu  
fiberzeugen. Eine Aufklgrung der AngehSrigen fiber den Ablauf des 
Sterbevorgangs und fiber die richtige Todesursache wird den WeB vor- 
bereiten k6nnen ffir ein Gesetz. Wir sollten unsere Tgtigkeit als Obdu- 
zenten auch auBerhalb der gerichtlichen Sektionen oder der versiche- 
rungsrechtlichen Fragestellung nicht heimlich betreiben mfissen und 
gegen den Wfllen der 0ffentlichkeit. Wir k6nnen unsere Mitmenschen 
fiir einsichtig genug und die heutige Gesellschaft ffir so weir vernfinftigen 
Uberlegungen zug~ngig halten, um in aller Offenheit sie mit dem aus 
unserer T~tigkeit erwachsenden l~utzen zu konfrontieren. Es kommt nur 
darauf an, wie das geschieht. DaB dabei eine offene und ernste Aus- 
spraehe mit den Angeh6rigen ebenso nStig ist wie eine besondere Sorg- 
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falt  bei der Durchff ihrung der Sektion und  der Aufbahrung der Leiche 
bedarf keiner Erw/igung. Man sollte sich in jedem Ins t i tu t  da tum be- 
mfihen, Aufbahrungsr/~ume zu schaffen, die dem Erns t  des Todes ange- 
messen sind. Die Besichtigung der sorgfaltig anfgebahrten Leiche in 
einem wfirdig ausgesta t te tcn R a u m  dutch  die Angeh6rigen nach der 
Sektion und  die dadurch  gegebene M6glichkeit, da$ die Angeh6rigen 
den Abschied yon  ihrem Toten in wfirdevoller und  ernster Umgebung  
in Er innerung behalten, mag  dazu beitragen, die verst/indlichen, emotio- 
nell belastenden Vorstellungen einer Zerstfickelung der Leiche ]angsam 
zu beseitigen. 

I n  der Unter r ichtung der AngehSrigen fiber das Ergebnis der Lcichen- 
6ffnung erw/ichst dem Gerichtsarzt  eine ~rztliche Aufgabe, die einmal 
mehr  zeigt, da$ unsere Spezialt~tigkeit n icht  eine Voraussetzung zur 
Hei lkunde ist, sondern praktische s T~tigkeit darstellt. 

Summary 
E v e r y  unexpected case of sudden death  has to be enlightened. The 

reason for it m a y  be a no t  ye t  revealed infection. The family is entit led 
to be informed of the cause, supposed reconstruct ion of the casualty,  
individual heredi tary  and consti tut ional  na ture  which m a y  have lead 
to the disease and death.  I t  is a medical obligation to explain the ut i l i ty 
of an au topsy  to  individuals. 
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