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Estimation of Time of Death by Use of Computerized Data Processing 

Summary. Medico-legal evaluation of the time of death can only be performed with con- 
siderable inaccuracy. An attempt was therefore made, to record autopsy date on a question- 
naire for cumputerized data processing. This questionnaire proved to be useful in all 271 cases 
which were studied. The advantages of this method are its flexibility and the possibility of 
better recording special autopsy findings which are applicable to the estimation of the time 
of death. 

Zusammen[assung. Im Hinblick darauf, dag die Bestimmung der Todeszeit eine Achilles- 
ferse in der gerichtsmedizinischen Praxis darstellt, wird hier der Versuch unternommen, mit 
Hilfe eines Fragebogens Daten zu sammeln und diese maschinell mit Hilfe statistischer 
Methoden auszuwerten. Der zur Diskussion gestellte Fragebogen wurde anhand von 271 Fgllen 
erprobt; er ist flexibel und schafft die M6gliehkeit, die bei der Leiehen6ffnung erhobenen 
speziellen Befunde stichhaltiger als bisher auszuwerten und zur Bestimmung der Todeszeit zu 
verwerten. 

Key-Words: Datenverarbeitung, maschinelle - -  Todeszeitbestimmung - -  Totenflecke - -  
Totenstarre. 

Zur  Bes t immung  der Todeszeit  s ind im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte  
eine Reihe yon  chemischen, insbesondere enzymat isehen  Verfahren entwiekelt  
worden. Zusammenfassende Dars te l lungen haben  insbesondere Schleyer (1958) 
u n d  Mallach (1964) verSffentlicht.  Alle diese Methoden bieten fiir sich allein 
Anha l t spunk te  fiir u n d  in  der K o m b i n a t i o n  sogar genauere Hinweise auf die 
tats/ichliche Todeszeit, doch sind sie in  der gerichtsmedizinischen PraMs bislang 
kein R/istzeug geworden. Dies mag einma] da ran  liegen, dab - -  wollte m a n  
dieser umfassenden Aufgabe gereeht werden - -  zumindes t  an  jedem I n s t i t u t  ffir 
Gerichtliche 1VIedizin ein funkt ionierendes  biochemisches Labor vorhanden  sein 
mfigte. Znm anderen  h/~tten die Obduzenten  bei AuBensektionen,  die oft mehr Ms 
100 km vom Standor t  des Ins t i tu tes  s ta t t f inden,  besondere Vorr iehtungen im 
Sektionsgep/iek zur Ki ih lung  u n d  ersten Aufberei tung der diesbeziiglichen 
Asservate mitzuffihren,  u m  eine Konzentrat ions/£nderung der Metabol i ten oder 
Akt iv i t~ts / inderung der Enzyme  nach der P robenen tnahme  weitgehendst  zu ver- 
meiden. I n  der Praxis  InuB m a n  folglieh nolens volens auf die Trias der Iri ihen 
Leichenerscheinungen - -  n/~mlich Totenstarre ,  Totenflecke u n d  Auskfihlung - -  
zuriickgreifen. Totenstarre  u n d  -flecke stehen hierbei im Vordergrund.  
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Die Durchsicht  des Scllrifttums fiber das Wesen der Totenstarre  seit den 
l 

grundlegenden Untersuchu~gen Nystens  in Paris zeigt im Hinblick auf Aus- 
bildung und LSsung der St~rre ziemlich untersehiedliche Daten,  die der eine yon  
uns (Mallaeh) 1962 zusamlnengeste]]t , bislang aber nicht  ver6ffentlieht ha t te  
(Tabelle 1). i 

Nur  Edua rd  yon Hofm a nn  gab seine Beobachtungen in statistiseh verwert- 
barer Fo rm 1876/1877 an. i)ieser welt voraussehauenden Darstellung sind keine 
adaequaten oder den mod(rnen  statistisehen Methoden angepaf3ten gefolgt, so 
dab wir heute de facto auf !lem Wissensstand der alten Gerichts/irzte verharren. 

Autor 

von Hofmann 
(1877) 

Mallach 
(1962) 

Tabelle 1. Tote~, starre beim Erwachsenen nach Mallach (1962) 

Zustand der Totenstarre 
in Stunden I 0. m. und 
Standardabweiehung (sx) 

roll in LSsung vollst~ndig 
ausgepr/igt begriffen gel6st 

48 ± 14 47 ~ 14 50 ± 61/4 
65% 28% 7% 
(117) (51) (13) 

57 :~ 27 76 j= 24 86 ± 29 
25% 53% 22% 
(57) (126) (54) 

Nysten (1811) 
Devergie (1841) 
Casper (1857) 
B6cker (1857) 
Wald (1858) 
Mittenzweig (1878) 
1YIasehka (1882) 
Kornfeld (1884) 
Richter (1905) 
Schmidtmann (1905) 
Puloloe (1908) 
Strassmann, F. (191]) 
Gottschalk (1912) ] 
Chiari (1913) i 
Harnaek (1914) [ 
Kratter (1921) l 
Haberda (1923) 
Meixner (1923) 
Lochte (1923) 
Mfiller-HeB (1923) 
yon Meyenburg (192 }) 
Strassmann, G. (193 [) 
Pietrusky (1943) 
Dettling (1951) 
Gradwohl (1954) 
Hansen (1954) 
Ponsold (1957) 
Prokop (1960) 

57 t 14 - -  76 ± 32 

Anzahl 
der 
Fi~lle 

181 

237 
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I n s t i t u t  ffir  G e r i c h t l i c h e  M e d i z i n  d e r  U n i v e r s i t / i t  T f i b i n g e n  

E r h e b u n g s b o g e n  

(Todeszeichen) 

L L / d .  N r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ I I I 
1 2 3 

2.  Al t~r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I 
Neugeborenes (kleiner 14 Tg.) Tg./Std.;  4 5 6 7 
S~ugling (kleiner 1 J.) Mo./Tg. ; 
Kleinkinder  (bis 3 J.) und Kinder  (bis 14 J.) J./Mo. ; 
Jugendliche (bis 18 J.) und Erwachsene J./00 

3. Klass i / i z ierung des Alters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] [ 
1 ~ Neugeborenes; 2 ~ SKugling; 3 = Kle inkind;  8 
4 = Kind;  5 = Jugendliche;  6 = Erwachsene 

4. Geschlecht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [  
1 = m ;  2 = w  9 

D Gr~e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I 
(in cm) 10 11 12 

6. Gewi~ht  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I 
(in kg;eine Dezimale) 13 14 15 16 

7. KSrperbau- T y p  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1 ~ Asthenisch;  2 = Asthenisch/Pyknisch;  17 
3 = Pyknisch;  4 = Athlet isch/Asthenisch;  
5 = Athlet isch/Pyknisch;  6 = Athlet isch 

8. K6rperbau-Index  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ I  
(P/L2; eine Dezimale) 18 19 

9. Z o ~ e s u r s a c h e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I / I I 
(naeh KDS) 20 21 22 23 24 

10. Todesart . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L_J 
(Schliissel des Inst i tu ts)  25 

i1. Anzahl  der Seklionsdiagnosen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I_~  
26 

i2. Todeseintritt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [--J 
1 = schneller Tod (kleiner 2 Tg.) 27 
2 ~ langsamer Tod (grSBer 2 Tg.) 

~3. Tode~tag  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I r J I f I 
28 29 30 31 32 

14. S ~ t l o n s o r t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l l  

(nach Schlfissel fiir Amtsgerichtsbezirke) 33 34 
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/ I  
15. Angabe der hpm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I__.J 

1 = e x a k t ;  2 = abgegrenz t  (dt bis 1 S t d / h p m  klciner  24 Std ,  35 
dt bis 3 S t d / h p m  grSBer 24 Std) ;  
3 = Al te r  n a c h  d e m  A u f f i n d e n  b e k a n n t  

16. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I [ J 
1-zwei Dezimale ,  2-£/zwei Dezimale ,  36 37 38 39 40 
3 -abge runde t e  Zei t /00 

17. T o t e n s t a r r e - G r a d e  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I I I [ 
N/K/Eli /Ere/Knli /Knrc/Sl i /Sre 41 42 43 44 45 46 47 48 
1 = locker;  2 = le ichter  W i d e r s t a n d ;  
3 = teigiger  W i d e r s t a n d ;  
4 = fes te r  W i d e r s t a n d ;  5 = l e s t  

18. Totenstarre-Index . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I I 
( S u m m e  der  Grade  x 100/N-Gelenke)  49 50 51 

19. Klassi/izierung der Totenstarre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ [ 
(nach  au fges t e l l t em Schliissel der  H~ufigkci t )  52 53 

V-7 
20. Totenflecken-Grade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

1 = sp~rl ich ausgeb i lde t ;  2 = kr~ft ig ausgeb i lde t  54 

21. Farbintensitdit der Toten/lecken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
1 = schwach  gef~rb t ;  2 = in tens iv  gef~rbt  55 

22. Ausdehnung der Totenflecken in % der Ober/l@he . . . . . . . . . . . . . .  l I I 
56 57 

23. Klassi/izierung der Totenflecken 
1 = Ri icken ;  2 = Rf icken  u n d  F l a n k c n ;  
3 = Ri icken,  F l anken ,  lqacken u n d  a A B ;  
4 = Ri icken,  F l anken ,  N a c k e n  u n d  a O A a O B  ; 
5 = Rficken,  F l anken ,  N a c k e n  u n d  a O A a B ;  
6 = l~iicken, F l a n k e n  u n d  N a c k e n ;  
7 = Ri icken,  F l a n k e n  u n d  a A B ;  
8 = Sonst ige  

58 

24. Wegdri~ckbarkeit der Toten]lecken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I 
D a u m c n  u n d  P inze t te ,  1 = g u t  wegdr i ickbar ;  59 60 61 
2 = m~i~ig wegdr i ickbar ;  3 = n i ch t  m e h r  wegdr i ickbar  
D a u m e n / P i n z e t t e ,  1 = D a u m e n  1 /P inze t tc  1; 
2 = D a u m e n  2 /P inze t t c  1 ; 3 = D a u m e n  3 /P inzc t t e  1 ; 
4 = D a u m e n  3 /P inze t t e  2 ; 5 = D a u m e n  3 /P inze t t e  3 

v - 7  
25. Vibice8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

0 = n e i n ;  1 = j a  62 

26. Fdulniserscheinungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
0 = n e i n ;  1 = j a  63 
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Gleiches gilt ffir die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Gelenke durch den 
Ablauf  der Starre fixiert u n d  wieder gelockert werden;  so wird seit J ah rzehn ten  
der Typus  descendens mi t  Beginn an  Kiefer und  Nacken als Nystensche Reihe 
bezeichnet, obwohl Nys ten  sehreibt, die S~arre beginne am 1%umpf. Bezfiglieh der 
Totenfleeke divergieren die Zei tangaben im Sehr i f t tum fiber das Auf t re ten  und  
Schwinden einzelner fiir die Todeszei tbes t immung verwertbarer  Merkmale eben- 
falls in weiten Grenzen. Deshalb resfimiert S c h m i d t m a n n  bereits im Jahre  1905: 
,,Da die Zeit, innerha lb  derer die Totenfleeke auftreten,  in  ziemlieh weiten Grenzen 
sehwankt ,  so bietet  ihre Anwesenhei t  keine sicheren Anha l t spunk te  ffir eine Be- 
s t immung  der Todeszeit ." 

Obwohl diese resignierenden Xu6erungen  die Bes t immung  der Todeszeit an- 
hand  yon  Totens tar re  u n d  Totenfleeken wenig erfolgverspreehend erscheinen 
lassen, haben  wit  wegen der prakt ischen Bedeutung  den Versueh un t e rnommen ,  
das Problem mi t  Hilfe der maschinel len Da tenvera rbe i tung  neu zu bearbeiten.  
Zur D o k u m e n t a t i o n  der erforderliehen Merkmale wurde ein Erhebungsbogen  ent- 
wiekelt, yon  dem die Da ten  auf die in  80 Spal ten eingeteilte Maschinenlochkarte  
als Datenspeicher  f ibertragen werden. 

Erl~iuterung des Erhebungsbogens 
Zi//er 1. Die laufende Nummer wurde dreistellig einge~ragen; sie kann indes im Bedarfs- 

fall auch vierstellig verschlfisselt werden. Zu Ziffer 2 und 3 wurde der folgende Schliisse! ent- 
wickelt: Totgeburten (0); Neugeborene, nach klinischer Terminologie bis zu einem Lebens- 
alter yon 14 Tagen (1); S~uglinge his zu 1 Jahr (2); Kleinkinder zwischen einem und 3 Jahren 
(3); Kinder zwischen 3 und 14 Jahren (4); Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren (5) sowie 
Erwachsene ab 18 Jahren (6). Beim Lebensalter wurde in den vorgesehenen 4 Spalten fiir 
RTeugeborene in den Spalten 4 und 5 die Anzahl der Tage, in den Spalten 6 und 7 die Anzahl 
der Stunden verschIiissel~, wobei das Beispiel 1307 ein Alter yon 13 Tagen und 7 Std bedeutet. 
~Bei S/£uglingen werden in diese Spalten Monate und Tage, zum Beispiel 1124 eingetragen, 
d.h. 111Vfonate und 24 Tage. K]einkinder und Kinder werden nach Jahren und Monaten unter- 
schieden, zum Beispiel 0711: dies bedeutet ein Lebensalter yon 7 Jahren und 11 Monaten. 
Ffir Jugendliche und Erwachsene war nur das Lebensalter in vollen Jahren yon Bedeutung. 
Diese werden nur in die Spalten 4 und 5 einge~ragen, w~hrend die folgenden beiden Spalten 
mit 0 belegt sind. Diese Einteilung ist m6glich, da die K|assifizierung der einzelnen Lebens- 
abschnitte in Spalte 8 nach dem eingangs er6rterten Schliissel erfolgt. 

In den Ziffern 4--6 werden das Geschlecht einstellig (1 ~m/~nnlieh, 2 =weiblich), die 
K6rperl~nge in cm dreistellig und das Gewicht in kg vierstellig mit einer I)ezimalen (Beispiel 
0675 = 67,5 kg) angegeben. In Ziffer 7 wird der K6rperbau nach dem im Erhebungsbogen auf- 
gefiihrten Schlfissel dokumentiert. Ziffer 8 gibt den K6rperbauindex mit einer I)ezimalen an; 
dieser yon Brugsch (1948) empfohlene Index ist der Quotient aus K6rpergewicht und L/ingen- 
quadrat. In Ziffer 9 wird die Todesursache fiinfstellig, entsprechend dem yon Immich (1966) 
entwickelten klinischen Diagnoseschlfissel (KDS), in Ziffer 10 die Todesart einstellig ver- 
schliisselt; hier k6nnen die institutsinternen Schliissel verwendet werden. Ziffer 11 gibt 
numerisch die Zahl der Sektionsdiagnosen an. 

Fiir die Beurteilung der friihen Leichenerscheinnngen erschien der Eintritt des Todes, ob 
schnell oder langsam, bedeu~ungsvoll; deswegen wird in Ziffer 12 auf Spalte 27 ein schneller 
Todeseintritt (kleiner als 2 Tage) mit 1, ein langsamer Todeseintritt mit 2 bezeichnet. Ziffer 13 
enth/ilt den Todestag ffinfstellig (Beispiel 08117 = 8.11. 1967); sollten sich zwei Dezennien 
iiberschneiden, so ist auch eine sechsstellige Verschlfisselung mSglich, zum Beispiel 081167. 
Der Sektionsort (Ziffer 14) wurde zweistellig verschliisselt; diese Angabe erschien sinnvoll, um 
im Hinblick auf den mSglichen Einflul~ der Auflentemperaturen auf den jeweiligen Grad der 
friihen Leichenerscheinungen anhand des Todestages die AuBentemperaturen bei den Wetter- 
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gmtern nachtr/~glich zu eruieren. Ziffer 15 dokumentiert die Genauigkeit der Todeszeit in 
grober Einteilung, so dab bei der Auswertung bereits eine Vorsortierung erfolgen kann. 
Ziffer 16 enth~ilt die Zeit in Standen nach dem Tode (hpm). Hier werden beispielsweise die 
exakt bestimmten Stunden mit zwei Dezimalen insgesamt fiinfstellig aufgeffihrt. Bei der in 
Ziffer 15 vorsortierten, auf 1 bzw. 3 Std abgegrenzten Todeszeit wird in Ziffer 16 die mittlere 
Zeit mit ebenfalls zwei Dezimalen angegeben. Geht aus Ziffer 15 hervor, dal~ nur die Zeit 
naeh dem Auffinden der Leiche bekannt ist, so werden in Ziffer 16 lediglich die vollen Stunden 
als Schliissel eingetragen. 

Zur Verschliisselung des Grades der Totenstarre (Ziffer 17) werden die bei den Leichen- 
5ffnungen erhobenen Befunde wie folgt dokumentiert: 1 ~ locker; 2 ~ leichter Widerstand; 
3 = teigiger Widerstand; 4 = fester Widerstand und 5 = fester, d.h. kaum oder nieht brech- 
barer Widerstand. In den achtstelligen Schliissel warden der Reihenfolge nach die Befunde 
von Nacken- und Kiefergelenken (Spalten 41 und zi2), linkem und rechtem Ellenbogengelenk 
(Spalten 43 und 4~i), linkem und rechtem Kniegelenk (Spalten 45 and 46) sowie linkem und 
rechtem Sprunggelenk (Spalten 47 and 48) eingetragen. Fiir die gesamte Beurteilung der 
Totenstarre in allen untersuchten Gelenken wurde ein Index aufgestellt (Ziffer 18); dieser 
wird aus dem Quotienten der Summe der Totenstarre-Grade der Einzelgelenke zur Anzahl 
der Gelenke (also dem mittleren Totenstarre-Grad), multipliziert mit 100, gebildet. Die 
Multiplikation erfolgte lediglich aus rechnerischen Griinden; sie kann, wenn mit Dezimalen 
gerechnet werden soll, aueh wegfallen. So bedeutet der Index 100, daG alle Gelenke locker 
sind und der Index 500, dab alle Gelenke fester Totenstarre verharren. 

Gleiche Indices kSnnen jedoch trotz unterschiedlicher Verteilung der Starre-Grade in den 
Gelenken, einen gleichen Starrezustand vortauschen. Es war deshalb erforderlich, gleiche 
Verteilungsmuster der Totenstarre zu einer Klasse zusammenzufassen (Ziffer 19). Die Auf- 
stellung eines alle mSglichen Variationen erfassenden Schliissels war unmSglich. Deshalb 
wurde ein verfiigbares Material yon 271 F~llen naeh den darin am h/iufigsten vorkommenden 
Verteilungsmustern der Starre durchgesehen. Mit einem zweistelligen Sehlfissel wurde die 
jeweilige Klasse charakterisiert. Die erste Sehliisselziffer sollte dabei gleichzeitig die Gr5$en- 
ordnung des Totenstarre-Index demonstrieren, die zweite Ziffer wurde fortlaufend angegeben. 
So bedeutet beispielsweise bei der Starre-Klasse mit dem zweistelligen Schliissel 8 2, dab in 
dieser Klasse ein Totenstarre-Index im dreihunderter Intervall vorliegt. Nicht in Klassen 
vorl/iufig einzugruppierende Falle (weniger als drei F~lle) wurden unter ,,Sonstige" mit einem 
Schliissel bedacht. Lagen in den beiden Ellenbogen-, Kale- oder Sprunggelenken differierende 
Starre-Grade vor, so warden diese FKlle in der Asymmetriegruppe aufgefiihrt. Fehlte in einem 
oder mehreren der aeht beurteilten Gelenke eine Angabe fiber den Starrezustand, so wurden 
die F~lle der Defektgruppe zugeordnet. Tabelle 2 demonstriert die vorl/£ufig anhand eines 
gesichteten Materials yon 271 F~llen am h~ufigsten beobachteten Verteilungsmuster der 
Starre mit den ihnen zugeordneten Schl~isseln. Der Schliissel diirfte aueh weiteren neuen 
Verteilungsmustern Spielraum geben. 

Ab Ziffer 20 werden die Totenflecke behandelt. Einstellig wird auf Spalte 54 (Ziffer 20) 
alternativ unterschieden, ob die Totenflecke sp/irlich (1) oder kr/iftig (2), d.h. umfangreich 
ausgebildet sind. In Spalte 55 (Ziffer 21) wird die Farbintensit/it alternativ nach sehwach (1) 
und intensiv (2) gef~rbt aufgeffihrt. Ziffer 22 enth/ilt den yon Totenflecken eingenommenen 
Anteil der gesamten Hautoberflache in %. Zur Bereehnung wurde die ,,Neunerregel" nach 
Pschyrembel (1969), die iiblicherweise zur Bestimmung der Oberfl~iche von Brandwunden 
verwendet wird, herangezogen. Die Lokalisierung der Totenfleeke ergibt sieh aus dem ein- 
stelligen Schlfissel in Ziffer 23. Dieser Sehliissel gibt die folgenden Einzelheiten wieder: 

Rficken 1 
Rficken and Flanken 2 
t~fieken, Flanken, Nacken and abhangige Partien der Arme und Beine 3 
Rficken, l~lanken, Nacken und abhangige Partien der Oberarme und -schenkel zi 
Rfieken, Flanken, Nacken and abhangige Partien der Oberarme and Beine 5 
Rticken, Flanken und I~acken 6 
Rfieken, Flanken und abh~ngige Partien der Arme und Beine 7 
Sonstige 8 
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Tabelle 2. Einteilung der Totenstarre in Klassen 

Schliissel- Totenstarre-Grade Anzahl der F~lle 
Nr. in den einzelnen Gelenken a 

absolut (%) 

10 1 1 l 1 1 1 1 1 24 8.9 
l l  1 1 1 1 2 2 2 2 3 1.1 
20 1 1 1 1 1 1 5 5 3 1.1 
21 1 1 1 1 2 2 5 5 4 1.5 
22 1 i 1 1 3 3 5 5 6 2.2 
23 1 1 1 1 4 4 5 5 3 1.1 
30 1 1 1 1 5 5 5 5 8 3.0 
31 1 2 1 1 5 5 5 5 3 1.1 
32 1 3 i 1 5 5 5 5 3 1.1 
33 1 1 2 2 5 5 5 5 5 1.8 
34 1 1 3 3 5 5 5 5 6 2.2 
35 1 5 1 1 5 5 5 5 7 2.6 
36 1 1 4 4 5 5 5 5 5 1.8 
37 1 3 3 3 5 5 5 5 6 2.2 
38 1 5 2 2 5 5 5 5 3 1.1 
40 1 1 5 5 5 5 5 5 4 1.5 
41 1 4 4 4 5 5 5 5 3 1.1 
42 1 5 5 5 5 5 5 5 20 7.4 
43 5 5 3 3 5 5 5 5 5 1.8 
44 5 5 4 4 5 5 5 5 6 2.2 
50 5 5 5 5 5 5 5 5 31 11.4 

69 Sonstige 47 17.3 
79 Asymmetric 16 5.9 
89 Defekte 34 12.5 
99 ohne Angabe 16 5.9 

Gesamt 271 99.8 

a Nacken-, Kiefcr-, Ellenbogen- links/rechts, Knie- links/rechts und Sprunggelenke 
links/rechts naeheinander mit ihren Starre-Graden aufgefiihrt. 1 = locker, 2 = leichter Wider- 
stand, 3 = teigiger Widerstand, 4 = fester Widerstand, 5 = lest. 

In Ziffer 24 werden in den Spalten 59--61 naeheinander die Wcgdrfiekbarkeit der Toten- 
fleeke auf Daumendruek, Pinze~tcndruck und die Beziehung beider Prfifverfahren zueinander 
wie folgt verschlfisselt: 

gut wegdriiekbar 1 
m~gig wegdriickbar 2 
nicht mehr wegdrfickbar 3 
Daumen gut/Pinzette gut 1 
Daumen m~l~ig/Pinze~te gut 2 
Daumen nieht mehr/Pinzette gut 3 
Daumen nieht mehr/Pinzette m~$ig 4 
Daumen nicht mehr/Pinzet$e nicht mehr 

Ziffer 25 enth~lt alternative Angaben fiber Vibices. 
Ziffer 26 entsprechende Angaben fiber F~ulniserseheinungen. 
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AbschlieBende Betrachtung 
Den vorgestellten Erhebungsbogen ha t  der eine von uns praktisch erprobt  und 

auszugsweise kfirzlich publiziert (Mittmeyer, 1969, 1971). Er  entspricht  den Er- 
wartungen,  die wit an ihn geknfipft hat ten,  und l~13t einc gewisse Erweiterung 
beziiglich Detailfragen zu;  so zum Beispiel die Frage nach dem Einflu~ der 
AuGentemperatur.  Dieser Einflul3 kann  durch nachtr/~gliche Einholung meteoro- 
logischer D~ten geprfift werden, zumal Ort und D a t u m  der LeichenSffnung in den 
Fragenkata log aufgenommen worden sind. Mit Hilfe der Datenverarbei tung 
dfirfte es mSglich sein, einerseits Ausbildung und vor allem Ablauf der Toten- 
starre, andererseits Ausbildung und  Verhalten der Totcnflecke an eincm grol3en 
Material zu iiberprfifen und den Ergebnissen frfihercr Untersucher  gegenfiber zu 
stel]en. Wenn  man  fiberdies dazu fibergehen wfirde, sowohl ffir die Beurteilung 
der Totenstarre  als auch der Totenflecke, physika]isch genormte Methoden ein- 
zuffihren, so, wie sie beispielsweise schon 1922 Mangold ffir die Hi~rtcmessung am 
Muskel (Sklerometrie) angegeben hatte,  dann wiirden jegliche subjektiven 
TSnungen bei der Beschreibung diesbezfiglicher Erscheinungen w/ihrend der 
LcichenSffnung fortfallen, grSl3ere Sicherheit wfirde erzielt, eine grSl3ere Genauig- 
keit in der Aussage gewonnen. Es miil3te mit  Hilfe dieser Methodik, auch wenn die 
Todeszeit n icht  auf einen kleinen Zeitraum eingegrenzt werden kann, doch mSglich 
sein, die bei der LeichenSffnung gewonnenen Ergebnisse stichhaltiger als bisher 
zur Bes t immung der Todeszeit zu verwenden. 
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