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Determination of Time of Death on the Basis of Simultaneous Measurement 
of Brain and Rectal Temperature 

Summary. Analysis of the data on 21 corpses (brain and rectal temperatures 
which had been recorded simultaneously) yielded the following results and 
conclusions with regard to separate or combined computations of time of 
death: 

In the range of a standardized brain temperature (QH) 0.5 --< QI~ < 1.0 
(approx. up to 6.5 hpm), the most precise computations of time of death are 
achieved by exclusive application of brain temperature (standard deviation 
around d t  = 0 "So" = + 0.75; variation: 3.3 h). In the range of 0.3 _< QH < 
0.5 (approx. 6.5-10.5 hpm), combined computation of time of death balanc- 
ed in the ratio of 6 :4  (brain/rectum) is comparatively the most precise one 
(So = + 1.18; variation: 5 h). In the range of 0.07 --- QI~ < 0.03 (beyond 10.5 
hpm), the most precise computation of time of death (So -- + 1.62; variation: 
6.6 h) is achieved by exclusive application of rectal temperature.  

An "integrated" approach composed of both computation formulae,  and 
thus possibly eliminating temperature  in the occurrence of death, seems to 
be appropriate in the range of about 0.7 _ Qn > 1.0 to avoid major errors 
in computing times of death, e.g., in cases involving fever in the occurrence 
of death (So = + 0.69; variation: 2.7 h). 

Key words: Determinat ion of time of death - Brain temperature - Rectal 
temperature  

Zusammenfassung. Die Analyse der Daten an 21 Leichen simultan regi- 
strierter Hirn- und Rektal temperaturkurven ergab hinsichtlich separater 
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oder kombinierter Todeszeitberechnungen folgende Ergebnisse und SchluB- 
folgerungen: 

Im Bereich einer normierten Hirntemperatur (QH)  0,5 _< QI~ < 1,0 
(etwa bis 6,5 hpm) ffihrt die alleinige Verwendung der Hirntemperatur zu 
den prfizisesten Todeszeitr/ickrechnungen (Standardabweichung um d t  = 0 

,,So" = +0,75; Variationsbreite 3,3 h). Im Bereich 0,3 ___ QI~ < 0,5 (etwa 
6,5-10,5 hpm) ist die kombinierte Todeszeitrfickrechnung mit Wichtung im 
Verhfiltnis 6 (Hirn):4 (Rektum) vergleichsweise am prfizisesten (So = 
+ 1,18; Variationsbreite 5 h). Im Bereich 0,07 _< QH < 0,3 (jenseits 10,5 
hpm) ergibt die alleinige Verwendung der Rektaltemperatur die prfizisesten 
Todeszeitberechnungen (so = + 1,62; Variationsbreite 6,6 h). 

Ein ,,integrierter" Rechenansatz aus beiden Rtickrechnungsformeln mit 
dadurch m6glicher Elimination der ,,Temperatur bei Todeseintritt" scheint 
im Bereich um 0,7 _< QH < 1,0 geeignet zu sein, gr6gere Fehler berechneter 
Todeszeiten in Ffillen mit z. B Fieber bei Todeseintritt zu vermeiden (So = 
+ 0,69; Variationsbreite 2,7 h). 

Sehliisselwiirter: Todeszeitbestimmung - Hirntemperatur, Todeszeitbestim- 
mung - Rektaltemperatur, Todeszeitbestimmung 

In einer kfirzlich vorgelegten Untersuchung an 44 Leichen konnte in Fortfiih- 
rung fr~herer Arbeiten [1, 2] nachgewiesen werden, dab durch einzeitige Mes- 
sung der zentralen Hirntermperatur in einem Umgebungstemperaturbereich 
zwischen 10 und 25°C Todeszeitrfickrechnungen bis zu einer normierten Hirn- 
temperatur QH > 0,3 mit h6herer Prfizision m6glich sind, als durch Messung 
der Rektaltemperatur [7]. Diese Aussage griindete sich auf den Vergleich der 
statistischen Magzahlen der Abweichungen zwischen berechneten und realen 
Todeszeiten der genannten Untersuchungsreihe mit Messung der Hirntempera- 
tur zu einer unabhfingig davon durchgeffihrten Untersuchungsreihe mit Mes- 
sung der Rektaltemperatur [3]. DaB die Todeszeitbestimmung durch Messung 
der Hirn- bzw. Rektaltemperatur nicht als Alternativ-, sondern als sich gegen- 
seitig ergfinzende Methoden betrachtet werden sollten, wurde bereits ge~iul3ert 
[5]. Durch Simultanmessung von Hirn- und Rektaltemperatur an 21 Leichen 
wird in vorliegender Arbeit nfiher untersucht, wie sich beide Teilmethoden zur 
Todeszeitbestimmung sinnvoll ergfinzen k6nnen. 

Verwendete Symbole und ihre Bedeutung 

T 
ra 
TH 
To 
ru 
t 

tr 
tH 
t~ 
~;~ htung 

Temperatur (°C) als Funktion der Zeit 
Rektaltemperatur 
zentrale Hirntemperatur 
Hirn-, Rektaltemperatur bei Todeseintritt (Annahme: 37,2°C) 
Umgebungstemperatur 
Zeit in Stunden (dezimal) post mortem (hpm) 
berechnete Todeszeit 
hirntemperaturberechnete Todeszeit (Formel II) 
rektaltemperaturberechnete Todeszeit (Formeln III-V) 
aus Him- und Rektaltemperatur durch Wichtung berechnete Todeszeit (Formel VI) 
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t~xp 
t~xp 
Q 
QH 
QR 
n 
dt  

SO 
kg 
dt  

aus Hirn- und Rektaltemperatur durch Zusammenfassung der Formeln II und III 
mit Herauskfirzen yon To berechnete Todeszeit 
Zeit seit Todeseintritt bei Mef3beginn 
Zeit seit Todeseintritt bei MeBende 
normierte Temperatur als Funktion der Zeit Q = (T  - Tu)/(To - Tu) 
normierte Hirntemperatur 
normierte Rektaltemperatur 
Anzahl der Megwerte 
Mittelwert der beobachteten Abweichungen zwischen berechneten und realen 
Todeszeiten 
Standardabweichung der beobachteten Abweichungen zwischen berechneten und 
realen Todeszeiten um den gemeinsamen Mittelwert dt  
Standardabweichung um d t  = 0 

K6rpermasse (kg) 
Abweichung zwischen berechneter und realer Todeszeit (h, dezimal) 

(i) 

Material und Methodik 

An 21 Leichen (Teil eines Kollektivs von 44 Leichen) wurde die zentrale Hirntemperatur 
gemessen [7]. Simultan wurde auch die Rektaltemperatur registriert. Auf Einzelheiten zum 
Material, zur Mef3methodik, zur Ableitung des for die Todeszeitriickrechnung verwendeten 
mathematisch-analytischen Ausdrucks, zur Aufbereitung der primfiren MeBdaten, zur 
Berechnung der Todeszeit und zur statistischen Bearbeitung der Abweichungen zwischen 
berechneten und realen Todeszeiten wird deshalb auf diese Untersuchung verwiesen. Wich- 
tige Daten zum Material sind in Tabelle 1 zusammengestellt. Die Rektaltemperatur wurde bei 
einer Einfiihrtiefe der Thermosonde von mindestens 8 cm registriert. 

Aus der Hirntemperatur wurde die Todeszeit nach 

TH- Tu 
Q~ - 37,2 - Tu - 1,135 exp ( -  0,127. t) - 0,135 exp ( -  1,0677. t) (II) 

berechnet [7]. 
Aus der Rektaltemperatur wurde die Todeszeit nach 

T ~ - T v  
Q R -  3 7 , 2 -  Tu - 1,25 exp(B.t)  - 0,25 exp(5.B. t )  (III) 

mit 

B = 0,0284 - 1,2815 (kg -°'62s) ffir unbekleidete Leichen [3] bzw. (IV) 

B = 0,0284 - 1,2815 (~'- kg) -°'625) fftr bekleidete Leichen (V) 

berechnet, wobei der sog. K6rpergewichtskorrekturfaktor f durch Vergleich mit den Daten 
einer frfiheren Untersuchung (Tabelle 1 in [4]) ermittelt wurde. 

In vorliegender Arbeit wird eine gemeinsame Todeszeit durch Wichtung der aus Him- 
und Rektaltemperatur berechneten Zeiten ermittelt. Sie erfolgt nach: 

Wichtung Hirn × tH + Wichtung Rektum x tR ÷Wichtung (VI) 
Wichtung H i r n +  Wichtung Rektum = ~H;R 

Die als ,,selbstkonsistent" bezeichnete Wichtung der hirn- und rektaltemperaturberechne- 
ten Todeszeiten wurde wie folgt durchgeftihrt: 

Ftir alle unterschiedlichen Q-Bereiche (vgl.Tabelle 4) wurden die jeweils besseren dt- 
Werte (dtR bzw. dtH) abgezfihlt und durch die Anzahl der in den jeweiligen Q-Bereich fallen- 
den Ffille dividiert. 
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Tabelle 1. Daten zum Untersuchungsmaterial 

C. Hengge et al. 

Nr. Tu t~xp ~xp kg Bekleidung f 

1 16,7°C 2,0 h 37 h 88,0 O-Hemd - U-Hemd - Hose - Slip; 
nach oben und unten verschoben ~ wie 
unbekleidet 

2 14,5°C 2,0 h 38 h 84,5 Jacke - Trikot - vorne Ledereinsatz - 1,2 
vorne often - Hose - langbeinige 
U-Hose - O-Hemd - U-Hemd 

3 16,9°C 2,5 h 19,5 h 63,0 Bekleidung stark verschoben ~ wie un- 
bekleidet 

4 16,0°C 1,5 h 20,5 h 86,5 Jacke - Hose - d/innes Silastikmieder - 1,2 
2 Schlfipfer - U-Herod 

5 16,1°C 3 h 24 h 65,5 Bekleidung stark verschoben ~ wie un- 
bekleidet 

6 15,5°C 3 h 10 h 68,0 Hose - 2 langbeinige U-Hosen - 1,1 
O-Hemd - d/inner Pullover, nicht bis zur 
Hiifte reichend - langarmiges U-Herod 

7 14,7°C 3 h 14 h 72,0 unbekleidet 

8 13,0°C 1,5 h 29,5 h 85,0 Bekteidung stark verschoben --~ wie un- 
bekleidet 

9 12,4°C 1,5 h 25,5 h 70,0 unbekleidet 

10 13,3°C 2,5 h 26,5 h 81,5 unbekleidet 

11 14,8°C 2,0 h 26,0 h 59,5 unbekleidet 

12 13,3°C 2,0 h 24,0 h 105,0 unbekleidet 

13 12,8°C 2,0 h 30,0 h 52,0 unbekleidet 

14 13,0°C 2,0 h 31,0 h 73,0 unbekleidet 

15 17,0°C 2,0 h 25,0 h 68,5 unbekleidet 

16 20,0°C 2,0 h 25,0 h 79,0 unbekleidet 

17 19,6°C 2,7 h 28,0 h 89,0 unbekleidet 

18 19,8°C 2,2 h 30,2 h 78,0 unbekleidet 

19 19,6°C 2,25 h 31,2 h 51,0 unbekleidet 

20 18,0°C 2,17 h 26,8 h 59,0 unbekleidet 

21 19,5°C 2,0 h 25,0 h 70,0 unbekleidet 

Anzahl der besseren dtn-Werte 
Wichtung H i r n =  Anzahl n der F/ille im Q-Bereich 

Anzahl der besseren dtR-Werte 
Wichtung Rektum = 

Anzahl n der Ftille im Q-Bereich 

(VII) 

Daraus ergeben sich die in Tabelle 4 angegebenen Wichtungsgr6gen ffir Rektum und Hirn. 
Der  Rechenansatz zur Elimination von To ergab sich wie folgt: Bei gleichzeitiger Kenntnis 

von Hirn- und Rektaltemperatur l~igt sich durch Division der Gleichungen II und III eine 
Formel herleiten, die unabhfingig yon der ,,Temperatur bei Todeseintritt" wird. 

QH T r t -  Tu 1,135 e x p ( - 0 , 1 2 7 " 0  - 0,135 e x p ( -  1,0677.t) 
Q R  - -  T R  - -  Tu - 1,25 exp(B. t )  - 0,25 exp(5 .B . t )  

(wn) 
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E r g e b n i s s e  

Die statistischen Ma6zah len  der Abwe i c hungen  zwischen den separat  aus Tr~ 
bzw. TR nach (II)  bzw. ( I I I )  be rechne ten  und  den realen Todesze i ten  e rgeben  
fiber QH folgendes Bild (Tabelle 2): 
- - d i e  Prfizision der  h i rn t empera tu rbe rechne ten  Zei ten  sinkt mit abnehmen-  

dem Qrt. 
- - D i e  Prfizision der r ek ta l t empera tu rbe rechne ten  Zei ten  bleibt fiber dem 

erfa6ten Bereich  von  QIJ annfihernd konstant .  
- -  Die Prfizision der h i rn t empera tu rbe rechne ten  Zei ten  ist bis QIJ > 0,5 stati- 

stisch signifikant (0,01) h6her  als die der r ek ta l t empera tu rbe rechne ten  Zei- 
ten. 

- -  Im  Bereich  0,3 --- Qr~ < 0,5 ist die Prfizision bei ger ingeren Vorte i len  ffir die 
h i rn t empera tu rbe rechne ten  Zei ten  annfihernd gleichwertig. 

- -  Un te rha lb  von  QH < ist die Prfizision der r ek ta l t empera tu rbe rechne ten  Zei- 
ten statistisch signifikant (0,01) h6her .  
Eine  Zusammenfas sung  der  schmalen QH-Klassen aus Tabel le  2 zu entspre- 

chend  bre i teren  Klassen (Tabelle 3) verdeutl icht  diese Aussagen  und beweist  
sie ffir das vor l iegende Kollekt iv von  21 Le ichen  mit  s imultaner  Regis t r ierung 
der  zentra len H i m -  und Rekta l t empera tu r .  

Tabelle 2. Statistische Ma6zahlen der Abweichungen zwischen berechneten und tatsgchlichen 
Todeszeiten aus Trt bzw. TR fiir Klassen von Q~J schmaler Breite 

QH Tr t -  Tu n Hirntemperatur Rektaltemperatur 

37,2 - T v  d-[ + s + So d~  + s + So 

1,0 --> QH > 0,8 19 - 0,31 0,59 0,67 - 0,32 1,58 1,61 

0,8 -> Qri > 0,7 21 0,56 0,77 0,77 0,09 1,67 1,67 

0,7 -> Qn > 0,6 31 0,17 0,73 0,75 0,22 1,33 1,35 

0,6 --- Qrt > 0,5 30 - 0,02 0,83 0,83 0,05 1,40 1,40 

0,5 --> QH > 0,4 41 - 0,20 1,13 1,14 0,04 1,50 1,50 

0,4 -> QH > 0,3 52 - 0,36 1,29 1,34 0,10 1,42 1,42 

0,3 >- QH > 0,2 74 - 0,89 1,68 1,91 0,10 1,55 1,55 

0,2 >_ Qr~ > 0,1 127 -2,32 2,81 3,65 0,04 1,71 1,71 

0,I -> QH > 0,07 50 - 1,79 2,83 3,36 0,17 1,53 1,54 

0,07 _> QH > 0,05 24 - 1,94 3,1 3,67 0,49 1,95 2,02 

Tabelle 3. Statistische Magzahlen der Abweichungen zwischen berechneten und tatsfichlichen 
Todeszeiten aus TIj bzw. TR ftir zusammengefa6te Klassen der Tabelle 2 

Tr~- Tu n Hirntemperatur Signifikanz Rektaltemperatur 

Qr~ = 37,2 - Tu d-7 + s -+ So P = d-~ _+ s -+ So 

1,0 -> QH > 0,5 101 0,00 0,75 0,75 0,01 0,04 1,46 1,46 

0,5 --> QH > 0,3 93 - 0,29 1,22 1,25 - -  0,07 1,45 1,45 

0,3 -> Qn > 0,07 251 - 1,79 2,60 3,16 0,01 0,08 1,62 1,62 
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Tabelle 4. Statistische MaBzahlen der Abweichungen zwischen berechneten und tatsfichlichen 
Todeszeiten aus TH + TR nach selbstkonsistenter Wichtung ftir Klassen von QH mit schmaler 
Breite 

T H - T u  
QH= 37~,2 - "~u 

Selbstkonsistente Wichtung ,,Bessere" einzelne 
Leichentemperaturen 

m 

Hirn: Rektum dt +-s +-So dt +-s +So 

1 ,0 -  > QH>0,8 19 95 : 5 -0,31 0,62 0,70 H -0,31 0 , 5 9  0,67 

0,8-> QH > 0,7 21 76 :24 0,06 0,92 0,92 H 0,06 0 , 7 7  0,77 

0,7-> QH > 0,6 31 77 :23 0,19 0,78 0,81 H 0,17 0 , 7 3  0,75 

0,6--> QH > 0,5 30 73 :27 0,00 0,87 0,87 H -0,02 0 , 8 3  0,83 
0,5->QH>0,4 41 59 :41 -0,10 1 , 1 6  1,16 H -0,20 1 ,13  1,14 

0,4->QH>0,3 52 52 :48 -0,14 1 , 2 0  1,20 H +0,36 1 , 2 9  1,34 

0,3 -> QH > 0,2 74 38 : 62 - 0,28 1 , 4 3  1,46 R 0,10 1 , 5 5  1,55 

0,2-> QH > 0,1 127 26 :74 -0,57 1 , 7 4  1,83 R 0,04 1,71 1,71 

0,1 -> QH > 0,07 50 26 :74 - 0,34 1 , 5 0  1,54 R 0,17 1 , 5 3  1,54 

Tabelle 5. Statistische Magzahlen der Abweichungen berechneter und tatsfichlicher Todes- 
zeiten aus TIj + Ta nach selbstkonsistenter Wichtung f/ir zusammengefagte Klassen yon Qn 
der Tabelle 4 

QH TH - Tu n Selbstkonsistente Wichtung ,,Bessere" einzelne 
37,2- Tu Leichentemperaturen 

m m 

Hirn: Rektum dt +s +-so dt +-s +So 

1,0--> QH > 0,5 101 80:20 0,01 0,82 0,82 H 0 , 0 0  0 , 7 5  0,75 

0,5-> QH > 0,3 93 55:45 -0,13 1 , 1 8  1,18 H 0,29 1 , 2 2  1,25 

0,3 --> QH > 0,07 251 30: 70 -- 0,47 1 , 6 3  1,70 R 0,08 1 , 6 2  1,62 

Mit Blick auf die angestrebte Berechnung einer gemeinsamen Todeszeit  aus 
beiden simultan gemessenen Leichentempera turen  wurde untersucht, ob 
best immte Wichtungen yon hirn- und rekta l temperaturberechneten  Zeiten am 
vorliegenden Datenmater ia l  zu einer h6heren Pr~izision fiihren als der jeweils 
h6heren Prfizision einer der beiden hirn- oder rekta l temperaturberechneten  
Zei ten entspricht. Nach Tabelle 4 ist das nur in den Bereichen 0,4 ___ QH < 0,3 
(52 Hirn:  48 Rektum)  und 0,3 _ QI~ < 0,2 (38 Hirn:  62 Rektum)  der Fall. 

Die Zusammenfassung der schmalen Qi-i-Klassen zu den o.g. drei typischen 
Klassen (Tabelle 5) zeigt, dab die Standardabweichungen um dt  = 0 (So) im 
Bereich 0,5 -< QH < 1,0 und im Bereich 0,07 --- QI~ < 0,3 etwas gr613er und nur 
im mitt leren Bereich 0,3 -- QH < 0,5 etwas geringer sind. Aus der Abb.  2 geht 
eindrucksvoll hervor,  dab ausschliel31ich im mitt leren Bereich 0,3 --< QH < 0,5 
durch Wichtungen in einem relativ breiten (und deshalb unkritischen) Bereich 
zwischen grob 50 und 80% (Him)  eine Verringerung der Standardabweichung 
um dt  = 0 unter  den niedrigeren Wert  einer der beiden separat  berechneten 
Zeiten (bier: Hirn) erreicht werden kann. In den beiden anderen QH-Bereichen 
liegen die Standardabweichungen jeglicher Wichtung mehr  oder  weniger iiber 



Todeszeitbestimmung aus Hirn- und Rektaltemperatur 129 

T 12 0.50 ' 
io 

i o 6 

4 

2 

3~ 

I 124 

Io- 

4- 

2- 

3- 

T 12- 
I0- 

B- 

1 [w 
-5" -v -5 -,IL -,i 

,o~l.l 
3 4 

I 

o.5o < fl < I .Do HIRN 
l 

I 

I, =I 
-5 -4 -3 -2 -1 1 4 5 

I OT :ST3 ] 

V~ vb 

0.30 < Q < O,TF/ HZRN:REKTF~L=B~,t 

I i 

I I 

,.Li_ 
0,30 < Q I< o.so 

i 
I 
I 
, J N l l  
I 

o.~o • fl < o.so 

! 

{ 
REKTflL 

I 

r 

HIRN 
i 

F 

I r 

3T CSTD.] 
b { r 

IV.6 
I 

i 
-4/., -~o. -£, ]& -~" -2. 

0,07 < (I < 0.301 

I 
I 

i l, t j  

3.37 < Q < 0.301 

V.b : 

zl  q. 
i 

[RN=REKTAL=3:? 
r 
r 

L 
REKTnL 

HIRN 

,, ,., ,,.I,e'J,LL. I IAi;,li 
/ 

-~0 -B ? - ,  -2 0TtC3T0~r ' 
r | i 

Abb. l a x .  Abweichungshistogramme 
hirn-, rektaltemperaturberechneter und 
gewichteter him- : rektaltemperatur- 
berechneter Todeszeiten in den QH- 
Bereichen. Abszisse: Abweichungen 
zwischen berechneten und realen Todes- 
zeiten dt [h, dezimal]. Ordinate: Anzahl 
der in den jeweiligen QH-Bereich fallen- 
den Mel3punkte. Nut im Bereich 0,3 --< 
QH < 0,5 (b) ergibt die Wichtung beider 
Leichentemperaturen eine giinstigere 
Fehlerverteilung als die ,,bessere" der 
separat aus einer Leichentemperatur 
berechneten Todeszeiten (a: Him; 
c Rektum 
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vonder Wichtung der hirn-rektal- 
temperaturberechneten Zeiten. 
Abszise: Wichtung (%) der hirn- 
temperaturberechneten Zeit 

der geringeren Standardabweichung einer der beiden separaten Zeitberechnun- 
gen. 

Obwohl die durch Gewichtung im mittleren QH-Bereich erzielte Verringe- 
rung yon so nur ein sehr geringes Ausmag besitzt (Abnahme um +0,07 h), 
offenbart ein Vergleich der Abweichungshistogramme (Abb. 1 a-c) dariiberhin- 
ausgehende Vorteile: 
- - d i e  Verteilung der Abweichungen zwischen gewichtet-hirn-rektaltempera- 

turberechneten und realen Todeszeiten ist vergleichsweise symmetrischer, 
im Bereich zwischen dt  + 0,5 und - 0 , 5  h wesentlich h/iufiger besetzt, und 
sie weist engere Variationsgrenzen auf als die Abweichungshistogramme 
von separat hirn- bzw. rektaltemperaturberechneten Zeiten (vgl. Tabelle 6). 
Eine gleichartige Betrachtung der beiden anderen QH-Bereiche offenbarte 

analog gr6gere Nachteile der gewichtet-hirn-rektaltemperaturberechneten 
Todeszeiten als aus de rnur  geringfiigig gr6geren Standardabweichung um dt  
= 0 zu vermuten w/ire, z.B. breitere Variationsgrenzen. (Offensichtlich ist die 
alleinige vergleichende Betrachtung der Standardabweichungen am vorliegen- 
den Material kein ausreichend sensibles Kriterium ftir einen Prfizisionsver- 
gleich. Ursache dafiir ist, dab die beobachteten Verteilungen von den der stati- 
stischen Berechnungen zugrundegelegten Normverteilungen abweichen.) 

Im Bereich 0,7 _< QH < 1,0 wurde aul3erdem die ,,integrierte" Todeszeit- 
berechnung aus den Rechenansfitzen beider Leichentemperaturen (II, III) mit 



Todeszeitbestimmung aus Him- und Rektaltemperatur 

Tabelle 6. Variationsbreiten yon dt bei separater und gewichteter Zeitberechnung 
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T n -  Tu Him Rektum Wichtung 
QH 37,2- Tu 

1,0 -> QH > 0,5 + 1,9 bis - 1,4 + 3,4 bis - 4,0 + 2,0 bis - 1,8 

0,5 -> QI~ > 0,3 + 2,2 bis - 3,3 + 2,6 bis - 2,1 + 2,2 bis - 2,8 

0,3 >-- QH > 0,07 + 3,9 bis - 10,3 + 2,7 bis - 3,9 + 2,8 bis - 5,8 

Tabelle 7. dt von separat hirn- 
bzw. rektaltemperaturberechne- 
ten Todeszeiten und von ,,inte- 
grierter" Todeszeitberechnung 
aus beiden Leichentemperaturen 
bei den zwei Ffillen des Materials 
mit Fieber bei Todeseintritt 

Nr. ~ ~ d ~  ~ d~  d~;R 

01 2,0 36,7 -1,3 37,9 -2 ,0  -0,8 
3,0 35,4 -1,5 37,5 -3 ,0  -1,2 

4,0 33,2 -1 ,4  36,7 -1 ,8  -1,3 

12 2,0 34,3 -0 ,2  38,0 -2 ,0  +0,3 

3,0 33,0 -0 ,6  37,7 -3 ,0  -0,2 

Elimination yon To (VIII )  darauf geprfift, ob sie geeignet sein k6nnte,  die Feh- 
ler berechneter  Todeszeiten,  welche durch h6here oder  geringere Tempera tu-  
ren als 37,2°C bei Todeseintri t t  verursacht werden,  zu verringern. Die Stan- 
dardabweichung um dt  = 0 war mit So = + 0,69 geringffigig geringer als die der 
h i rn tempera turberechneten  Zeit  (So = + 0,71). 

Das vorliegende Material  enthfilt zwei Ffille (Nr. 1 und 12), bei welchen die 
Rekta l tempera turen  bei Untersuchungsbeginn anzeigen, dab bei Todeseintri t t  
Fieber bestanden hat. Die Daten  der Tabelle 7 deuten an, dab dieser Berech- 
nungsmodus durchaus geeignet sein k6nnte,  dadurch bedingte gr6gere Fehler 
berechneter  Todeszeiten im Bereich um 0,7 -< QIJ < 1,0 zu verringern. 

Diskussion 

Die statistischen MaBzahlen der Abweichungen zwischen berechneten und rea- 
len Todeszei ten liegen am vorliegenden Datenmater ia l  bei Berechnungen aus 
nur der Hi rn tempera tur  oder  nur der Rekta l tempera tur  in einem Bereich, wie 
er sich auch bei friiheren Stichprobenuntersuchungen ergeben hat. W~ihrend 
dieses Ergebnis fiir die h i rn tempera turberechneten  Zei ten selbstverstfindlich 
ist, weil die vorl iegenden 21 Ffille Teil des frfiher untersuchten Kollektivs [7] 
darstellen, handelt  es sich bei den Rekta l tempera turkurven  um ein bisher noch 
nicht ausgewertetes Datenmater ia l ,  das deshalb als Bestfitigung frtiherer Ergeb-  
nisse [3,4] angesehen werden kann. 

Die ZweckmfiBigkeit, am Leichenfundort  nicht allein die Rekta l tempera tur ,  
sondern auch die zentrale Hi rn tempera tur  zu messen, ergibt sich bereits aus 
dem Ergebnis vorl iegender Studie mit  simultaner Messung beider Leichen- 
temperaturen,  wonach die Hi rn tempera tur  im Bereich 0,5 _< Q~I < 1,0 und die 
Rekta l tempera tur  im Bereich 0,07 ----- QH < 0,3 statistisch signifikant prfizisere 
Todeszeitrfickrechnungen ergeben. Die Tendenz zu prfiziserer Todeszeitrfick- 
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rechnung im Bereich 0,3 -< QIJ < 0,5 mit Wichtung der hirn-rektaltemperatur- 
berechneten Zeiten in einem Verhfiltnis um 6 (Hirn):4 (Rektum) sowie die 
Tendenz, gr6gere Fehler in Ffillen mit z.B. Fieber bei Todeseintritt durch 
,,integrierte" Berechnung einer gemeinsamen Todeszeit aus beiden Leichen- 
temperaturen (mit dadurch m6glicher Elimination von To aus dem Rechenan- 
satz) im Bereich um 0,7 -< Q~ < 1,0 vermeiden zu k6nnen, unterstfitzen diese 
Aussage. 

Der Untersuchungsaufwand am Leichenfundort ist durch zus~itzliche Mes- 
sung der Hirntemperatur (nach dem yon Brinkmann et al. 1976 angegebenen 
einfachen und nahezu verletzungsfreien Verfahren) - zumal es sich um ein- 
zeitige Messungen handelt - nur unwesentlich gr6ger. Die erforderlichen Zeit- 
berechnungen k6nnten durch einfach zu handhabende Nomogramme in glei- 
chef Weise ersetzt werden, wie es ftir die separate Todeszeitbestimmung aus 
Hirn- bzw. Rektattemperatur bekannt ist [6, 7]. 

Die vorliegenden Datenanalysen basieren auf Untersuchungen, denen 
methodische Mfingel (z. B. ,,prfianalytischer Fehler und Fehler im Zusammen- 
hang mit der ,,Ortsabhfingigkeit" der Leichentemperaturen) anhafteten [3, 4, 7]. 
Es ist zu erwarten, dab Untersuchungsreihen mit verbesserter Methodik zu 
geringeren Fehlerbreiten der separat aus beiden Leichentemperaturen berech- 
neten Zeiten und damit auch der gemeinsam berechneten Zeiten fiihren wer- 
den. 

FiJr besonders interessant und wert, weiter verfolgt zu werden, halten wir 
die ,,Integration" der Rechenansfitze beider Leichentemperaturen: Sie kann 
dazu benutzt werden, eine der ,,unbequemen" Gr6Ben, entweder To (die unbe- 
kannte Temperatur bei Todeseintritt, sonst notwendigerweise auf 37,2°C 
fixiert) oder Tu (die Umgebungstemperatur) aus dem gemeinsamen Ansatz zu 
eliminieren. Auf der Basis von zwei verschiedenen, einmalig simultan gemesse- 
nen Leichentemperaturen k6nnten dadurch zwei ,,Achillesfersen" der bisheri- 
gen Todeszeitrtickrechnung auf der Basis nur einer Leichentemperatur beztig- 
lich ihrer negativen Auswirkungen auf die Prfizision der berechneten Zeit ver- 
mutlich stfirker gemindert werden: 
- -  die negativen Auswirkungen einer Abweichung der realen Temperatur bei 

Todeseintritt vom angenommenen Festwert (37,2°C), insbesondere in den 
ersten Stunden nach dem Tode; 

- -  die negativen Auswirkungen einer Abweichung der Umgebungstemperatur 
am Leichenfundort vor ihrer Messung zum Zeitpunkt der Leichenauffin- 
dung, insbesondere bei lfingeren Liegezeiten. (Dieser mutmagliche Vorteil 
konnte am vorliegenden Material nicht stichhaltig tiberprfift werden, weil 
die Untersuchungsdauer daffir zu kurz war.) 
Von allgemeiner Bedeutung fiir Bemiihungen um eine Todeszeitbestim- 

mungsmethode auf der Basis mehrerer Mel3gr6gen scheint uns das Teilergebnis 
vorliegender Studie zu sein, wonach die Einbeziehung zweier MeBgr6gen 
beziiglich der resultierenden Pr~izision berechneter Todeszeiten durchaus auch 
schlechtere Resultate ergeben kann als mit der alleinigen Verwendung nur 
einer der beiden Meggr6gen. In der vorliegenden Studie war dies in Abhfingig- 
keit yon der postmortalen Phase der Fall. Zu fihnlichen l]berlegungen ftihrten 
auch Analysen der Methode von Schourup 1950 [8]. 
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Daraus  kann zumindest  die Forderung abgeleitet werden,  dab die Behaup-  
tung einer verbesserten Prfizision der result ierenden Todeszeitbestirnmung 
durch Einbeziehung mehrere r  Meggr6gen  in Untersuchungsreihen mit Simul- 
tanmessung und durch adfiquate Auswertung mit statistischer Bearbei tung 
belegt werden mug.  Die Ergebnisse der vorl iegenden Studie werden als ein 
Teilschritt auf diesem Wege angesehen. 

Literatur 

1. Brinkmann B, May D, Riemann U (1976) Postmortaler Temperaturausgleich im Bereich 
des Kopfes. I. Megtechnik, prinzipielle Untersuchungen. Z Rechtsmed 78 : 69-82 

2. Brinkmann B, Menzel G, Riemann U (1978) Postmortale Organtemperaturen unter ver- 
schiedenen Umweltbedingungen. Z Rechtsmed 81:20%216 

3. HenBge C (1979) Die Prfizision von Todeszeitschfitzungen durch die mathematische Be- 
schreibung der rektalen Leichenabkfihlung. Z Rechtsmed 83 : 49~57 

4. Henf3ge C (1981) Todeszeitsch~itzungen durch die mathematische Beschreibung der rekta- 
len Leichenabkfihlung unter verschiedenen Abkfihlungsbedingungen. Z Rechtsmed 87: 
147-178 

5. Hengge C (1982) Methoden zur Bestimmung der Todeszeit - Leichenabkfihlung und 
Todeszeitbestimung. Med. Habilitationsschrift, Humboldt-Universitfit Berlin 

6. Hengge C (1982) Temperatur-Todeszeit-Nomogramme ffir Bezugsstandardbedingen der 
Leichenlagerung. Kriminalistik und forensische Wissenschaften 46:109-115 

7. Henl3ge C, Beckmann ER, Wischhusen F, Brinkmann B (1984) Todeszeitbestimmung 
durch Messung der zentralen Hirntemperatur. Z Rechtsmed (im Druck) 

8. Schourup H (1950) DOdstidbestemmelse pfi grundlag af postmortelle cisternevaedskevor- 
andringer og det postmortelle axiltemperaturfeld. Summary: Determination of the time of 
death. Diss Med Kopenhagen. Dansk Videnskabs, Kcbenhavn 

Eingegangen am 14. Mai 1984 


