Zeitschritt fur

Z Rechtsmed (1985) 95: 185196 Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1985

Todeszeitbestimmung —
Integration verschiedener Teilmethoden

C.HenBge, B.Madea und E. Gallenkemper

Institut fiir Rechtsmedizin der Universitiat Miinster, von-Esmarch-Strafe 86, D-4400 Miinster,
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Estimation of Time of Death—Integration of Different Methods

Summary. The criteria for estimating time of death, lividity and rigor mortis
according to data worked out by Mallach, together with data concerning the
mechanical excitability of skeletal muscles (Prokop), the electrical excitabil-
ity of face muscles and pharmacologic excitability of the iris (Klein and
Klein) were combined with a nomogram of the rectal/brain temperature at
time of death to make a rational and practical method of estimating time of
death that would be suitable for use at a scene of crime. In each actual case,
only a few additional criteria can be used to verify the upper and lower limits
of the nomogram readings and to reduce these defined limits. For this
reason the outer data from Mallach’s tables and Klein’s results were sepa-
rated into upper and lower limits, chronologically arranged and clearly pre-
sented. After rectal temperature measurement and corresponding nomo-
gram reading, it is easy to recognize which further criteria must be exam-
ined. Analysis of the test results is extremely simple with the aid of the prop-
osed chart.

Key words: Calor — Rigor — Livores ~ Supravitality — Estimation of the time
of death

Zusammenfassung. Die Todeszeitkriterien zu Livores and Rigor nach den
von Mallach bearbeiteten Daten, die Daten der mechanischen Erregbarkeit
der Skelettmuskulatur nach Prokop sowie die elektrische Erregbarkeit der
mimischen Muskulatur und die pharmakologische Erregbarkeit der Iris nach
den Untersuchungsergebnissen von Klein und Klein wurden in Verbindung
mit dem Rektaltemperatur-(Hirntemperatur)-Todeszeit-Nomogramm zu
einer rationellen tatortpraktikablen Methodik der Todeszeitbestimmung
integriert. Zur Bestatigung bzw. Eingrenzung der oberen und unteren
Grenze des nomographisch abgelesenen Todeszeitbereichs kommen im -
gegenstindlichen Fall jeweils nur einige wenige Todeszeitkritierien in
Betracht, welche die Grenzen bestatigen, ggf. einengen kénnen. Zu diesem
Zweck wurden die Eckdaten der Mallachschen Tabellen bzw. der Klein-
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schen Untersuchungsergebnisse getrennt nach den unteren und oberen
Grenzen chronologisch geordnet und tbersichtlich dargestellt. Nach Rek-
taltemperaturmessung und entsprechender Nomogrammablesung ist auf
einen Blick zu erkennen, welche weiteren Kriterien zu priifen sind. Die
Bilanzierung der Priifergebnisse ist mit Hilfe der vorgestellten Tabelle denk-
bar einfach.

Schlisselwirter: Calor — Rigor — Livores — Supravitalitit —~ Todeszeitbestim-
mung

Die routinemiBig untersuchten Kriterien der Todeszeit sind einerseits, zumin-
dest teilweise, nicht streng definiert und weisen andererseits jeweils sehr grofie
Variationsbreiten auf. Die Angaben verschiedener Autoren zu Mittelwert und
Variationsgrenzen von Todeszeiten, welche einem Kriterium zuzuordnen sind,
variieren teilweise betrdchtlich. AuBerdem fehlt bislang eine Systematik, wel-
che die zahlreichen Zeitangaben zu den einzelnen Kriterien im konkreten Fall
ordnet und zu einem Ergebnis der Todeszeitbestimmung zusammenfafit. Das
Ergebnis einer solchen kombinierten Anwendung verschiedener Teilmethoden
kann, in Anbetracht der genannten Mingel, nur in der Eingrenzung eines
Todeszeitbereichs bestehen. Es wird davon ausgegangen, dal} die Einbeziehung
mehrerer Teilmethoden zu einer engeren Eingrenzung des Todeszeitbereichs
fithrt als die isolierte Anwendung einer Teilmethode, unabhingig von der
Variationsbreite der einzelnen Methoden. Da bislang simultane Messungen der
Kriterien mit integrierter Schluifolgerung zur Todeszeit ausstehen, muf} sich
die vorliegende Arbeit auf Daten der Literatur zu den einzelnen Teilmethoden
stiitzen. -

Teilmethoden

Calor

Wir bezichen uns hier auf die Verfahren zur mathematischen Beschreibung der
Leichenabkiihlung mit Messung der Rektaltemperatur (HenBge 1979, 1981),
der Hirntemperatur (HenBge et al. 1984), bzw. ihrer kombinierten Messung
(HenBge et al. 1984), welche auf das Riickrechnungsverfahren von Marshall
zuriickgehen (Marshall und Hoare 1962; Marshall 1962, 1965, 1969) und durch
nomographische Umsetzung (HenBge 1981, 1982) in eine tatortpraktikable
Form gebracht wurden.

Rigor

Bislang wird der Starregrad noch subjektiv gepriift. Die objektive maschinelle
Messung (Forster et al. 1973, 1977; Forster and Ropohl 1979, 1983; Beier et al.
1977; Ropohl et al. 1974) ist aus verschiedenen Griinden noch nicht weit ver-
breitet (Tabelle 1). Zur Beschreibung des subjektiven Starregrades wahrend
der Rigorausbildung wurden verschiedene Begriffe geprigt (Tabelle 1). Der



Todeszeitbestimmung — Integration verschiedener Teilmethoden 187

Tabelle 1. Subjektive Graduierung der Starre

Ausbildung Losung
0 keine keine keine keine volle Lésung
1 minimale lockerer geringe Rest-
geringe schwache
2 méBige leichter teigig-weiche
3 zdhplastische teigiger mittlere mittelstarke  schon gut 1dsbare
4 kraftige fester sehr schwer 16sbare
starke starke
5 extrem starke (sehr) fester volle Starre
Starre Widerstand ~ Starre Starre
Literatur Berg (1984)  Mallach Kénigetal. Forsteretal. Forster (1977, 1979)
(1971) (1974) (1974)

Todeszeitbezug dieser Starregrade ist nicht hinreichend untersucht. Nach der
Zusammenstellung der Literaturangaben von Mallach (1964) und von Mallach
und Mittmeyer (1971) liegen zahlreiche Todeszeitdaten nur zu folgenden
Starregraden vor: ,,Starreeintritt“, ,,volle Auspragung®, ,,Dauer” und ,,vollstin-
dige Losung®. Unter ,,Starreeintritt” (in den nachfolgenden Tabellen kiirzer als
»Beginn“ bezeichnet) ist wohl zu verstehen, dal} eine geringe Ausbildung von
Starre in Gelenken wahrzunehmen ist. Eine genaue Definition dieser Begriffe
ist weder bei Mallach (1964) und Mallach und Mittmeyer (1971) noch in der
Bezugsliteratur ihrer Zusammenstellung (von Hofmann 1876, 1877; Klassische
Lehrbiicher des Faches) gegeben. Unter ,volle Auspragung” (in den nachfol-
genden Tabellen kiirzer als ,,Maximum® bezeichnet) ist wohl zu verstehen, daf3
die Starre in allen Gelenken kriftig ausgebildet ist. Das tatsachliche Maximum
der Starre ist subjektiv nicht feststellbar, der Eindruck einer ,vollen® oder
,maximalen“ Ausbildung entsteht viel frither, wie die objektiven Messungen
von Forster et al. (1973, 1977) und von Forster und Ropohl (1979) gezeigt
haben. Unter diesen Umstéinden ist die Beschridnkung auf die beiden Kriterien
»Starreeintritt und ,,volle Ausprigung“ angemessen. Die Starregrade ,,Dauer*
und ,,volle Losung* werden nicht in die vorliegende Betrachtung einbezogen,
u. a. weil sie einem spiten Zeitbereich zuzuordnen sind, der sich fiir die Integra-
tion mit den anderen hier genannten Teilmethoden wenig eignet. Die Differen-
zierung noch nicht voller Ausprigung (in o.g. subjektivem Sinne) und Uber-
schreiten des Kriteriums ,,Dauer” in Richtung Losung der Starre ist bei der hier
betrachteten simultanen Anwendung mehrerer Teilmethoden wohl unproble-
matisch. Ein etwaiger diesbeziiglicher Fehler wiirde sich schnell erkennen las-
sen. Das Kriterium ,,Wiedereintritt der Starre” nach Brechen bedarf keiner
Definitionsdiskussion.

Livores

Auch bei dieser Teilmethode ist die subjektive Priifung {iblich. Ansitze zur
objektiven Priifung (v. Hunnius 1973; v. Hunnius et al. 1973) haben sich nicht in
der Praxis durchsetzen kénnen.
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In den Zusammenstellungen von Mallach (1964) und von Mallach und Mitt-
meyer (1971) sind Todeszeitbeziige zu folgenden Kriterien angegeben:
»Beginn“,  Konfluktion“, , groBte Ausdehnung und Intensitit (in den nach-
folgenden Tabellen als ,Maximum® bezeichnet), , vollstindige Wegdriickbar-
keit auf starken Druck (Messer, Pinzette)“, ,vollstindige Umlagerbarkeit”,
Lunvollstindige Umlagerbarkeit“ und ,hdchstens geringe Abblassung” bei
Umlagerung der Leiche. Diese Begriffe sind durch ihre Benennung hinreichend
definiert. Die Kriterien ,,unvollstindige Wegdriickbarkeit . . .“ und ,,hdchstens
geringe Abblassung . . .“ werden nicht aufgenommen, weil sie fiir den hier be-
trachteten Todeszeitbereich keinen Informationsgewinn erbringen kénnen.

Supravitalitit
Folgende supravitale Erscheinungen wurden einbezogen:

a) Mechanische Erregbarkeit der Skelettmuskulatur. ,,Sehnenphinomen® (Zsaké
1916) in der von Prokop (1975) empfohlenen Priifung: Anschlagen mit einem
Klopthammer im unteren Drittel des Oberschenkels 4 bis 5 Querfinger ober-
halb der Kniescheibe. ,, Idiomuskuldrer Wulst“, in der Priifung nach Dotzauer
(1958) und Prokop (1975): Anschlagen des M. biceps brachii mit einem Messer-
riicken (Zeitangaben nach Popwassilew 1960).

b) Elektrische Erregbarkeit der mimischen Muskulatur. Wir bezichen uns hier
ausschlieflich auf die Ergebnisse der Untersuchungen von Klein und Klein
(1978), weil sie an einem sehr groBBen Untersuchungsmaterial gewonnen wor-
den sind, weil sie besondere Umstidnde (Lidemphysem, -hdmatom, lingere
Agonie) zumindest ansatzweise beriicksichtigen und weil die gerdtetechnischen
Voraussetzungen einen relativ geringen Aufwand erfordern, ungeachtet der
Methodenkritik (Joachim 1976; Joachim und Feldmann 1980; Henfige 1982).
Die alternative Einbezichung des methodisch grundsétzlich besseren Verfah-
rens von Joachim (1976; Joachim und Feldmann 1980) wird durch den bisher
sehr geringen Stichprobenumfang limitiert. Aus den an 447 Leichen erhobenen
Befunden, welche in 75 (!) Reiz-Reaktionsstirke-Quanten zersplittert sind,
wurden die sinnvoll erscheinenden Daten extrahiert. Die in den nachfolgenden
Tabellen gewonnenen Daten beziehen sich auf folgende Reizmethode: Nadel-
elektroden in einem Abstand von 15 bis 20 mm in den nasalen Anteil des Ober-
lids 5 bis 7 mm tief einstechen; ,,rechteckidhnliche“ Reizimpulse von ,,wenigen
ms Dauer®, 50V (Lastwiderstand 1 kQ), Impulsfolge zwischen 30 und 70/s. Die
Daten der Reaktion des M. orbicularis oris gelten fiir gleichartige Reizmethodik
bei Einstechen der Nadelelektroden beidseits 10 mm neben dem Mundwinkel
(Krause et al. 1980). Ein an unserem Institut gefertigtes Reizgerit ist auf die
unten genannten Zeitangaben iibertragbar.’

¢) Chemische Erregbarkeit der Iris. Systematische Untersuchungen an cinem
sehr groBen Untersuchungsmaterial (Messungen an 5765 Augen von 3979 Lei-
chen) liegen von Klein und Klein (1978) vor. Die nachfolgenden Daten der
Tabellen stammen ausschlieBlich aus diesem Material (Abb. 1, Tabelle 2).

! Geritetechnische Informationen bei den Autoren
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Abb. 1. Mittelwert und Grenzwerte der Todeszeitkriterien nach Angaben der Literatur
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Prinzip der Systematik

Die Variations- bzw. 95%-Toleranzbereiche der Todeszeitzuordnung zu den
einzelnen Kriterien sind bekanntlich sehr groB. Sie nehmen mit steigendem
Mittelwert der Todeszeitzuordnung zu; einzelne Kriterien fallen durch unver-
hiltnism#Big grofe Variationsbreiten auf (Abb.1). Weil die ,,Position® eines
gegenstidndlichen Einzelfalls im Zeitbereich zwischen unterem und oberem
Grenzwert fiir jedes einzelne Kriterium unbekannt ist und die Positionen der
Kriterien im betrachteten Fall voneinander nicht unabhingig sind, solite die
Eingrenzung des Todeszeitbereichs nicht auf Mittelwertsbetrachtungen beru-
hen. So laufen z. B. alle Leichenerscheinungen in hoher Umgebungstemperatur
schneller ab als in niedriger. Der von Dotzauer (1958) z.B. angegebene (be-
rechnete) Mittelwert der Todeszeit von 6,9 h post mortem fiir das Kriterium
midiomuskuldrer Wulst* war in der zugrunde liegenden Stichprobe in 6% (!) der
Fille vertreten. Aus diesen Griinden kann auch eine etwaige Mittelung der
mittleren Todeszeitzuordnung mehrerer, an einer Leiche gepriifter Kriterien
nur wenig zu Prizision und Zuverldssigkeit der Todeszeitbestimmung beitra-
gen. Die mittleren Todeszeitzuordnungen zu den einzelnen Kriterien bleiben
deshalb in der hier vorgeschlagenen Systematik unberticksichtigt. Verwendet
werden die unteren und oberen Grenzwerte; bei den Teilmethoden Rigor,
Livores, mechanische Erregbarkeit der Skelettmuskulatur und chemische
Erregbarkeit der Iris die Variationsgrenzen, bei den Teilmethoden Calor und
elektrische Erregbarkeit der mimischen Muskulatur die 95%-Toleranzgrenzen.
Fiir jede Teilmethode (auBer Calor) wurden die einzelnen Kriterien nach
zunehmenden unteren (und resultierend oberen) Grenzwerten geordnet (Ta-
belle 2). Bei der Teilmethode Calor mit Benutzung der Temperatur-Todes-
zeitnomogramme (Rektal-, Hirntemperatur) ergeben sich die jeweiligen Grenz-
werte aus der nomographischen Ablesung. Das Prinzip der vorgeschlagenen
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Tabelle 2. SchluBfolgerung zur unteren und oberen Grenze des Todeszeitbereichs durch
Prifung einzelner Todeszeitkriterien nach Angaben der Literatur

PRUFGROSSE

Ausbildungsgrad

ANTWORT

v
RESULTAT:

Eingrenzung der
UNTEREN Grenze

ANTWORT

v
RESULTAT:
Eingrenzung der
OBEREN Grenze

t 2 hpm t = hpm
LIVORES
Beginn ? JA 0. NEIN 3, L Aname
Beleuchtung
Konfluktion ? JA 1. NEIN 4. ,Aname
Belouchtung
Auf Daumendruck voll- £
standig wegdruckbar ? NEIN 1. JA 20.
Volistandi
nd'e NEIN 2. JA 6.
verlagerbar ?
Maximum 7 JA 3. NEIN 16, 2 aname
Unvollistandig NEIN a
verlagerbar 7 . JA 24,
RIGOR
Beginn ? JA .5 NEIN 7.
Wiederbildung 2 NEIN 2, JA 8.
Maximum ? JA 2. NEIN 20.
ERREGBARKEIT
MECHANISCHE
Sehnenphanomen ? NEIN 0. JA 2.5
idiomuskularer NEIN 15 JA 13,
Wulst 2
ELEKTRISCHE
Auge VI ? NEIN 1. JA 6.
v ? " 2. " 7. ' Lange Agonie
v ? " 3. | Frsches ” 8, | Fusches
[ dh. 1.
l“ ', " 3.5 ’ Lidhamatom " 13- l IL,: am: om
n a " 5. Ligemphysem 16, 1demphysem
. ” " s Lange agonie] 22.
Mund NEIN 3. JA 11,
CHEMISCHE
IRIS
Atropin/Cyclopentolat? NEIN 3 JA 10,
Mydriaticum Roche 7 " 5. " 30,
" 14. " 46,

Acetyicholin  ?
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Tabelle 3. Zusammenfassung der Teilmethoden fiir ein gemeinsames Endergebnis der
Bestimmung des Todeszeitbereichs

FALL: ... . . DATUM: . _UHRZEIT: . .. .
LIVORES
Beginn JA o < 3 []nNeEN cave
Konfluktion JA > 1 < 4{ I NEIN Booentung
Maximum JA >3 <16 | _| NEIN
Daumendruck NEIN > 1 <20 | | JA
RIGOR .
Beginn JA > 05 < 7 {_| NEIN
Maximum JA >2 <20 | | NEIN
ELEKTRIK
I lokal Oberlid NEIN []> 5 <22 [1Ja cavE
It 3-2% Oberlid NEIN [ |>5 <16 [|Ja e ohysom
Il ganzes Oberlid NEIN > 35 <13 []JA 1ange Agonie
N plus Unterlid NEIN >3 <8 | 1JA
V plus Stirn NEIN > 2 <7 ]JA
Vi plus Wange NEIN > 1 <6} |JA
O.oris NEN []> 3 <#t [JJa
Nomogramm| = = = =~ = = @

1 2345678910121 1%1151% 171819202123
UG ettt
Eigar‘zurg F1 A 'l Fe A A A A L 't ' . A 'l % I

<25 JA  Sehnenphinomen

idiomuskuldrer Wuist NEIN > 15 < 6 JA  Livvolist.verlagerbar
Liv.volist.verlagerbar NEIN > 2 < 8 JA  RigorWiederbildung
Rigor Wiederbildung NEIN > 2 <10 JA  Atropin/Cyclopent.
Atropin/Cyciopent.  NEIN >3 <13 JA  idiomuskularer Wulst
Livunvolist.veriagerb. NEIN >4 <24 JA  Livunvolist.veriagerb.
Mydriaticum Roche  NEIN >-5 <30 JA  Mydriaticum Roche
Acetyicholin NEIN >14 <46 JA  Acetyicholin
ENDERGEBNIS: | > J I < J
TODESZEIT zwischen und

Systematik besteht in der Eingrenzung eines Todeszeitbereichs durch die
groBte untere und die kleinste obere Grenze jeweils eines der gepriiften Krite-
rien (Tabelle 2).

Vorschlag zur Integration der Teilmethoden (Tabellen 3 und 4)

Der Vorschlag ist auf ZweckméBigkeit der Priifung von Kriterien zur Todes-
zeitbestimmung am Leichenfundort gerichtet: je nach Lage des gegenstind-
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Tabelle 4. Anwendungsbeispiel zu Tabelle 3. Nomogrammablesung: 7,6 £ 2,8 h; Todeszeit-
bereich 4,8 ... 9,5 h (bekleidete Leiche in 3°C Umgebungstemperatur bei Wind; Fundort:
Waldlichtung; Korpergewicht 65 kg; Rektaltemperatur 28,3°C

FALL: LOP 97/ 85 MS DATUM. 31.05.85 UHRZEIT: 13.1§
LIVORES
Beginn <3 NEIN CAVE
Konfluktion < 4 NEIN g
Maximum <16 NEIN
Daumendruck <20 JA
RIGOR
Beginn < 7 NEIN
Maximum <20 NEIN
ELEKTRIK
1 lokal Oberlid <22 JA CAVE
I ¥s-2 Oberlid <16 JA Lnsematom
#l ganzes Oberlid <13 JA lanq:\som
IV plus Unterlid <8 JA
V plus Stirn < 7 JA
Vl plus Wange < 6 JA
0.oris’ <1 B oA
[Nomogramm | R
1.;22?5éﬁr;éé6i11:21‘23\'41'51'6i7_1'81'92:02:122
Fouting a'.jr
[’IE'QWW'*"
<25 JA  Sehnenphanomen
idiomuskuldrer Wulst NEIN > 15 < 6 JA  Livwolist.verlagerbar
Liv.volist.veriagerbar NEIN > 2 < 8 JA  Rigor Wiederbildung
Rigor Wiederbildung NEIN > 2 <10 JA  Atropin/Cyclopent.
Atropin/Cyclopent.  NEIN >3 <13 JA  idiomuskuldrer Wuist
Livunvolist.veriagerb. NEIN > 4 <24 JA  Livunvolist.verlagerb.
MydriaticumRoche. NEIN [ |> 5 <30 JA  Mydriaticum Roche
Acetyicholin NEIN >14 <46 JA  Acetyicholin
ENDERGEBNIS: >1/lg| l< 7 I
TODESZEIT zwischen | 6. 45| wna | 8,30

lichen Falls ist die Priifung eines Teils der Kriterien evtl. informativ, des ver-
bleibenden Teils iiberfliissig. Der Vorschlag ist deshalb in drei Priifkomplexe
unterteilt.

1. Anwendung der Teilmethode Calor

Beziiglich der Einzelheiten wird auf die Literatur verwiesen (HenBge 1979,
1981, 1982; HenBge et al. 1984a,b). Im wesentlichen besteht diese Priifung in
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der Messung von Temperaturen (Rektum, bzw. Umgebung, ggf. Hirnzentrum),
Schitzung (Leichenfundort), bzw. Messung (am Ort der Sektion) des Korper-
gewichts, Beobachtung und Bewertung (Korpergewichtskorrektur) besonderer
Abkithlbedingungen (Bekleidung, Wind, Nisse etc.) sowie nomographischer
Ablesung der daraus resultierenden mittleren Todeszeit mit zugehdriger unte-
rer und oberer 95%-Toleranzgrenze. Diese Grenzwerte werden in die Zeile
»~Nomogramm“ der Zeitskala (Tabelle 3) eingezeichnet. Am besten zeichnet
man Pfeile ein (Tabelle 4), fiir die untere Grenze einen nach rechts weisenden
Pfeil, fiir die obere Grenze einen nach links weisenden, jeweils mit senkrechter
AbschluBmarkierung an entsprechender Stelle der Zeitskala.

2. Priifung der Kriterien,
welche in Tabelle 3 oberhalb der Zeitskala aufgefiihrt sind

Die dort aufgelisteten Kriterien von Livores und Rigor werden wohl tiberall
routinemaBig erfaBt. Unter ,Elektrik® ist hier die Priifung der elektrischen
Erregbarkeit des M. orbicularis oculi und des M. orbicularis oris angeordnet
worden, weil diese Priifung sehr schnell durchfiihrbar und einfach ist und einen
relativ groBen Todeszeitbereich erfat. (Die Priifung am Auge kann, je nach
Ausdehnung der Reaktion, nur ein Ergebnis (JA) haben; logischerweise sind
dann die nachfolgenden hoheren Ausdehnungsgrade negativ (NEIN), z. B. 111-
JA heit IV (V und VI)-NEIN). Nach Ankreuzen der jeweiligen Priifergebnisse
werden als zusammenfassendes Ergebnis dieses Komplexes der grofite Zahlen-
wert der linken Séule als untere Grenze und der kleinste Zahlenwert der rech-
ten Sdule als obere Grenze durch entsprechende Pfeile in die Zeile ,,Routine”
eingezeichnet. Die aus den beiden ersten Priifkomplexen resultierende Ein-
grenzung des Todeszeitbereichs ist nunmehr auf einen Blick an der Zeitskala
abzulesen (Tabelle 4). Der dritte Komplex unterhalb der Zeitskala ist ohne
Ordnung nach der Art der Leichenerscheinung nur noch nach zunehmenden
Zahlenwerten fiir die untere und die obere Grenze angeordnet. Dadurch kann
man aufgrund der bisherigen Eingrenzung des Todeszeitbereichs (Zeitskala
LNomogramm“ + ,, Routine”) sofort erkennen, welches ergidnzende Kriterium
zur Bestdtigung oder Einengung des bisherigen Todeszeitbereichs beitragen
koénnte; nur diese Kriterien lohnen sich, gepriift zu werden. (Die bisherige
untere Grenze kann nur durch Kriterien bestitigt oder erhoht werden, deren
linker (!) Zahlenwert gleichgroff oder grofer ist; die bisherige obere Grenze
kann nur durch Kriterien bestétigt oder erniedrigt werden, deren rechter (!)
Zahlenwert gleichgrof oder kleiner ist).

Es empfiehlt sich, die evtl. Priifung jener Kriterien, welche bis zur Erkenn-
barkeit des Ergebnisses Zeit bendtigen, zum Zeitpunkt der Priifung der ande-
ren Kriterien einzuleiten (Brechen der Starre, ggf. Umlagerung der Leiche),
damit der Bezugspunkt aller Prifungen (von Minutendifferenzen abgesehen)
einheitlich bleibt (Eintragungen in die Zeitskala!). Nach dem Ankreuzen der
Priifergebnisse werden die groBte untere und die kleinste obere Grenze durch
entsprechende Pfeile in die Zeile ,Erginzung” der Zeitskala eingezeichnet
(Tabelle 4). Das Endergebnis aller Priifungen resultiert aus dem gréBten Zah-
lenwert der unteren und dem kleinsten Zahlenwert der oberen Grenze jeweils
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eines der gepriiften Einzelkriterien; es ist durch die eingezeichneten Pfeile der
Zeitskala miihelos abzulesen (Tabelle 4).

Diskussion

Die hier vorgeschlagene Systematik zur Zusammenfassung gebrauchlicher Teil-
methoden der Todeszeitbestimmung beruht nicht, — das ist ausdriicklich zu
betonen — auf Untersuchungsreihen mit simultaner Prifung der zahlreichen
Einzelkriterien. Sie ist lediglich ein Versuch, die Daten der Literatur und die
bisherigen Zusammenfassungen (Mallach 1964; Prokop 1975; Schleyer 1975;
Klein und Kiein 1978; HenfBge 1982) zu erginzen und — rein gedanklich — zu
einer praktikablen Gesamtmethode zu integrieren. Der Mangel an simultanen
Messungen mehrerer Leichenerscheinungen in Untersuchungsreihen mit dar-
aus abgeleiteter integrativer Todeszeitbestimmung, also der Mangel an entspre-
chenden experimentellen Untersuchungen, wird dadurch in keiner Weise be-
seitigt. Eine schnelle Beseitigung dieses Mangels ist scheinbar nicht zu erwar-
ten. Der Vorschlag ist deshalb als Interimslosung anzusehen. Das Prinzip,
einen Todeszeitbereich durch untere und obere Grenzwerte einzugrenzen und
auf Mittelwertsbetrachtungen zu verzichten, scheint auch so lange unumgéng-
lich zu sein, bis die quantitative Beriicksichtigung wesentlicher EinfluBfaktoren
(Normierung) auf den Ablauf der verschiedenen Leichenerscheinungen umfas-
sender untersucht sein wird. Fiir eine Reihe von Leichenerscheinungen, die
iiblicherweise zum Zwecke der Todeszeitbestimmung herangezogen werden,
fehlen auch noch geeignete Meimethoden.

Der vorliegende Vorschlag hat — ,,im Hinblick darauf, daf} die Bestimmung
der Todeszeit eine Achillesferse der gerichtsmedizinischen Praxis darstellt*
(Mallach und Mittmeyer 1971) — Schwachstellen: sie sind bei den einzelnen
Teilmethoden bereits diskutiert. Jeder der angegebenen Zahlenwerte fiir die
obere und untere Grenze eines Kriteriums kann nicht als absoluter Grenzwert
angesehen werden. Auch konnten einige der angegebenen Grenzwerte zu weit
von dem entfernt sein, was — abgesehen von extremen Bedingungen — beob-
achtet wird. Beispielsweise wiirden die oberen Grenzwerte der elektrischen
Erregbarkeit des M. orbicularis oculi fiir das untersuchte Gesamtmaterial piotz-
licher Todesfille wesentlich hoher liegen, wenn das erkennbare Extrem cines
vorliegenden frischen Lidhdmatoms oder eines Lidemphysems nicht als beson-
dere Fallgruppe erkannt und behandelt worden wire; gleiches gilt fiir dieses
Kriterium beziiglich der Unterscheidung der Fallgruppen ,,plotzlicher Tod* und
»dngere Agonie“ (Klein und Klein 1978). Wie die Grenzwerte etwa der Teil-
methoden Livores und Rigor aussédhen, wenn hierbei bestimmte Fallgruppen
als erkennbare Besonderheiten herausgenommen und differenziert betrachtet
wiirden, kann nicht gesagt werden, weil bei den zugrundeliegenden Untersu-
chungen differenzierte Angaben fehlen. Bisher ist der vorliegende Vorschlag
erst an einigen wenigen Fillen der Praxis, insbesondere Tétungsdelikten ange-
wandt worden. Dabei traten keine Diskrepanzen zwischen kriminalpolizei-
lichen Ermittlungen und vorschlagsgeméBer rechtsmedizinischer Eingrenzung
des Todeszeitbereiches auf. Bei einem Teil dieser Fille fithrte die Anwendung
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des integrierten Verfahrens zu einer engeren Eingrenzung des Todeszeit-
bereichs als die alleinige Anwendung der Teilmethode Leichenabkiihlung (mit
dem Zusatz, daB die anderen erhobenen Kriterien der Todeszeit dazu nicht im
Widerspruch stiinden).

Um die Tauglichkeit des Vorschlages niher beurteilen zu kénnen, muB eine
Uberpriifung an zahlreichen weiteren Fillen erfolgen.
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