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Der aussergewohnliche Todesfall beim betagten Menschen

von H. Patscheider *)

Aussergewohnliche Todesfalle (a.g.T.) sind nach F. Schwarz "‘alle
plotzlich und unerwartet eintretenden, sowie alle gewaltsamen und
auf Gewalteinwirkung verdachtigen”. Der Begriff umfasst also so-
wohl den Tod aus naturlicher Ursache, wie auch Unfalle, Suicide und
Totungen durch fremde Hand. Halt man sich an diese Definition, so
sind a.g.T., bei welchen sich haufig Rechtsfragen ergeben, leicht von
den gewohnlichen und alltaglichen Todesfallen abzugrenzen. Zu ihrer
Abklarung ist eine enge Zusammenarbeit des Arztes mit der Polizei
zweckmassig, weshalb in den meisten Kantonen auch eine Melde-
pflicht fur a.g.T. besteht.

Die Leichenschau bei a.g.T. erfordert vom Arzt spezielle gerichtlich-
medizinische Kenntnisse, eine genaue Inspektion der Leiche und eine
vorsichtige Deutung der erhobenen Befunde. Im Vordergrund steht
die Frage, ob ein naturlicher oder gewaltsamer Tod vorliegt, der Tod
also entweder als Folge einer Erkrankung oder einer von aussen kom-
menden Einwirkung eingetreten ist. Diese Differenzierung kann sehr
schwierig sein, weil sich die Beurteilung der Todesursache und -art
bei der Leichenschau ja nur auf die aussere Besichtigung des Verstor-
benen abstltzt. Zwar lasst sich in manchen Fallen mit verlasslicher
Vorgeschichte in Verbindung mit dem Leichenschaubefund ein natur-
licher Tod wahrscheinlich machen. Jedoch ist es wichtig, daran zu
denken, dass zur Sicherung dieser Diagnose gleichzeitig auch ein ge-
waltsamer Tod ausgeschlossen werden muss oder wenigstens als
hochst unwahrscheinlich erscheint. Diese fur alle aussergewohnlichen
Todesfalle, unabhangig vom Lebensalter des Verstorbenen geltenden
Grundsatze und Uberlegungen erhalten nun beim a.g.T. betagter
Menschen noch eine zusatzliche Dimension. In dieser Altersgruppe
treten schon physiologischerweise gehauft Todesfalle aus naturlicher
Ursache — als Erkrankungsfolge — auf. Weil der Arzt damit vertraut

*) Prof. Dr. med. H. Patscheider ist als Chefarzt am Institut fiir gerichtliche Me-
dizin am Kantonsspital St. Gallen tatig.
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ist, konnte er versucht sein, eine naturliche Todesursache vor allem
dann anzunehmen, wenn aussere Zeichen von Gewalteinwirkung feh-
len, wie Verletzungen, Strommarken, Veratzungen und dergleichen
mehr. Eine solche Vereinfachung ist aber gefahrlich weil sich hinter
einem solchen Beschaubefund immer noch ein gewaltsamer Tod ver-
bergen kann; vor allem eine medikamentose Vergiftung, sowohl
durch zuféllige Uberdosierung (Unfall), suicidal oder sogar auch
durch andere Personen.

Obgleich Suicide bei alten Leuten nur einen sehr geringen Teil aller
Todesfalle uberhaupt bilden, sind die Menschen dieser Altersstufe
dennoch ganz besonders gefahrdet. So kommen bei 80-90jahrigen
auf 100'000 Lebende 80 Suicide, bei 20-40 Jahre alten jedoch nur
ein Viertel davon (Hartmann). Dies liegt in den psychologischen und
korperlichen Besonderheiten des hoheren Alters begrundet. Das
Nachlassen der geistigen Spannkraft, das Fehlen jahrzehntelang ge-
wohnter Beschaftigungen, vielfach auch Vereinsamung, zudem nicht
selten begleitet von Depressionen und. korperlichen Beschwerden
und Leiden, schaffen dafur den Boden. Hier liegt ein wichtiger An-
satzpunkt fur die Pravention solcher Ereignisse.

Was nun die Art der Durchfuhrung des Suicids anbelangt, so fallt
nach den Untersuchungen von Podldinger auf, dass altere Leute be-
vorzugt Psychopharmaka einnehmen, jedoch sind auch “harte”
Suicidmethoden im Alter wie Erschiessen und Erhangen, keines-
wegs selten. Die letzteren bieten bei der Leichenschau im Allgemei-
nen wenig differentialdiagnostische Probleme. Beim Verdacht auf
eine medikamentose Vergiftung hingegen finden sich an der Leiche
selbst — sofern Tabletten oder Dragées unzerkleinert eingenommen
wurden — meist keine Spuren. Umsomehr ist es notwendig, auch ihre
Umgebung aufmerksam zu betrachten. Finden sich leere Medikamen-
tenpackungen, Rickstande in Trinkglasern oder Flaschen oder ahn-
liches, so sind dies zuruckhaltend zu interpretierende Hinweise auf
einen Suicid, mehr nicht. Lassen sich indessen auch sogenannte Vor-
bereitungs- und Nebenhandlungen feststellen, wie besondere Vor-
kehrungen zur Durchfiihrung einer Selbsttotung, kurzfristige Testa-
mentserstellung, Ankundigung von Suicidabsichten oder Abschieds-
briefe, so verstarkt dies den Suicidverdacht entschieden und tragt
damit im Einzelfall auch wesentlich zur Abgrenzung eines naturlichen
Todes bei.
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Besondere Aufmerksamtkeit erfordern auch jene Todesfalle alter
Menschen, die sich im Anschluss an Verkehrs- und sonstige Unfalle
ereignen, und zwar unabhéngig von der Uberlebenszeit danach. Sie
sind, auch wenn der Tod erst nach Tagen oder Wochen eintritt,
grundsatzlich als a.g.T. anzusehen und dementsprechend auch zu
behandeln. Im Strassenverkehr ist gerade der betagte Mensch als
Fussganger besonders gefahrdet. So waren in einer Untersuchung der
interdisziplinaren Arbeitsgruppe flur Unfallmechanik der Universitat
und ETH Zurich unter den Fussgangeropfern 37 % aller Verletzten
alter als 60 Jahre und 60 % der todlich Verunfallten mehr als 65 Jah-
re. 70 % der uber 65 Jahre alten verletzten Fussganger bedurften
einer mehr als 4 Wochen dauernden Behandlung. Dabei zeigt sich
merkwdirdigerweise, dass haufig nur geringgradige Verletzungen den
Krankenhausaufenthalt bedingen und der Tod erst nach langerer
Bettlagerigkeit eintritt, so dass ein geradezu indirekt proportionales
Verhaltnis zwischen dem Schweregrad der Verletzung sowie dem
Alter und der Uberlebenszeit besteht (Bratzke). Stirbt dann der Ver-
letzte etwa infolge einer Pneumonie oder Lungenembolie, so erhebt
sich prinzipiell — auch bei grosserem zeitlichen Abstand zu einem
Unfallereignis — die Frage eines Kausalzusammenhanges zwischen
diesem und dem Tod. Da in diesem Beispiel sowohl eine Lungen-
embolie bei Thrombose der Becken- oder Beinvenen, wie auch eine
Pneumonie bei langerer Bettlagerigkeit die Folge eines Unfalles sein
kann, ware es irrefuhrend und falsch, in solchen Fallen einen “‘natr-
lichen” Tod bescheinigen zu wollen, bevor dies sicher erwiesen ist.
Je langere Zeit zwischen einem Unfallereignis und dem Eintritt des
Todes verstrichen ist, desto schwieriger wird die Beurteilung eines
Kausalzusammenhanges und dies erst recht dann, wenn beim alten
Menschen maoglicherweise noch vorbestehende oder interkurrente
Erkrankungen den Todeseintritt beschleunigt haben konnen oder
als Todesursache in Betracht kommen. Solche Fragen aber durch die
Leichenschau zu entscheiden, ubersteigt in der Regel auch die Fahig-
keit des gewissenhaftesten und genau untersuchenden Arztes, weil
ganz einfach die Tatsache aktzeptiert werden muss, dass die Leichen-
schau eine zur Klarung solch komplizierter Probleme insuffiziente
Methode ist.

Bleibt man sich dessen stets bewusst, ergeben sich in der Praxis kaum
Schwierigkeiten. Gelingt es namlich nicht, den Einzelfall durch
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Anamnese, Krankengeschichte und Leichenschaubefund eindeutig
zu klaren, so soll, wenn irgend moglich, eine gerichtlich-medizinische
Leichenoffnung angestrebt werden. Sie ist das souverane Mittel zur
Klarung solcher Fragen und wird deshalb, wenn der Leichenschauer
den Bezirksanwalt oder die Lebens-/Unfallversicherung aus seiner
Sachkenntnis zu uberzeugen vermag, wohl in den meisten Fallen
durchgefuhrt werden konnen. Diese Moglichkeit sollte ofters benutzt
werden, zumal ihre Ergebnisse in der Regel sehr rasch eine klare Ent-
scheidung straf- und zivilrechtlicher Fragen ermoglichen und damit
auch zur Vermeidung weiterer unnotiger Umtriebe und Kosten bei-
tragen.

:%: Streptococcus faecium, ®
Gruppe D,
Stamm SF 68.
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