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Retrospektive Mortalitätsstudie
natürlicher Todesfälle der
Generation 65+ im
Obduktionsgut der
Rechtsmedizin Frankfurt am
Main anhand zweier
Zeitintervalle

Einleitung

Der demografische Wandel in Deutsch-
land steht zunehmend im Fokus der
öffentlichen Diskussion. Der Anteil der
jüngeren Menschen sinkt, wohingegen
der Anteil älterer Menschen stetig zu-
nimmt. Die drastische Verschiebung der
demografischen Kurve verdeutlicht eine
Alterung der Gesellschaftmit ihren Aus-
wirkungenu. a. aufdasGesundheits- und
Rentensystem. In der aktuellen SARS-
CoV-2-Pandemie zeigt sich, dass eine
höhere Lebenserwartung mitunter mit
einer hohen Letalität der älteren Men-
schen bei dieser Pandemie assoziiert sein
kann [7, 10, 15, 18, 45, 65, 66, 69]. Inwie-
weit die aktuelle SARS-CoV-2-Pandemie
die bisher steigende Lebenserwartung
negativ beeinflusst, bleibt abzuwarten.

Nach Angabe des Statistischen Bun-
desamtes ist heute jede fünfte Person in
Deutschland älter als 66 Jahre [83]. Die
Altersklasse der Personen ab 60 Jahren
hat sich zwischen 1990 und 2019 von
20,4 auf 28,5% erhöht. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Anzahl der Menschen
in hohem Lebensalter weitersteigen wird
[83]. Dabei erreichen neben dem weibli-

chen Geschlecht auch zunehmend mehr
Männer ein höheres Lebensalter.

Aufgrund der dramatischen Rück-
gänge bei den klinisch-pathologischen
Obduktionen etablieren sich rechts-
medizinische Obduktionsstudien zu
natürlichen Todesfällen u. a. auch im
Hinblick auf Ursachen bei Erkrankun-
gen und klinischen Fragestellungen als
Goldstandard. Die aktuelle SARS-CoV-
2-Pandemie verdeutlicht die Relevanz
rechtsmedizinischer Obduktionen zu
Krankheitsverläufen etc., weil durch
die organpathologische Beurteilung der
Todesursachen die Pathogenese von Er-
krankungen besser verstanden werden
kann.

Mit zunehmendem Alter steigt der
Grad an Gebrechlichkeit, Multimorbidi-
tät und Schutzbedürftigkeit. Erkrankun-
gen können sich mit zunehmendem Al-
ter atypisch präsentieren und sind daher
häufig schwer zu diagnostizieren.

Der Tod einer Person in hohem Le-
bensalter ist wahrscheinlicher, Todesart
und -ursachen dürfen jedoch nicht un-
geklärt bleiben. Dafür werden Obduk-
tionen benötigt, die jedoch mit zuneh-
mendem Sterbealter seltener durchge-
führt werden [25, 26, 34, 73]. Zwischen

Todesbescheinigungen und per Obduk-
tion festgestellter Todesart und -ursa-
che bestehen nur geringe Übereinstim-
mungsraten [22, 26, 29, 30, 52, 53, 76,
79, 99].

Diese Problematik unterstreicht die
Notwendigkeit von Obduktionen gerade
im Bereich der forensischen Gerontolo-
gie, insbesondere vor dem drastischen
Rückgang der Obduktionsraten in der
Pathologie [82], aber auch in der Rechts-
medizin [49, 50]. Obduktionen dienen
mittels pathomorphologischer Befunde
dem Verständnis von nicht zuletzt noch
unbekannten Krankheitsbildern.

Einschränkend ist jedoch zu be-
rücksichtigen, dass rechtsmedizinische
Obduktionen primär dem Erkenntnis-
gewinn und zur Klärung rechtlicher
Fragestellung im Rahmen von Ermitt-
lungsverfahren dienen, die durch die Er-
mittlungsbehörden/Gerichte veranlasst
wurden, sodass eine gewisse Vorselekti-
on entsteht. Gleichwohl lassen sich aus
rechtsmedizinischen Obduktionsstudi-
en insbesondere bei höheren Fallzahlen
wertvolle Rückschlüsse gerade für na-
türliche Todesursachen ziehen.

Während sich die Studie Faßbender
et al. [21] mit den nichtnatürlichen To-
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desfällen befasst, liegt der Fokus dieser
Studie auf den natürlichen Todesarten.
In diesem Obduktionsgut machten na-
türliche Todesarten den weitaus größten
Anteil aus. In dieser Studie sollte analy-
siert werden, wie sich die Verteilung der
natürlichen Todesursachen der Genera-
tion 65+ darstellt.

Für ein größeres Fallkollektiv und um
mögliche Veränderungen über die Zeit
zudetektieren, erfolgte eineBestandsauf-
nahme über 2 Zeiträume.

Material undMethoden

Die retrospektive Auswertung basiert
auf den Daten derObduktionsprotokolle
und -gutachten des Institutes für Rechts-
medizin des Universitätsklinikums der
Goethe-Universität Frankfurt am Main.
In dieDatenerhebungwurden zudem In-
formationen aus Todesbescheinigungen,
polizeilichen und staatsanwaltschaftli-
chen Ermittlungsakten, Krankenhaus-
unterlagenundhistologischenZusatzun-
tersuchungen einbezogen, soweit diese
vorlagen.

Als Einschlusskriterien für diese Stu-
die wurden sowohl ein Lebensalter von
mindestens 65 Jahren, eine natürliche
Todesart als auch das Vorliegen ei-
nes Obduktionsprotokolls festgelegt. Es
wurde ein insgesamt 6-jähriger Ana-
lysezeitraum für die Jahre 2000–2002
(Zeitraum I) und 2013–2015 (Zeit-
raum II) gewählt. Die erhobenen Daten
wurden mit Microsoft Excel in tabel-
larischer Form zusammengefasst. Die

statistische Signifikanz wurde mittels
Chi-Quadrat-Test unter Zuhilfenahme
des Programmes BiAS (Biometrische
Analyse von Stichproben) berechnet [1].
Dabei galten p-Werte <0,05 als signifi-
kant und wurden mit * gekennzeichnet.
Das Studienkonzept bestand in einer ex-
plorativen-deskriptiven Analyse, sodass
bei der Auswertung keine multiplen
Tests (Bonferroni, Bonferroni-Holm)
berücksichtigt wurden. Dies erfolgte in
der Absicht, keine evtl. vorhandenen
Unterschiede zu übersehen. Aufgrund
des explorativen Designs konnte keine
Fallzahlberechnung erfolgen. In diesem
Sinn werden die errechneten p-Werte
im deskriptiven Sinn verwendet.

Für eine Vergleichbarkeit zwischen
den Zeiträumen I und II wurde Pear-
sons Assoziationskoeffizient phi und zur
Interpretation die Bewertung nach Co-
hen [1, 38] verwendet. Hierbei galt phi
≈0,1 als „small“, phi ≈0,3 als „medium“
und phi ≈0,5 als „large“. Somit konnten
Unterschiede zwischen beiden Zeiträu-
men als statistisch „schwach relevant“,
„mäßig relevant“ oder „stark relevant“
gewertet werden.

Der Fokuswurde auf die Subgruppen-
analyse der kardialen Todesfälle (Sub-
gruppe (n= 350)) innerhalb der Gruppe
der natürlich Verstorbenen (n= 669)
gelegt. Dabei wurde der Begriff der
kardialen Todesfälle weit gefasst, wo-
runter etwa (akute) Myokardinfarkte,
Reinfarkte, Herzbeuteltamponaden und
-insuffizienzen fielen. Diese wurde der
Vergleichsgruppe aller natürlichVerstor-

benen, welche keine rein kardiale To-
desursache aufwiesen (Vergleichsgruppe
(n= 319)) gegenübergestellt. Ausgewer-
tetwurden folgendeParameter:Todesart,
Todesursache nach Organsystem, Alter
und Geschlecht, Todeszeitpunkt, Body-
Mass-Index (BMI), Gefäßstatus, Diabe-
tes mellitus und Alkoholabusus sowie
herzspezifischeBefunde.BesonderesAu-
genmerk wurde auf den Vergleich beider
GeschlechterunddererhobenenZeiträu-
me gelegt. Bei den Begleiterkrankungen
Diabetes mellitus und Alkoholabusus
muss einschränkend erwähnt werden,
dass keine einheitliche Datenlage vorlag,
da Vorbefunde nur teilweise vorhanden
waren. Folglich war eine Bewertung nur
eingeschränkt möglich.

Das Studienkollektiv wurde in 4
Altersklassen von je 10 Jahren einge-
teilt: Klasse eins 65 bis 74 Jahre, Klasse
zwei 75 bis 84 Jahre, Klasse drei 85
bis 94 Jahre und Klasse vier ≥95 Jah-
re. Für Parameter, welche spezifische
Lokalisationen beinhalteten (wie z.B.
die betroffene Myokardwand bei Myo-
kardinfarkt) wurde ein Punktesystem
angelegt, um bei Doppelnennung eine
einheitliche Erfassung zu ermöglichen.
EineMehrfachnennung pro Personenfall
war damit möglich.

Ein Votum der zuständigen Ethik-
kommission lag vor (Ethikkommission
des Fachbereichs Medizin der Goe-
the-Universität Frankfurt am Main,
Nr. 116/14).
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Retrospektive Mortalitätsstudie natürlicher Todesfälle der Generation 65+ imObduktionsgut der
Rechtsmedizin Frankfurt amMain anhand zweier Zeitintervalle

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel der Arbeit. In
Deutschland vollzieht sich ein stetiger
demografischer Wandel, welcher zu einer
zunehmendenAlterung der Gesellschaft führt.
Ziel der Arbeit war die Analyse der natürlichen
Todesfälle mit einem Sterbealter ≥65 Jahre,
da die gesundheitliche Vulnerabilität dieser
Altersgruppe an Bedeutung gewinnt.
Material undMethoden.Retrospektivwurden
die Obduktionsgutachten aller natürlichen
Todesfälle der ≥65-Jährigen im Institut der
Rechtsmedizin des Universitätsklinikumsder
Goethe-Universität Frankfurt am Main in
einem Zeitvergleich (Zeitraum I: 2000–2002;
Zeitraum II: 2013–2015) ausgewertet.
Ergebnisse. In den Zeiträumen I und II wurden
insgesamt 1206 Obduktionen in dieser Alters-
gruppe ermittelt. Davon wiesen 404 (33,5%)

eine nichtnatürliche Todesart auf, in 39 Fällen
(3,2%) lag eine Kombination aus natürlichem
und nichtnatürlichemTod vor, und in 94 Fällen
(7,8%) war die Todesart unklar. Die Mehrheit
(n= 669; 55,5%) verstarb an einer natürlichen
Todesart. Die größte Gruppe davon (n= 350;
52,3%) betraf kardiale Todesursachen, gefolgt
von 132 (19,7%) respiratorischen und 47
(7,0%) abdominellen Todesursachen. Zudem
lagen 37 (5,5%) maligne Neoplasien, 37
(5,5%) sonstige natürliche Todesursachen, 33
(4,9%) Rupturen großer Gefäße und 33 (4,9%)
zerebrale Todesursachen vor. Im Vergleich
der Zeiträume I und II fiel eine signifikante
Abnahme der kardialen Todesursachen auf.
Es kam insbesondere zu einer signifikanten
Abnahme der hochgradigen bis verschlie-
ßenden Koronarsklerosen. Zwischen beiden

Geschlechtern zeigten sich signifikante
Unterschiede. So wiesen Männer signifikant
mehr Bypässe, Stents und Herznarben auf
und erlitten ca. 10 Jahre vor den Frauen einen
Myokardinfarkt.
Diskussion/Schlussfolgerung. Die Ergebnisse
decken sich größtenteils mit der Literatur. Die
Abnahme kardialer Todesursachen könnte
auf eine zunehmend bessere medizinische
Versorgung und eine signifikant zunehmende
Implantationsrate von Stents zurückzuführen
sein. Die Rolle der forensischen Gerontologie
wird –gerade in Pandemiezeiten–zunehmend
an Bedeutung gewinnen.

Schlüsselwörter
Todesart · Kardiale Todesursachen · Sektion ·
Geriatrie · Gerontologie

A retrospective mortality analysis of natural deaths of the 65+ generation based on postmortem
autopsies performed at the Institute of Legal Medicine in Frankfurt amMain during two periods

Abstract
Background and aim of the study. In
Germany, a constant demographic change
is taking place, which leads to an increasing
aging of the society. The present study aimed
to analyze natural deaths occurring at an age
of ≥65 years, since health vulnerability in this
age group is gaining importance.
Material and methods. Autopsy reports
of the Institute of Forensic Medicine,
University Hospital of the Goethe University
Frankfurt/Main, Germany,were retrospectively
evaluated regarding natural death cases of
≥65-year-olds in a time comparison (period I:
2000–2002; period II: 2013–2015).
Results. During both periods, a total of 1206
autopsies concerning this age group were
performed. Among these, 404 cases (33.5%)

of unnatural death and 39 cases (3.2%) of
a combination of natural and unnatural
death were recorded; in 94 cases (7.8%), the
manner of death could not be elucidated. The
majority (n= 669; 55.5%) included cases of
natural death. In the largest group of these
(n= 350; 52.3%), cardiac causes of death
were predominant, followed by 132 (19.7%)
respiratory and 47 (7.0%) abdominal causes
of death. In addition, 37 (5.5%) cases of
malignant neoplasms, 33 (4.9%) of ruptures
of large vessels, 33 (4.9%) of cerebral, and
37 (5.5%) other cases of natural death were
noted. A significant decrease of cardiac causes
of death was observed in the comparison
of periods I and II. In particular, there was
a significant decrease in high-grade occlusive

coronary sclerosis. Moreover, there were
significant differences between both sexes.
Men had significantly more bypasses, stents
and heart scars and suffered a myocardial
infarction about 10 years earlier than women.
Conclusion. The results of the present study
are largely consistent with the literature. The
decrease in numbers of cardiac deaths may
be attributed to increasingly better medical
care and to a significantly higher rate of
stent implantation. Especially in times of
pandemics, the role of forensic gerontology
will becomemore important.

Keywords
Manner of death · Cardiac causes of death ·
Autopsy · Geriatrics · Gerontology

Ergebnisse

Todesart

Im untersuchten Zeitraum wurden 1206
Obduktionen ermittelt. In . Abb. 1 sind
die Todesarten nach Geschlechtern und
Zeiträumen (I, II) aufgeteilt.

Trotz der sinkendenObduktionsraten
(Zeitraum I= 670; Zeitraum II= 536)
zeichnete sich im Vergleich beider

Zeiträume eine deutliche Abnahme der
natürlichen Todesfälle um 12,5% ab
(p= 0,000; phi= 0,125). Von den 669 na-
türlichen Todesfällen wurden 409 Fälle
(61,0%) im Zeitraum I, jedoch ledig-
lich 260 Fälle (48,5%) im Zeitraum II
ermittelt.

Unter allen per Obduktion festge-
stellten natürlichen Todesarten wurde
im Leichenschauschein am häufigsten
die Todesart „ungeklärt“ angekreuzt

(n= 430; 64,3%; Zeitraum I: n= 284;
69,4%, Zeitraum II: n= 146; 56,2%),
gefolgt von fehlenden Angaben zur To-
desart (n= 126;18,8%;ZeitraumI:n= 93;
22,7%, Zeitraum II: n= 33; 12,7%). In
63 Fällen (9,4%; Zeitraum I: n= 2; 0,5%,
Zeitraum II: n= 61; 23,5%) wurde die
Todesart „natürlich“ angekreuzt, hier
lagen jedoch Besonderheiten wie z.B.
Fäulnis oder ein vorangegangener Sturz
vor. Der Verdacht auf eine „nichtnatürli-
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che Todesart“ wurde in 50 Fällen (7,5%;
Zeitraum I: n= 30; 7,3%, Zeitraum II:
n= 20; 7,7%) dokumentiert.

Todesursachen

Die Todesursachenverteilung nach Or-
gansysteminnerhalbderUntersuchungs-
gruppe der natürlich Verstorbenen ist
in . Abb. 2 dargelegt. Hierbei war bei
350 Verstorbenen (52,3%) der Tod pri-
mär kardial bedingt. Im Zeitvergleich
ließ sich eine signifikante Abnahme
(p= 0,014; phi= 0,098) der rein kardia-
len Todesursachen verzeichnen.

Alter und Geschlecht

Innerhalb der Subgruppe wiesen signi-
fikant mehr Männer (n= 111; 57,2%;
p= 0,000) in der ersten Altersklasse ei-
ne primär kardiale Todesursache auf.
Signifikant mehr Frauen (n= 75; 48,1%;
p= 0,001) verstarben erst in der zweiten
Altersklasse.

In der Vergleichsgruppe starben sig-
nifikant mehr Männer (n= 74; 51,4%;
p= 0,000) in der ersten Altersklasse,
wohingegen signifikant mehr Frauen
(n= 63; 36%; p= 0,001) in der dritten
Altersklasse verstarben.

Das Durchschnittsalter aller natürlich
Verstorbenen (Subgruppe+Vergleichs-
gruppe) lag im Zeitraum I bei 77,6 Jah-
ren, im Zeitraum II mit 77,7 Jahren
etwas höher. Weitere Ergebnisse sind in
. Tab. 1 zusammengefasst.

Todeszeitpunkt

Innerhalb der Subgruppe ereignete sich
der Tod sowohl für die Frauen als auch
für die Männer am häufigsten (n= 125;
35,7%) in den Wintermonaten (Dezem-
ber bis Februar). Am zweithäufigsten
(n= 81; 23,1%) trat der Tod in den Som-
mermonaten (Juni bis August) ein, ge-
folgtvondenJahreszeitenFrühling(März
bis Mai: n= 74; 21,1%) und Herbst (Sep-
tember bisNovember: n=70; 20,0%). Im
Vergleich beider Untersuchungszeiträu-
me zeigten sich für alle Jahreszeiten
keine signifikanten Unterschiede.

In der Vergleichsgruppe trat der Tod
ebenfalls am häufigsten (n= 93; 29,1%)
in den Wintermonaten ein. Es folgten
die Jahreszeiten Frühling in 90 Fällen
(28,2%), Herbst in 69 Fällen (21,6%)
und Sommer in 66 Fällen (20,7%), wo-
bei sich hier keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Geschlechtern
und derVerteilung der Jahreszeiten erga-
ben. In einem Fall war eine Aussage zum
Todeszeitpunkt aufgrund starker Verwe-
sung nicht möglich. Im Vergleich beider
Untersuchungszeiträume zeigten sich für
alle Jahreszeiten keine signifikanten Un-
terschiede.

Zwischen der Subgruppe und Ver-
gleichsgruppe ließen sich für die Monate
Januar, Februar, April, Mai, Juli, Sep-
tember, Oktober und November keine
signifikantenUnterschiede bezüglich des
Geschlechts und der erhobenen Zeiträu-
me feststellen. In den Monaten März
(p= 0,044), Juni (p= 0,035) und August

(p= 0,030) konnten signifikante Unter-
schiede zwischen der Subgruppe und
Vergleichsgruppe erhoben werden. In
den Monaten Dezember (p= 0,043) und
Juni (p= 0,046) ließ sich ein signifikanter
Unterschied beider Gruppen bezüglich
des Zeitraums II feststellen.

Risikofaktoren kardialer
Erkrankungen

Kardiale Erkrankungen sind mit zahlrei-
chen Risikofaktoren wie z.B. dem meta-
bolischen Syndrom assoziiert. Anlässlich
einer Obduktion werden Risikofaktoren
jedoch nur eingeschränkt erhoben oder
sind aus der Vorgeschichte des Verstor-
benen nicht hinreichend bekannt. Um
Zusammenhänge mit möglichen Risiko-
faktoren in der Subgruppe zu eruieren,
wurden der BMI analysiert sowie die
Faktoren Gefäßstatus, Diabetes mellitus
undAlkoholabusus ausgewertet. Der Ni-
kotinabusus wurde aufgrund der gering
dokumentierten Fallzahl nicht miteinge-
schlossen.

BMI

Aufgrund der zentralen Bedeutung von
Adipositas für die Entstehung zahlrei-
cher und nicht zuletzt kardiovaskulärer
Erkrankungenwurde indervorliegenden
Studie der BMI erfasst.

Innerhalb der Subgruppe zeigte sich
eine signifikante Zunahme der Adipo-
sitas (Stufe 4) zwischen den Zeiträu-
men I und II um 11,1% (Zeitraum I:
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Tab. 1 Alter

Subgruppe Vergleichsgruppe p-Werte

Durchschnittsalter (Jahre) 76,9 78,4 –

Alter: Median (Jahre) 76 76 –

Alter: Minimum (Jahre) 65 65 –

Alter: Maximum (Jahre) 97 100 –

Altersklasse 1, n (%) 149 (42,6) 124 (38,9) 0,371

Altersklasse 2, n (%) 134 (38,3) 103 (32,3) 0,124

Altersklasse 3, n (%) 65 (18,6) 89 (27,9) 0,006*

Altersklasse 4, n (%) 2 (0,6) 3 (0,9) 0,673

Zeitraum I: Altersklasse 1, n (%) 99 (43,0) 69 (38,5) 0,415

Zeitraum I: Altersklasse 2, n (%) 84 (36,5) 66 (36,9) 1,000

Zeitraum I: Altersklasse 3, n (%) 46 (20,0) 41 (22,9) 0,555

Zeitraum I: Altersklasse 4, n (%) 1 (0,4) 3 (1,7) 0,323

Zeitraum II: Altersklasse 1, n (%) 50 (41,7) 55 (39,3) 0,792

Zeitraum II: Altersklasse 2, n (%) 50 (41,7) 37 (26,4) 0,014*

Zeitraum II: Altersklasse 3, n (%) 19 (15,8) 48 (34,3) 0,001*

Zeitraum II: Altersklasse 4, n (%) 1 (0,8) 0 (0,0) 0,462

Männer, n (%) 194 (55,4) 144 (45,1) 0,001*

Durchschnittsalter (Jahre) 74,6 75,9 –

Alter: Median (Jahre) 76 76 –

Alter: Minimum (Jahre) 65 65 –

Alter: Maximum (Jahre) 97 93 –

Altersklasse 1, n (%) 111 (57,2) 74 (51,4) 0,340

Altersklasse 2, n (%) 59 (30,4) 44 (30,6) 1,000

Altersklasse 3, n (%) 23 (11,9) 26 (18,1) 0,149

Altersklasse 4, n (%) 1 (0,5) 0 (0,0) 1,000

Zeitraum I, n (%) 117 (50,9) 82 (45,8) 0,360

Zeitraum II, n (%) 77 (64,2) 62 (44,3) 0,002*

Frauen, n (%) 156 (44,6) 175 (54,9) 0,001*

Durchschnittsalter (Jahre) 79,7 80,4 –

Alter: Median (Jahre) 76 76 –

Alter: Minimum (Jahre) 65 65 –

Alter: Maximum (Jahre) 95 100 –

Altersklasse 1, n (%) 38 (24,4) 50 (28,6) 0,459

Altersklasse 2, n (%) 75 (48,1) 59 (33,7) 0,011*

Altersklasse 3, n (%) 42 (26,9) 63 (36,0) 0,098

Altersklasse 4, n (%) 1 (0,6) 3 (1,7) 0,626

Zeitraum I, n (%) 113 (49,1) 97 (54,2) 0,360

Zeitraum II, n (%) 43 (35,8) 78 (55,7) 0,002*

*signifikant

n= 30; 13%, Zeitraum II: n= 29; 24,2%;
p= 0,007; phi= –0,153). Mehr Männer
als Frauen der Subgruppe wiesen einen
BMI oberhalb der Norm und damit
mindestens eine Präadipositas auf. Dabei
konnten keine signifikanten geschlechts-
spezifischen Unterschiede festgestellt
werden. Für einen BMI der Stufe 1 tra-
ten zwischen beiden Geschlechtern und

beiden Zeiträumen keine signifikanten
Unterschiede auf.

Innerhalb der Vergleichsgruppe zeig-
te sich eine nichtsignifikante Zunahme
der Adipositas (Stufe 4) zwischen den
Zeiträumen I und II um 6,7%. Zwischen
beiden Geschlechtern konnten keine si-
gnifikanten Unterschiede für einen BMI
oberhalb der Norm (Stufe 3+ 4) erhoben
werden. Für einen BMI der Stufe 1 ver-

deutlichten sich weder signifikante Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern
noch zwischen beiden Zeiträumen.

Unterschiede zwischen der Subgrup-
pe und der Vergleichsgruppe sind in
. Tab. 2 dargestellt.

Gefäßstatus

Da vaskuläre Veränderungen eine gro-
ßeBedeutung für kardiale Erkrankungen
aufweisen, wurden hochgradige Steno-
sen der zerebralenGefäße, derKarotiden
sowie der thorakalen und abdominellen
Aorta erfasst.

Innerhalb der Subgruppe zeigten
sich für hochgradige Stenosen der ze-
rebralen Gefäße und Karotiden weder
signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern noch zwischen beiden
Zeiträumen. Hochgradige Stenosen der
thorakalen Aorta nahmen innerhalb der
Subgruppe im Zeitvergleich signifikant
um 5,3% ab (p= 0,002; phi= 0,204),
zwischen den Geschlechtern gab es kei-
nen signifikanten Unterschied. Auch
hochgradige Stenosen der abdominellen
Aorta nahmen im Zeitvergleich signifi-
kant ab (p= 0,001; phi= 0,206), zwischen
den Geschlechtern ließen sich keine si-
gnifikanten Unterschiede feststellen.

Ähnliche Ergebnisse konnten in der
Vergleichsgruppe erfasst werden. Auch
hierergabensichkeine signifikantenVer-
änderungen hochgradiger Stenosen der
zerebralenGefäße undKarotiden bezüg-
lich beider Geschlechter und Zeiträume.
Eine signifikante Abnahme hochgra-
diger Stenosen der thorakalen Aorta
konnte zwischen den Zeiträumen I
und II beobachtet werden (p= 0,019;
phi= 0,160), nicht jedoch zwischen bei-
den Geschlechtern. Eine signifikante
Abnahme hochgradiger Stenosen zwi-
schen beiden Zeiträumen konnte auch
bei der abdominellen Aorta festgestellt
werden (p= 0,008; phi= 0,173), zwischen
den Geschlechtern lag kein signifikanter
Unterschied vor.

DieErgebnissederSubgruppeundder
Vergleichsgruppe sind in. Tab. 3 zusam-
mengefasst.
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Tab. 2 Body-Mass-Index (BMI) in Stufen 1–4
BMI Stufe 1

(<18,5
kg/m2)

Stufe 2
(18,5 bis
<25,0kg/m2)

Stufe 3
(25,0 bis
<30,0kg/m2)

Stufe 4
(≥30
kg/m2)

Keine
Anga-
ben

Subgruppe, n (%) 30 (8,6) 131 (37,4) 122 (34,9) 59 (16,9) 8 (2,3)

Vergleichsgruppe,
n (%)

57 (17,9) 135 (42,3) 67 (21,0) 45 (14,1) 15 (4,7)

p-Werte 0,000* 0,135 0,000* 0,460 –

Subgruppe Männer,
n (%)

13 (6,7) 68 (35,1) 76 (39,2) 33 (17,0) 4 (2,1)

Vergleichsgruppe
Männer, n (%)

20 (13,9) 67 (46,5) 33 (22,9) 18 (12,5) 6 (4,2)

p-Werte 0,037* 0,027* 0,003* 0,361 –

Subgruppe Frauen,
n (%)

17 (10,9) 63 (40,4) 46 (29,5) 26 (16,7) 4 (2,6)

Vergleichsgruppe
Frauen, n (%)

37 (21,1) 68 (38,9) 34 (19,4) 27 (15,4) 9 (5,1)

p-Werte 0,013* 1,000 0,060 0,960 –

Subgruppe Zeit-
raum I, n (%)

18 (7,8) 96 (41,7) 84 (36,5) 30 (13,0) 2 (0,9)

Vergleichsgruppe
Zeitraum I, n (%)

35 (19,6) 82 (45,8) 37 (20,7) 20 (11,2) 5 (2,8)

p-Werte 0,001* 0,367 0,001* 0,728 –

Subgruppe Zeit-
raum II, n (%)

12 (10,0) 35 (29,2) 38 (31,7) 29 (24,2) 6 (5,0)

Vergleichsgruppe
Zeitraum II, n (%)

22 (15,7) 53 (37,9) 30 (21,4) 25 (17,9) 10 (7,1)

p-Werte 0,210 0,134 0,101 0,312 –

*signifikant

Diabetes mellitus

Innerhalb der Subgruppe war in 66 Fäl-
len (18,9%) die Diagnose eines Diabetes
mellitus vermerkt. Bezüglich beider Ge-
schlechter und Zeiträume ergaben sich
keine signifikanten Veränderungen.

In der Vergleichsgruppe ließ sich eine
ähnliche prozentuale Verteilung feststel-
len (n= 49; 15,4%). Signifikante Verän-
derungen bezüglich beider Geschlech-
ter und Zeiträume konnten nicht eruiert
werden.

Stellt man die Subgruppe der Ver-
gleichsgruppe gegenüber, so wiesen im
Zeitraum I signifikant mehr Personen
der Subgruppe einen Diabetes melli-
tus auf (Subgruppe Zeitraum I: n= 45;
19,6%, Vergleichsgruppe Zeitraum I:
n= 21; 11,7%; p= 0,033). Es gab keine
signifikanten Veränderungen bezüglich
der Geschlechter oder des Zeitraums II.

Alkoholabusus

Die Angaben bezüglich eines Alkohol-
abusus aus Vorbefunden machten nur
eine geringe Fallzahl aus. Auf Basis der
vorliegendenDatenkonntenfolgendeEr-
gebnisse erhoben werden:

Innerhalbder Subgruppe lag in26Fäl-
len (7,4%) ein übermäßiger Alkohol-
konsum vor, wobei nur 6 Frauen (3,8%),
jedoch 20 Männer (10,3%) betroffen
waren. Hierbei konnte ein signifikanter
Unterschied (p= 0,037) zwischen beiden
Geschlechtern festgestellt werden, nicht
jedoch zwischen beiden Zeiträumen.

In der Vergleichsgruppe wurde in
22 Fällen (6,9%) ein Alkoholabusus
dokumentiert. Auch hier zeigte sich,
dass signifikant mehr Männer (Männer:
n= 15;7,7%,Frauen:n= 7;4%;p= 0,042)
als Frauen an Alkoholabusus litten. Zwi-
schen beiden Zeiträumen konnten keine
signifikanten Veränderungen beobachtet
werden.

Zwischender Subgruppe undderVer-
gleichsgruppe ergaben sich bezüglich der
Geschlechter und Zeiträume keine signi-
fikanten Veränderungen.

Herzparameter innerhalb der
Subgruppe

Ein Myokardinfarkt wurde in 134 Fällen
(38,3%) festgestellt. Hierbei handelte es
sich in48Fällen (35,8%allerMyokardin-
farkte) um die Erstmanifestation eines
akutenMyokardinfarkts und in 34 Fällen
(25,4% aller Myokardinfarkte) um einen
Reinfarkt. In 52 Fällen (38,8% allerMyo-
kardinfarkte) konnten anhand von Nar-
ben stattgehabteMyokardinfarkte festge-
stellt werden,welche imRahmenderOb-
duktion nicht als todesursächlich gewer-
tet wurden. Im Vergleich beider Zeiträu-
me zeigten sich keine signifikanten Ver-
änderungen. Erwähnenswert ist, dass der
Anteil der Männer (n= 85; 43,8%), wel-
che einenMyokardinfarkt erlitten, signi-
fikant (p= 0,024) über dem der betroffe-
nen Frauen lag (n= 49; 31,4%). Die Ver-
teilung der Myokardinfarkte nach Ge-
schlecht und Altersklasse sowie die Lo-
kalisationen derMyokardinfarkte sind in
. Tab. 4 dargestellt.

Es zeigte sich eine signifikante Ab-
nahme der hochgradigen bis verschlie-
ßenden Koronarsklerosen zwischen den
Zeiträumen I und II (. Tab. 5). Zwischen
beiden Geschlechtern ließ sich kein sig-
nifikanter Unterschied feststellen.

Weitere herzspezifische Befunde sind
in . Tab. 6 zusammengefasst.

Diskussion

Die Tendenz der zunehmendenAlterung
der Gesellschaft zeichnete sich im Zeit-
vergleich auch innerhalb der Gruppe der
natürlich Verstorbenen ab. In Überein-
stimmung mit der Literatur [25, 42, 98]
machtedieGruppedernatürlichVerstor-
benenunter allenObduziertenden größ-
tenAnteil aus. IndenvergangenenJahren
konnte ein deutlicher Rückgang kardia-
ler Mortalitätsraten verzeichnet werden
[27]. Jedoch nahmen innerhalb der na-
türlichVerstorbenenkardialeTodesursa-
chen, wie auch im internationalen Ver-
gleich [3, 4, 14, 31, 48, 55, 62, 64, 68, 72,

514 Rechtsmedizin 6 · 2021



Tab. 3 Hochgradige vaskuläre Stenosen
Hochgradige vaskuläre Stenosen bis
vollständiger Verschluss

Zerebrale
Gefäße

Karo-
tiden

Thorakale
Aorta

Abdominelle
Aorta

Subgruppe, n (%) 35 (10,0) 57
(16,3)

50 (14,3) 104 (29,7)

Vergleichsgruppe, n (%) 27 (8,5) 42
(13,2)

34 (10,7) 84 (26,3)

p-Werte 0,529 0,306 0,058 0,181

Subgruppe Männer, n (%) 21 (10,8) 33
(17,0)

29 (14,9) 58 (29,9)

VergleichsgruppeMänner, n (%) 11 (7,6) 17
(11,8)

12 (8,3) 36 (25,0)

p-Werte 0,333 0,226 0,047* 0,213

Subgruppe Frauen, n (%) 14 (9,0) 24
(15,4)

21 (13,5) 46 (29,5)

Vergleichsgruppe Frauen, n (%) 16 (9,1) 25
(14,3)

22 (12,6) 48 (27,4)

p-Werte 1,000 0,926 0,537 0,537

Subgruppe Zeitraum I, n (%) 24 (10,4) 41
(17,8)

37 (16,1) 74 (32,2)

Vergleichsgruppe Zeitraum I, n (%) 19 (10,6) 19
(10,6)

24 (13,4) 53 (29,6)

p-Werte 1,000 0,064 0,121 0,333

Subgruppe Zeitraum II, n (%) 11 (9,2) 16
(13,3)

13 (10,8) 30 (25,0)

Vergleichsgruppe Zeitraum II, n (%) 8 (5,7) 23
(16,4)

10 (7,1) 31 (22,1)

p-Werte 0,307 0,620 0,500 0,790

*signifikant

77, 91, 98], nach wie vor die führende
Rolle ein.

Analog zur Literatur [8, 35, 64, 77,
101] überwog das männliche Geschlecht
innerhalb der Subgruppe und zeigte auch
im Zeitvergleich eine zunehmende Ten-
denz. Schon Isles et al. [40] beschrie-
ben eine höhere Inzidenz von Herzer-
krankungen bei Männern im Vergleich
zu Frauen. In ihrer Studie beschrieben
Wang et al. [94] eine kardioprotektive
Wirkung des weiblichen Geschlechts, so
führte oxidativer Stress bei Frauen selte-
nerzumZelltodalsbeiMännern.Männer
der Subgruppe starben ca. 10 Jahre vor
den Frauen, ähnliche Ergebnisse zeigen
Isles et al. [40] und Größwald et al. [32].

Im Durchschnitt verstarb die Sub-
gruppe 1,5 Jahre früher als die Ver-
gleichsgruppe. Eine mögliche Erklärung
hierfür wäre, dass ein Großteil der Män-
ner (57,2%) innerhalb der Subgruppe
bereits inder erstenAltersklasse verstarb.

Das signifikanthäufigereVorkommen
von Bypässen und Stents kardial verstor-
benerMänner imVergleich zu den Frau-

en deckt sich mit den Ergebnissen von
Ghali et al. [28]. Außerdem wiesen in
dieser Subgruppe, wie bei Turkbey et al.
[88], mehrMänner Herznarben auf. Das
signifikant häufigere Vorkommen eines
kritischen Herzgewichtes von mindes-
tens 500g [71] bei Männern stimmt mit
den Ergebnissen von Molina et al. [58,
59] und weiteren Studien [24, 36, 64, 81]
überein.

Törő et al. zeigten in ihrer Autopsie-
studie, dass kardiovaskuläre Todesfälle
im Alter einer bestimmten saisonalen
Verteilung folgen. Das Maximum der
Todesfälle trat im Winter (Dezember,
Januar) auf und korrelierte negativ mit
der saisonalen Temperaturverteilung
[85]. Diese Erkenntnisse decken sich
mit den Ergebnissen dieser Studie. Auch
weitere Studien [11, 17, 57, 86] wiesen
eine saisonale Häufung kardiovaskulärer
Todesfälle in den Wintermonaten auf.
Als mögliche Erklärung bietet Vuori
[93] die bei Kälte beeinträchtigte Sauer-
stoffversorgung des Herzmuskels durch
koronare Vasokonstriktion, insbeson-

Tab. 4 Myokardinfarkte nachGeschlecht
undAltersklassen 1–4 und (Mehrfach-)Nen-
nungen derMyokardinfarktlokalisationen
innerhalb der Subgruppe

Ge-
samt

Frauen Män-
ner

Myokardinfarkte

Altersklasse 1,
n (%)

57
(75,7)

10
(20,4)

47
(55,3)

Altersklasse 2,
n (%)

47
(72,6)

20
(40,8)

27
(31,8)

Altersklasse 3,
n (%)

29
(49,6)

18
(36,7)

11
(12,9)

Altersklasse 4,
n (%)

1 (2,0) 1 (2,0) 0 (0,0)

Myokardinfarktlokalisation

Vorderwand 42 11 31

Hinterwand 87 34 53

Septum 34 9 25

Seitenwand 16 7 9

Unspezifisch 19 11 8

dere in atherosklerotisch veränderten
Gefäßen. Laut Barnett et al. [5] führt
Kälteeinwirkung zu kardiovaskulärem
Stress, welcher sich in Blutdruckände-
rungen, Vasokonstriktion und erhöhter
Blutviskosität – insbesondere bei älteren
Menschen – widerspiegelt. Braga et al.
[9] beobachteten eine erhöhte Mortalität
bei heißen und kalten Temperaturen.
Dabei bestand bei heißen Temperaturen
eine erhöhte Mortalität für den aku-
ten Myokardinfarkt. Übereinstimmend
zeigten sich in dieser Studie für den
Zeitraum II signifikant mehr kardiale
Todesfälle für den Sommermonat Juni
als in der Vergleichsgruppe.

Adipositas ist einer der Hauptrisiko-
faktoren für die Entwicklung kardialer
Erkrankungen [12, 37, 44, 70, 96]. So
zeigte sich auch in dieser Studie, dass
signifikant mehr Betroffene – insbeson-
dere Männer – innerhalb der Subgruppe
einen BMI oberhalb der Norm (Stufe 3)
aufwiesen als in der Vergleichsgruppe.
Dies unterstreichen auch Finger et al.
[23]. Ebenso ergab sich in dieser Studie
eine signifikante Zunahme der Adiposi-
tas (Stufe 4) zwischen den Zeiträumen I
und II, die sich mit Angaben der WHO
[97], Finger et al. [23] undMensink et al.
[56] deckt. Begründet sein könnte dies
v. a. durch Bewegungsmangel [12, 19, 61,
70, 96], zunehmend sitzende Tätigkeit
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Tab. 5 Hochgradige Stenosen der Koronarien (Subgruppe)
Hochgradige vaskuläre Stenosen bis voll-
ständiger Verschluss

Zeitraum I Zeitraum II p-Werte

RIVA, n (%) 165 (71,7) 78 (65,0) 0,029*(phi= 0,128)

RCX, n (%) 150 (65,2) 60 (50,0) 0,000*(phi= 0,224)

RCA, n (%) 149 (64,8) 62 (51,7) 0,001*(phi= 0,202)

RIVA Ramus interventricularis anterior, RCX Ramus circumflexus, RCA Arteria coronaria dextra
*signifikant

und ungesünderen Lebensstil in Wohl-
standsregionen.

Die Lebenserwartung Adipöser ist
folglich geringer als die von Normalge-
wichtigen [6, 95]. Neuere Erkenntnisse,
beispielsweise von Petrilli et al. [67] und
Simonnet et al. [80] zeigen, dass Adi-
positas auch einen Risikofaktor für die
Entwicklung eines schweren Verlaufes
einer SARS-CoV-2-Infektion und einer
damit verbundenen höheren Mortalität
darstellt. Die Subgruppe erfüllte damit
wesentliche der zum jetzigen Zeitpunkt
bekannten Risikofaktoren und wäre
möglicherweise bei einer zum dama-
ligen Zeitpunkt vorliegenden SARS-
CoV-2-Pandemie zu einem früheren
Zeitpunkt gestorben.

Neben der Koronarsklerose sind auch
hochgradige Stenosen der Karotiden
und Aorta für schwerwiegende kardio-
vaskuläre Ereignisse bedeutend, worauf
beispielsweise die Studien von Espinola-
Klein und Rupprecht et al. [20] sowie
Jachau et al. [41] Bezug nehmen. Auch
in dieser Arbeit zeigten sich, wenn auch
nicht signifikant, mehr hochgradige
Stenosen der Karotiden und thoraka-
len Aorta in der Subgruppe als in der
Vergleichsgruppe.

Zhouet al. [100]untersuchten727Au-
topsieberichte vonDiabetikern. Die häu-
figste Todesursache waren mit 55% kar-
diovaskuläreErkrankungen.Auch indie-
ser Studie lag Diabetes mellitus während
des Zeitraums I signifikant häufiger in
der Subgruppe als in der Vergleichsgrup-
pe vor. Diese Ergebnisse werden durch
weitere Studien [13, 63] belegt.

In der Obduktionsstudie von Laberke
et al. [47] bezüglich des Alkoholabusus
dominiert deutlich das männliche Ge-
schlecht mit einem Verhältnis von 4,7:1.
Ähnliche Ergebnisse zeigten auch Rom-
mel et al. [74]. Übereinstimmend wie-
sen auch in vorliegendem Studienkollek-

tiv signifikant mehr Männer einen Al-
koholabusus auf. Die Bedeutung kardia-
ler Risikofaktoren wurde bereits in der
Framingham-Studie [55] dargelegt. Die
Ergebnisse der hier vorliegenden Arbeit
zu denRisikofaktorenAdipositas,Diabe-
tes mellitus sowie Alkoholabusus decken
sichmitAngabengroßer Studien,wie der
Copenhagen City Heart Study [78]. Je-
doch muss einschränkend erwähnt wer-
den, dass anamnestische Angaben in ei-
ner Vielzahl der Obduktionen nicht ent-
halten sind und eine Interpretation nur
mit einer gewissen Zurückhaltung mög-
lich ist.

Entgegen denBeobachtungen vonMc
Geeetal. [51], inwelchen20,5%derFrau-
en und nur 18,4% der Männer einen
akuten Myokardinfarkt erlitten, wiesen
in vorliegender Studie signifikant mehr
MänneralsFraueneinenMyokardinfarkt
auf. Dieses Ergebnis deckt sich mit zahl-
reichen internationalen Studien [2, 14,
16, 32, 39, 43, 75, 91, 101]. Neben Wil-
liam et al. [44] und Mörl et al. [60] zeig-
te sich noch in weiteren Studien [2, 32,
40, 75], dass Männer in jüngerem Alter
einenMyokardinfarkt erlitten als Frauen.
Identische Ergebnisse ließen sich auch in
dieser Studie erkennen. Bei Frauen ma-
nifestierte sich der Myokardinfarkt rund
10 Jahre später. Entscheidende Einfluss-
größen könnten hierbei sowohl eine kar-
dioprotektiveWirkung bei prämenopau-
salen Frauen als auch häufigere Risiko-
faktoren bei Männern in jüngerem Alter
darstellen.

Mc Gee et al. beobachteten in ih-
rer geriatrischen Autopsiestudie in nur
13 Fällen eine milde Koronarsklerose,
während in über 90% einemittelschwere
bis schwere stenotische Koronarsklerose
vorlag [51]. In dieser Studie zeigte sich
eine signifikante Abnahme der hochgra-
digen bis verschließenden Arterioskle-
rosen in allen 3 Koronarien zwischen

denZeiträumen I und II. Dieses Ergebnis
stimmt mit internationalen multizentri-
schen Studien [46, 78, 87] überein. Eine
mögliche Erklärung der Abnahme die-
serKoronarverschlüssebietendiebessere
medizinische Versorgung und Interven-
tion z.B.mittels Stents, die Zunahme von
Präventionen und regelmäßigen „Check-
ups“, ebenso die verbesserten medika-
mentösen Therapieansätze (z.B. früher
Einsatz von Statinen als Dauermedikati-
on). Trotz dieser erfreulichen Entwick-
lungen stehen kardiovaskuläre Todesur-
sachennochimmeranersterPosition[84,
92].DieAbnahmederKoronarverschlüs-
se zwischendenZeiträumen I und II lässt
einenZusammenhangzursignifikanthö-
heren Stent-Implantationsrate zwischen
beiden Zeiträumen erkennen. Dieses Er-
gebnis spiegelt sich auch in größeren Da-
tenerhebungen wider. So führt Deutsch-
land imeuropäischenVergleichdiemeis-
ten Koronarinterventionen durch [33].
Dabei ist die Anzahl der Stent-Implan-
tationen steigend [89, 90].

Limitationen

In vorliegender Studie handelt es sich
um ein rechtsmedizinisches Untersu-
chungskollektiv. Rechtsmedizinische
Obduktionen erfolgen überwiegend auf
Veranlassung der Staatsanwaltschaften/
Ermittlungsbehörden und dienen der
Fragestellung, ob der Verstorbene eines
nichtnatürlichen Todes verstorben ist,
und ob einmögliches Fremdverschulden
vorliegt [54]. Wird im Leichenschau-
schein der Verdacht auf eine ungeklärte
oder nichtnatürliche Todesart angege-
ben, kann bzw. muss auf Veranlassung
der Ermittlungsbehörden in Abhängig-
keit vom Sachverhalt eine Obduktion
erfolgen. Wird hingegen eine natürli-
che Todesart angegeben, so werden die
Verstorbenen in der Regel nicht zur
Obduktion in das Institut der Rechts-
medizin Frankfurt am Main überführt,
da bei einer natürlichen Todesart die Er-
mittlungsbehörden nicht eingeschaltet
werden. Somit besteht bereits aufgrund
der Angaben auf dem Leichenschau-
schein eine Vorselektion durch etwaige
AnordnungenderErmittlungsbehörden.
Das vorliegende Untersuchungskollek-
tiv spiegelt somit nur einen geringen
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Tab. 6 Herzspezifische Befunde (Subgruppe)
Herzspezifische Befunde
innerhalb Subgruppe

Männer Frauen p-
Werte

Zeit-
raum I

Zeit-
raum II

p-Werte

Herzschrittmacher, n (%) 19 (9,8) 12 (7,7) 0,618 19 (8,3) 12 (10,0) 0,730
(phi= –0,029)

Bypass, n (%) 28
(14,4)

8 (5,1) 0,008* 22 (9,6) 14 (11,7) 0,668
(phi= –0,033)

Stent, n (%) 17 (8,8) 3 (1,9) 0,012* 5 (2,2) 15 (12,5) 0,000*
(phi= –0,211)

Herzgewicht ≥500g, n (%) 120
(61,9)

50
(32,1)

0,000* 111 (48,3) 59 (49,2) 0,847
(phi= –0,017)

Herznarbe, n (%) 191
(98,4)

100
(64,1)

0,000* 193 (83,9) 98 (81,7) 0,702
(phi= 0,029)

*signifikant

Prozentsatz aller an einer natürlichen
Todesart Verstorbenen im Einzugsgebiet
Frankfurt amMain wider. Die Übertrag-
barkeit auf die Gesamtbevölkerung im
Großraum Frankfurt am Main ist somit
eingeschränkt.

Da der Selektionsbias durch die Er-
mittlungsverfahren die beiden Untersu-
chungszeiträume gleichförmig betrifft,
lassen sichUnterschiede bei denBehand-
lungsmethoden, wie z.B. die Implantati-
on von Stents im Zeitvergleich gut auf-
zeigen, sodass vorsichtige Rückschlüsse
auf Veränderungen der medizinischen
Versorgung gezogen werden können.

AngabenzudenVerstorbenenzuLeb-
zeiten (Medikamenteneinnahme, Vorer-
krankungen wie z.B. Diabetes mellitus,
Alkoholabusus, Rauchen) sind im Ver-
gleichzuPatientenakten indervorliegen-
den Datenerhebung nur sehr lückenhaft
bis gar nicht vorhanden. Wenn bei der
Obduktion ein nichtnatürlicher Tod aus-
geschlossen werden kann, werden wei-
tergehende Risikofaktoren für einen na-
türlichen Tod in der Regel nicht im De-
tail geklärt, sodass die Aussagekraft z.B.
hinsichtlich Alkoholabusus oder Diabe-
tes mellitus eingeschränkt ist.

Eine Vergleichbarkeit zwischen den
Zeiträumen I und II ist aufgrund der
abnehmenden Anzahl an Obduktionen
der natürlichen Todesfälle nur einge-
schränkt möglich. Liegen Unterschiede
vor, so können diese u. a. auf die un-
terschiedlichen Obduktionsfrequenzen
zurückzuführen sein. Liegen keine Un-
terschiede vor, so hatte die abnehmende
Obduktionsfrequenz keinen Einfluss.
Zur Interpretation wurde deshalb Pear-

sons Assoziationskoeffizient phi ver-
wendet und entsprechend nach Cohen
bewertet.

Schlussfolgerung

Bei dem dramatischen Rückgang kli-
nisch-pathologischer Obduktionen lie-
fern rechtsmedizinische Obduktionsstu-
dien inzwischen wertvolle Beiträge nicht
nur primär für die Ermittlungsverfahren,
sondern auch bei der epidemiologischen
Darstellung von Erkrankungen und de-
ren Ursachen. Dies wird aktuell durch
die rechtsmedizinischenObduktionsstu-
dien bei an SARS-CoV-2 Verstorbenen
besonders deutlich [15, 18, 45].

Rechtsmedizinische Obduktionsstu-
dien etablieren sich trotz des Selek-
tionsbias zunehmend bei klinischen
Fragestellungen als Goldstandard und
tragen zum weiteren Verständnis patho-
morphologischer Veränderungen, z.B.
in der Kardiologie, bei. Der Einfluss von
Risikofaktoren für die Entstehung kar-
dialer Erkrankungen (Adipositas) gerade
im Vergleich verschiedener Zeiträume
lässt sich durch eine retrospektive Mor-
talitätsstudie mit größeren Fallzahlen
gut aufzeigen.

Die sinkenden kardialen Todesursa-
chen im Vergleich vom ersten zum zwei-
ten Zeitraum könnten auf eine bessere
medizinische Versorgung zurückzufüh-
ren sein. Allerdings stellen kardiale Er-
krankungen weiterhin die häufigste To-
desursache im rechtsmedizinischen Ob-
duktionsgut bei den Verstorbenen mit
einem Lebensalter von 65 Jahren und äl-
ter bei der natürlichen Todesart dar.

Die forensische Gerontologie wird im
Hinblick auf die natürliche Todesart und
deren -ursachen – gerade in Pandemie-
zeiten – an zunehmender Bedeutung ge-
winnen. Obduktionen sollten zukünftig
vermehrt durchgeführt werden.

Fazit für die Praxis

4 Natürliche Todesfälle nehmen im
Zeitvergleich – bei sinkenden Ob-
duktionszahlen – ab, stellen jedoch
noch immer die häufigste Todesart
im Obduktionsgut des Instituts für
Rechtsmedizin Frankfurt am Main
der 65-Jährigen und Älteren dar, v. a.
wenn auf dem Leichenschauschein
„ungeklärt“ angekreuzt war.

4 Trotz verbesserter medizinischer
Therapieansätze sind kardiale To-
desursachen im Obduktionsgut des
Instituts für Rechtsmedizin Frankfurt
amMain bei älteren Verstorbenen bei
der natürlichen Todesart führend.

4 Obduktionen bei Verstorbenen mit
einem Alter von 65+ sind unerläss-
lich. Sie tragen bei den bekannten
Fehlern bei der Leichenschau zur
Klärung der tatsächlichen Todes-
art und -ursachen bei und helfen,
jenseits des Erkenntnisgewinns für
die Ermittlungsverfahren, mittels
Erhebung pathomorphologischer
Befunde unter Berücksichtigung
klinischer SymptomeOrganpatholo-
gien und Krankheitsverläufe besser
zu verstehen.

4 Bei dem allgemeinen Rückgang kli-
nisch-pathologischer Obduktionen
leisten rechtsmedizinische Obduk-
tionsstudien (inzwischen durchaus
Goldstandard) trotz der genannten
Limitationen einen wertvollen Bei-
trag zum Vergleich medizinischer
Versorgung, z.B. in der Kardiolo-
gie (Stent) über unterschiedliche
Zeiträume.

4 Eine generelle Erhöhung der Obduk-
tionsfrequenz könnte zur Steigerung
der Qualität in der medizinischen
Versorgung beitragen.

4 Aufgrund der Alterung der Gesell-
schaft wird die forensische Geron-
tologie in der Bedeutung für die
Rechtsmedizin eine zunehmende
Rolle spielen.
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