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|. VERANLASSER DER LEICHENSCHAU

e Angehorige (bei ambulanten Todesfallen)

e Anstaltsleiter/Heimleitung

e Medizinisches Personal (bei Todeseintritt im Krankenhaus)
e vergeblicher Notarzteinsatz

e Zeitpunkt der Veranlassung (Datum, Uhrzeit)

e Zeitpunkt der Durchfihrung (Datum, Uhrzeit)

Il.  ORT DER LEICHENSCHAU

e Krankenhaus/in der Wohnung:
o mit Ableben war zu rechnen
o unerwarteter Todesfall

e in der Offentlichkeit:
o Unfall
o leblos zusammengebrochen
o Notarzteinsatz
o Leichenfund
e Beschreibung der Leichenumgebung:
o im Freien oder in geschlossenem Raum (Fenster und Tlren geschlossen oder
geoffnet, Verschlussverhaltnisse)
o AuBen-/Innentemperatur
Witterungsverhéltnisse
o Heizung an oder aus

O

e Leichenfund in Wohnung:
o in welchem Raum
o Korperposition
o Bekleidung

e Leichenumfeld:
o Zustand der Wohnung (geordnet, verwahrlost, durchsucht usw.)
o Hinweis auf Konsum von Alkohol, Drogen, Medikamenten (Flaschen, Dosen,
Medikamente, Rezepte, Fixerutensilien)
o Waffen
o Strangwerkzeug am oder in Umgebung des Leichnams
o Blutlachen, Blutspuren

e Hinweise auf Erkrankungen:
o Krankenschein
o Medikamente
o Rezepte
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IDENTIFIKATION DES VERSTORBENEN

dem Leichenschauer bekannt:
o nach Einsicht in Ausweispapiere
o nach Angaben von: Angehorigen, Dritten/Polizei

nicht moglich

. ZUSTAND DER BEKLEIDUNG

geordnet oder ungeordnet: Knopfe in Knopfléchern, Knépfe ausgerissen, Beschéadi-
gungen der Knopfleiste, ReiBverschlisse gedffnet oder geschlossen

Art der Ober- und Unterbekleidung, Schuhe

Beschadigungen und Verschmutzungen der Bekleidung einschlieBlich der Schuhe
Schleifspuren an den Schuhen, Uhren und Schmuck

Tascheninhalt

Veranderungen an der Bekleidung wahrend der Leichenschau/Reanimation (Kleider
aufgeschnitten, aufgerissen)

REANIMATION

Zustand bei Eintreffen des Notarztes

arztliche MaBnahmen wahrend der Reanimation (siehe auch DIVI Rettungsdienstpro-
tokolD):

Injektionen

Intubationen (Schwierigkeiten, Komplikationen)

Extrathorakale Herzmassage

Komplikationen (Rippenfrakturen, Fehlintubation, Pneumothorax)

Defibrillation

O O O O O

LAGE DER LEICHE

Ricken-, Bauch-, Seiten-, Kopftieflage
Arme, Beine: ausgestreckt, angewinkelt, abgespreizt
Geschlecht, Lebensalter (ggf. Schatzung), KérpergroBe, Gewicht, Erndhrungszustand
Kérperanhaftungen:
o Blut, Kot, Sperma, Schmutz (Lokalisation)
o Blut- bzw. Sekretabrinnspuren (Verlauf, angetrocknet?)
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. UNTERSUCHUNG DES LEICHNAMS, LEICHENERSCHEINUNGEN

Totenflecke: Lage, Farbe (hell: CO, Kalte; braunrot: Met-Hb; gering: innerer, auBe-
rer Blutverlust, Anamie; normal: blau-livide), Intensitat, Ausdehnung, Wegdrickbar-
keit, Verlagerbarkeit, Ausbildung kompatibel zur Auffindesituation
Totenstarre: Auspragung in allen groBen und kleinen Gelenken prifen (nachweisbar,
nicht nachweisbar, teigigweich, kraftig, nicht mehr zu brechen, Wiedereintritt nach
Brechen)
Vertrocknungen: Lippen, Genitale, Augapfelbindehaut
Supravitale Reaktionen: ggf. idiomuskularer Wulst, elektrische Erregbarkeit der
Skelettmuskulatur prifen, tiefe Rektaltemperatur
Faulnis:

o Granfaulnis der Bauchhaut, Ablésung der Oberhaut, Faulnisblasen, Gas-

dunsung von Gesicht, Abdomen, Skrotum
o Durchschlagen des Venennetzes, Faulnisflussigkeit in Mund- und Nasendéffnun-
gen

o leichte Ausziehbarkeit der Haare, Ablésung der Fingernagel
Leichenfauna: Fliegeneiablage in Nasenoffnungen, Lidspalte, Augenwinkeln, Mund-
winkeln, penetrierenden Hautverletzungen, Fliegenlarven/-maden, Verpuppung,
leere Puppenhilsen
Auspragungsgrad der Leichenerscheinungen mit dem angegebenen Zeitpunkt des
Todeseintritts kompatibel?

SYSTEMATISCHE UNTERSUCHUNG DES LEICHNAMS

Geruch: Druck auf Rippenbogenrand, an Mund und Nase riechen (aromatischer Ge-
ruch bei Alkoholisierung, Bittermandelgeruch bei Blausaure, knoblauchartiger Ge-
ruch bei E 605, Aceton, Uréamie)

Odeme an Unterschenkel, Druckstellen Knie/Knéchel: Holzer-Blasen bei Schlafmit-
telvergiftung

Narben: Handgelenksbeuge bei friherem Suizidversuch, Operationsnarben, Narben
nach zurtckliegenden Stich-/Schnittverletzungen, Injektionsstellen bei Drogenab-
hangigkeit, nicht nur Ellenbeugen, Unterarme und Handricken, sondern auch
Schwimmhaut zwischen Fingern und Zehen, Mundvorhofschleimhaut, Zunge, Leis-
tenbeuge, Penis; Perlschnurartig angeordnete, unterschiedlich alte Injektionsmale
(,Schussleisten®), Hautabszesse

Schwangerschaftszeichen: dunkle Warzenhofe, gelbliche Flussigkeit aus den Ma-
millen auspressbar, Striae an Unterbauch und Oberschenkel, Tastbefund, Uterus-
stand

behaarte Kopfhaut genau abtasten: Schwellungen, Hdmatome, Durchtrennungen
der Kopfschwarte, Knochenreiben tastbar

Gesichtsschadel: Verletzungen prominenter Anteile (Augenbrauen, Jochbogen,
Nase, Kinn — agonale Sturzverletzungen bei plétzlichem Tod), Blutungen, Schwel-
lungen von Augenlidern (Monokelhdmatom, Lippen und Mundvorhofschleimhaut mit
Durchtrennungen bei Schlageinwirkung), Blutaustritt aus dem auBeren Gehorgang
(auch aus Mund und Nase) bei Schadelbasisbruch, punktférmige Blutungen der
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Haut des Gesichts (Augenlider, Augenlidbindehaute, Mundvorhofschleimhaut bei Hals-
kompression — Drosseln, Wiirgen, atypisches Erhédngen), Druckstauung, aber auch aus
innerer Ursache: in jedem Fall genaue Untersuchung des Halses, Dunsung, Zyanose des
Gesichts

e Augen:

o offen, geschlossen, Vertrocknungen der Sklera

o Pupillenweite: seitengleich oder Seitendifferenz, eng, mittelweit, weit, Augap-
felbindehautblutungen

e Mund und Nase:

o Schaumpilz: Kardiales Lungenddem, Opiatintoxikation, Ertrinken, Tod durch
Halskompression, Erbrochenes in der Mundhéhle, Fremdmaterial in der Mund-
hohle, Tablettenreste bei suizidaler, aber auch homizidaler Intoxikation, Abrinn-
spuren aus Mundwinkel, Speichelabrinnspuren bei Erhédngen (Salivation durch
Druck auf das Ganglion pterygopalatinum)

o Blut in der Mundhéhle und im Mundvorhof: stumpfe Gewalt (Platzwunde Lippe,
Mundvorhofschleimhaut), Mundschuss

o Zahne: festsitzend, Zustand des Gebisses, Lippenveratzungen, Abrinnspuren

o Blutung aus dem oberen Gastrointestinaltrakt: bei Blutung aus dem Magen u.
U. hamatinisiertes Blut, Vergiftung durch Sauren und Alkalika

o Zunge: hinter, zwischen den Zahnreihen, Zungenbissverletzungen

o Nase: Nasenskelett abnorm beweglich, Inhalt der Nasenéffnungen, Abrinnspu-
ren

e Hals: Verletzungen (Vertrocknungen, Hauteinblutungen, Hautunterblutungen, Ober-
hautanritzungen, Strangwerkzeug am Hals, Strangfurche, Strangmarke) Verlauf ho-
rizontal zu einer Seite oder zum Nacken hin ansteigend, Furche tberall gleich tief
imprimierend oder unterschiedlich, doppelte Strangmarke, Zwischenkammblutung

e Rumpf/Brustkorb/Extremitaten: Verletzungszeichen: Vertrocknungen, Schirfspu-
ren, Einblutungen, Unterblutungen, penetrierende Hautverletzungen, falsche Be-
weglichkeit (HWS: Zug und Drehen nach allen Seiten durch Anfassen des Kopfes),
Beckenring (Druck auf die Spina iliaca ant. sup. bds. bzw. auf Symphyse)

e Arme:

o Griffspuren Innenseite Oberarme, Abwehrverletzungen Streckseite, Kleinfing-
erseite Unterarme, Handriicken, Schirfungen Handricken bei atonischem Sturz

o Beschmauchung, Blutspritzer, Schlittenverletzungen bei suizidaler Schussver-
letzung

e Strommarken: Hande, Finger, FuBsohlen, Zehen

o After, Genitale: Blutaustritt aus After, Genitale (Verletzungszeichen, Fremdkérper,
Sekretanhaftungen, Sperma, Kotaustritt)

e allgemeiner Ernahrungs- und Pflegezustand (wichtig bei Vernachlassigung: Saug-
linge, Kleinkinder, Gebrechliche)

e zur Leichenschau notwendiges Instrumentarium, Einmalhandschuhe, 2 Pinzetten
(zum Ektropionieren der Augenlidbindehaute), bei schlechter Beleuchtung Taschen-
lampe
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. ANAMNESE/UMSTANDE DES TODESEINTRITTS

mit Ableben war zu rechnen, definiertes Grundleiden mit schlechter Prognose bekannt
Zeitpunkt und Umstéande des Todeseintritts mit Diagnose und Prognose kompatibel
plotzlicher, unerwarteter Todesfall: anamnetisch kein Hinweis auf todeswirdiges Grund|ei-
den

WER HAT DIE LEICHENSCHAU DURCHGEFUHRT

behandelnder Arzt
arztlicher Leichenschauer nach Angaben des behandelnden Arztes
arztlicher Leichenschauer ohne Angaben des behandelnden Arztes

MABNAHMEN

nach Durchfiuhrung der Leichenschau Ausfullen der Todesbescheinigung (evtl. Ein-
holen von Ausklnften des behandelnden Arztes)

ist am Fundort nach Todesfeststellung eine Leichenschau aus duBeren Griunden un-
moglich: Benachrichtigung der Polizei

bei nicht natirlichem Tod und nicht geklarter Todesart: Benachrichtung der Polizei
bei Hinweisen auf CO-Intoxikation Mitteilung an Bewohner und Polizei zur Aufde-
ckung der CO-Quelle

in Bundeslandern mit Entkoppelung von Todesfeststellung und Leichenschau die
Leichenschau durch weiteren Arzt veranlassen und sicherstellen

ggf. Meldung an Gesundheitsamt

Ausfiullen des Leichenschauscheines: Funktionelle Endzustande (wie Atemstill-
stand, Kreislaufstillstand, Herz-Kreislauf-Versagen, Hirnversagen, Alter) sind keine
.Todesursachen”, sondern konstitutiver Bestandteil vieler Sterbeprozesse
Kachexie und Verbluten sind (entgegen Vorgaben z.B. in der Todesbescheinigung
NRW) eigenstandige Todesursachen, bei denen freilich die zugrundeliegende Ursa-
che anzugeben ist, etwa: Kachexie bei Anorexia nervosa, Verbluten bei in die Bauch-
hohle rupturiertem Aneurysma oder Verbluten bei Messerstichverletzungen des
Brustkorbes mit Beteiligung von Herz und Lungen
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