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E. TRUBE-BECKER (Diisseldorf): Zur Begutachtung beim Ted durch 
Unterkfihlung 

Mehrere yon uns begutaehtete Todesfs in denen eine Unterkiihlung 
zumindest mitwirkend gewesen ist, zeigten als gemeinsames Merkmal 
die grol~e Sehwierigkeit einer exakten Wertung der Unterkiihlung im 
Ursachenzusammenhang. Fraglieh ist bereits, ob iiberhaupt eindeutig 
typische Ver~nderungen festgeste]lt werden kSnnen, die zur Diagnose 
,,Ted dureh Unterkfihlung" berechtigen und ob - -  dies unterstellt - -  
schon bei der Obduktion oder erst durch weitere Untersuehungen eine 
solche Feststellung mSglieh wird. 

Die chirurgisehe Behandlung unter den Bedingnngen der Vita reducta, 
auf die noch zurfickzukommen sein wird, hat zwar zu einigen sehr bedeut- 
samen Erkenntnissen, aber nicht zu einer Beseitigung der angesprochenen 
Problematik gefiihrt. 

Wir wissen allgemein, dal~ jeder Warmblfiter bei intensiver K~lteein- 
wirkung mit Abwehrvorg~ngen reagiert. Die Unterkfihlung 15st einen 
verst~rkten Einsatz der W~rmeregulation aus. Die medull~ren Zentren 
shad maximal erregt. Diese Abwehrvorg~nge belasten den Organismus 
ungewShnlieh, fiihren seh]ieBlieh zum Erlahmen der Gegenregulation und 
damit zur Reduktion aller Lebensvorg~nge (JuvENWLLV, U. SCHIESSLE). 
Wit wissen speziell, da~ sieh der Organismus im wesentlichen gegen 
W~rmeverlust und drohende allgemeine Unterkiihlung dureh Verlagerung 

14b Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~[ed., Bd. 59 
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des Blutes vonder Peripherie in den Kern des KSrpers und durch Steige- 
rung der W/irmeproduktion sehfitzt (KILLIA~). Abh/~ngig sind diese Reak- 
tionen yon neurogenen und hormonellen Steuerungen. So sollen vor allem 
die W/~rmezentren in den Streifenhfigeln Einflul~ auf die KSrpertempera- 
tur haben (M~LL]~R). REINHARDT mach~ das gesamte Zentralnerven- 
system fiir die Temperaturregelung, besonders aber das Zwischenhh'n, 
das Rautenhirn und das obere Halsmark verantwortlieh. Nach KILLIA~r 
und FREMMERT gibt es keinen unmittelbaren etwa der Hitzeseh~digung 
vergleichbaren K/~ltesehaden. 

Bei einer Bluttemperatur um etwa 350C kommt es zum Nachlassen 
der W/~rmeproduktion, zur Erseh5pfung der Stoffweehselreserven, Ent- 
speicherung der Erythrocytendepots, Permeabilit/itsstSrungen der Ge- 
f/~Be mit naehfolgender Bluteindickung, ~nderung der Urinausseheidung 
(CoNwAY, ANDERSEN U. NIELSEN), zur Sch/idigung des Kohlenhydrat- 
stoffweehsels und zur Bildung vasoaktiver Substanzen in der Peripherie, 
zur Abnahme der Erregbarkeit des Vasomotorenzentrums in der Medulla 
oblongata, zur tfmderung der Atmung, die zun/~ehst zu-, sp/iter aber ab- 
nehmen soll (GRossE-BRocKEOFF) und yon einer verlangsamten Herz- 
aktion, die im EKG nachweisbar ist, iiberdauert wird (LuTz). Bei einer 
Bluttemperatur yon 27~ versagen im allgemeinen alle 0rganfunktionen 
der Warmblfiter. Es soll sieh dabei zun/~ehst um einen Scheintod handeln. 

Als unmittelbare Ursache des K/iltetodes werden vor allem L/~hmun- 
gender  medulli~ren Atmungs- und Kreislaufzentren, Sauerstoffmangel 
und Herzsti]lstand durch direkte Kiihleinwirkung angenommen (G~ossE- 
BROCKHOFF U. SCHOEDEL, LUTZ, WERZ, BR~CKNER). Aufgrund der ex- 
perimentell gewonnenen Erfahrungen (BSH~r u. HOFFMANN, MEI])INGV.R, 
BiYCHN~R u. a.) wird eine Phase der Kompensation und eine Phase der 
Dekompensation mit relativer Insuffizienz und absoluter Insuffizienz 
untersehieden. 

Bei der Leichenschau werden kaum fiir die Unterkfihlung eindeutig 
typische Merkmale beobaehtet. Das Zustandekommen hellroter Leichen- 
flecke soll auf einer erheblichen Anreicherung des Hb mit Sauerstoff be- 
ruhen (FALl, OCSTON). K~FERSTEI~r bezeiehnet die hellroten Fleeken 
als Frostfleeken, da sie vorwiegend an weniger bekleideten, nieht ab- 
h/~ngenden KSrperpartien und besonders deutlieh an Leichen Erfrorener 
vorkommen. PFLiYGER lieferte hingegen durch Experimente den Beweis 
fiir die Sauerstoffstabilitat des Blutes bei niederen Temperaturen. Nur 
dann, wenn die kadavernSsen Zersetzungen des Blutes bereits vor der 
Kiilteexposition eingesetzt haben, kommt es naeh seinen Feststellungen 
nieht mehr zur Ausbildung hellroter Fleeken. Unter Umst~nden kann 
dies als Hinweis bei der Beurteilung des vitalen Geschehens verwendet 
werden. 
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Die Auspr/igung der ziemlieh atypisehen /~ul~erlieh feststellbaren 
Befunde an der Leiche Unterkiihlter h/~ngt zudem yon der Dauer der 
K/~lteeinwirkung und davon ab, ob Feuchtigkeit das Geschehen mit 
beeinfluBt hat. 

Die bei der LeichenSffnung erkennbaren Ver/~nderungen sind vielge- 
staltig, aber ebenfalls nieht sicher typiseh. Es sind zu erw~hnen/~ul]erste 
Blutfiille des tterzens und Ityper~mien s/~mtlicher Organe (RICHTER, 
I~EUTER, STRASSMANN, KNACKER, FISHER, FEDO~, WERZ, KOLB, BOCH- 
N~R, FS~STE~, MOLLn~, ROTTE~, CAROW, KLOOS, v. DI~B~G, SA~AJAS 
U. NILSSO~), H~moglobunurie (HAMrnRL), Verminderung der absoluten 
Erythrocytenzahlen - -  es kommt zun/~chst zum tt/~moglobinverlust, erst 
sp/~ter zur Abnahme des Anzahl der Erythrocyten (Rv~INBOO~ und 
KOHLHARDT) - -  Fehlen der H~moglobins in den Erythrocyten (Gipsy), 
vacuolige Umwandlung und Verfettung des Cytop]asmas der Leber, peri- 
vaseul/~res 0dem im Herznuskel, basophile, meist spiralf6rmige Pigmen- 
tierung der Coronararterien (SA~AJAS, NILSSO~), F1/issigbleiben des Blu- 
tes (FAKE, MfTLLER, ROTTE1% CAROW, KLOOS, MEIXl~ER) - -  erstaunlich 
wegen der langdauernden Agone bei Unterkiihlung, LungenSdem (K~AT- 
TnR) mad Bronchopneumonie (BOcHN~, STA~M~LnR). Damit w/~re der 
Unterkfihlungstod als Folge der Hypoxydose iiberwiegend ein Erstiekungs- 
rod (STRASSMAN~, PROKO~). Demgegenfiber ~and HO~WAT~, dab das 
Blur in den Gefs seiner Versuchstiere gerann, und dab die Zwerch- 
fellt~tigkeit bis zum Ende erhalten blieb. 

Bei unterkfihlten Hunden haben SA~AJ~S und NILSSO~ subcutanes 
0dem, ser5se Transsudation in die BauchhShlen - -  variierend zwisehe~ 
deutlicher Zunahme der Feuchtigkeit bis zum echten Ascites - -  Lungen- 
5dem, Hyper~mie und subpiales 0dem im Bereiehe aller Itirnabsehnitte 
gefunden. 

Aus der fibergroBen Blutffille des Herzens sch]ieBt K~Fr~RSTEIN, dab 
in erster Linie e~n Versagen der Herzt~tigkeit den Tod herbeifiihrt. Eine 
sichere Entseheidung, ob die an der Leiehe beobachtete Blutverschiebung 
als ein regulativer Vorgang aufzufassen ist oder aber bereits eine Insuffi- 
zienz der Kreislauforgane ~nzeigt, wird in den wenigsten F/~llen m5g- 
lich sein. 

Verminderung des Glykogens und Fehlen yon Zueker in der Leber 
werden ffir wichtige Kennzeichen der Itypothermie gehalten (KOLz, 
KRJUKOFF, VIELER, MULLER U. 0~.). Dagegen sieht DYRENFURTII im 
Glykogenmangel kein typisches Symptom der Unterk/ihlung. Die Hypo- 
thermie fiihrt an der Leber yon Itunden, Kaninchen, Meerschweinchen 
bei KSrpertemperaturen yon 31--180 C nur zu geringf/igigen strukturellen 
Ver~tnderungen (ScHLIOH% SANO, S~ITH, B00~E~, M~LLEI~ U. a.). 
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Bei langsam erfolgter Unterkfihlung werden Glykogenschwund in 
s~mtlichen Organen mad der Muskulatur, Verfettung des Herzmuskels 
und der Skelettmuskulatur (MtYLL~, ROTTEiL CAi~OW, KLOOS), Ecchy- 
mosen (HOt.ANN) sowie h/~morrhagisehe Erosionen der Magenschleim- 
haut (MOLLEI% WISCKEWSKI~ MEIXNEa, KI~ZUxo~, ALTMANN, SCEUH- 
BOTHE), deren J~tiologie nicht klar ist, beschrieben. FSRSTER lehnt die 
vitale Entstehung dieser Erosionen ab. COENSTEIN und ZVNTZ fanden 
die Veriinderungen des roten Blutbildes schon bei der Fesselung der Ver- 
suchstiere, ohne dab Ki~lte fiberhaupt eingewirkt h/itte. Von FR6~LICE 
wurden Leukocytose besonders bei krMtigen Tieren, aber eine Abnahme 
yon Leukocyten bei normal ausgebildeten Versuchstieren, Eosinophilie, 
weitgehende ZerstSrung der Leukocyten, besonders derjenigen aus der 
myeloischen Reihe beschrieben. 

Aul3erdem soll es zu weitgehenden Ver/~nderungen im Vitamin- und 
Hormonhaushalt kommen (Zv.TKIN). Im Vordergrund stehen diejenigen 
an den Nebennieren im Sinne einer Verminderung der chromaffinen 
Granul~ der Nebennierenmarkzellen (CRAMER, VInCEnT, STAEMML]~]~) 
und eines Lipoidsehwundes in der Nebennierenrinde, besonders bei lang- 
dauernder Unterkfihlung (MOLLE~, MEIXNEI~, PlSCEOTKA). Es werden 
Colloidschwund und Epithelaktivierung der Schilddriise beobachtet 
(M~LLER, ALTlV[AlqN, MEIXNER, B~CHNER). 

Aus den zitierten Ansichten 1s sich zusammenfassend entnehmen, 
dab es beim Tod durch Unterkiihlung an der Leiehe keine eindeutig 
typischen s erkennbaren Symptome gibt. Soweit iiberhaupt Ver- 
s nachweisbar sind, lassen sic sich fiir die Diagnose ,,Tod durch 
Unterkiihlung" nicht verwerten, da sie zudem aueh dann zu finden sind, 
wenn erst die Leiche der Kalte ausgesetzt wurde. Wesentlieh sind stets 
die s Umstiinde, unter denen es zum Tod als Folge der Kalteein- 
~/rkung gekommen ist. Nur mit ihrer Hi]re liiBt sich erklaren, warum 
einerseits langdauernde Unterkfihlungen iiberlebt werden - -  nach einer 
Beobachtung von F~EMMERT hat ein Menseh 12 Tage im Schnee gelegen, 
ohne zu sterben - -  und warum in anderen Fallen nach verh/~ltnism/~l~ig 
kurzdauernder K/s so schwere Organsch/idigungen zustande- 
kommen, dal~ ein Weiterleben nicht mehr m6glich war. In einem yon 
MEIXNER zitierten Fall starb ein Mann 15 Std, nachdem er gefroren ge- 
borgen war, an einer Niereninsuffizienz. Bei 32/ilteren Personen, die yon 
l~osIN und E XTON- SMITE untersucht wurden, war es infolge langerdauern- 
der Immobilisation End K/~lteexposition zu einer ttypothermie mit KSr- 
pertemperaturen under 35~ gekommen. Bronchopneumonien, cerebro- 
vasculare StSrungen, Pankreatitis, Myokardinfarkte und periphere Gan- 
gr/~n konnten diagnostiziert werden. Nur 4 Personen yon den 32 Patien- 
ten erholten sich vollst/indig. 
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Einen Hinweis daffir, wie lange Menschen in kfihler Temperatur bei 
Nasse aushalten kSnnen, ohne bleibenden Schaden zu erleiden, hat  uns 
die Katastrophe in Lengede gegeben. Die drei zuerst geretteten Bergleute 
hatten voile 8 Tage bei Temperaturen yon 10--11~ bei nahezu 100% 
Luftfeuchtigkeit in durchnaBten Kleidern und nassen Stiefeln ausgehal- 
ten. Die drei Manner haben nach ihren eigenen Aussagen gefroren. Auger 
einem allgemeinen Ersch6pfungszustand, Taubheitsgeffihl in den Zehen 
wurden keine krankhaften Veranderungen festgestellt. Die sparer gebor- 
genen elf Manner - -  sie wurden erst 227 Std nach der Katastrolohe ent- 
deckt - -  muBten auf engstem l%aum zusammengedrangt in nassen Klei- 
dern bei Temperaturen yon 12,5--13,5~ und einer Luftfeuchtigkeit yon 
90--95% aushalten. Im AsehluB an die Bergung wurden bei sieben der 
Manner 37--37,7 ~ bei drei der Manner 36,2--36,5 ~ bei einem Mann eine 
Temperatur yon 35,90 gemessen. Als klinisch feststellbare Zeichen wurden 
erh6hte Schmerzempfindlichkeit der Muskulatur, Schwellungen und 
Hypasthesie der Unterschenkel sowie Sinnestauschungen festgestellt 
(LI~BAv). 

Zahlreiche Versuche wnrden dnrchgeffihrt, nm festzus~ellen, welchen 
Grad der Auskfihlung ein Lebewesen fiberhaupt vertragen kann. Die ge- 
wonnenen Erkenntnisse sind besonders der Chirurgie zugute gekommen. 
Fiir operative Eingriffe am ,,blntleeren offenen" Herzen sind Unterkiih- 
lungen beim Menschen auf K6rpertemperaturen yon 28--25~ m5glich 
geworden (HI~B]S~E~ u. a.). BIG]SLOW raachte als ers~er auf die Senkung 
des Sauerstoffbedarfs in hypothermem Zustand aufmerksam und auf die 
M6glichkeit, als Folge davon den Blutstrom eine Zeitlang zu un~erbre- 
chen. Die kfinstlich herbeigeffihrte t typothermie erm6glicht eine Unter- 
brechung des Kreislaufs ffir 6--8 min bei Bluttemperaturen zwischen 
30 und 28~ 

Hmsc~[ und EIS]SN]~ACH un~ersuchten nach dem Unterkfihlungsver- 
fahren yon D~]sw den Itirnstoffwechsel nach Abkfihlung auf 19~ und 
fanden keine irreversiblen Schadigungen. 

Zur Iqarkose in Unterkfihlung sind im fibrigen zahlreiche Arbeiten 
ver5ffentlicht worden, die an dieser Stelle nicht alle zitiert werden k6nnen. 

Dnrch Hypothermie k6nnen zur I~ekrose ffihrende Prozesse des Leber- 
epithels, wie wit sie z. B. bei der Tetrachlorkohlenstoffvergiftung als Folge 
der durch die Kalte bedingten Inaktivitat  des Zellstoffwechsels kermen; 
unterbrochen werden (ScHLIC~T). Therapeutisch wird die Unterkfihlung 
bei der Behandlung der akuten Pankreatitis, des Carcinoms (W]sL]~s und 
TAH]S~I) und yon Augenkrankheiten (SANo, S~ITH) verwendet. 

Versuche am Menschen lassen sich nur an Freiwilligen reehtfertigen 
und auch nur dann, wenn m6glich ist, den Versuch bei den geringsten 
Anzeichen der Unvertraglichkeit abzubrechen. In der amerikanischen 
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Literatur (FAY, SMITH) wird berichtet, dal~ im Verlaufe yon 7 Tagen die 
KSrpertemperatur bei Versuchspersonen auf 27~ gesenkt wurde. Diese 
Auskfihlung, die allgemein als kritisch angesehen wird, wurde yon den 
Versuchspersonen noch gut vertragen. Die Auskiihlung wurde ~ui~erst 
langsam vorgenommen und ebenso langsam erfolgte auch die Wiederer- 
w~rmung. Es wurden aber St6rungen yon Stoffwechselvorgi~ngen, wie 
Glykogenverarmung, Schwunnd der Fettreserven und Hyperchlori~mie 
mit Kaliumvergiftung beobachtet. Im Kopenhagener Riks-ttospital wur- 
de bei einer KSrpertemperatur yon nur 6,9~ ein an einem tIirntumor 
leidender 30ji~hriger Zahntechniker erfolgreieh operiert. Die 16stfindige 
Unterkiihlung soll lediglich das tterz des Patienten wenig in Mitleiden- 
schaft gezogen haben. Der wahrscheinlich absolute Rekord im Ertragen 
tiefer Temperaturen wurde in einer amerikanischen Klimakammer auf- 
gestellt. V611ig unbekleidet fiberlebte eine ~reiwillige Versuchsperson einen 
90 see-Aufenthalt in einer Temperatur yon --185~ 

Das Ergebnis dieser Versuche l~l~t die Beantwortung der Frage, war- 
um Unterkfihlungen mit bedeutend hSheren Bluttemperaturen bei man- 
chen Mensehen innerhalb kurzer Zeit zum Tode fiihren, nur noeh schwie- 
riger werden. Verst~ndlieh ist, dab kranke Personen besonders empfind- 
lieh auf Auskfihlung reagieren. Kinder besitzen wegen des sehw~eher aus- 
gebildeten Unterhautfettgewebes und ihrer relativ grSBeren K6rperober- 
fl~ehe noch nieht in dem Mal~e wie Erwaehsene die F~higkeit zur W~rme- 
regulation. Es kann deshalb bei ihnen viel eher zur Auskfihlung mit all 
ihren Folgen kommen. Bei Frfihgeborenen spielt die primiire Unreife 
der Thermoregulation (GLEISS) eine Rolle. Sie sind besonders k~lte- 
empfindlich. Andererseits f~llt die gute Lebensf~higkeit mancher Kinder 
trotzt Auskfihlung auf (PEIPER, BERLIN-HEII~ENDAHL). Die Kiilteexposi- 
tion wird immer noch ffir die h~ufigste Ursache der Hypothermie beim 
Neugeborenen gehalten (MAN), wenn auch eine mittlere KSrpertempera- 
fur yon 35,5~ beim Frfihgeborenen physiologisch ist (BREuNuNG). 

Von gro~er Bedeutung ist die k6rperliche und seelisehe Verfassung, 
in der sieh der Betroffene zum Zeitpunkt der Kiflteexposition befindet. 
Nach Untersuchungen yon FREMMERT sollen das Geschlecht, der Beruf 
sowie das Lebensalter nicht unbetrs Differenzierungen bedingen. 
Besonders wesentlich ist die Entwicklung des Unterhautfettgewebes, da 
yon ihr die Ws der t taut  abhs M~nner sind deshalb 
starker gef/ihrdet als Frauen. 

Bei der Wirkung der K~lteexposition ist aueh yon Bedeutung das 
Ausmal~ des Alkohol- und Nikotingenusses. BANDEL hat sehon in den 
Jahren 1908--1927 beobachtet, dal~ die Sterbliehkeitskurve der M~nner 
dureh Erfrieren parallel geht der Kurve des Alkoholverbrauehs. Anderer- 
seits wurden Unterkfihlungen his zu K6rpertemperaturen von 240 yon 
Angetrunkenen fiberlebt (WEILAND, FRAENTZEL, I~EINCKE). LAUFMANN 
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beriehtete sogar von einer Frau, die naeh erheblichem Alkoholgenul~ 
11 Std lang nur leieht bekleidet bei Frostwetter im Freien gelegen hatte. 
Obwohl bei Krankenhausaufnahme 18~ rektal gemessen wurden, fiber- 
stand die Frau die Unterkfihlung. Das Fehlen des subjektiven K/~ltege- 
fiihls ist wegen der gefgBerweiternden Wirkung des Alkohols besonders 
gef~hrdend. Nikotin ffihrt zu Capillarspasmen in der Peripherie undsetzt  
damit die zum K~lteausgleieh erforderliche Elastizit/it der Blutgef/iBe 
herab. Im fibrigen sind die Mensehen besonders k/iltegef/~hrdet, die in die 
Gruppe der Vasolabilen, der Sympathieo- und Parasympathicotoniker 
gehSren (Z]~w~:I~). 

Aueh die Art der K~lge ist nieht ohne Bedeutung. Troekener Sehnee 
stellt einen W/~rmeschutz dat (VI~LE~). Nasser Sehnee ffihrt dagegen zu 
erheblieher Auskfihlung, weft dem KSrper Verdunstungswgrme entzogen 
wird. 

K/~lte mit Feuchtigkeit kombiniert wird im allgemeinen wenig gut 
vertragen, wenn aueh y o n  KUGLER-PODELLBECK U. a. fiber die gelungene 
Widerbelebung eines 5j/~hrigen Jungen, der in Eiswasser gefallen und 
mindestens 21 rain ohne Lebenszeiehen gewesen war, beriehtet wird und 
naeh Angaben yon CHrLD~ESS beim Sehwimmen Wassertemperaturen 
von 10 ~ 15 rain und 15 o 12 rain ertragen wurden. Der unbekleidete KSr- 
per gibt im Wasser seine W/irme 14mal sehneller ab als in der Luft.  

Bei einem Tell der yon uns obduzierten Leichen, bei denen zumindest 
mitwirkend als Todesursache Unterkiihlung in Frage kommt, 1/~Bt sieh 
als gemeinsamer Faktor, der beim Eintri t t  des Todes nieht fibersehen wer- 
den daft, Alkoholbeeinflussung feststellen (F/~lle 1--8). Im Fall 9 soll 
beim Auffinden des Mannes eine erhebliehe Alkoholbeeinflussung vorge- 
legen haben. Er  wurde yon den Polizeibeamten als ,,stark betrunken und 
verkiihlt" bezeichnet. Zur Zeit des Todes jedoch, der 13 Std sp/~ter er- 
folgte, hat  kein Alkohol mehr im Blut festgestellt werden kSnnen. Er  
war ebenso wie die fibrigen M/~nner und die Frau (Fall 6) als Trinker be- 
kannt.  

Bei den unter Alkohol im unterkiihlten Zustand Aufgefundenen han- 
delt es sich um sonst gesunde M/~nner im Alter zwisehen 27 und 58 Jahren, 
die wahrseheinlieh ohne Alkoholeinflul~ die Temperaturgrade, denen sie 
ausgesetzt waren, fiberstanden h/~tten, abgesehen davon, dal~ es sehr 
wahrseheinlich fiberhaupt nieht zu den Unterkfihlungen gekommen wgre. 
So ist kaum vorstellbar, dab ohne vorangegangenen Alkoholabusus ein 
27 Jahre alter Chemiearbeiter (Fall 1) die Nacht in einer Mauerecke ver- 
braeht oder dab sieh ein 42 Jahre alter Hiittenarbeiter bei 00C in eine 
Futterki'ippe gebettet  (Fall 4) oder dal~ ein 40 Jahre alter Schlosser im 
Januar  bei Sehneetreiben im Freien gengcht~gt h/~tte (Fall 5). 

Die 42 Jahre alte Frau (Fall 6) hatte in Blut und Urin eine besonders 
hohe Alkoh olkonzentration aufzuweisen, die beim Herbeiffihren des Todes 
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sicher wesentlich gewescn ist. Das bestiitigt sich aueh dadurch, dab im 
gleichen Pkw noch andere Personen gesessen haben, die weniger alkohol- 
beeinflu•t waren und trotz K~lte Stunden in der Nacht im Pkw ver- 
bracht haben, ohne Krankheitserscheinungen zu zeigen. Es ist damit 
auch best~tigt, da~ unter  Alkohol Stehende besonders empfindlich gegen- 
fiber K~lteeinwirkungen sind. 

In Fall 3 hat  der 27 Jahre alte Zahntechniker liingere Zeit in einem 
Bach gelegen. Mund und Nase waren au~erhalb der Wasseroberfliiche, 
als er aufgefunden wurde. Aufgrund des Obduktionsbefundes und weiterer 
Untersuehungen blieb ein Ertrinkungstod aul~er Betracht.  Die Alkohol- 
beeinflussung war zum Zeitpunkt des Todes m~l~ig. Unterkfihlung wurde 
zumindest als mitwirkende Todesursache angenommen. Bei dem 57 Jahre 
alten Rentner (Fall 9) hatte 57i~sse die Wirkung der K~lte verst~rkt. Er  
zeigte Wasehhautbildung an den Hiinden and Fiii~en und durch die 
Feuehtigkeit herbeigeffihrte wunde Haut  an der Innenseite der Beine 
in Form einer Reithose. 

Die bei der Leichen6ffnung sowie die bei der feingeweblichen Unter- 
suehung erhobenen Befunde waren atypisch, aber so, wie wir sie bei der 
Unterkiihlung aus der wiedergegebenen Literatur kennen. Auffallend war 
stets eine allgemeine Organhyperi~mie, in den meisten F~llen war das 
Blut fliissig. Festgestellte Verfettungen der Leber k6nnen als Folge 
des Alkoholabusus angesehen werden, wenngleich sie auch bei lang- 
dauernden Unterk(ihlungen zustandekommen. Die beiden Mi~nner im 
Alter yon 58 und 57 Jahren (Fall 8 und 9), die als Stadt- und Land- 
streicher ohne festen Wohnsitz bekannt waren, zeigten zudem einen 
erheblich reduzierten Erns und eine mittelgradige Arterio- 
sklerose. 

Die zweite Gruppe umfal~t 4 Fi~lle, in denen der Alkohol keine Rolle 
gespielt hat. Ein alter Rentner, der gestfirzt war, und nur mit einem 
kurzen Herod bekleidet im eiskalten Zimmer unter seinem Bet t  liegend 
aufgefunden wurde (Fall 10) und die 61 Jahre alte Frau, die ebenfalls im 
eiskalten Zimmer sterbend aufgefunden wurde (Fall 11), zeigten eine un- 
gewShnlieh hoehgradige Abmagerung und neben der Hyper~mie Alters- 
veri~nderungen des Herzens, Traeheitis, Bronchitis sowie eine beginnende 
Pneumonie. Sieher ist die Unterkfihlung in diesen beiden F~llen nieht 
allein Ursaehe des Todes gewesen. Mitverursaehend waren wohl aueh die 
Altersveri~nderungen und der schlechte Allgemeinzustand, w~hrend 
Bronchitis und Pneumonie ebensogut als Folge der Unterkfihlung zu- 
standegekommen sein k6nnen. Auch die 71 Jahre alte Frau, die in einer 
mit Wasser geffillten Jauehegrube gefunden wurde (Fall 13), war l~ngere 
Zeit Ki~lte ausgesetzt. Die Befunde sprechen dafiir, da~ aueh sie nicht 
ertrunken ist - -  in der Grube hat das Wasser der stehenden Frau nur bis 
an die Brustwarzen gereieht - -  die Unterkiihlung hat  im Zusammenwir- 
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ken mit Altersver/inderungen den Tod herbeigef/ihrt. Der 16 Jahre alte 
Junge (Fall 12) hatte aus Liebeskummer gemeinsam mit seiner Freundin 
Schlaftabletten eingenommen. Beide haben sich dann, im Unterholz ver- 
steckt, auf dem Waldboden zum Sterben niedergelegt. Es war ziemlieh 
kfihl, besonders naehts. Erst nach 10 Tagen wurden die beiden gefunden. 
Der Junge war tot ;  hSehstwahrschein]ich war er sehon einige Tage vor 
seiner Entdeckung gestorben. Das M/~dchen hatte sowohl die Tabletten- 
dosis als auch die Unterkfihlung fiberlebt, wenn sic auch bleibende 
Sch/~den - -  Nierenver/inderungen und L/thmungen - -  davongetragen hat. 
Sie hat die gleiche Menge Tabletten, die naeh den Ergebnissen der ehemi- 
sehen Untersuchungen nicht tSdlich gewesen war, wie der Junge einge- 
nommen. Das Schlafmittel hat  wahrscheinlich zum tiefen Sehlaf gefiihr~ 
und Anlal~ dazu gegeben, dal~ die beiden iiberhaupt l~ngere Zeit unter 
den gesehilderten Verh/~ltnissen ausgehalten haben. 

Die dritte Gruppe zeigt einige Kleinkinder. Das 3 Monate alte M/~d- 
chen (Fall 14) wurde 10 Tage lang ausschlie61ieh mit Arobon und Wasser 
ernahrt und dann im ,,unterkfihlten" Zustand und einer K6rpertempera- 
tur yon 27,5 ~ rektal ins Krankenhaus eingeliefert. Es zeigte hoehgradige 
Odeme und Blutungen in s/~mtliche serSsen tt/~ute. Es erhebt sieh hier 
die Frage, ob die krankhaften Ver/~nderungen Folge der Unterkfihlung 
oder der Unterern/ihrung gewesen sind oder, was sehr wahrseheinlieh ist, 
ob die Unterkiihlung als Folge der Unterern/~hrung und als Symptom 
der Agone gewertet werden mul~. Das 6 Monate alte Ms (Fall 15), 
das in ungeheiztem eiskalten Zimmer auf vSllig durchn/~l~ter Matratze 
liegend aufgefunden wurde, zeigte eine Hyper/~mie s/imtlicher Organe. 
Es war zudem unterern~hrt und mehrere Tage yon den E]tern nieht ver- 
sorgt worden. Auch bier haben mehrere Ereignisse im Zusammenwirken 
den Tod herbeigeffihrt. Die Feuehtigkeit hat sieher die Folgen der K/~Ite- 
einwirkung verst/s 

Bemerkenswert ist der Tod des 5 Woehen alten M~dehens (Fall 16), 
das mit einer Rektaltemperatur yon 250C in die Kinderk]inik eingeliefert 
wurde. Aufgrund der klinisehen Symptome, der Sehwellungen und R6- 
tungen der H/~nde und Fii6e wurde eine allgemeine Unterkfihlung ange- 
nommen. Das Kind war t/s yon der Mutter in Wasser gebadet wor- 
den, das eine Temperatur yon 18--190C hatte. Das Kind litt auSerdem 
an einer Bronchopneumonie und einer Otitis media. Die Pneumonie kann 
als Folge der Unterktihlung zustandegekommen sein, obwohl der Kausal- 
zusammenhang jedoch letzten Endes nicht sieher zu kl/~ren ist. Das 
5 Monate a]te M~dehen (Fall 17) wurde in einem ungewShnlieh kalten 
Zimmer kaum bekleidet aufgefunden. AuSer den bereits genannten Ver- 
/~nderungen, die auf eine Unterkiihlung hinweisen, haben sieh im Zusam- 
menhang mit den Umst/s unter denen das Kind gefunden wurde, 
keine krankhaften Ver/~nderungen festste]len lassen. 
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Wenn man diese 17 zitierten Fglle zusammenfassend auswertet, 1/~$t 
sieh feststellen, da$ in keinem Falle die Unterkfihlung aussehlieBlieh als 
Todesursaehe hat  festgestellt werden kSnnen. In  der ersten Gruppe han- 
delte es sieh um Menschen besten Alters, die gleichzeitig unter  erheblicher 
Alkoholeinwirkung gestanden haben. Die erhobenen Befunde lassen sieh 
in keinem Falle aussehlieBlieh als Folge der Unterkfihlung werten. In  
der zweiten Gruppe waren Altersver/~nderungen sowie Sehlafmittel mit- 
wirkend gewesen, und sehlie$1ieh handelte es sieh in der dritten Gruppe 
um Kleinkinder, bei denen Unterern/~hrung, eine Bronehopneumonie - -  
vielleieht als Folge tier Unterkiihlung - -  und Otitis media mitgewirkt 
haben. In  keinem der F/~lle 1/~6t sich der Zusammenhang zwischen Unter- 
kiihlung und Tod mit  der erforderliehen Sicherheit feststellen. Eine straf- 
rechtliche Verurteilung wird deshalb fraglich sein. I m  Falle 14 konnte 
die Fahrl~ssigkeit der Kindesmutter  nicht nachgewiesen werden, well sie 
unwiderlegbar behauptete,  stets um das Wohl des Kindes bemfiht ge- 
wesen zu sein. I m  Falle 15 wurde Anklage wegen Vernachl/~ssigung er- 
hoben. I m  Falle 16 hat  man die Angaben tier Mutter, da$ sie die Bade- 
wassertemperatur yon 18 o nieht zu kalt  gefunden habe, nieht widerlegen 
kSnnen. Das Kind hat te  aul3erdem eine Mittelohrentzfindung, die h~ufig 
Ursaehe des sog. plStzhehen natfirlichen Todes beim Kleinkind ist, w/~h- 
rend die Bronehopneumonie als Folge der Unterkfihlung zustandegekom- 
men sein k6nnte. 

Die alten Leute, die to t  im eiskalten Zimmer aufgefunden worden 
sind, waren alleinstehend und ohne jede Betreuung. 

Erst  reeht 1/~$t sieh der Zusammenhang zwischen Unterkfihlung und 
Tod in den F~llen nicht darlegen, in denen die betreffenden Personen 
unter Alkoholeinwirkung gestanden haben, wenn aueh die Alkoholbeein- 
flussung z.T. schon yon Mitzechern und Gastwirten erkannt  worden war. 
I m  Falle 9 h~tten die Polizeibeamten zwar den Mann, tier betrunken 
und vSllig durchn~$t und unterkfihlt auf einer Baustelle gefunden wurde, 
zweekm/~$iger betreuen kSnnen. Aber aueh hier wird sieh insbesondere 
deshalb, wei les  sieh um einen Alkoholiker gehandelt hat, der Naehweis 
des Kausalzusammenhangs nicht mit  der erforderlichen Sieherheit 
erbringen lassen. Die Altersver/~nderungen an den Organen, die Leber- 
verfettung, die Verfettung der I-Ierzmuskelzellen k6nnen wesentlieh mit- 
wirkend gewesen sein. 

Zusammen/assung 
Beim Tod dureh Unterkfihlung gibt es an der Leiehe keine eindeutig 

erkennbaren Symptome. Wesentlieh sind stets die ~ul3eren Umst~nde, 
unter denen es zum Tod als Folge der K~lteeinwirkung gekommen ist. 

Es werden 17 F~lle besehrieben, in denen die K~lteexposition beim 
Tode zumindest mitwirkend gewesen ist. In  keinem der F~lle l~13t sieh 

15a Dtsch.  Z. ges. gerichtl ,  l~Ied., ]3(t. 59 
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de r  Z u s a m m e n h a n g  zwischen Untc rk i ih lung  und  Tod  m i t  Sicherhei t  
fests tel len.  

Summary 

A m o n g  the  n u m b e r  of d e a t h  cases on which we gave an  opinion and  
where supercool ing was a t  leas t  a c o n t r i b u t o r y  factor ,  the re  were severa l  
cases which h a d  in common  the  g rea t  d i f f icu l ty  of judging  e x a c t l y  the  
place to  be ass igned to  supercool ing in  the  causa l i ty .  

Seven teen  cases are  quoted.  I n  none of the  cases can the  evidence 
p resen ted  be i n t e r p r e t e d  in the  sence t h a t  solely a n d  en t i r e ly  the  con- 
sequence of supercool ing was involved .  Inf luence  of alcohol,  senile chan- 
ges, ma lnu t r i t i on ,  Ot i t i s  media ,  among  o the r  effects,  were a t  l eas t  con- 
t r i b u t o r y .  

A prosecut ion ,  therefore ,  would  in  a n y  case seem doubt fu l .  
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F. BSCHOR (Berlin): 0rgansch~iden bei ehronisehem Alkoholismus und 
pliitzlichem Tod* 

Die bekann tes t en  Organschs bei chronischem Alkoholismus sind 
die Lebersch~den. Todesfi~lle durch chronische Leberschi~den geben abet  
selten Anlal~ zu gerichtlichen Obdukt ionen,  da solche Kranke  meist  l~n- 
gere Zeit in  ~rztlicher Betreuung stehen u n d  die Todesursache nicht  un-  
klar ist. Eine gr6Bere Bedeutung  als Ursache unklarer  Todesf~lle haben  
die alkoholischen Encephalopathien  und  die ~lkoholbedingte Myokardio- 
p~thie. 

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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