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Summary. Analysis of findings and  experience of forensic opinions made in Hamburg 
on 130 deaths on board merchant  ships at  sea. The distinctive features of forensic autopsies 
and reports on cases of deaths at  sea are pointed out:  advanced decomposition of the corpse, 
recond autopsy after dissection - -  with or without  preservation of the corpse, medico-legal 
esport made solely according to the autopsy protocol from a foreign country, or in a ease 
of burial a t  sea - -  solely on the basis of the accident report  and witnesses' s tatements.  SpeeiM 
knowledge and experience in tropical medicine and tropical pathology as well as a t tent ion 
to the part icular  working conditions on board ship (including a tropical voyage) are pre- 
requisite to a forensic report  on such eases of death:  forensic mari t ime medicine or forensic 
shipping medicine. 

Zu~ammen/assung. Befund- und  Erfahrungsauswertung von 130 in Hamburg  rechtsmedizi- 
niseh begutaehte ten Todesfgllen an Bord yon Handelssehiffen auf  See. Die Besonderheiten 
reehtsmediziniseher Obduktionen und  Begutaehtungen yon See-Todesfgllen werden aufge- 
zeigt: stgrkere Leiehenfgulnis, Zweitobduktion naeh Leiehen6ffnung - -  mi t  oder ohne Leiehen- 
konservierung im Ausland, Begutaehtung allein naeh dem im Ausland gefertigten Sektions- 
protokoll oder - -  bei See-Bestat tung - -  allein naeh Unfallbericht  and  Zeugenaussagen. Spe- 
zielle Kenntnisse und Erfahrungen in Tropenheilkunde und Tropenpathologie sowie Beaehtung 
der besonderen Arbeitsbedingungen in der Seesehiffahrt (u. a. Tropenfahrt)  sind Vorbedingung 
einer rechtsmedizinisehen Begutaehtung derartiger Todesf~lle: mari t ime Geriehtsmedizin oder 
forensisehe Sehiffahrtsmedizin. 

Key words: Sehiffahrtsmedizin, forensisehe - -  P16tzlieher Ted, Seesehiffahrt - -  Gewalt- 
samer Ted, Seesehiffahrt. 

I n  D e u t s c h l a n d  be fa l3 t en  s ich  z u e r s t  g e g e n  E n d e  des  19. J a h r h u n d e r t s  Medi-  

z i n e r  i n t e n s i v  m i t  F r a g e n  d e r  S e e f a h r t ,  in  d iese  Zei~ fg l l t  d e r  B e g i n n  d e r  wissen-  

s e h a f t l i e h e n  S e h i f f a h r t s m e d i z i n  in  u n s e r e m  L a n d  [9, 10]. 

A n f a n g  des  20. J a h r h u n d e r t s  w u r d e n  h a f e n g r z t l i e h e  D iens~s t e l l en  e i n g e r i e h t e t ,  

E r k e n n t n i s s e  d e r  M e d i z i n  n n d  H y g i e n e  w u r d e n  a u f B o r d v e r h g l t n i s s e  i i b e r t r a g e n  [1]. 

Die erste geriehtsmedizinisehe Obdukt ion eines auf  See an Bord eines Handelssehiffes Ver- 
s torbenen erfolgte in Hamburg  vor fast 100 Jahren,  im Jahre  1875. Die t6dliehe Kopfverlet- 
zung eines auf  der Reise yon New York nach Hamburg  urns Leben gekommenen Sehiffsheizers 
wurde im Zweifelsfall als Unfall angesehen: Verletzung dureh einen in den Schiffsraum hin- 
untergefallenen Eimer. Ein  erstes naehgewiesenes T6tungsdelikt  kam im Jahre  1877 in Ham- 
burg zur geriehtsmedizinisehen Untersuehung.  Auf See war es im Verlaufe eines Streites zwi- 
sehen Heizern zu tgt l iehen Auseinandersetzungen gekommen. Einer  der Beteiligten wurde 
dureh 4 ~esserst iehe in den Baueh verletzt,  er verstarb an einer Verblutung in die BauehhShle 
naeh Stichverletzung der Leber. Im Jahre  1882 wurde ein auf  See verstorbener Matrose 
- -  ,,derselbe ist auf  der Seereise yon seinem Steuermann miflhandelt  worden" - -  seziert. Die 
Untersuchung zeigte auf, dab der Seemann ,,an einem ausgeprggten Typhus gelitten hat.  Die 
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Weichteile im Gesicht, die Lungen, Leber etc. w~ren yon z~hlreichen karbunkel~rtigen Knoten 
durchsetzt. In LuftrShre and Kehlkopf ein i~uchiges Geschwiir". 

Bereits die erste in unserer Stadt erfolgte gerichtliche Obduktion eines auf See 
Verstorbenen l~l]t die heute noch unver~ndert bestehende besondere Problematik 
forensiseh-medizinischer Untersuchungen und Begutachtungen yon Todesf~llen 
auf See erkennen: anatomische Befunderhebung viele Tage, gelegentlich erst Wo- 
then nach dem Ereignis, ~:ehlende oder sehr mangelha~e Ermitt lungen und medi~ 
zin~sche Feststellungen unmittelbar nach dem Geschehen, Vernichtung oder Vet- 
lust von Beweism~tteln. - -  In  den folgenden Jahrzehnten, bis etwa zum Jahre 
1950, erfolgten in Hamburg  nur selten gerichtsmedizinische Obduktionen yon auf 
See Verstorbenen. In  der l~egel wurde eine LeichenSffnung nur dann angeordnet, 
wenn yon vornherein e~n Zweifel an einer TStung yon fremder Hand nicht bestand. 

A]lgemein ist festzustellen, dal~ in friiheren Zeiten zur Beurteilung eines TS- 
tungsdeliktes auf See die Mithilfe eines Arztes oft nicht fiir notwendig erachtet 
wurde. Die Methoden der TStung waren rob und von den £u~eren Befunden her 
leicht zu ermitteln. Zur Segelschiffzeit war der Kapit~nsmord nicht selten. W~h- 
rend der Zeit der gro~en Passagierschiffe iiberwogen 3 TStungsgruppen: TStung 
im Streit und in sexueller Raserei. der Mannschaft, Mord im Verlauf yon Versiche- 
rungsbetrug und Mord an Passagieren, nicht durch Matrosen, sondern andere An- 
gehSrige der Besatzung [5]. Heute handelt es sich fast ausschlie~lich - -  auf jeden 
Fall, was die iiberhaupt bekanntgewordenen Taten betrifft - -  um TStungsdelikte, 
die sich ~m Verlaufe tg, tlicher Auseinandersetzungen unter Mannschaftsmitglie- 
dern ere~gnen. Alkoholbeeinflussung des T~ters und des Opfers ist die l~egel. Die- 
sem Tatgeschehen entsprechend handelt es sich zumeist um Folgen yon Faust- 
hieben oder Messerstichen. 

Nur eine kleine ~rztegruppe befal~t sich derzeit in der Bt~D uusschliel]lich mit 
der Schiffahrtsmedizin: der fuhrende Schiffsarzt - -  nuch gesetzlichen Bestimmun- 
gen ist nur  auf Schiffen mit mehr als 75 Personen an Bord ein Schiffsarzt zwingend 
vorgeschrieben - - ,  der l~eedereiarzt - -  anulog dem Betriebsarzt der Industrie - -  
und der H~fenarzt [4]. Allein hieraus ergeben sich bei der Beurteilung gerichts- 
medizinischer und sozialmedizinischer Fragen allgemein - -  u. ~. wegen fehlender 
oder laienhafter Befunderhebung auf Schiffen ohne Schiffsarzt - -  besondere Pro- 
bleme. Eine ~rztliche Befunderhebung, die als Grundlage einer i~orensisch-medi- 
zinischen Begutachtung dienen kSnnte, fehlt f~st ~usnahmslos. Dies gilt sowohl 
fiir psychische und kSrperliche Befunde lebender Personen als auch fiir Todesf~lle 
auf See. Gerichtsmedizinisch ist nicht selten nach Straftaten auf see oder in aus- 
l~ndischen H~fen zur Frage einer Alkoholbeeinflussung des Beschuldigten gut- 
achtlich Stellung zu nehmen. Eine Alkoholanalyse erfolgte nicht oder konnte nicht 
erfolgen, die Angaben des Beschuldigten oder der Zeugen fiber den der Tat  voran- 
gegangenen Alkoholkonsum sind ungenau, widersprechend und zweckgebunden. 
Gleiches gilt fiir gerichtsmedizinische Beurteilung yon Unf~llen auf See. Auch die 
Frage einer akuten exogen bedingten Psychose unter Berficksichtigung nachtr~g- 
lich behaupteter und oft nicht widerlegburer Bedingungen der Seefahrt - -  u. ~. 
chronischer Alkoholismus, Klima, Trennung yon der Familie, enges Zusammen- 
leben ~n Bord - -  stellt den forensischen Gutachter bei Beurteilung Lebender und 
bei soziul- und versicherungsmedizinischer Beurteilung der Fr~ge ,,Freitod oder 
Ungliicksfall" vor besondere und nicht selten unlSsbare Probleme [7, 8]. 
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Auf See Verstorbene werden in iiberseeischen H/~fen gelegentlich mehr oder 
weniger fachgerecht konserviert, ,,einbalsamiert". Unterschiedliche Techniken 
kommen dabei zur Anwendung. Eine exakte Alkoholanalyse ist dann in der Regel 
nicht mehr mSglich. Dies gilt insbesondere ftir in den USA benutzte Konservie- 
rungsverfahren. Gelegentlich werden die Organe der Brust- und BauchhShle her- 
ausgenommen und vernichtet. Anhaltsweise lggt dann - -  wie eigene Unter- 
suehungeu aufzeigten - -  die gasehromatographisehe Analyse der Kniegelenks- 
fliissigkeit oder des Glask6rpers noeh einen l~iicksehlug auf eventuell vorgelegene 
Alkoholbeeinflussung zu. Einige toxikologisehe Untersuehungsmethoden, die selbst 
bei st/trkerer Autolyse und F/~ulnis noeh Aussieht auf Erfolg haben, werden dutch 
Konservierungsmittel so beeinfluBt, dab verwertbare Ergebnisse nicht zu erwarten 
sind. 

Die Problemstellungen der Sehiffahrtsmedizin haben sieh seit dem 19. Jahr- 
hundert wesentlieh ge~ndert. Friiher standen die sogenannten Schiffskrankheiten 
ganz im Vordergrund. Der Ubergang yon der Segel- zur Dampf- bzw. Motorsehiff- 
fahrt  und die Einfiihrung der sozialen Unfallgesetzgebung braehte im arbeitsmedi- 
zinisehen Bereieh und damit zwangsl/tufig im medizinisehen Gutachterwesen eine 
stetige Ausweitung und einen Wandel der Fragestellungen [2, 6]. In einer grogen 
Hafenstadt - -  Hamburg - -  wird heute aueh der Geriehtsmediziner nicht selten 
mit Begutaehtung forensischer und sozialmediziniseher Fragen aus der Seesehiff- 
fahrt  beauftragt. Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung und gutaehtliehe 
Beurteilung yon Todesf/illen auf See wird in der Bt~D vom sozialen Versieherungs- 
tr/~ger - -  der See-Berufsgenossensehaft - -  in der t~egel nieht dem Pathologen, viel- 
mehr dem Geriehtsmediziner iibertragen. Die naeh den Gegebenheiten erforder- 
liehe Arbeitsweise - -  Begutaehtung ohne ausreiehende Unterlagen zur Vor- 
gesehiehte oder zum Gesehehnisablauf, die i~ekonstruktion eines Gesehehens allein 
aus dem anatomisehen Befund und die reehtliehe Wertung der Befunde - -  liegen 
mehr im Faehgebiet und im Arbeitsbereieh des Rechtsmediziners. Aueh sind Ob- 
duktionen yon FS~ulnisleiehen, Naehweis einer akuten oder ehronisehen, eventuell 
gewerbliehen Vergiftung oder einer Alkoholbeeinflussung spezielle Arbeitsgebiete 
der forensisehen Medizin. Umfassende pathologiseh-anatomisehe Kenntnisse sowie 
spezielle Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Tropenheilkunde, der 
Tropenpathologie und der besonderen Arbeitsbedingungen in der Seesehiffahrt 
sind fiir den Geriehtsmediziner, der sich mit mediziniseh-forensisehen Fragen der 
Sehiffahrtsmedizin befaBt, selbstverst/tndliehe Vorbedingung. 

Das Hauptarbeitsgebiet des Geriehtsmediziners bei Untersuehung und Begut- 
aehtung yon Todesf/~llen auf See liegt in der Bt~D in den letzten Jahrzehnten ein- 
deutig im Bereieh der Sozialversieherung (See-Berufsgenossenschaft). In den letz- 
ten 25 Jahren, iiberwiegend seit dem Jahre 1960, wurden in Hamburg ca. 130 See- 
Todesf~lle entweder geriehtsmediziniseh obduziert, naeh im Ausland erfolgter Sek- 
tion naehobduziert, an Hand eines im Ausland gefertigten Sektionsprotokolls oder 
- -  bei See-Bestattung - -  allein naeh Unfallberieht und Zeugenaussagen ohne/~rzt- 
liehe Befundberiehte und ohne Obduktionsbefund begutaehtet. Darunter waren 
12 T6tungsdelikte. Alle anderen FS~lle betrafen Fragen des Sozialrechts : Unfalltod ? 
Suicid ? AIkoholbeeinflussung ? Entsch~digungspflichtige Berufskrankheit ? 

Obduktionen in kleinen tiberseeisehen Hgfen erfolgten gelegentlieh nut  unvoll- 
st/~ndig und nieht faehgereeht, Pathologen oder Geriehtsmediziner standen nicht~ 
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zur Verfiigung. Fehld iagnosen  wurden  gestell t .  - -  Beschre ibung einer Coronar-  
th rombose  mi t  Herz in fa rk t  ohne Er6ffnnng der  Coronarar te r ien ;  N a e h o b d u k t i o n :  
ehronisehe Myokardi t i s .  Teilsektion,  Diagnose : Angina  tonsi l lar is  ; N a e hobduk t ion  : 
eerebrale F o r m  einer aku t en  Malar ia  t ropiea .  

Erfolgte  die Obdukt ion  im Ausland,  so war  dem Obduzen ten  die besondere  
Frages te l lung  des sozialen Versicherungstr~gers  in der  B R D  in den meis ten  F/t l len 
n icht  bekannt .  Auch ein Tod  aus nat t i r l ieher  innerer  Ursaehe  kann  naeh dem 
deutschen Sozial recht  un t e r  gewissen Vorbedingungen  als en tseMdigungspf l ieh-  
t iger  Unfa l l tod  a n e r k a n n t  werden.  Zur  Beur te i lung  dieser F rage  sind in der g e g e l  
histologisehe Befunderhebungen  unerl/~glich. F i i r  derar t ige  Un te r suchungen  stun- 
den Asserva te  nur  selten zur  Verffigung. Die Obduzenten  begni igten sieh - -  aus 
Unkenn tn i s  der  Frages te l lung  - -  auf  AusschluB oder Naehweis  eines nalAirlichen 
oder  gewal t samen  Todes. 

Der  untersehiedl iehen sozialreeht l iehen Beur te i lung  yon Todesf/i l len in den ein- 
zelnen S taa t en  t ragen  wit  dadureh  Reehnung,  dug wir naeh  Obdnkt ion  eines ver- 
s torbenen ausl~ndischen Seemannes  s tets  - -  d. h. aueh bei sieherer Todesursache  - -  
zahlreiche Organe oder  Organtei le  vorsorgl ieh fiir  wei tergehende Unte rsuehungen  
aufheben  und  diese ggf. dem Pa tho logen  oder  Ger iehtsmediz iner  des H e ima t l a nde s  
des Vers torbenen zur  Unte r suehung  zur  Verf i igung stellen oder  erst  naeh Bekann t -  
gabe der  Frages te l lung  selbst  untersuehen.  

Die heut ige Sehiffahr tsmedizin  isg als Quersehni t t s -Diszipl in  zu bezeichnen,  sie 
erfag~ alle Bereiehe nnd  Aufgaben der  Medizin [3]. Ein  in der  Bt~D wissensehaft-  
lich bisher  k a u m  beaeh te t e r  Sektor  der  Schiffahr tsmedizin  geh6r t  zum klassischen 
Arbe i t sgebie t  der  ger ieht l ichen Medizin : die Unte r suehung  und Begu taeh tung  yon  
unklaren  und  gewal t samen TodesfS,11en auf  See - -  mar i t ime  Ger iehtsmediz in  oder  
forensisehe Schiffahrtsmedizin.  
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