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~]bersichtsreferat--Review Article 

Bei welchen Fragestellungen kann man aussagef~hige 
pathomorphologische Befunde nach Exhumierung erwarten? 

H e l m u t  A l t h o f f  

Insti tut  fiir Gerichtliche Medizin tier Universit~it K61n (BED) 

Eingegangen am 23. Januar  1974 

F o r  W h i c h  P r o b l e m s  Can One  E x p e c t  I{el iable  P a t h o m o r p h o l o g i c a l  F i n d i n g s  a f te r  

E x h u m a t i o n  ? 

Summary. Autopsies after exhumation are done for the following reasons: 
1. late suspition of a crime, 
2. if cause and manner of death has not been explained suffieiantly after death, e.g. after 

traffic accidents or accidents during work, 
3. if the identity of the dead is uncertain. 
The principals concerned often are interested as to what findings can be expected from 

an exhumation, taking into consideration a special problem and a specific length of burial 
time. 

Our own postmortem results of 36 exhumations with a burial period between 6 days and 
17 years demonstrate that  anatomical structures and pathological alterations in organs can 
be detected for a long time after inhmnation. In  32 of 36 cases we were able to clear up sub- 
sequently the problems of criminal procedure or insurance matters or workmen's compensation. 

We put our own results together with those of other examiners in a so called "expectation 
catalogue". The various conditions found long after burial justify optimism for success from 
an exhumation. I t  certainly should be given a try. 

Zusammen/assung. Untersuchungsergebnisse yon 36 ExhumierungsfS~llen werden demon- 
striert. Zusammen mit vergleichbaren Befunden anderer Untersucher entstand ein ,,Erwar- 
tungskatalog", in dem fagbare anatomische Gegebenheiten and pathologische Organveri~nde- 
rungen der Dauer der Leichenzeit gegeniibergestellt wurden. Bei Anfragen nach einem be- 
griindeten Exhumierungserfolg kann man erfahrungsgem~B in den meisten F~llen verwert- 
bare pathomorphologische Befunde erwarten. Ein Versuch lohnt sich fast immer. 

Key words: Exhumierung, Verwertbarkeit - -  Postmortale Vergnderungen. 

I n  f r f iheren  J a h r z e h n t e n  h a t  m a n  O b d u k t i d n e n  n a c h  E x h u m i e r u n g  v o r w i e g e n d  

aus s t raf-  u n d  v e r s o r g u n g s r e c h t l i c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  v o r g e n o m m e n .  I-Ieute, im  

Z e i t a l t e r  f o r t s c h r e i t e n d e r  T e c h n i s i e r u n g  u n d  z u n e h m e n d e n  Verkehrs ,  b e s t e h t  de r  

E i n d r u c k ,  dab  v e r s i c h e r u n g s r e c h t l i c h e  P r o b l e m e  hi~ufiger A n l a g  zu  E x h u m i e r u n -  

t e n  geben .  
D i skus s ionen  f iber  E x h u m i e r u n g e n  e n t s t e h e n :  

1. bei  nacht r i~gl ichem V e r d a c h t  eines Verb rechens ,  

2. bei  u n g e n i i g e n d e r  AufklS~rung der  T o d e s u r s a c h e  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e m  Tode ,  

e t w a  n a c h  v o r a u s g e h e n d e n  Arbe i t s -  oder  Verkehrsunf/£11en u n d  n a c h  Ungl f icks-  
f/illen. 

3. bei  Ungewi l~he i t  f iber  die  I d e n t i t / t t  e ines T o t e m  
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Du die Auf t r aggeber  Uns icherhe i t  bezfiglich eines Exhumierungser fo lges  emp- 
finden, r i ch ten  sie h/~ufig an uns die Fruge,  welche uussagef/~higen Befunde bei  
e iner  speziellen P rob l emu t ik  und  einer b e k a n n t e n  Leichenzei t  zu e rwar ten  sind. 
Die Kenn tn i s se  fiber Autolyse- ,  F/tulnis- und  Verwesungsvorg/~nge in Abh/~ngig- 
ke i t  yon  vielen F u k t o r e n  lehren zun/ichst,  dug es keine al lgemeingi i l t ige oder  ver-  
b indl iche Er fo lgserwar tung  in Abh~ngigke i t  zur  Leichenzei t  geben kunn. D~s gi l t  
sowohl ffir pu thomorpholog ische  wie uuch fiir  chemisch- toxikologische Befund-  
erhebungen.  Unsere  Un te r suchungen  soll ten kl~ren,  inwiewei~ anutomische  Ge- 
gebenhe i ten  und  pa thologische  Organvergnderungen  nach 1/~ngerer Leichenzei t  
nachweisbar  sind. 

Eigene Erfahrungen 1 

Die im Zeitraum zwischen 1962 und 1973 im Institut ffir Gerichtliche Medizin der Universi- 
t~t KSln durchgeffihrten 36 Obduktionen nach Exhumierung wurden in Tabelle 1 zusammen- 
gestellt. Da bei den meisten Fi~llen der Zeitraum zwischen Tod und Beerdigung nicht exakt 
aufkliirbar war, wurde keine Unterscheidung zwischen Grabzeit und Leichenzeit getroffen. 

In der Tabelle haben wit augerdem die Jahreszeit angegeben, in der der Tod eintrat bzw. 
die Beerdigung erfolgte. Ffir die einzelnen Fiille wurden die wichtigsten pathomorphologischen 
Befunde und die daraus abzuleitende Todesursache eingetragen, ebenfalls etwaige chemisch- 
toxikologische Ergebnisse, die abet nicht diskutiert werden sollen. Neben dem jeweils zustiin- 
digen Auftraggeber wurde vermerkt, ob durch die Exhumierung die gestellte Frage beantwor- 
tet werden konnte. 

In Tabelle 2 wurden die wichtigsten Informationen zusammengefal~t. So ergibt sich zum 
Beispiel eine kfirzeste Leichenzeit yon 6 Tagen, eine li~ngste yon 17 Jahren. Bei den meisten, 
niimlich bei 32 yon 36 Fiillen, erfolgte die Obduktion innerhalb einer Leichenzeit his zu 150 
Tagen. Das LebensMter zum Todeszeitpunkt lag zwischen ?[9 Tagen und 69 Jahren, 18 yon 
diesen waren fiber 50 J~hre Mt geworden. Am hi~ufigsten fungierten als Auftraggeber die Be- 
rufsgenossenschaften und Gerichte. ])as (~berwiegen des m~nnlichen Geschlechts gegenfiber 
dem weiblichen (29:7) beruht sicher ~uf dem zahlenmiiBig grSgeren Anteil der M~nner im 
Arbeitsprozeg, erkermtlich auch daran, dal~ die Exhumierung weiblicher Leichen in keinem 
Fall yon Berufsgenossenschaften veranlal~t wurde. 

Nut bei 4 yon 36 F~llen konnte die an uns gerichtete Frage durch die durchgeffihrte Obduk- 
Lion einschlieBlich notwendiger chemischer und histologischer Untersuchungen nicht sicher be~ 
antwortet werden. Von den zahlreichen makroskopischen und mikroskopischen Befunden 
seien einige in den Abb. 1--7 demonstriert. 

Diskussion 

Der  Nachweis  gu tach t l i ch  vc rwer tba re r  ana tomischer  Gegebenhei ten  oder  
p~ thomorpho |og ischer  Ver / inderungen bei Exhumierungsf/~llen is t  nai~urgem/ift 
zei t l ich beschri~nkt und  yon vielen F ~ k t o r e n  ~bh~ngig. 

I n  chronologischer  Reihenfolge miissen erw/thnt  werden:  
a) der  Zus t~nd bei E i n t r i t t  des Todes (Alter,  Kons t i tu t ion ,  e twaige chronische 

E r k r u n k u n g e n  oder  Verletzungen) ,  
b) A r t  und  Daue r  der  A u f b a h r u n g  nuch dem Tode und  die zu dieser Zei t  

her rschende  Wi t t e rung ,  
c) A r t  der  Bes tu t t ung  (mit  oder  ohne Surg, Tannenholz- ,  Eichenholz-  oder  

Zinksurg (St~ssi, 1952), vorausgehende  Einbulsumierung oder  sogenunnte  Ober- 
fl/~chendesinfektion), 

1 Allen Kollegen im Institut, die mir Ergebnisse yon ihnen durchgeffihrter Obduktionen 
fiberlassen haben, sei herzlich gedankt. 
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Abb. 1. Metastase eines H~mangiosarkoms der Leber. H.-E.-Fi~rbung, S.-Nr. 262/65, Leichen- 
zei$ 27 Tage, Beerdigung im Friihling 

Abb. 2. Metastase eines Bro~chialcarcinoms im Gehirn. H.-E.-F~rbung, S.-Nr. 143/67, Leichen- 
zeit 44 T~ge, Beerdigung im Winter 

d) Lage des Fwiedhot:% Grabtiefe, Bodentemperatur,  Bodent/~tigkeit, Boden- 
Ibuchte, Bodenart  einsehl, physikalischer und chemischer Eigenschaften (Weinig, 
1957, 1958, 1967), 

e) Grabzeit, Leichenfauna und Leiehenflora (M6gnin, 1894; Strauch, 1912, 
1927; Dosa, 1955). 

Die meisten dieser Faktoren sind zur Zeit der Anfrage yon Auftraggebern nieht 
bekannt  und auch sp/i~er kaum zu eruieren. 
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Abb. 3. Anthrakofibrose der Lunge. H.-E.~Farbung, S.-Nr. 783/69, Leichenzeit 80 Tage, Be- 
erdigung im Herbst 

Abb. 4. Konfluierende Bronchopneumonie. H~malaun-F~trbung, S.-Nr. 251/70, Leichenzeit 
95 Tage, :Beerdigung im Win~er 

Die giinstigsten Vor~usseLzungen fiir einen begriindet, en Obduktionserfolg 
bestehen dann, wenn zur Todes-, Beerdigungs- und Exhumierungszeit  gleiche 
kfihle Witterungsbedingungen herrschen, etw~ zwischen Herbst  und Frfihjuhr. 
Bodentemper~tur und Bodenfeuchte sind in dieser J~hreszeit ~m niedrigsten. 
Die vielf~ltdge Problem~t.ik~ die mit  Exhumierungen verbunden isL, kann nur 
stichwort~rtig ~ngesprochen werden. Die N~chweismSglichkeiten bei n~chtr~g- 
]ichem Vergiftungsverd~cht werden hier uusgel~ssen, es liegen bere~ts umf~ssende 
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Abb. 5. Chronisehe Nephros~ mit hyalinen Cylindern und interstitieller Fibrose. PAS-l~eak- 
tion, S.-Nr. 251/70, Leichenzeit 95 Tuge, Beerdigung im Winter 

Abb. 6. Aneurysma der A. earot~is inl~erna im Schgdetbasisbereich (ma.kroskopische Nahauf- 
nahme), S.~Nr. 678/66, Leiehenzeit 97 Tage, Beerdigung im Sommer. (Foto: Dr. Tamaska) 

VerSffentlichungen durfiber vor, u. a,. von Specht u. K~t te  (t954) sowie YVeinig 
(1957, 1958, 1967). 

Die Anforderungen und der Aufwund bei Obduktionen n~oh Exhumierung 
kSnnen wesen~lieh umfangreicher und schwieriger sein als bei gewShnlichen 
LeiehenSffnungen. Bereits die Identifizierung einer Gmbstelle kann Schwierig- 
keiten mit sich bringen, wenn in Nriegs- oder Katastrophenzeiten eine zu dichte 
Betegung erfolgt. Bei gezielten. Fragen, etw~ bei beabsiehtigtem Naehweis intra- 
vitMer Vertetzungsfolgen, ist es zweekm£Big, dag der Obduzent die Freilegung 
und I tebung des Sarges mitverfolgt. Falter  (1962) hat vorgesehlagen, einen ge- 
nauen Exhumierungsberieht anzulegen, das gilt besonders dann, wenn KSrperteile 
nur noeh ei~zeln exhumiert, werden kSnnen. 
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Abb. 7. Stenosierende Coronar~rteriensklerose. H.-E.-F~rbung, S.-Nr. 868/69, Leichenzeit 
133 Tage, Beerdigungszeit im Sommer 

Eine Obduktion im enCerdigten mehr oder weniger erhaltenen Sarg ist un- 
zweckm/~Big, weil riickw~trCige Anteile der Leiche nur unvollst~tndig untersucht 
werden k6nnen. 

Es gilt manchmal, die Sektionstechnik nach dem vorliegenden Verwesungs- 
zustand zu variieren: preparatives Vorgehen in situ, Fixation geschlossener 
Organsysteme in Formalin mit sp~terer Pr/~paration, Totalgefrierung ganzer 
Organe mit nachfolgender Zerlegung in Scheiben (Panning, 1937; Wenig, 1944) 
oder Formalineinbringung in den Schg, del nach Trepanation (Anders, 1937) oder 
fiber die Carotiden (Dotzauer, 1973) erleichtern die Befunderhebung an den in- 
zwischen dutch Autolyse und F~ulnis ver/~nderten inneren Organen. 

Zus~tzliche R6ntgenuntersuchungen yon Skelet und Z/~hnen objektiviere~ 
Verletzungsfolgen, sic dienen ferner neben anderen bekannten Methoden der 
Identifizierung eines Toten, wenn entsprechende intravi~ale Vergleichsaufnahmen 
vorliegen (Raestrup, 1928; Christen, 1945; Mercer u. Mitarb., 195~; Holczabek, 
1955; Schranz, 1959; Holzer, 1964; Manz u. Reh, 1964). Steht dem Obduzenten 
ein Durchleuchtungsgerat zur Verffigung, kann dadurch die Lokalisation und das 
Auffinden yon Projektilen bei SchuBverletzungen wesentlich leichter sein. In 
Extremf~tllen bleiben kn6cherne Leichenteile Jahrhunderte, aber auch Weichteile 
im Erdreich sehr lunge erhalten, darauf haben Hunziker (1919/20), Holzer (1938) 
und Berg (1964) hingewiesen. 

~Nachweism6glichkeiten an Weichteilen und inneren Organen sind zeitlich be- 
grenzt. Nach 7--10 Jahren Grabzeit ist im allgemeinen mit einem vSlligen Verlust~ 
der Weichteile zu rechnen, bei FetCwachsbildung oder besonderem Bakterien- 
milieu soll die histologische Organstruktur noch nach vielen Jahren erhalten sein 
(Evans, 1961/62; Kimura, 1961, 1964). 

Nach unseren Erfahrungen und denen anderer entsCeht der AnlaB zur Ex- 
humierung meistens im 1. Jahr  nach der ]3eerdigung, am haufigsten bei Grab- 
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NachweisbarkeJt anatomischer 
und pathologischer Befunde im 

Uro~enitalsyste~ 

H. Althoff 

Dauer der keichenzeit nach 
eigenen Erfahrungen*und denen 
anderer Untersucher 

grobe Nierenstruktur 1Jahr Walcher 1928 
Nierenzellen 2 1/4 Jahr GeJl! 1924 

3 Jahre Watcher 1928 
chron. NierenentzUndung 10 Honate Raestrup 1926/28 
Pyelonephritis 
interst i t ie t le Nephritis 27 Tage Althoff 
chron. Pyelonephritis 35 Tage " 
G~omeru~onephrit~s ~5 Tage " 
hyaline Zylinder 13 Honate ~alcher 1928 
Nierenbeckensteine 95 Tage Althoff 
$chrumpfniere 103 Tage Nippe 1913/24 

3/4 Jahr Stra~mann 1921-31 
10 Honate Raestrup 1926/28 
3 Jahre WaJcher 1937 

Samenblasen (makroskop.) 2 Jahre " 
Prostatastruktur 4 ~ochen SchmeiEer 1926 
Prostatahypertrophie 59, 95 Tage Mthoff  
Prostata- u.Samenblasen-Tbc 11 ~ochen Nordmann 1939 

Hodenstruktur mehrere ~ochen ~alcher 1928 
Sper~atozoenk~pfe im 60 Tage " 
Nebenhoden (~asser) 
Uterus~uskelzellen 86 Tage " 
Endometritis 45 Tage Herkel 1937 

125 Tage Raestrup 1926/28 
Ovarialcarzinom 114 Tage Althoff 
Hyr~en 6 ~ochen Kocke! 1938 
~lazentareste und 
orpus luteum 1Honat TomeHini 1911 

Plazentazotten 2 Hon~te StPa~ann 1921-31 
Fruchtwasserbestandteile 4 1/2 Hon~te " 
gep|atzte Tubargravidit~t 8 Monate ~chmei~er 1926 
innere Genitalverletzungen 125 Tage Raestrup 1926/28 

6 ~ochen ~alcher 1928 

Orqane mit innerer Sekretion 

Nebennierenmarkstruktur wentge Stunden ~alcher 1937 

Nebennierenrindenstruktur 40 Tage " 
SchilddrOsenstnuktur 4 Wochen " 
Strun~a nodosa 35, 95 Tage Althoff 

* Althoff (1973) 

zeiten bis zu 5 Mon~ten. In  dieser Phuse ist zw~r mit  fortgeschrittenen Autolyse-, 
F~ulnis- und Zersetzungserscheinungen zu rechnen, die eigenen Erfuhrungen und 
die Ergebnisse ~nderer Untersucher beweisen ~ber, d ~  verwertb~re m~kro- 
skopische und mikroskopische Befunde in den meisten F~llen zu erheben sind. 
Zur histologischen Untersuchung eignen sich Mle tiblichen, uber ~uch spezielle 
Fixations- und Fgrbemethoden. 

Chronische Erkr~nkungen, die mit  Bindegewebsprolifer~tion und K~lkein- 
lugerung einhergehen, sind meistens l~nger n~chweisb~r ~ls Kr~nkheitsprozesse 
im ~kuten Stadium. Aber ~uch letztere l~ssen sich iiberruschenderweise sehr h~ufig 
histologisch exukt di~gnostizieren, wenn m~n uu~olysebedingte Ver£nderungen 
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- -  mangelnde Kernf£rbung, Schrumpfungs- oder Aufl6sungsprozesse an Zellen 
und Kernen, Einlagerungen yon Pigmenten, Bakterien, Kalkseifen und Amino- 
s/~urekristallen - -  nieht falseh deutet. Die genaue Kenntnis der Krankheitsvor- 
gesehichte vor der Obduktion bestimmt die Auswahl und den Umfang der histo- 
logisehen Untersuehung. 

Vor besonderen Schwierigkeiten sieht man sieh beim Naehweis und der Be- 
wertung anseheinend intravital entstandener H/~matome und Blutungen sowie 
bei Ergtissen in pr/tformierten H6hlen oder einer Fettembolie (Henn u. Spann, 
1968). Eine siehere Differenzierung gegenfiber postmortal entsgandenen Ersehei- 
nungen ist nut  selten m6glieh. Gleiehes gilt aueh fiir Naehweism6gliehkeiten t6d- 
licher Stoffweehselerkrankungen. Es laufen so viele ehemisehe Abbaureaktionen 
w/~hrend der Autolyse und F/tulnis ab (u. a. Specht, 1937), dab man Einzelergeb- 
nisse nieht verwerten kann. 

Autolyse- und F/iulnisvorg/~nge organisehen Gewebes einsehlieglieh der fein- 
gewebliehen Ver/~nderungen sind vielfaeh, tells aueh experimentell untersueht, 
besehrieben und an Hand yon Exhumierungsfi~llen ausgewertet worden, so yon 
Haberda (1898), Lubarseh (1900), Nippe (1913, 1924), Oliveerona (1920), Strass- 
mann (1921, 1924, 1928, 1931), Geill (1924), Walcher (1925, 1928, 1935, 1937), 
Raestrup (1926), SehmeiBer (1926), Giesler (1927), Klemp (1931), Merkel (1937), 
Koekel (1938), Nordmann (1939). 

Die yon uns erhobenen makroskopisehen und mikroskopisehen Befunde be- 
st/ttigen und erg/~nzen die yon den genannten Autoren beschriebenen Ergebnisse. 
Sie sollen nicht im einzelnen erl/iutert werden, es seien nur einige Beispiele mit 
langer Leichenzeit angefiihrt. 

Es gelang der Nachweis einer fortgesehrittenen Arteriosklerose und eines aus- 
geprS~gten sehwieligen Herzwandaneurysmas noeh 292 Tage nach dem Tode. Ver- 
schiedene Pneumonieformen waren einwandfrei bis 95 Tage p.m. darstellbar, eine 
chronisehe Pleuritis sogar noeh nach 623 Tagen. Typisehe histologisehe Ver/inde- 
rungen einer Stauungsleber liegen sich 114 Tage nach dem Tode diagnostizieren, 
ein ehronisehes Magenuleus noch naeh 89 Tagen. Restliehe Zellstrukturen des 
Gehirns f/irbten sieh 1212 Tage naeh dem Tode so an, dab zumindest die Zell- 
verteilung beurteilt werden konnte. Chroniseh entziindliche VerS, nderungen der 
Niere mit erhebliehem Krankheitswert waren naeh 95 Tagen Grabzeit feststellbar. 

Um einen Gesamtiiberbliek zu vermitteln, haben wit unsere eigenen Unter- 
suchungsbefunde mit den mitgeteilten Einzelergebnissen anderer vergliehen, naeh 
Organsystemen geordnet und sie der Dauer der Leiehenzeit gegeniibergestellt. 
Daraus resultierte ein Katalog (Tabellen 3--8), der als sogenannter Erwartungs- 
katalog bei Unsieherheit fiber den voraussiehtliehen Exhumierungserfolg einen 
Anhalt geben kann. In einzelnen Begutaehtungsf/tllen wird man unter Umsti~nden 
zu anderen Ergebnissen kommen, d. h. entweder ~hnliche Organveriinderungen 
bei noeh 1/~ngerer Leichenzeit naehweisen oder, vergliehen mit den genannten 
Nachweism6gliehkeiten bei einer bestimml~en Leichenzeit, keine gleichartig ver- 
wertbaren Ergebnisse erzielen. Die Erklgrung dafiir finder sieh in den eingangs 
zitierten, meist nieht eindeutig aufkl/~rbaren mitbestimmenden Faktoren fiir den 
Ausbildungsgrad und die Schnelligkeit yon l~'/iulnisver/inderungen. 

Entscheidend ftir den begriindeten Erfolg ist immer aueh die Art der Frage- 
stellung, unter Umst~nden k6nnen noeh verwertbare Teilergebnisse einer Ex- 

2 Z. l ~ e e h t s m e d i z i n ,  Bd .  75 
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h u m i e r u n g  bere i t s  aus re ichen ,  die  a n s t e h e n d e  P r o b l e m a t i k  aufzuklS~ren. Es  emp-  

f ieh l t  s ich daher ,  bei  A n f r a g e n  y o n  A u f t r a g g e b e r n  bezt ig l ieh  eines zu  e r w a r t e n d e n  

O b d u k t i o n s e r f o l g e s  n i e h t  zu  pess imis t i seh  zu  sein. E i n  Ve r sueh  l o h n t  s ieh in fas t  
a l len  F/~llen. 
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