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Die modernen Aufgaben der Obduktion in der Kontrolle 
des 6ffentlichen Gesundheitswesens 

J. Heinrich Holzner 
Institut ffir Pathologische Anatomie der Universitfit Wien, Spitalgasse 4, A-1090 Wien, C)sterreich 

The Modern Significance of Autopsies in Controlling Public Health 

Summary. Due to a liberal law regarding the performance of autopsies in 
Austria there is a high rate of postmortems in Vienna (about 50% of all 
deaths). Supported by a grant from the Austrian Government the autopsy 
records of all hospitals in Vienna have been registered by EDV using a 
clear-textsystem. The autopsy records of the Institute of Forensic Medicine 
have been included in this study. These conditions made it possible to com- 
pare critically the official Austrian mortality statistic against the autopsyfind- 
ings. Several examples of neoplastic diseases and cardiovascular diseases 
with different discrepancies between the two statistics are given in this paper. 
The following conclusions can be drawn from this critical comparison: 

1. A control and correction of official mortality statistics is possible 
by a centralized documentation of autopsy records and a high postmortem 
rate. 

2. Uncontrolled mortality statistics based on monocausality due to WHO 
directions show severe deviations from the real situation, even in important 
groups of diseases. 

3. The evaluation of multicausality of death gives a better registration 
of the actual morbidity within a population. 

4. The efficiency of public health provisions, especially in the field of 
prevention and prenotion of diseases, can be evaluated much better by using 
the more detailed registration of oncologic data by postmortems. The intro- 
duction and the execution of such provisions can be controlled more accu- 
rately and sufficiently. 
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Tabelle 1. 

J.H. Holzner 

Todesffille in Wien 1976 26771 

Ausgewertet: Klinische Obduktionen 10292 
SanitS.tspolizeiliche Obduktionen 1429 
Ohne Obduktion, aber mit ,,harter" klinischer Diagnose 
im Krankenhaus verstorben 3940 15661 

Von EDV tatsfichlich abrufbar 15 541 

Amtliche Todesursachenstatistiken werden durch eine Reihe schwer kontrollier- 
barer Faktoren beeinfluBt und dadurch in ihrem Aussagewert eingeschrfinkt. 
So werden im allgemeinen nach den Richtlinien der WHO nur monokausale 
Todesursachen registriert, andererseits ist die/iuBere Totenbeschau, die in vielen 
Ffillen die Grundlage der Todesursachenmeldung darstellt, naturgem/iB mit einer 
variablen Fehlerbreite behaftet. Dies gilt vor allem ftir sog. ,,weiche" Todesursa- 
chen, abet auch ftir Neoplasmen, bei denen die Zuweisungsdiagnosen zur Obduk- 
tion nach Untersuchungen aus dem eigenen Arbeitskreis vom Ergebnis der 
Obduktion in etwa einem Viertel der F/ille abweichen (Bankl et al., 1971). 

In Wien versterben rund 75% aller Personen in Krankenh/iusern mit eigenen 
Prosekturen oder zumindest mit Konsiliarpathologen. Auf Grund einer giinsti- 
gen gesetzlichen Regelung der klinischen Obduktion (w 25 des Bundesgesetzes 
vom 18. Dez. 1956 BGB1 Nr 1/1957 betreffend Krankenanstalten) liegt die 
durchschnittliche Obduktionsfrequenz in diesen Krankenhfiusern um 70% mit 
Schwankungen zwischen 55 und nahezu 100%. Dies bedentet unter Einbeziehung 
der sanit~itspolizeilichen Leichen6ffnungen eine Obduktionsrate yon nahezu 50% 
aller in Wien Verstorbenen. Da das erw~ihnte Gesetz bei allen F/illen von diagno- 
stischer Unsicherheit bei in 6ffentlichen Krankenanstalten verstorbenen Perso- 
nen eine Obduktion zwingend vorschreibt, kann man annehmen, daB bei den 
nicht obduzierten, in den genannten Krankenanstalten Verstorbenen eine 
,,harte" Todesursache vorliegt. 

Diese einmaligen gfinstigen Voraussetzungen veranlaBten uns zum Versuch 
einer zentralen EDV-Erfassung aller Obduktionen im Raum Wien mit dem 
Ziel, die vom Statistischen Zentralamt ver6ffentlichte amtliche Todesursachen- 
statistik mit den harten Obduktionsdaten zu vergleichen. Dieses Projekt wurde 
vom Bundesministerium ffir Gesundheit und Umweltschutz in groBzfigiger Weise 
gef6rdert, seine technische Durchf~hrung stand unter der Leitung von Univ.Doz. 
Dr. W. Feigl. 

Zur Datenerfassung wurde ein seit 1971 am Universit/itsinstitut ffir Pathologi- 
sche Anatomie entwickeltes optisch lesbares Obduktionsformular verwendet 
(Abb. 1). Dieser Beleg enthfilt in einem formatierten Abschnitt alle Daten zur 
Identifikation des Patienten, die klinische Diagnose, die pathologisch-anatomi- 
sche Todesursache auch unter Berticksichtigung eventueller Multikausalit~it und 
die MaBzahlen. Ein zweiter fi'ei lesbarer Abschnitt (untere Formularh~ilfte) bein- 
haltet die aufgelisteten pathologisch-anatomischen Organbefunde sowie die hi- 
stologischen, neuropathologischen und mikrobiologischen Untersuchungsbe- 
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Abb. 1. Optisch lesbares Obduktionsformular der Wiener Prosekturen 
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Tabelle 2 

J.H. Holzner 

Amtliche Autopsie-Statistik 
Mortalit/itsstatistik (n = 15 541) 
(n = 26 771) 

Bronchialcarcinom 931 (3,48%) 633 (4,07%) 
Schilddrtisencarcinom 26 (0,10 %) 24 (0,15 %) 
Maligne Knochentumoren 24 (0,09%) 8 (0,05%) 
Maligne Lymphome 216 (0,81%) 144 (0,93%) 

funde. Die Angabe der Todesursache erfolgt in Form einer oder auch mehrerer 
Kausalketten (z.B. : Diabetes mellitus - Atherosklerose thrombotischer Hirnin- 
farkt). Die Vorteile dieser Form einer Klartextdokumentation und die bei ihrer 
Anwendung sich ergebenden Probleme wurden bereits andernorts ver6ffentlicht 
(Feigl, 1972; Feigl et al., 1974, 1976, 1978). Die Erfassung der Obduktionsbe- 
funde aller Wiener Prosekturen erstreckte sich auf die Jahre 1976 und 1977. 
Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Rechenzen- 
trum der Medizinischen Fakultfit der Universit~it Wien und dem Institut fiir 
Biometrie und Medizinische Informatik der Medizinischen Hochschule Hanno- 
ver. 

Im folgenden soll an Hand einiger Vergleiche zwischen amtlicher Mortalitfits- 
statistik und Obduktionsstatistik auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit einer 
laufenden Qualit~itskontrolle amtlicher Statistiken hingewiesen werden. 

In der amtlichen Todesursachenstatistik der Stadt Wien werden im Jahre 
1976 unter 26 771 Todesf~illen 931 Bronchialcarcinome angeftihrt, das sind 3,5%. 
Die Auswertung cler im gleichen Zeitraum obduzierten oder mit ,,harten" klini- 
schen Diagnosen verstorbenen Personen (auswertbare Zahl 15541) ergab eine 
Bronchialcarcinomhfiufigkeit von 4,1%. Diese geringffigige Abweichung nach 
oben war eigentlich zu erwarten, wenn man die schwierige Diagnostizierbarkeit 
mancher peripherer Lungencarcinome, besonders der Narbencarcinome berfick- 
sichtigt. 

Eine wesentlich signifikantere Abweichung ergab sich bei den Schilddrtisen- 
carcinomen. Schien die Todesursache ,,Schilddriisencarcinom" in der amtlichen 
Statistik in 0,10% auf, so war sie im Obduktionskollektiv wesentlich hfiufiger, 
n~imlich mit 0,15% vertreten. Gerade umgekehrt verhielten sich die malignen 
Knochentumoren, die in der amtlichen Statistik mit 0,09% fast doppelt so 
stark vertreten waren wie im Obduktionskollektiv (0,05%). Gehen die ohne 
Obduktion nicht erfaBten Schilddrtisencarcinome wahrscheinlich zu Lasten sog. 
,,okkulter" Neoplasmen, so d/irfte die Diskrepanz bei den Knochentumoren 
einen anderen Mangel der amtlichen Statistik aufdecken. Hier findet sich nfimlich 
der gr6Bte Anteil von Tumoren unter der Lokalisation ,,Maxilla/Mandibula", 
w~hrend in der Obduktionsstatistik die untere Extremit/it erwartungsgem~tg die 
erste Position einnimmt. Die medizinisch unklare Bezeichnung ,,Knochentumor" 
dfirfte im Kieferbereich einen nicht unwesentlichen Anteil von Kiefer-,,Carcino- 
men" enthalten, die bei den Obduktionsbefunden als solche genauer definiert 
sin& 
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Abb. 2. Todesf~ille an Uteruscarcinom in Osterreich 1969 bis 1976 (nach der vom Statistischen 
Zentra lamt  herausgegebenen Mortalitfitsstatistik). - . . . .  Gebfirmutterhalscarcinome, . . . . .  GeNir- 
mutterk6rpercarcinome, Uteruscarcinome, nicht nfiher definiert, ( •  Errechnete tatsfichliche 
Zahl der Cervixcarcinome 1976 

Neoplastische Erkrankungen, die bei meist l~ingerem klinischem Verlauf in 
Spezialabteilungen behandelt werden und bei denen eine exakte morphologische 
Abkl/irung der Diagnose wichtige Voraussetzung fiir die Therapie ist, wie z.B. 
maligne Lymphome, zeigen in beiden Kollektiven fast identische H~iufigkeit 
(0,8 und 0,9%). 

In Osterreich wurden im Jahre 1976 942 Todesffille an Geb/irmuttercarcinom 
gemeldet. Davon waren 303 als Gebfirmutterhalscarcinome und 65 als Gebfir- 
mutterk6rpercarcinome deklariert, wfihrend 574 F/ille nicht nfiher klassifiziert 
waren. In der Wiener Obduktionsstatistik des gleichen Zeitraumes fanden sich 
unter 144 Frauen mit der Haupttodesursache ,,Uteruscarcinom" 100 Cervixcar- 
cinome und 26 Corpuscarcinome. Bei 18 Ffillen konnte infolge einer starken 
Progression des neoplastischen Prozesses der genaue Ausgangspunkt nicht mehr 
mit Sicherheit festgestellt werden, sie wurden daher lediglich als ,,Uteruscarci- 
nome" registriert. Ubertrfigt man die Ergebnisse der Wiener Obduktionsstatistik 
auf das gesamte Bundesgebiet, so kann man daraus schliegen, dab die Zahl 
der Todesf~ille an Cervixcarcinom in Osterreich nicht 303, sondern wahrschein- 
lich 650 betrug und dab die Relation Cervixcarcinom/Corpuscarcinom yon 4,7 : 1 
auf 3,9 : 1 korrigiert werden mug (Breitenecker et al., 1979). In Osterreich ist die 
Zahl der gynfikologischen Vorsorgeuntersuchungen seit etwa 15 Jahren konti- 
nuierlich steil angestiegen. Das sollte sich in einem Rtickgang der TodesfNle an 
Gebfirmutterhalscarcinom auswirken. In der amtlichen Mortalitfitsstatistik sind 
jedoch entgegen den Erwartungen die Todesffille an Cervixcarcinom ebenso wie 
die an Corpuscarcinom zwischen 1969 und 1976 auf gleicher H6he verblieben, 
lediglich bei den nicht nfiher bezeichneten Uteruscarcinomen fand sich im gleichen 
Zeitraum ein Rfickgang der Todesffille um etwa 30% (Abb: 2). Die Analyse der 
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Tabelle 3. Folgeerkrankungen der Arteriosklerose 

J.H. Holzner 

Offizielle ;Ssterreichische Statistik 
Coronarielle Herzerkrankungen 26,6% 
Herzerkrankungen, nicht spezifiz. 3,1% 
Cerebrale GefgBerkrankungen 16,1% 
Arterienerkrankungen, andere 1,4% 
(Diabetes mellitus 1,0%) 
(Hypertonie 2,6%) 

Eigene Kontroll-Statistik 
Coronarielle Herzerkrankungen 43,2% 
Cerebrale Gef/iBerkrankungen 17,5% 
Andere arterielle Erkrankungen 6,3% 

47,2% (50,8%) 

56,8% 

Tabelle 4. Autopsie-Befunde bei klinischer Diagnose ,,cere- 
braler Insult" 

Encephalomalacie als Haupttodesursache 17 
Encephalomalacie als Sekundfirerkrankung 5 
Encephalomalacie 3 
Intracerebrale Blutungen 8 
Subarachnoidalblutung bei Angiom 1 
Meningeom 1 
Mykotische Embolien bei Endokarditis 1 
Ohne morphologischen Hirnbefund (,,Oedem") 8 

Obduktionsbefunde weist jedoch darauf  hin, dab dieser Rfickgang in erster Linie 
den Gebfirmutterhalscarcinomen zuzuschreiben ist. Nur durch die Korrektur  der 
offiziellen Statistik durch die Auswertung der Obduktionsergebnisse konnte somit 
die Effizienz der Forcierung der prfiventivmedizinischen MaBnahmen bewiesen 
werden. 

An der Spitze der Todesursachen aller europ/iischer Lfinder stehen die Herz- 
Kreislauferkrankungen, in erster Linie die koronariellen Herzerkrankungen. 
fSberraschend hoch zeigte sich die Diskrepanz bei den Folgeerkrankungen der 
Arteriosklerose. Nach der monokausalen amtlichen Mortalit~itsstatistik betrug 
der Anteil der Arteriosklerosefolgen 47,2%, unter Einbeziehung der Todesursa- 
chen ,,Diabetes mellitus" und , ,Hypertonie", bei denen die Arteriosklerose erfah- 
rungsgemfiB von groBer Bedeutung ist, 50,8 %. Die coronariellen Herzerkrankun- 
gen stellten dazu 26,6%, die cerebralen GeffiBerkrankungen 16,1% bei. In unse- 
rer multikausalen Kontrollstatistik lagen die gesamten Arteriosklerosefolgen bei 
56,8% mit einem Anteil cerebraler GeffiBerkrankungen von 17,5% und corona- 
rieller Herzerkrankungen von 43,2% (!). Daraus 1/il3t sich ersehen, dab sich 
in der offiziellen Statistik ein erheblicher Teil der ischfimischen Herzerkrankungen 
hinter anderen Diagnosen verbirgt, die in sehr unterschiedlicher und individueller 
Weise von den Totenbeschau/irzten gehandhabt werden. Auch die scheinbar 
harte Diagnose ,,cerebraler Insult" erweist sich beim Vergleich mit den Obduk- 
tionsbefunden als wesentlich weicher. In einem willkfirlich herausgegriffenen 
Kollektiv von 1000 Obduktionsffillen fanden sich 44 Zuweisungsdiagnosen ,,Ce- 
rebraler Insult". Bei der Autopsie fanden sich darunter 25 Hirninfarkte, 8 intra- 
cerebrale Blutungen, eine Subarachnoidalblutung, ein Meningeom und eine Em- 
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bolie bei Endokarditis. Aber in 8 von 44 F/illen fand sich lediglich ein vasogenes 
Hirn6dem als Folge einer Rechtsherzdilatation. 

Unter 7 122 an coronariellen Herzerkrankungen (ICD 410-414) verstorbenen 
Personen fanden sich 165 Herzrupturen (2,3%). Alle F/ille von Herzruptur waren 
jedoch durch Obduktion festgestellt worden. Stellt man daher - wie dies notwen- 
dig erscheint - die Zahl der Herzrupturen in Beziehung zu den coronariellen 
Herzerkrankungen bei den obduzierten Todesf/illen (2751) so errechnet sich 
daraus ein Anteil von 6% und berficksichtigt man nur die frischen und rezidivie- 
renden Infarkte (ICD 410 und 411), so steigt er gar auf 10,6%. 

Durch diese Vergleiche soll auch auf die Problematik der Verwendung nicht 
kontrollierter Mortalit/itsstatistiken ffir wissenschaftliche Untersuchungen oder 
epidemiologische Studien hingewiesen werden, die oft als Grundlage weitgreifen- 
der gesundheitspolitischer Mal3nahmen dienen und aus denen oft folgenschwere 
Schlul3folgerungen abgeleitet werden. 

Auch das Problem der Registrierung einer monokausalen Todesursache nach 
WHO-Richtlinien wurde bereits angedeutet. Daraus ergeben sich zwangsl/iufig 
eine Ffille von Fehlinformationen wie durch die individuell unterschiedliche 
Bewertung mehrerer vor dem Tode gleichzeitig bestehender Erkrankungen (z.B. 
Neoplasma+Herzkreislauferkrankungen u.a.) oder durch das Einfliegen sog. 
bevorzugter Todesursachen. Manche Erkrankungen von gesundheitspolitischer 
Bedeutung werden dadurch statistisch unterreprO, sentiert, andere gehen zum Teil 
fiberhaupt unter. 

Die Bedeutung der klinischen Obduktion ffir den medizinischen Unterricht, 
ffir die postpromotionelle Ausbildung und ffir die Kontrolle der klinischen Dia- 
gnostik und Therapie ist wohl unbestritten. Durch die hier aufgezeigten Beispiele 
soll jedoch gezeigt werden, dab der Aufrechterhaltung einer einigermal3en repr~- 
sentativen Obduktionsfrequenz auch eine wichtige Rolle im 6ffentlichen Gesund- 
heitswesen zukommt. Dies mug besonders hervorgehoben werden weil sich aller- 
orts gewisse Tendenzen zu einer weitgehenden Einschr~inkung der Obduktionen 
bemerkbar machen. In der nichtmedizinischen Offentlichkeit wird vor allem 
bei Diskussionen fiber die Rechtlichkeit der Verwendung von Leichenorganen 
ffir Transplantationszwecke auch die Obduktion immer wieder ins Spiel ge- 
bracht, wobei oft ethische und besitzrechtliche Grfinde in den Vordergrund 
geschoben werden. In manchen klinischen F~ichern wird heute einer Grundaus- 
bildung in funktionellen Ffichern (Biochemie, Pharmakologie) ein Vorzug gegen- 
fiber morphologischen F/ichern einger/iumt. Und auch bei jfingeren Kollegen 
des eigenen Faches steht die Tgtigkeit am Obduktionstisch in geringerem Anse- 
hen, da es hier nicht mehr so leicht m6glich ist, wissenschaftliche Lorbeeren 
zu erringen. 

Die TS.tigkeit des Pathologen am Sektionstisch hat in der Vergangenheit Entscheidendes zur 
Entwicklung der Nosologie und der medizinischen Forschung beigetragen, ihr erwachsen heute 
neue wichtige Funktionen in der Kontrolle des Gesundheitswesens und in der Bereitstellung von 
objektiven Grundlagen ffir den sinnvollen Einsatz moderner gesundheitspolitischer Mal3nahmen, 
vor allem auch auf dem Gebiet der Pr~iventivmedizin. Ffir diese Aufgaben reicht die Obduktionst~itig- 
keit an den Universiffttsinstituten, wo die Aufrechterhaltung einer entsprechenden Frequenz ohnedies 
nicht in Frage steht, nicht aus. Auch wird durch sie durch die oft weitgehende Spezialisierung 
der von ihnen betreuten Kliniken zumeist kein repr/isentativer Querschnitt der Erkrankungen einer 
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Population erfal3t. Es erscheint vielmehr notwendig auch die Pathologischen Institute in der Periphe- 
rie der grogen medizinischen Zentren in diesen Aufgabenbereich mit einzubeziehen und eine einheit- 
liche und zentrale Erfassung und Auswertnng der Daten anzustreben. 
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