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Rechtsmedizin und
Suizidpréivention -

Warum sich die Rechtsmedizin im NaSPro
engagiert
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Zusammenfassung

Es wird uber die Hintergrinde einer Mitarbeit der
medizinischen  Fachdisziplin beim
Nationalen Suizid Praventionsprogramm (NaSPro) berichtet,
wobei ein Zusammenhang zwischen praktischer und
wissenschaftlicher Arbeit im Bereich der Postmortal-
Medizin und Suizidpravention hergestellt wird.
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L. Einleitung

Seit dem Jahr 2003 zihlt die Deutsche Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin zu den Mitgliedern der Exekutivgruppe des
Nationalen  Suizid  Préventionsprogramms  (NaSPro).
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser
Fachdisziplin engagieren sich seitdem in unterschiedlichen
Arbeitsgruppen, unter anderem in der Arbeitsgemeinschaft
Primdrpravention”. In diesem Zusammenhang ist von
Mitgliedern der NaSPro ein gewisses Unverstindnis
geduflert worden, da offenbar keine Verbindung zwischen
Postmortal-Medizin und Préventionsarbeit hergestellt
werden konnte. Aus diesem Anlass soll die Thematik im
Folgenden kurz erdrtert werden. Zunichst muss die Frage
beantwortet werden, wie ein Priaventionsprogramm entsteht.
Gezielte vorbeugende Mafinahmen konnen schlieBlich nur
bekannte Gefahrensituationen getroffen
werden. setzt die Konzeption eines
Suizidprdventionsprogramms eine umfassende Erforschung
von Suizidumstinden voraus. Auf der Basis der daraus
resultierenden Forschungsergebnisse konnen Risikogruppen
ermittelt und Risiko- und/oder Pridispositionsfaktoren
identifiziert werden, wodurch priaventives Handeln gezielt
ansetzen kann.

gegen bereits
Somit

Nach einer alten, im Kern von Julius Kratter (1921)
gegebenen Definition, bedeutet rechtsmedizinische Téatigkeit
die Anwendung medizinischer und naturwissenschaftlicher
Erkenntnisse fiir die Rechtspflege. Dies trifft somit auch flir
individuelle Feststellungen zu Todesursache und Todesart
zu. Die Beschiftigung mit den Umstidnden, die zum Tod
eines Menschen geflihrt haben, gehort demnach ebenfalls zu
den primédren Aufgaben gerichtsarztlicher Tatigkeiten. Fur
wissenschaftliche Belange bedeutet dies aus der Sicht der
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Rechtsmedizin, dass auch der Tod durch Suizid zum Anlass
fiir Retrospektivanalysen genommen wird. Die historische
Entwicklung zeigt, dass die Rechtsmedizin mafgeblich an
der Suizidforschung beteiligt ist.

1I. Hintergriinde einer Mitarbeit aus der Sicht der
Rechtsmedizin

1. Todesermittlungen

Im Rahmen der drztlichen Leichenschau und des Ausstellens
eines Leichenschauscheines miissen im Anschluss an die
Todes- und  Identitdtsfeststellungen  Angaben  zu
Todeszeitpunkt sowie zur Todesart und zur Todesursache
gemacht und in einem Leichenschauschein dokumentiert
werden. Im Falle einer unklaren Identitdt sind aufgrund des
§ 159 Strafprozessordnung (StPO) weitere Ermittlungen
durch die Polizei erforderlich. Dies kann in einigen Fillen
bedeuten, dass auch spezielle rechtsmedizinische
Untersuchungen wie z. B. die Erstellung eines Zahnstatus
oder DNA-Analysen durchgefithrt werden miissen, die zur
Sicherung  der  Identitdt unerldsslich  sind.  Der
wahrscheinliche Todeszeitpunkt kann anhand typischer
Leichenerscheinungen sowie postmortalem
Temperaturabfall und mit Hilfe weiterer ergédnzender
Spezialuntersuchungen wie z. B. einer Mageninhaltsanalyse
rekonstruiert bzw. eingegrenzt werden. Die konkrete
Todesursache kann letztlich nur durch eine Obduktion des
Leichnams, ggf. erst nach Durchfithrung weiterfithrender, z.
B. toxikologischer Untersuchungen, festgestellt werden.
Durch das Fehlen richtungsweisender #uBerer Befunde
ergeben sich fir den Leichenschauarzt oder die
Kriminalpolizei nicht selten differenzialdiagnostische
Probleme. Ferner kénnen auch bewusst oder unbewusst
falsche bzw. irrefiihrende Angaben von Angehorigen oder
sonstigen Personen die Ermittlungsarbeit erschweren. Uber
die Angaben zur Todesursache hinaus missen sodann
Angaben zur Todesart, natiirlich oder nicht natiirlich,
vorgenommen werden (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Definition des natiirlichen und nicht natiirlichen
Todes (Zitat nach Madea 2003, Praxis Rechtsmedizin)

Natiirlicher Tod ist ein Tod aus krankhafter
Ursache, der vollig unabhingig von rechtlich

bedeutsamen Faktoren eingetreten ist.

Nicht natiirlich ist ein Todesfall, der auf ein von
auBen verursachtes, ausgeldstes oder beeinfusstes

Geschehen zuriickzufiihren ist.

Hinreichend sicher ist diese Festlegung jedoch nur, wenn
zuvor die Todesursache exakt festgestellt wurde. Kann
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dieser Sachverhalt anhand duBerer Befunde jedoch nicht
sicher geklart werden, gibt es die Moglichkeit, ein
»ungekldrt im Leichenschauschein zu vermerken und eine
Obduktion zur Klirung der Todesursache durchfithren zu
lassen. Wird die Todesart mit nicht natiirlich oder ungeklrt
angegeben, ist die Einschaltung der Polizei unerldsslich,
welche  wiederum gemiB § 159 Absatz 1 StPO zur
unverziiglichen Anzeige an die Staatsanwaltschaft (StA)
oder an das zustindige Amtsgericht verpflichtet ist. Gibt es
vor Ort Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines nicht
natiirlichen Todes (Unfall, Suizid, Homizid), wird haufig
auch die Rechtsmedizin eingeschaltet und  der
Bereitschaftsdienst an den Fund-/bzw. Tatort gerufen. Es
wird eine gemeinsame Tatortinspektion und —analyse
vorgenommen, wobei eine Abgrenzung zwischen Unfall,
Suizid und Homizid erfolgt. Die Ergebnisse praktischer
rechtsmedizinischer  Titigkeiten  im Bereich  der
Thanatologie liefern somit die Grundlage fiir spitere
retrospektive Analysen, welche wiederum die Basis fiir
priventive Ansatzméglichkeiten, auch in der
Suizidforschung, bilden kénnen.

2. Praktische Bedeutung

Die praktische Bedeutung spiegelt  sich sowohl in
strafrechtlicher (Homizid) als auch in
versicherungsrechtlicher (Unfall/Suizid) Hinsicht wider. Aus
der Berufspraxis sei hier angemerkt, dass es in manchen
Fillen durchaus sehr schwierig sein kann, am Fund-/bzw.
Tatort eine eindeutige Abgrenzung vorzunehmen. Im Falle
eines Todes durch Sauerstoffmangel (Hypoxie) im Rahmen
einer Strangulation kann z. B. die Abgrenzung von einem
sogenannten autoerotischen Unfall (gewiinschte Hypoxie
zwecks sexueller Erregung) zum Suizid duBerst schwierig
sein (Byard et al. 1998). Auch die Abgrenzung zum
Homizid ist nicht immer leicht, wenn man an die
Mbglichkeit des Authingens einer Leiche (Leth et al. 1997)
oder den Suizid durch Dritte wie z. B. den Tod im Rahmen
eines Polizeieinsatzes denkt (Wilson et al.  1993).
Letztendlich bedeutet die Feststellung eines Suizides fiir die
Angehorigen, dass der versicherungsrechtliche Anspruch auf
eine mogliche Auszahlung einer Lebensversicherungspolice
vollstindig oder zumindest teilweise erlischt (Massello
1986). Zudem wird der Suizid eines nahestehenden
Menschen von dessen Angehérigen haufig als Schande
empfunden, weshalb in  manchen Fillen bei der
Leichenschau durch Angehérige versucht wird, durch
Manipulation der Fundsituation, diesen zu vertuschen. Aus
diesen Austithrungen ergibt sich die Notwendigkeit einer
Obduktion. Dartiber hinaus  wird deutlich, dass die
Rechtsmedizin durch die geschilderte enge Anbindung an
polizeiliche Ermittlungsarbeit mit der Gewinnung von
Hintergrundinformationen (psychiatrische Vorerkrankung,
berufliches und  soziales Umfeld, Abschiedsbrief,
Motivation) eine Geschehensrekonstruktion vornehmen und
somit auch einen tieferen Einblick in suizidale
Verhaltensmuster gewinnen kann. Der Stellenwert der
Auswertung von Abschiedsnotizen/-briefen wurde mehrfach
untersucht (Ammon 1994, Salib et al. 2002) und konnte

auch in jlingster Zeit durch die Arbeitsgruppe Klostermann
aus Berlin (Vortrag auf der Tagung in Berlin am
24.11.2004) verdeutlicht werden.

Mit Hilfe rechtsmedizinischer Untersuchungen ist es somit
mdglich, Suizide zu identifizieren und genauere Kenntnisse
zu Hintergriinden und varianten Ausfiihrungen suizidalen
Verhaltens zu gewinnen. Zudem wird eine ausfiihrliche
statistische Datenerhebung (Alter, Geschlecht, ethnische
Zugehorigkeit, Vorgehensweise, Ursache, Motivation) und
anschlieBende  -auswertung ermdglicht, die  einen
wissenschaftlichen Hintergrund fiir wiederum préventives
Handeln liefert. Auf dieser Basis konnen unterschiedliche
Risikogruppen  (Alters- und Geschlechterverteilung,
Ethnienverteilung/Migrantenproblematik) sowie Risiko- und
Pradispositionsfaktoren (berufliche/soziale Bedingungen,
psychische/physische Voraussetzungen, mogliche
genetische Voraussetzungen) identifiziert werden, so dass
gezielte priventive MafBnahmen vorgenommen werden
koénnen.
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