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Auch in einem nichtklinischen medi-
zinischen Fach wie der Rechtsmedi-
zin, in dem es hauptsachlich um die
Abkldrung von Todesursachen geht,
kommt es zum Kontakt zwischen Arz-
ten und Angehdrigen von Verstorbe-
nen. Dieser Kontakt ist besonders fiir
die Angehorigen sehr wichtig, da die-
se zur Trauerverarbeitung Gewiss-
heit liber die Todesumstédnde der ih-
nen nahegestandenen Personen be-
notigen. Regional bedingt unter-
schiedlich gehort dieser Kontakt in
der Schweiz sowie auch in anderen
deutschsprachigen Instituten zum
rechtsmedizinischen Arbeitsalltag.

Fragestellung

Der Arzt-Angehorigen-Kontakt findet
in unterschiedlicher Form und Héufig-
keit statt und wird sowohl von Weiter-
bildungs- als auch von Fachérzten wahr-
genommen. Wie dieser Kontakt aller-
dings genau aussieht, wie er zustande
kommt, wie ihn die Arzte erleben und ob
bzw. wie sie sich auf ihn vorbereiten, da-
riiber gibt es bisher keine Literatur. Die-
se Thematik wurde im Rahmen einer in-
terdisziplinaren wissenschaftlichen Stu-
die vom Institut de Recherche et de For-
mation a 'Accompagnement des person-
nes en fin de vie et des personnes en deuil
(IRFAP) in Fribourg in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Rechtsmedizin Zii-
rich systematisch untersucht. Neben Fre-
quenz und Form des Kontakts wurde er-
fragt, von welcher Seite er in der Regel ini-
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tiiert wird, welche Fragen in welcher Hau-
figkeit von den Angehérigen an die Arz-
te gestellt werden und wie dessen Wich-
tigkeit fiir beide Seiten eingeschatzt wird.
Weiter wurden Fragen zur fachérztlichen
Fort- und Weiterbildung sowie zu einer
speziellen Vorbereitung auf derartige Si-
tuationen gestellt. Auch die Situation der
juristisch vorgegebenen Einschrinkung
einer Informationsweitergabe durch die
arztliche Schweigepflicht bzw. aus krimi-
nalistischen Griinden zur Wahrung der
Rechtssicherheit wurde erfragt. Im Fol-
genden wird die wissenschaftliche Unter-
suchung vorgestellt, aus der bereits ein
Pilotprojekt zur facharztlichen Weiterbil-
dung resultierte.

Methode
Instrumentarium

Zur Untersuchung der Thematik wur-

de ein anonymisierter Fragebogen mit

18 Fragen (@ Abb. 1) entwickelt und so-

wohl Weiterbildungs- als auch Fachérzten

fiir Rechtsmedizin vorgelegt. Folgende In-

formationen wurden abgefragt:

== Person des Arztes: Geschlecht (Fra-
ge 1), Alter (Frage 2), Weiterbildungs-
stand (Frage 3),

== Frequenz des Angehorigenkontakts:
Haufigkeit pro Zeiteinheit (Frage 4),

== Kontaktform: schriftlich, telefonisch,
personliches Gespréch (Frage 5),

== Kontaktaufnahme (Frage 6),

== Kontaktvorbereitung: fachérztliche
sowie private Fort- und Weiterbil-

dung (Fragen 7 und 8), direkte Ge-
sprachsvorbereitung (Frage 9), Form
der Vorbereitung (Frage 10),

== Gesprachsinhalte: Fragestellungen
(Fragen 11 und 12), Einschriankungen
(Frage 13), Hilfsangebote (Frage 14),

== Gewichtung des Kontakts: eigene
(Frage 15) und fremde (Frage 16),

== Fort- bzw. Weiterbildungswiinsche
auf diesem Gebiet (Frage 17)

== erginzende Bemerkungen (Frage 18).

Untersuchungskollektiv

Die Untersuchung wurde im Mai und Ju-
ni 2009 an allen Deutsch-Schweizer Ins-
tituten fiir Rechtsmedizin durchgefiihrt
(Basel, Bern, Chur, St-Gallen, Ziirich).
Die Fragebogen wurden an eine Kontakt-
person des jeweiligen Instituts versen-
det bzw. personlich tibergeben und durch
diese direkt an die Arzte fiir Rechtsmedi-
zin verteilt. Von insgesamt 34 Personen,
die im Rahmen ihrer Tatigkeit im Ange-
horigenkontakt standen, beantworteten
33 den Fragebogen vollstindig. Die aus-
gefiillten Fragebogen wurden iiber die je-
weiligen Kontaktpersonen zur Auswer-
tung zuriickgesendet.

Datenauswertung

Die Fragen wurden unter Beriicksichti-
gung moglicher Einflussfaktoren wie Ge-
schlecht, Alter, Weiterbildungsstand und
geografische Region in einer zahlenco-
dierten Ubersichtstabelle mit erklidrender
Legende in Excel erfasst und ausgewertet.
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Angehorigenkontakt in der Rechtsmedizin.

Eine Schweizer Untersuchung

Zusammenfassung

Hintergrund. Mit der vorgestellten Arbeit
wurde erstmals der Kontakt zu Angehérigen
von Verstorbenen in der forensischen Medi-
zin aus Sicht der Arzteschaft untersucht, da
dieser in der Schweiz zur taglichen Aufga-
be gehort.

Methode. Hierzu wurde ein anonymisierter
Fragebogen an Arzte aller deutschsprachigen
rechtsmedizinischen Institute der Schweiz
versendet und ausgewertet.

Ergebnisse. Es konnte bestatigt werden,
dass es liberwiegend die Angehérigen sind
(53%), die diesen Kontakt meist telefonisch
(43%) suchen, um sich Klarheit iber den Tod
der nahegestandenen Person zu verschaf-
fen. Sie (73%) empfinden diesen Kontakt als
sehr wichtig und wiinschen sich, wie auch in
anderen Arbeiten beschrieben, ausfiihrlich
und gut verstandlich informiert zu werden.
Dies ist allerdings in der Rechtsmedizin auf-
grund juristischer Hintergriinde nicht ohne
Weiteres moglich, was von der Mehrheit der
Arzte (64%) als Einschrinkung wahrgenom-
men und durch die Empfehlung professionel-
ler Hilfe (64%) abgefangen wird. Eine weite-

re wichtige Erkenntnis ist die Tatsache, dass
die Mediziner wahrend ihrer rechtsmedizini-
schen Facharztweiterbildung keinerlei ver-
pflichtende (82%) und nur einzelne freiwil-
lige (27%) Ausbildungsmodule zu dieser Ta-
tigkeit absolvieren. Der besonderen Situation
des Umgangs mit Menschen nach Konfronta-
tion mit dem plétzlichen, unerwarteten und
moglicherweise gewaltsamen Tod eines na-
hegestandenen Menschen wird vonseiten
der Ausbildenden (Fachgesellschaften) bisher
keine Rechnung getragen.
Schlussfolgerungen. Laut Studie wiinsch-
ten sich mehr als zwei Drittel der Befragten
(67%) eine spezifische Fortbildung. Deshalb
wurde in Ziirich im Sommer 2010 hierzu be-
reits ein Pilotprojekt unter der Leitung eines
Psychologen (Univ.-Prof. Dr. Gernot Brauchle)
durchgefiihrt, an dem Arzte aller rechtsmedi-
zinischen Institute der Schweiz teilnahmen.

Schliisselworter

Umgang mit dem Tod - Professioneller-
Familie-Beziehungen - Fragebogen -
Forensische Medizin/Weiterbildung -
Pilotprojekte

Contact with relatives in legal medicine. A Swiss investigation

Abstract

Background. This study is the first investi-
gation of contact between family members
of deceased and forensic pathologists from a
doctor’s point of view, because in Switzerland
it is a part of the daily routine.

Method. Ananonymous questionnaire was
sent to all forensic pathologists in medico-le-
gal Institutions in the German-speaking area
of Switzerland.

Results. The survey was able to confirm that
it is mostly family members (53%) who get in
touch by telephone (43%) to learn about the
circumstances of the death of a relative. For
them (73%) extensive and understandable
information is very important as described in
other publications but in forensic cases this
might not be possible because of the judicial
background. Most of the doctors feel restrict-
ed (64%) and perhaps therefore recommend
professional help (64%). Another important
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finding is that there is a lack of mandatory
courses (82%) during the specialist training
and only a few (27%) took some courses on a
voluntary basis. The special situation of being
in contact with people, who have sudden-

ly and unexpectedly lost a beloved person,
maybe violently, has so far not been consid-
ered by the responsible training associations.
Conclusion. As more than two thirds (67%)
of the respondents requested a specific ad-
vanced training, a pilot project with a psy-
chologist (Univ.-Prof. Dr. Gernot Brauchle)
was run in Zurich in summer 2010 in which
doctors from all medico-legal institutions in
Switzerland participated.

Keywords

Attitude to death - Professional-family
relations - Questionnaires - Forensic
medicine/education - Pilot projects

Ergebnisse

Bei den Faktoren Geschlecht und Weiter-
bildungsstand konnten Unterschiede fest-
gestellt und unter Berticksichtigung der
geringen Fallzahl (n=33) lediglich ansatz-
weise diskutiert werden. Die zusammen-
gefassten Ergebnisse sind in @ Abb. 2
und 3 dargestellt.

Angaben zur Person

Es wurden Antworten von insgesamt
33 Arzten ausgewertet (Riicklaufquote von
97%). Zum Zeitpunkt der Befragung (Mai/
Juni 2009) bestand unter den Arzten ein
Geschlechterverhiltnis von einem Drit-
tel weiblich (n=11) zu zwei Drittel mann-
lich (n=22; Frage 1). Das Alter (Frage 2) lag
bei den Frauen zwischen 27 und 43 Jahren
(Mittelwert: 32,5 Jahre, Median: 30,5 Jah-
re) und bei den Minnern zwischen 26
und 63 Jahren (Mittelwert. 42 Jahre, Me-
dian: 38 Jahre). Zum Weiterbildungsstand
befragt (Frage 3) gaben 19 Antwortende
den Facharzttitel an. Von diesen 19 Fach-
arzten waren 5 weiblich und 14 mannlich,
wihrend bei den 14 Weiterbildungsarzten
ein Verhiltnis von 6 weiblichen (3 im 2., 2
im 3. und 1im 4. Weiterbildungsjahr) zu 8
mannlichen (4 im 1., 2 im 2., 1im 4. und 1
im 5. Weiterbildungsjahr) vorlag.

Angaben zum Angehdrigenkontakt

Der Angehorigenkontakt findet laut Ein-
schitzung bei fast allen Befragten (88%)
durchschnittlich zwischen 10- und 12-mal
im Monat statt (Frage 4), wobei Arzte in
der Weiterbildung insgesamt haufiger in
Kontakt stehen als Fachirzte. Die héufigs-
te Kontaktform (Frage 5) ist das Telefonge-
sprach (43%), etwas weniger das personli-
che Gesprich im Institut (40%), und nur
ganz selten wird die schriftliche Form ge-
wihlt (17%). Bei der Auswertung der rela-
tiven Haufigkeit nach Geschlecht fillt auf,
dass die Manner etwas haufiger im per-
sonlichen als im telefonischen Kontakt ste-
hen, dafiir ist der Unterschied der Hau-
figkeiten von Telefonieren vs. personli-
chem Gesprich bei den Frauen zugunsten
des Telefonierens mit Abstand der grofi-
te. Fach- und Weiterbildungsérzte unter-
scheiden sich hierbei nicht. Etwas mehr als
die Halfte aller Befragten (53%) meint, dass



FRAGEBOGEN

Dieser Fragebogen ist Gegenstand einer Studie und widmet sich dem Thema « Kontakt zwischen
Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizinern und Angehdérigen von Verstorbenen ».
Die Resultate konnen den Befragten bei Interesse zur Verfligung gestellt werden.

1. Geschlecht (Bitte Zutreffendes ankreuzen !): O w O m
2. Alter (Bitte in Jahren angeben !):

3. Im wievielten Jahr der Weiterbildung zur Fachérztin/Facharzt fiir Rechtsmedizin befinden
Sie sich ? (Bitte zutreffendes Weiterbildungsjahr (1., 2., 3.,...) eintragen bzw. ankreuzen !):

[ sahr der Weiterbildung [0 Fachérztin/-arzt

4. Wie hdufig etwa haben Sie in Ausiibunug Ihrer beruflichen Tétigkeit Kontakt zu
Angehorigen von Verstorbenen ? (Bitte Zutreffendes ankreuzen !)
[0 mehrmals téglich O einmal téglich 0 1-3 x/Woche
O 1-10 x/Monat O 1-10 x/jahrlich O gar nicht

5. In welcher Haufigkeit findet der Kontakt in den unten genannten Formen statt ?
(Bitte Haufigkeit zwischen 1 und 5 (1=gar nicht, 5=sehr hiufig) angeben !)

schriftlich: [ telefonisch: [ im personlichen Gesprich: [

6. Von wem wird der Kontakt in welchem Verhiltnis initiiert ?
(Bitte Verhiltnis in % angeben !)

[ von Seiten der Angehorigen [ von Seiten der Rechtsmedizin
7. In welcher Form werden/wurden Sie im Rahmen Ihrer fachérztlichen Weiterbildung auf
Angehorigenkontakt vorbereitet ? (Bitte Zutreffendes ankreuzen !)
O Pflichtveranstaltungen [ freiwillige Fortbildungsangebote O in keiner Form
8. Haben Sie sich ausserhalb Ihrer fachérztlichen Weiterbildung in diesem Bereich speziell
fortgebildet ? (Bitte Zutreffendes ankreuzen !)
Ja, mit: O Fachliteratur und/oder O Veranstaltungen [ nein, nicht speziell
9. Bereiten Sie sich in der Regel auf einen bevorstehenden Angehorigenkontakt speziell vor ?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen !)

O Ja O Nein

10. Wenn ja, in welcher Form (Bitte kurz ausformulieren!)

Abb. 1 A Fragebogen
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11. In welcher Héufigkeit werden Thnen die unten angegebenen bzw. andere Fragen von
Angehorigen gestellt ? (Bitte Haufigkeit zwischen 1 und 5 (1=gar nicht, 5=sehr hiufig)
angeben !

Todesursache/Todesart :

Ergebnisse der Legalinspektion/Obduktion/ergdnzenden Untersuchungen :

Ablauf Obduktion (« Beschddigung » des Leichnams, Organentnahme/-riickgabe, etc.) :
Todesumstinde (Lage des Leichnams, Bekleidung, etc.) :

Leidensweg kurz vor dem Tod :

Hitte der Tod verhindert werden konen (Selbstvorwiirfe, Schuldgefiihle, etc.) :

Erkrankungsrisiko fiir weitere Familienmitglieder (z. B. bei genetischer Ursache):
Andere Fragen (Bitte ausformulieren und Haufigkeit angeben !) :

OO0 O0O00O00000

12. In welcher Haufigkeit stellen Sie den Angehdrigen die unten angegebenen bzw. andere
Fragen ? (Bitte Haufigkeit zwischen 1 und 5 (1=gar nicht, 5=sehr hiufig) angeben !

Vorerkrankungen/Risikofaktoren : O Lebensumstinde : []

O
O

13. Fiihlen Sie sich aufgrund von spezifisch-rechtsmedizinischen Bedingungen (Wahrung der
Rechtssicherheit) im Kontakt zu Angehorigen eingeschrinkt ? (Bitte Zutreffendes
ankreuzen !)

O Ja [ Nein

14. Empfehlen Sie Angehdrigen von Verstorbenen professionelle Hilfe zur Begleitung ?
0O Ja O Nein

15. Wie wichtig ist Thnen der personliche Kontakt zu Angehorigen von Verstorbenen ?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
O sehr wichtig O wenig wichtig O unwichtig

16. Wie wichtig schitzen Sie den personlichen Kontakt fiir die Angehdrigen ein?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
O sehr wichtig O wenig wichtig O unwichtig

17. Halten Sie eine Fortbildung zum Umgang mit Angehorigen in Ihrem Fachgebiet flir
hilfreich/notwendig ? (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
O sehr hilfreich/notwendig [ eher wenig hilfreich/nicht notwendig
[ iiberhaupt nicht hilfreich/tiberfliissig [ bin mir nicht sicher

18. Haben Sie noch irgendwelche Bemerkungen zum Thema ? (Bitte kurz ausformulieren !)

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Abb. 1 A Fortsetzung



der Kontakt nahezu ausschliefllich (90—
100%) vonseiten der Angehorigen ausgeht
(Frage 6). Dies meint etwa die Halfte al-
ler Fachirzte bzw. 73% aller Arztinnen und
nur 40% aller Arzte.

Angaben zur Kontaktvorbereitung

Nach der Form von speziellen Fortbil-
dungsangeboten (in Pflichtform oder frei-
willig) zur Gespréchsfithrung mit Angeho-
rigen wihrend der fachdrztlichen Weiter-
bildung befragt (Frage 7), gaben 82% Me-
diziner an, dass sie in keiner Form offiziell
vorbereitet wurden bzw. werden. Lediglich
6 Befragte (3 Fach- und 2 Weiterbildungs-
arzte sowie eine Fachdrztin) gaben an, vor-
handene Angebote freiwillig genutzt zu
haben. Auflerhalb der Facharztausbildung
angebotene Fortbildungen in diesem Be-
reich (Fachliteratur, Veranstaltungen; Fra-
ge 8) wurden von 6 Befragten (5 Fachdrzte
und ein Weiterbildungsarzt) genutzt, von
denen 3 bereits unter Frage 7 Fortbildun-
gen angegeben, sich somit also in doppel-
ter Hinsicht fortgebildet hatten. Insgesamt
hatten 9 Befragte (27%; eine Facharztin so-
wie 5 Fach- und 3 Weiterbildungsarzte) in
irgendeiner Form spezifische Fortbildun-
gen absolviert. Die Frage nach der indivi-
duellen Vorbereitung auf ein bevorstehen-
des Angehorigengesprach wurde von 55%
der Befragten (n=18; Frage 9) bejaht, hie-
runter befanden sich 12 Fach- (2 Frauen
und 10 Minner) sowie 6 Weiterbildungs-
arzte (2 Frauen und 4 Mianner). Somit be-
reiten sich 63% aller Facharzte, davon am
héufigsten ménnliche Fachérzte (71%), und
43% aller Weiterbildungsérzte auf ein An-
gehorigengesprich vor. Die Vorbereitung

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

findet in nahezu allen Fillen generell per
Aktenstudium statt (Durcharbeiten der
Fallunterlagen; Frage 10), in Einzelfillen
unter Zuhilfenahme von Fachliteratur oder
unter Beriicksichtigung der ihnen bekannt
gewordenen Lebensumstinde des Verstor-
benen.

Angaben zu Gesprachsinhalten

Die haufigsten 7 Fragen von Angehdrigen
an Rechtsmediziner wurden in einer be-
stimmten Reihenfolge (abnehmende Hau-
figkeit; Frage 11) vorgegeben. Am haufigs-
ten werden hiernach die Fragen nach To-
desursache, Ergebnissen von Leichenschau
bzw. Obduktion, Leidensweg kurz vor dem
Tod, Ablauf der Obduktion und Todesum-
standen gestellt. Zusitzlich kommt der Fra-
ge nach dem weiteren Prozedere (Leichen-
freigabe, Transport, Beerdigung) und nach
der Todeszeit ebenfalls Bedeutung zu. Die
hiufigsten Fragen von Rechtsmedizinern
an Angehorige sind jene zu Vorerkrankun-
gen, Risikofaktoren und Lebensumstdnden
der Verstorbenen. Selten wird nach Betau-
bungsmittelkonsum, letztem Kontakt vor
dem Tod und Sicherheit der Identitit ge-
fragt. Die Frage nach der eigenen Wahr-
nehmung zur Situation, aus juristischen
Griinden (drztliche Schweigepflicht, Wah-
rung der Rechtssicherheit) Einschrankun-
gen im Angehorigenkontakt zu erleben
(Frage 13), beantworteten 64% der Befrag-
ten mit Ja (68% aller Méanner und 55% der
Frauen bzw. 74% aller Fach- und 50% al-
ler Weiterbildungsirzte). Dasselbe Verhalt-
nis zeigte sich auch bei der Frage nach der
Empfehlung professioneller Hilfe fiir An-
gehorige (Frage 14).

Angaben zur Kontaktgewichtung

Etwas mehr als die Halfte aller Befragten
hielt den Kontakt zu Angehoérigen fiir sehr
wichtig (53%; keine Geschlechts- oder Wei-
terbildungsunterschiede, Frage 15), weitere
36% fiir wenig wichtig; die tibrigen 11% hat-
ten sich nicht festgelegt. Es schatzten 73%
aller Befragten den Kontakt fiir Angehori-
ge als sehr wichtig ein [alle Frauen (100%)
und 64% der Ménner; Frage 16], wahrend
21% (ausschliefllich Manner) ihn fiir we-
nig wichtig hielten und 6% keine Antwort
gaben.

Angaben zu Fort- bzw.
Weiterbildungswiinschen

Eine fachspezifische Fortbildung fiir den
Umgang mit Angehorigen erachteten 67%
der Befragten fiir hilfreich und notwendig
(keine Geschlechts- oder Weiterbildungs-
unterschiede; Frage 17). Die Mdglichkeit,
am Ende der Befragung weitere Bemer-
kungen anzugeben, wurde von insgesamt
3 Arzten genutzt (2 Fachirzte und ein Wei-
terbildungsarzt; Frage 18). In einem Kom-
mentar wurde eine Fortbildung gewtinscht,
in der ethische und rechtliche Grundsit-
ze sowie eine Anleitung zum Verhalten
vor Ort (Leichenfundort) und wihrend
des Gesprichs behandelt werden sollten.
Ein weiterer Kommentar verwies auf die
grundsitzlich bestehenden individuellen
Unterschiede im Ablauf von Angehori-
gengesprichen, die berticksichtigt werden
sollten. Der dritte Kommentator war der
Meinung, dass der Kontakt ausschlieSlich
von den Angehérigen ausgehen und von
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| etwa alle zwei Tage (88 %) |

| meist telefonisch (43 %) |

| von Angehdrigen initiiert (53 %) |

| fur Angehdrige wichtiger (73 %) |

ANGEHORIGENKONTAKT
AUS SICHT DER RECHTSMEDIZIN

ausfihrliche Informationen zur Kldrung von Angehérigen erwiinscht

| Einschrankungen im Gesprach empfunden (64 %) |

| Empfehlung professioneller Hilfe (64 %) |

| keinerlei Pflichtveranstaltungen (82 %) |

| einzelne freiwillige Angebote nahezu ungenutzt (27 %) |

VORBEREITUNG AUF

ANGEHORIGENKONTAKT
AUS SICHT DER RECHTSMEDIZIN

| direkte Gesprachsvorbereitung mit Aktenstudium (63 %) |

Abb. 3 <« Ergebnis-

| Spezifische facharztliche Weiterbildung erwiinscht (67 %) |

se zur Kontaktvorbe-

rechtsmedizinischer Seite stets die Bereit-
schaft hierzu vorliegen sollte.

Diskussion

Gespréche mit Angehorigen von Verstor-
benen unterstiitzen u. a. deren Trauerarbeit
und sind auch fiir die Mediziner hinsicht-
lich Informations- sowie in einigen Fillen
auch Gewebegewinnung duflerst wichtig
(Forschungsinteresse, Gewebespende; [6]).
Sowohl in der Schweiz als auch in anderen
Landern gehdren sie zum Arbeitsalltag der
Rechtsmediziner. Mithilfe der vorgestellten
Studie wurde dieser Aufgabenbereich erst-
mals aus Sicht der Arzteschaft systematisch
analysiert. Hierbei kam ein eigens fiir die-
se Untersuchung entwickelter anonymisier-
ter Fragebogen zum Einsatz (8 Abb. 1), der
grundsitzlich ein geeignetes Instrumenta-
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reitung

rium zur Informationsgewinnung darstellt
und in den letzten Jahren in unterschiedli-
cher Form auch bereits auf diesem Gebiet
Verwendung fand [1, 2, 7 12]. Der Proble-
matik der allseits bekannten geringen Riick-
laufquote bei Fragebogenerhebungen [3, 8]
wurde durch den personlichen Einsatz ein-
zelner ausgewidhlter Kontaktpersonen an
den jeweiligen Instituten fiir Rechtsmedizin
entgegengewirkt; deshalb lag die Riicklauf-
quote mit 97% exzeptionell hoch.

Auf eine Diskussion geschlechts- und
auch weiterbildungsassoziierter Unter-
schiede wird aufgrund der geringen Fallzahl
(n=33) lediglich ansatzweise eingegangen.

Bei der Auswertung der personlichen
Angaben zeigte sich, dass die forensische
Medizin in der Deutsch-Schweiz zum Zeit-
punkt der Datenerhebung eine Ménner-
domane darstellte, da sie zu zwei Dritteln

mannlich besetzt war. Dies wurde zudem
durch den deutlichen Altersunterschied
(Arztinnen waren im Durchschnittsalter
7 Jahre jiinger) und den hierdurch anzu-
nehmenden geringeren fachlichen Erfah-
rungshorizont bestitigt. Denn wihrend
nur ein Viertel aller Fachérzte weiblich war,
war das Verhiltnis bei den Weiterbildungs-
drzten ein wenig zugunsten der Frauen ver-
schoben (43%).

Was den Kontakt von Rechtsmedizi-
nern zu Angehdrigen betrifft, so findet die-
ser durchschnittlich alle 2 Tage zumeist tele-
fonisch statt und geht nach érztlicher Ein-
schétzung zum iiberwiegenden Teil von den
Angehorigen aus. Das persénliche Gespréch
wird etwas seltener gesucht, und nur ganz
selten erhalten Arzte schriftliche Anfragen
von den Angehorigen Verstorbener. Die ge-
wihlte Form der Kontaktaufnahme mag
u. a. darin begriindet sein, dass ein personli-
ches Gespréch grundsitzlich einer grofieren
Uberwindung bedarf als ein Telefonat und
dass der Schriftverkehr demgegeniiber zu
aufwendig sowie unflexibel erscheint. Aller-
dings ergeben sich hierdurch aus juristischer
Sicht Schwierigkeiten. Erstens sollte vor je-
dem Kontakt nach auflen Riicksprache mit
der Auftraggeberin der Leichenschau bzw.
Obduktion (Staatsanwaltschaft) erfolgen,
und zweitens sollte die Identitit der anru-
fenden Person zumindest iiber eine Riick-
rufméglichkeit tiberpriift werden. Grund-
sétzlich stehen Weiterbildungsérzte insge-
samt hdufiger in Kontakt zu Angehorigen
als ihre fachérztlichen Kollegen; dies kénn-
te damit zu tun haben, dass sie im Rahmen
ihrer fachdrztlichen Weiterbildung mehr
Leichenschauen und Obduktionen durch-
fithren miissen. Passend zu der Feststellung,
dass der Kontakt vornehmlich von Ange-
horigen ausgeht, wurde von den Befrag-
ten mehrheitlich geduflert, dass er fiir die-
se sehr wichtig und fiir die Arzteschaft eher
weniger wichtig ist. Kommt es zu einem Ge-
sprach zwischen beiden Parteien, wird von
arztlicher Seite nach Vorerkrankungen, Risi-
kofaktoren und Lebensumsténden des Ver-
storbenen gefragt, wihrend die Angehori-
gen meistens die Fragen nach Todesursache
und Ergebnissen der durchgefiihrten Unter-
suchungen stellen. Hierbei ist es den Ange-
hérigen offenbar auch wichtig, mehr darii-
ber zu erfahren, ob der Verstorbene vor dem
Tod leiden musste, der Tod gar hétte verhin-
dert werden konnen, unter welchen Um-



stinden er genau eintrat, welches Erkran-
kungsrisiko fiir die tibrigen Familienmit-
glieder besteht und wie die Obduktion tech-
nisch abgelaufen ist. Dartiber hinaus sind sie
daran interessiert zu erfahren, wie das weite-
re Prozedere nach staatsanwaltschaftlich er-
folgter Freigabe des Leichnams ablauft. Die-
se Ergebnisse werden von zahlreichen ande-
ren Studien bestitigt, in denen Angehorige
zu ihren Erfahrungen nach einer Autopsie
einer nahegestandenen Person befragt wur-
den (1, 2, 4, 5, 10, 11, 12]. Auch eine Arbeit
aus dem rechtsmedizinischen Institut Bern
von 2002 bekriftigt, dass Angehorige den
Kontakt zum Rechtsmediziner suchen und
dann mehrheitlich mit diesem zufrieden
sind, wenn die Informationen ausfiithrlich
und verstandlich tibermittelt werden [7]. Da
in der forensischen Medizin neben der all-
gemeinen, auch postmortal geltenden arzt-
lichen Schweigepflicht, die grundsitzlich
auf den Kontakt zu Hinterbliebenen einen
nicht zu verachtenden Einfluss ausiibt [9],
zudem spezifisch kriminalistische, eben-
falls rechtlich begriindete Einschrankun-
gen bei der Informationsweitergabe (Wah-
rung der Rechtssicherheit) bestehen, wurde
erfragt, ob diese von den Arzten als hinder-
lich im Umgang mit Angehérigen wahrge-
nommen werden. Laut Analyse fithlen sich
zwei Drittel der Befragten durch diesen Um-
stand tatsachlich im Kontakt eingeschrankt.
Dassich dasselbe Verhéltnis auch bei der Fra-
ge nach der Empfehlung von professionel-
ler Hilfe fiir Angehorige zeigte, konnte ver-
mutet werden, dass die wahrgenommene
Einschriankung zu einer gewissen Hilflosig-
keit und dem Gefiihl, externe Hilfe anbie-
ten zu wollen, fiihren kénnte. Da sich unter
den zwei Dritteln tiberwiegend Fachirzte
befinden, kénnte weiterhin spekuliert wer-
den, dass diese den speziellen Umstand und
ihre groflere Berufserfahrung sowie héhe-
re Fachkompetenz professionell zur eige-
nen Abgrenzung einsetzen. Letztlich belegt
die Studie, dass trotz der groflen Haufigkeit
dieser sehr anspruchsvollen Titigkeit in der
Schweiz keinerlei verpflichtende Ausbil-
dungsmodule im Rahmen der Facharztaus-
bildung existieren. Auch freiwillig nutzbare
Fort- und Weiterbildungsangebote wurden
nur von Einzelnen wahrgenommen. Der
Umstand, dass forensische Mediziner all-
gemein gar nicht bzw. sehr rudimentir im
Kontakt zu Angehérigen geschult werden,
wurde bereits in einer US-amerikanischen

Studie zum Umgang von ,,medical exami-
ners" mit Familien nach Verlust eines Ange-
hérigen beméngelt [2]. Des Weiteren ist be-
merkenswert, dass vor einer Kontaktentste-
hung nur etwas mehr als die Halfte der Be-
fragten in ihre fallbezogenen Aktenunter-
lagen schaut. Hier sind es mehrheitlich die
mannlichen Fachérzte, wihrend sich die
Ubrigen offenbar véllig unvorbereitet in
die Situation begeben. Dies kénnte eine Er-
kldrung dafiir sein, dass sich die ménnli-
chen Fachérzte haufiger im persénlichen
Gesprach mit Angehorigen erleben als die
weiblichen Befragten. Widerspriichlich er-
scheint, dass obwohl offenbar freiwillige
Fort- und Weiterbildungsangebote auf die-
sem Gebiet existieren, wie einzelne Befragte
behaupteten, diese insgesamt kaum genutzt
werden und dennoch mehr als zwei Drit-
tel der Befragten (67%) der Meinung waren,
dass sie hilfreich und notwendig fiir die Er-
ledigung ihre Arbeit wéren. Aufgrund die-
ses zentralen Studienergebnisses wurde im
Sommer 2010 am Institut fiir Rechtsmedi-
zin in Ziirich erfolgreich ein Pilotprojekt in-
itijert. Unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr.
Gernot Brauchle, Leiter des Instituts fiir Psy-
chologie der Universitit Hall in Osterreich,
wurde eine ganztagige Weiterbildungsver-
anstaltung zum Thema ,, Angehorigenkon-
takt in der Rechtsmedizin® durchgefiihrt, an
der forensische Mediziner aller rechtsme-
dizinischen Institute der Schweiz teilnah-
men. Inhalte dieser ganztigigen Weiterbil-
dungsveranstaltung werden in einem sepa-
raten Folgebeitrag vorgestellt. Ob und wenn
ja, welchen Einfluss eine solche Weiterbil-
dung auf die Gesprachsfithrung und allen-
falls auch auf die Fallbearbeitung hat, kann
schliefilich erst durch eine Evaluation fort-
laufender Schulungsmodule iiberpriift wer-
den.

Fazit

Obwohl der Angehorigenkontakt einen
sehr wichtigen Stellenwert im Arbeitsall-
tag von Rechtsmedizinern besitzt, gibt es
bisher keine verpflichtenden Fort- bzw.
Weiterbildungsangebote im Rahmen der
facharztlichen Ausbildung. Das im Som-
mer 2010 unter der Leitung eines Psycho-
logen (Univ.-Prof. Dr. Gernot Brauchle)
durchgefiihrte Pilotprojekt wurde im Sin-
ne eines gezielten Kommunikationstrai-
nings am Institut fiir Rechtsmedizin ange-

boten und von Medizinern aller rechtsme-
dizinischen Institute der Schweiz wahrge-
nommen. Eine Kursevaluation aller Teil-
nehmenden hatte bereits ein herausra-
gend positives Ergebnis erbracht. Eine
fortlaufende Weiterbildung konnte nach
Evaluation einer moglicherweise hieraus
resultierten Anderung der Gesprichsfiih-
rung eventuell Aufschluss dariiber geben,
ob derartige Angebote zukiinftig in die
fachérztliche Weiterbildung aufgenom-
men werden sollten.
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