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TÖDLICHE M E N I N G O E N C E P H A L I T I D E N 

AUS F O R E N S I S C H E R SICHT 

H. BRATZKE, W. EISENMENGER 

In der F e s t s c h r i f t zum 2 5 . Jahrestag der Ernennung 
EDUARD VON HOFMANNS - einem der Väter der klassischen ge­
r i c h t l i c h e n Medizin - zum Professor, b e r i c h t e t e 1 8 9 4 PAUL 
DITTRICH aus Prag über die Schwierigkeiten bei der ge-
ri c h t s m e d i z i n i s e h e n B e u r t e i l u n g von posttraumatischen 
Wundeiterungen und I n f e k t i o n e n . 

Bemerkenswert i s t auch aus heuti g e r S i c h t d ie K r i t i k 
an Gutachten aus der v o r a n t i s e p t i s c h e n Z e i t b e i p o s t t r a u ­
matischen M e n i n g i t i d e n , b e i denen e i n Kausalzusammenhang 
n i c h t angenommen wurde, " w e i l d i e s t a r k e Bewegung be i 
heißem Wetter u n m i t t e l b a r nach der Mißhandlung, haupt­
sächlich aber d i e vernachlässigte R e i n l i c h k e i t und Pflege 
der Wunde i n den er s t e n Tagen" zu der I n f e k t i o n geführt 
habe. 

Schon zu dieser Z e i t sind brauchbare K r i t e r i e n e r a r ­
b e i t e t worden zum Zusammenhang zwischen L o k a l i s a t i o n der 
Wunde und Entzündungsherd, zur Einengung des z e i t l i c h e n 
Ablaufes und zum Ausschluß anderweitiger I n f e k t i o n s q u e l ­
l e n . Die S c h w i e r i g k e i t e n lagen, damals wie heute, vor a l ­
lem d a r i n , daß e i n ausgeprägtes Kausalitätsbedürfnis be­
stand und d i e s e i n e r z e i t sicher häufiger auftretenden 
Hirnhautentzündungen n i c h t s e l t e n auf e i n früheres, 
manchmal we i t zurückliegendes Hirntrauma bezogen wurden. 

Aus der heutigen S i c h t hat s i c h i n der Begutachtung 
d e r a r t i g e r Fälle kaum etwas gewandelt, a l l e r d i n g s i s t mit 
der immer häufiger werdenden F r a g e s t e l l u n g nach einem 
ärztlichen Behandlungsfehler e i n we s e n t l i c h e r neuer As­
pekt hinzugekommen. 

Daß auch i n der Antibiotika-Ära die entzündlichen Ver­
änderungen am Gehirn - d i e Meningitiden, d i e Meningoence-
p h a l i t i d e n und die Abszeßbildungen - seien s i e nun t r a u ­
matischer oder k r a n k h a f t e r Genese - nach wie vor eine 
Rolle s p i e l e n , z e i g t das Sektionsgut des I n s t i t u t s für 
Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universität München, 
wo i n den l e t z t e n 1 0 Jahren ( 1 9 7 5 b i s Mai 1 9 8 5 ) unter 
1 5 4 0 9 g e r i c h t l i c h e n Leichenöffnungen ' 8 6 entsprechende 
Fälle ( 0 , 5 6 ?o) gefunden wurden. 

Da es s i c h überwiegend ( 7 4 Fälle) um e i t r i g e Meningi­
t i d e n , z.T. mit Übergreifen auf die Hirnsubstanz handelt, 
lassen s i c h durchaus Vergleiche zu den i n der L i t e r a t u r 
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angegebenen Häufigkeiten a n s t e l l e n . Zum B e i s p i e l g i b t 
PEIFFER die Frequenz mit 0,73 % (gegenüber 1,6 % i n der 
Vorantibiotika-Ära) an, so daß größenordnungsmäßig Über­
einstimmungen bestehen. 

Bei der V e r t e i l u n g der Fälle auf die einzelnen Jahre 
(Abb. 1) zeigen sich n i c h t unbeträchtliche Schwankungen, 
die zwischen 5 und 14 Fällen jährlich l i e g e n , doch sind 
diese r e i n zufällig und n i c h t auf epidemische Gesichts­
punkte zu beziehen. 

POSTTRAUMATISCHE MENINGITIDEN/ABSZESSE 

Am häufigsten t r a t e n e i t r i g e Meningitiden und Abszesse 
nach offenen Schädel-Hirntraumen auf (57 Fälle = 66 % ) , 
wobei entsprechend der höheren Unfallhäufigkeit meist 
Männer b e t r o f f e n waren (Abb. 2 ) . Bei der A l t e r s v e r t e i l u n g 
i s t e i n Anstieg zum 5. Lebens Jahrzehnt und e i n zweiter 
G i p f e l im 7. und 8. Lebensjahrzehnt zu erkennen. Kinder 
unter 10 Jahren waren i n diesem Untersuchungsgut n i c h t 
b e t r o f f e n . 

Bei den Umständen handelte es s i c h i n e r s t e r L i n i e um 
Verkehrsunfälle (59 ?£), davon meist Motorradfahrer (8mal) 
oder Fußgänger/Pkw-Unfälle (6mal). Ein Sturz zu ebener 
Erde, im Haus oder auf der Straße kam 7mal vor, j e 2mal 
ein Treppensturz und Sturz aus der Höhe ( A r b e i t s u n f a l l ) . 
In 3 Fällen war die Vorgeschichte unbekannt, i n e r s t e r 
L i n i e war an einen Sturz zu ebener Erde zu denken. 

Bei den Tötungsdelikten handelte es s i c h um einen An­
g r i f f gegen den Kopf, einen Halsschuß und einen Sturz aus 
der Höhe. Ein we i t e r e r Schuß e r f o l g t e i n s u i z i d a l e r Ab­
s i c h t . Hinzukommt e i n Narkosezwischenfall mit n i c h t näher 
geklärten Umständen und 2mal e i n Totauffinden i n der Woh­
nung mit Hinweisen für einen vorausgegangenen Sturz. Eine 
Besonderheit s t e l l t e i n F a l l mit einer Sägeschnittver­
letzung dar, b e i der s i c h i n s u i z i d a l e r Absicht e i n 54 
Jahre a l t e r Mann die Schädelkalotte mit einer Bandsäge 
nahezu vollständig durchtrennt h a t t e . 

Unter den 43 Fällen mit traumatischer Hirnschädigung 
waren 33mal Schädelfrakturen nachzuweisen (76 ? o ) , davon 
meist im S t i r n b e r e i c h (11 Fälle, davon 3 mit Gesichts­
schädelbeteiligung) oder im Bereich der m i t t l e r e n Schä­
delgrube unter Einbeziehung der Felsenbeine (6mal). In 13 
Fällen lagen Berstungsbrüche vor mit dem Zentrum im Ka­
l o t t e n b e r e i c h ( p a r i e t a l bzw. o c c i p i t a l ) unter M i t b e t e i l i ­
gung der Schädelbasis. In mehr a l s der Hälfte der Fälle 
mit Kopfverletzungen (23mal) war eine Schädeltrepanation 
vorgenommen worden, i n einem F a l l e i n zweiter neurochi-
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r u r g i s c h e r E i n g r i f f . 
Soweit Beschreibungen vorlagen, war d i e Dura i n 12 

Fällen v e r l e t z t , 3mal waren Risse n i c h t nachzuweisen und 
i n den übrigen 28 Fällen war eine genauere Aussage n i c h t 
möglich, z.T. w e i l durch die Trepanation die Verhältnisse 
verändert worden waren. 

Die Überlebenszeiten (Abb. 3) lagen meist zwischen 1 
und 3 Wochen (21mal), 7 Fälle waren a l s Frühkomplikation 
innerhalb der ersten 5 Tage einzustufen. Hier lagen zu­
sätzlich schwere Verletzungen am Schädel und Gehirn vor, 
4mal wurde eine Trepanation durchgeführt und lmal waren 
die Verletzungen schwerer allgemeiner Natur. Bei den 7 
Monate überlebten Fällen handelte es sich j e w e i l s um Sep-
tikämien bei Verletzungen im Rumpfbereich ohne B e t e i l i ­
gung des Kopfes. 

Der tödliche Ausgang war überwiegend auf die Hirnhaut­
entzündung a l l e i n (18mal), häufig i n Verbindung mit einer 
umfänglichen Hirnschädigung (13mal), sel t e n e r auf eine 
Sinusthrombose, s u b a r a c h n o i d a l Blutung oder Blutung aus 
einem Streßulkus ( j e lmal) zurückzuführen. Zehnmal lagen 
eine ausgedehnte Bronchopneumonie und 4mal eine a l l g e m e i ­
ne Sepsis vor. In 2 Fällen standen allgemeine Organ­
schäden (z.B. Nierenversagen), zumeist bei älteren Leuten 
mit vorbestehenden Erkrankungen, im Vordergrund. 

MENINGITIDEN/ABSZESSE AUS KRANKHAFT BEDINGTER URSACHE 

Bei den krankhaft bedingten Hirnhautentzündungen sind 6 
Fälle im Säuglings- und K l e i n k i n d e s a l t e r zu verzeichnen, 
die Gruppe der 20 b i s 30jährigen i s t überhaupt n i c h t ver­
t r e t e n (Abb. 4 ) . Ab dem 4. Lebensjahrzehnt e r f o l g t eine 
r e l a t i v gleichmäßige V e r t e i l u n g mit G i p f e l im 6. Lebens­
jahrzehnt. Männer und Frauen sind annähernd gleichmäßig 
b e t r o f f e n . 

U n t e r t e i l t man die nichttraumatischen Meningoencephali-
t i d e n nach ätiologischen und pathogenetischen Gesichts­
punkten, so i s t am häufigsten eine pulmogene Metastasie­
rung anzutreffen (9 Fälle), im Sinne einer metasta­
ti s c h - s e p t i s c h e n Herdencephalitis. Auch bei den Hirnabs­
zessen sind 3 pulmogen entstanden. Die M i t r a l e n d o k a r d i t i s 
i s t eine typische Streuquelle, v e r a n t w o r t l i c h für 2 Ence-
p h a l i t i d e n und 3 Abszesse i n unserem M a t e r i a l . Fünfmal 
fanden wir bei den Meningoencephalitiden, 2mal bei den 
Abszessen eine bekannte Alkoholikeranamnese mit Leberver­
änderungen. Zwei Meningitisfälle waren von einer O t i t i s 
media f o r t g e l e i t e t . Bezüglich der L o k a l i s a t i o n der Menin­
g i t i d e n sind 3 asymmetrische, nur l o k a l ausgeprägte Lep-
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tomeningitisfälle, 2 ausgesprochen basale und 3 Haubenme-
n i n g i t i d e n hervorzuheben. 

Die A l t e r s v e r t e d l u n g kann i h r e Erklärung d a r i n finden, 
daß die Resistenz- und Immunitätslage nach dem K l e i n k i n ­
desalter b i s zum 30. Lebensjahr optimal i s t . Durch chro­
nische Noxen, wobei wie erwähnt i n unserem Obduktionsgut 
der Alkoholabusus besonders h e r v o r t r i t t , kommt es dann zu 
einer Schwächung der Resistenz und Immunität, häufig zu 
einer Multimorbidität und die Betreffenden sterben an i n ­
t e r k u r r e n t e n I n f e k t e n , die häufig von einer Pneumonie 
ausgehen. 

Insofern können die von PEIFFER z i t i e r t e n Angaben i n 
der L i t e r a t u r , wonach auch i n der Antibiotika-Ära die 
pulmogenen e i t r i g e n Meningitiden, Encephalitiden und 
Hirnabszesse n i c h t zurückgegangen sind , bestätigt werden. 
Die Ursache l i e g t auf der Hand. Diese Patienten begeben 
sic h meist n i c h t i n ärztliche Behandlung, und wenn, dann 
so spät und mit so schlechter Resistenzlage, daß medika­
mentös n i c h t mehr zu he l f e n i s t . Auch i s t häufiger mit 
einer Selbstmedikation zu rechnen, wie kurz an einem F a l l 
demonstriert werden s o l l : 

Ein 31 Jahre a l t e r F i l i a l l e i t e r eines Lebensmittelgeschäftes war i n 
seiner Wohnung t o t aufgefunden worden, nachdem er 6 Tage lang n i c h t 
mehr zur A r b e i t erschienen war. Aufgrund der außerordentlichen Unord­
nung und weitgehenden Verwüstung der Wohnung war zunächst an e i n Tö­
t u n g s d e l i k t gedacht worden. Bei der ersten rechtsmedi z.i η i sehen Unter­
suchung am " T a t o r t " f i e l auf, daß z a h l r e i c h e l e e r e Medikamentenschach­
t e l n , insbesondere M i t t e l gegen Erkältungskrankheiten, i n der Wohnung 
v e r s t r e u t waren. 

Die g e r i c h t l i c h e Leichenöffnung (der F a l l stammt aus dem I n s t i t u t 
für Rechtsmedizin der Freien Universität B e r l i n , s e i n e r z e i t i g e r L e i ­
t e r Prof. Dr. W. KRAULAND) deckte a l s Todesursache eine ausgedehnte 
e i t r i g e M e n i n g i t i s über den Mantelflächen und an der Hirnbasis auf 
(Abb. 5 ) . Die b a k t e r i o l o g i s c h e Untersuchung erbrachte neben E. c o l i 
den Nachweis von Diplococcus pneumoniae, offenkundig von einer Lungen­
entzündung ausgehend. 

Auch aus anderen Fällen im rechtsmedizinischen Unter­
suchungsgut e r g i b t s i c h immer wieder, daß bisweilen b i s 
kurz vor dem Tod die Handlungsfähigkeit e r h a l t e n b l i e b , 
daß aber e i n d e l i r a n t e s Syndrom bestand und gerade bei 
chronischen A l k o h o l i k e r n , die besonders infektanfällig, 
g l e i c h z e i t i g aber auch i n d o l e n t sind, das Verhalten a l s 
Folge der A l k o h o l i s i e r u n g mißdeutet wurde. Bei de r a r t i g e n 
Todesfällen, wenn s i e i n der nAusnüchterung" vorkommen, 
und auch bei solchen i n der H a f t a n s t a l t , w i r d besonders 
nachhaltig die ärztliche S o r g f a l t s - und Garantenpflicht 
überprüft. 

Zum Erregerspektrum sind l e i d e r nur vage Angaben mög-
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l i e h . Diese Schwierigkeiten hängen i n e r s t e r L i n i e mit 
dem meist etwas höheren Leichenalter zusammen. Nur i n e i ­
nem F a l l war die Leiche weniger a l s 24 Stunden a l t , j e 
lOmal betrug das Leichenalter zwischen 1 und 3 Tagen bzw. 
5 Tagen und länger. Das Maximum waren 7 Tage. 

Am häufigsten fand s i c h i n den Abstrichen von der Lep-
tomeninx bzw. aus dem Ventrikelsystem Escherichia c o l i 
(9mal), g e f o l g t von Streptococcen mit 6 Fällen und Kleb­
s i e l l a pneumoniae mit 5 Fällen. Auch Staphylococcus au­
reus und Pseudomonas aeruginosa waren j e 3mal v e r t r e t e n . 
Es z e i g t e sich aber zumeist eine M i s c h f l o r a , so daß anzu­
nehmen i s t , daß bei der Entnahme die Keime des Sektions­
saales miterfaßt wurden. 

Verdachtsfälle einer v i r a l e n Genese fanden sich bei uns 
interessanterweise n i c h t , obwohl man gerade bei Stadt­
s t r e i c h e r n mit Zecken-Encephalitis oder der Frühsom-
mer-Encephalitis rechnen könnte. Verständlicherweise 
taucht auch die Fragestellung nach p o s t v a k z i n e l l e r Ence­
p h a l i t i s n i c h t mehr auf, s e i t die Pockenimpfpflicht auf­
gehoben wurde. 

Ein d i r e k t e r Virusnachweis wäre auch angesichts der ge­
s c h i l d e r t e n Verhältnisse nahezu kaum mehr möglich. 

Bei den Gründen und Fragestellungen, die zur g e r i c h t ­
l i c h angeordneten Sektion Anlaß geben, handelte es si c h 
i n der überwiegenden Mehrzahl der Fälle um Kausalitäts­
probleme beim Tod nach mehr oder weniger lang überlebtem 
Trauma. Bei den Sicherheitsanforderungen an den Beweis, 
s p e z i e l l im S t r a f r e c h t , w i r d , auch bei k l i n i s c h k l a r e r ­
scheinendem Krankheitsverlauf, heute i n unserem Einzugs­
bereich zumeist die g e r i c h t l i c h e Sektion angeordnet. 

Eine andere Fragestellung bezieht sich auf Verstöße ge­
gen d i e Regeln ärztlicher Kunst, wenn jemand nach unkla­
rer Symptomatik und ärztlicher Behandlung v e r s t i r b t . Die­
ses b e t r i f f t vor allem Säuglinge und K l e i n k i n d e r , bei de­
nen das K r a n k h e i t s b i l d einer M e n i n g i t i s oder Meningoence­
p h a l i t i s anfänglich mehrdeutig sein kann und dann, noch 
bevor eine exakte Diagnose g e s t e l l t w i r d , eitnen foudroy-
anten Verlauf nimmt. 

Über A r t und Zahl der Fragestellungen s o l l kurz anhand 
der ausführlichen abschließenden Gutachten eingegangen 
werden, die zu diesen Fragekomplexen im betreffenden 
Zeitraum e r s t e l l t wurden. Insgesamt handelt es si c h um 19 
Fälle (22 ?ό), die nach unterschiedlichen K r i t e r i e n zusam­
mengestellt wurden. 

Die e r s t e Gruppe umfaßt die Todesfälle nach offenen 
Schädel-Hirntraumen mit der Frage nach der Kausalität, 
die s t e t s gesichert werden konnte, wobei angesichts der 
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Überlebenszeiten von 5 b i s 24 Tagen auch kaum Schwierig­
k e i t e n bestanden (Tab. 1, Abb. 3 ) . Im F a l l 4 war e i n 
ärztlicher Behandlungsfehler nach einem 5 Tage überlebten 
A r b e i t s u n f a l l (AU) zu überprüfen, bei dem d i e zunehmende 
Eintrübung des Bewußtseins auf eine i n t r a k r a n i e l l e Blu­
tung bezogen und daher kurz vor dem Tod noch eine Tre­
panation vorgenommen wurde. Tatsächlich bestand aber eine 
e i t r i g e M e n i n g i t i s mit Übergreifen auf die Hirnsubstanz. 
Da die k l i n i s c h e Symptomatik offenkundig n i c h t e i n d e u t i g 
war und auch A n t i b i o t i k a v e r a b r e i c h t wurden, ließ s i c h 
ein grober Verstoß gegen die ärztliche S o r g f a l t s p f l i c h t 
im s t r a f r e c h t l i c h e n Verfahren n i c h t belegen. 

In weiteren 5 Fällen ( F a l l 5 b i s 10, Tab. 2) l a g kein 
offenes Schädel-Hirntrauma, wohl aber z.T. i n t r a k r a n i e l l e 
Blutungen vor. Hier war es überwiegend auf dem Boden e i ­
ner allgemeinen Sepsis zur Hirnabszeßbildung gekommen 
bzw. zur M e n i n g i t i s . Bei der Begutachtung ging es ebenso­
häufig um die Frage eines ärztlichen Behandlungsfehlers 
wie der Kausalität, die j e w e i l s gegeben war. Ein Verstoß 
gegen die ärztliche S o r g f a l t s p f l i c h t war i n keinem F a l l 
zu belegen. Bei F a l l 8 ging es um die Frage, ob die Ver­
letzungen am Kopf auf einen Sturz oder auf eine Gewalt­
einwirkung durch fremde Hand zurückzuführen waren. Auf­
grund der Leichenöffnungsbefunde war eher von einem 
Sturzgeschehen auszugehen. 

In 2 Fällen war eine Operation vorausgegangen (Tab. 3). 
Bei der ersten war es 3 Tage nach einer Strumektomie zum 
unerwarteten Tod gekommen, die Sektion deckte eine herd­
förmige Lungenentzündung und eine beginnende basale Lep­
t o m e n i n g i t i s auf. Die Zusammenhänge waren nachträglich 
n i c h t mehr zu klären, so daß das Verfahren e i n g e s t e l l t 
wurde. Im F a l l 12 war e i n ärztlicher Behandlungsfehler 
bei der Durchführung der Anästhesie während der Operation 
von fachärztlicher Seite (Zusatzgutachten) zunächst be­
j a h t worden, die Frage, ob die postoperativ aufgetretene 
Sepsis mit zum Tode führender Abszeßbildung im Gehirn auf 
einem ärztlichen Behandlungsfehler beruhte, stand n i c h t 
zur Debatte. 

Schließlich waren 7 Fälle mit Meningitiden/Abszessen 
aus krankhafter Ursache zu klären (Tab. 3 ) . Im F a l l 13 
war der Verdacht einer fahrlässigen Tötung durch Belassen 
des Säuglings im Pkw während des Sommers aufgrund des 
Nachweises einer hämorrhagischen E n c e p h a l i t i s , deren Ur­
sache vielfältiger Natur sein konnte ( V i r u s i n f e k t i o n ? ) , 
im s t r a f g e r i c h t l i c h e n Verfahren n i c h t zu erhärten. 

Im F a l l 14 war nach wechselvoller Vorgeschichte l e t z t ­
e n d l i c h n i c h t mehr zu klären, ob die bei der Sektion ne-
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ben der Me n i n g i t i s vorgefundene i n t r a k r a n i e l l e Blutung 
möglicherweise auf eine Kindesmißhandlung zurückzuführen 
war, und ob seitens der Ärzte bei der Diagnosestellung 
mit Verkennung der Me n i n g i t i s grobe Behandlungsfehler 
vorlagen. 

An dieser S t e l l e muß gesagt werden, daß aus der Sicht 
ex post s i c h e r l i c h i n dem einen oder andern F a l l d i e 
r i c h t i g e Diagnose r e c h t z e i t i g e r hätte g e s t e l l t werden und 
damit eine adäquate Therapie früher einsetzen können, 
doch s t e h t man bei der s t r a f r e c h t l i c h e n Beurteilung vor 
Schwierigkeiten, den kausalen Zusammenhang zwischen der 
Nichterkennung bzw. der verspäteten Therapie und dem töd­
l i c h e n Ausgang mit an Si c h e r h e i t grenzender Wahrschein­
l i c h k e i t belegen zu müssen. Das i s t e i n Unterfangen, das 
angesichts der Letalität, die j e nach A r t der I n f e k t i o n 
und A l t e r des Individuums auch bei adäquater Therapie 
noch zwischen 0,57 % und 20 % l i e g t (Zusammenstellung bei 
PORZELT, 1976), n i c h t zu einem sicheren Ergebnis führen 
kann. 

Erstaunlicherweise i s t gerade bei der b a k t e r i e l l e n Me­
n i n g i t i s die Sterberate der fünfziger Jahre kaum zurück­
gegangen, s i e l i e g t heute noch immer bei 22 % (SCHUCHARDT 
et a l . 1985). 

Welch überraschende Ergebnisse die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit, ohne die im rechtsmedizinischen Bereich 
bei fachübergreifenden Fragen kaum auszukommen i s t , e r ­
bringen kann, s o l l mit dem l e t z t e n F a l l 19 belegt werden, 
bei dem es sich n i c h t im e i g e n t l i c h e n Sinne um eine Ent­
zündung, immerhin aber um eine infektiöse Hirnveränderung 
im Sinne einer "slow v i r u s i n f e c t i o n " handelt. 

Bei e i n e r 56 Jahre a l t gewordenen Frau t r a t e n e i n i g e Z e i t , nachdem 
s i e s i c h mit einer Heugabel am l i n k e n Innenfuß v e r l e t z t und eine ober­
flächliche Rißwunde e r l i t t e n h a t t e , Schluckbeschwerden und Krämpfe an 
Armen und Beinen auf. Nachdem zunächst an einen Wundstarrkrampf ge­
dacht worden und nach entsprechender Behandlung mit 2 b i s 3wöchiger 
Bewußtlosigkeit eine weitgehende Heilung e r f o l g t war, konnte die Frau 
zur weiteren R e h a b i l i t a t i o n i n eine S p e z i a l k l i n i k v e r l e g t werden. Hier 
t r a t nach zunächst unauffälligem Verlauf eine "Nervenentzündung" auf, 
schließlich v e r s c h l e c h t e r t e s i c h der g e i s t i g e Zustand so sehr, daß e i n 
Gespräch mit den Angehörigen n i c h t mehr möglich war. Sechs Monate nach 
dem "U n f a l l " t r a t der Tod unter den klinischen Zeichen des Herz-Kreis­
laufversagens ein. 

Bei der g e r i c h t l i c h e n Leichenöffnung, d ie wegen der 
Vermutung, daß das zurückliegende Ereig n i s mit dem tödli­
chen Ausgang zusammenhänge, angeregt worden war, ließ 
sich zunächst a l s Todesursache eine fulminante Lungenem­
b o l i e aus einer Oberschenkelvenenthrombose nachweisen. 

Bei der feingeweblichen Untersuchung des Gehirns, d i e 
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von neuropathologischer Seite (Prof. STOCHDORPH) durchge­
führt wurde, ergab s i c h a l s überraschender Befund eine 
JAKOB-CREUTZFELD-Erkrankung mit typ i s c h e r wabiger Auf­
lockerung der 4. Rindenschicht, Gliavermehrung und Unter­
gang der Nervenzellen (Abb. 6a und b ) . 

SCHLUSSBEMERKUNG 

Wenn bei der Betrachtung der entzündlichen Erkrankungen 
am Gehirn und seiner Häute aus rechtsmedizinischer Sicht 
mehr auf äußere Umstände a l s auf innere Ursachen einge­
gangen wi r d , dann l i e g t dies durchaus i n unserer Absicht, 
denn die Rechtsmedizin s t e l l t i n e r s t e r L i n i e die Bezüge 
zwischen der Umwelt und dem Tod des Menschen her und wird 
daher auch zu den "ökologischen Fächern" gerechnet. 

Hervorzuheben i s t aus unserer S i c h t , daß beim Tod durch 
eine Meningoencephalitis im weitesten Sinne grundsätzlich 
der kausale Zusammenhang, auch mit einem schon längere 
Z e i t zurückliegenden Unfallereignis zu prüfen i s t und im 
Zwe i f e l s f a l l eine rechtsmedizinische Leichenöffnung anzu­
streben i s t , w e i l h i e r aus fachübergreifender Sicht eine 
für die verschiedenen Rechtsgebiete ( S t r a f - , Z i v i l - und 
Soz i a l r e c h t ) befriedigende Begutachtung am ehesten e r ­
r e i c h t werden kann. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Bei der forensischen B e u r t e i l u n g tödlich verlaufender Meningo-Ence-
p h a l i t i d e n stehen vor allem zwei Gesichtspunkte im Vordergrund: 

1 . Zuordnung zu einem fraglichen Trauma in der Vorgeschichte und damit 
die Sicherung der Kausalität. 

2. Die Klärung eines ärztlichen Behandlungsfehlers bei zunächst ver­
kannten Erkrankungen. 

W e i t e r h i n s p i e l e n k r i m i n a l i s t i s c h e Aspekte g e l e g e n t l i c h eine R o l l e , 
wenn es um dubiose Todesumstände und den Ausschluß ein e r fremden Ge­
wal t e i n w i r k u n g geht. 

Die W e r t i g k e i t tödlicher Meningo-Encephalitiden e r g i b t s i c h aus dem 
Obduktionsgut der LMU München, i n dem si c h i n den l e t z t e n 10 Jahren 
(1975 - Mai 1985) unter 15 409 g e r i c h t l i c h e n Leichenöffnungen insge­
samt 86 Fälle (0,56 % ) mit entzündlichen Veränderungen am Gehirn und 
seinen Häuten fanden, wobei ca. 70 % posttraumatischer Genese waren. 
Phänomenologische Daten sowie besondere g u t a c h t e r l i c h e Fragestellungen 
werden kurz demonstriert und erörtert. 

SUMMARY 

Mortal Meningo-Encephalitides as Seen from a Forensic Point of View 

Considering meningo-encephalitides leading t o death, two po i n t s o f 
view are mainly i n the foreground: 

1 . Anamnesticaly c l a s s i f i c a t i o n of a previous trauma, and herewith 
preservation of cau s a l i t y . 

2. C l a r i f i c a t i o n of a medical therapy mistake i n an i l l n e s s at f i r s t 
misunderstood. 

Further on, c r i m i n a l aspects happen to play a r o l e , when dubious 
circumstances o f death and the exclusion o f f o r e i g n e f f e c t s o f 
violence are at stake. 

V a l i d i t y o f mortal meningo-encephalitides r e s u l t s from an autopsy 
m a t e r i a l o f the I n s t i t u t e f o r Legal Medicine o f the U n i v e r s i t y o f 
Munich, i n which f o r the l a s t ten years (1975 t o May 1985), e i g h t y 
- s i x cases (0,56 percent) o f the meningo-encephalitis, i n c l u s i v e were 
about seventy percent o f a posttraumatic genesis, amongst 15 409 
for e n s i c autopsies were found. 

Dates o f phenomenology as w e l l as s p e c i a l problems of fo r e n s i c 
medicine w i l l s h o r t l y be demonstrated and discussed. 

Translated by Mr. Mayer 

95 



LEGENDEN 

Abb. 5: 31 Jahre, männlich, Wohnungstod, zunächst Tötungsverdacht. 
Sektionsbefund: E i t r i g e M e n i n g i t i s (Diplococcus pneumoniae, 
E. c o l i ) über den Mantelflächen und an der H i r n b a s i s . Vor 
dem Tod offenkundig Selbstmedikation mit " G r i p p e m i t t e l n . " 

Abb. 6a: F a l l 19, 56 Jahre, w e i b l i c h . F r a g l i c h e r kausaler Zusammen­
hang zwischen banaler Verletzung am Fuß und Tod nach 6 Mona­
ten (Wundstarrkrampf?). Neuropathologisch ( P r o f . STOCHDORPH) 
JACOB-CREUTZFELD-Erkrankung mit typischem B e f a l l der 4. Rin­
denschicht. H.-E. 110 χ 

Abb. 6b: D e t a i l : Wabige Auflockerung, Gliazellvermehrung und Unter­
gang der Nervenzellen. H.-E. 450 χ 

Tabel l e 1: Of fenes Schädelh i r n t rauma und Men i ng i t. i s 

F a l l Alter m/w Umstände Ü-Zeit Befunde Todesursache Fragestellung Ergebnis 

Ol 

02 

03 

04 

05 

25 J. 

37 J. 

44 J. 

49 J. 

Tötung, Schuß 

Eisenbahnunglück 

VU,Krad./.Pkw 

AU, Sturz 

12 Tge. 

24 Tge. 

16 Tge. 

5 Tge. 

Halsschuß 

SHT, SF 

SHT, SF 

SHT,Trep. 

82 J. m. VU,Fahrrad./.Pkw 10 Tge. SHT, SF 

Meningitis 

Meningitis 

Meningitis 

Meningitis, 

beg.Enzeph. 

Meningitis, 

Ulcus Bltg. 

Kausalität 

Kausalität 

Kausalität 

Bhdlgs.fehler 

Kausalität 

Kausalität 

gegeben 

gegeben 

gegeben 

0 
gegeben 

gegeben 

Tabelle 2: Trauma, keine Schädelfraktur 

F a l l Alter m/w Umstände U-Zeit Befunde Todesursache Fragestellung Ergebnis 

06 33 J. m. VU, Moped/Sturz 65 Tge. SHT,Trep. Sepsis, Kausalität gegeben 

HirnabszeQ Bhdls.fehler 0 Kausal. 

31 Tge. SHT,Poly- Sepsis 

trauma Hirnabszeß Kausalität gegeben 

07 37 J. w. Tötung, Stur ζ 

a.d.Höhe 

08 63 J. m. bewußtlos aufgef. 11 Tge. SHT, SF Sepsis 

Meningitis 

09 68 J. m. Sturz 91 Tge. SHT, Trep. Abszeß 

Sturz, KV? Sturz 

10 91 J. w. VU,Fußg./Pkw 

Bhdlgs.fehler β Kausal. 

Kausalität gegeben 

26 Tge. Beinamp. Hirnabszeß, Bhdls.fehler β 

Sepsis Kausalität gegeben 
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Tabelle 3: Meningitis/Abszesse nach ärztlichem E i n g r i f f 

F a l l Alter m/w Umstände Ü-Zeit Befunde Todesursache Fragestellung Ergebnis 

11 37 J. w. Strumektomie, 3 Tge. Zustand n. Pneumonie 

Narkosezwi- Strum- Leptomeningitis 

schenf.? ektomie Kleinhirn/Balken 

Bhdlgs.fehler nicht nach-

+ Kausalität weisbar 

12 40 J. m. VU, 

Narkosezwi-

schenf.? 

92 Tge. Armfraktur Sepsis, 

Hirnabszesse 

Bhdlgs.fehler zus.GA. 

bejaht 

Tabelle 4: M e n i n g i t i s ohne Trauma 

Nr. Alter m/w Umstände Befund Vorwurf Ergebnis 
13 1 Mon. w. Tod im Pkw Hämorrh.Enze- fahrl.Tötung 

phalitis (Virus?) (Hitzschlag?) 
0 Kausal. 

14 4 Mon. w. Tod im Krankenh. Intrakran.Blutung, Bhdlgs.fehler nicht nach­

Meningitis Kindesmißhdlg. weisbar 

15 27 J. m. Wohnungstod Meningitis Bhdlgs.fehler 0 Kausal. 

16 29 J. w. Tod im Krankenh. Hirnabszeß,ulc. Körperver- 0 

Endocarditis letzung ? 

17 37 J. w. Tod im Krankenh. Meningo Enzephalitis Bhdlgs.fehler nicht nach-

(nach Windpocken?) weisbar 

18 50 J. m. 

19 56 J. w. 

Tod im Krankenh. Sepsis, Hirnabszeß Bhdlgs.fehler 

Tod im Krankenh. Lungenembolie, Todesursache? 
Jakob-Creutzfeldt Trauma? 

0 Kausal. 

geklärt 
0 Kausal. 

Bayerische 
Staatsb ib l iothek 

97 



ANZAHL 

14 --

12 --

10 --

δ 

6 •-

4 •• 

2 -

Jahresverteilunq (n=86) 

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84^85 

JAHR 
Abb. 1 

ANZAHL 

12 --

10 --

8 

6 --

4- --

2 --

Posttraumat. Mening./ Abszeß 
45<Π2

9
 (n=57) 

10 20 30 40 50 60 70 80 
ALTER < JAHRE > 

Abb. 2 

98 



ANZAHL 

14 ·-

12 •· 

10 --

8 --

6 -· 

4 --

2 •· 

Posttraum. Menina/Abszeß 
(n=57) 

5D 6D 2W 3W IM 2M 3M 6M 7M 
UEBERLEBENSZEIT 

Abb. 3 

ANZAHL Krankhafte Menina./Abszeß 

12 --

10 --

8 -· 

6 

4 

2 + 

(η=29;18(Π39) 

10 20 30 40 50 60 70 80 
ALTER < JAHRE > 

Abb. 4 

99 



100 



Abb. 6a 
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Abb. 6b 
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