Obduktions-
ergebnisse
Unter dem Aspekt der Qualitats-

berichte - Jahresanalysen aus dem
Klinikum Gorlitz

Einleitung

Der von den Krankenh&usern gesetz-
lich abverlangte Qualitatsbericht be-
steht Gberwiegend aus Leistungsda-
ten und enthalt zum weitaus gerin-
geren Teil ausgewahlte Qualitatsindi-
katoren aus der externen Qualitatssi-
cherung der BQS. Weder die Sekti-
onsfrequenz noch Ergebnisse der
Obduktionen werden gefordert, es
sei denn, dass sie fakultativ Erwah-
nung finden. Dennoch besteht an
dem Stellenwert einer Autopsie fur
die Qualitatssicherung kein Zweifel,
unabhangig von den moglichen epi-
demiologischen Aussagen bei ent-
sprechender Sektionsfrequenz um
30 % und mehr.

Anhand einer aktuellen Obduktions-
studie bei einer Sektionsfrequenz bis
ZU 36 % im Jahre 2007 wird im Ver-
gleich zu den zurlckliegenden Jah-
ren am Klinikum Gérlitz zur Aussage
einer Obduktionsstatistik erneut Stel-
lung genommen. Dabei werden die
Ergebnisse von heute mit denen von
vor 20 Jahren (1987), aus der soge-
nannten , Gorlitzer Studie”, bei einer
damaligen Sektionsfrequenz von
97 % verglichen.

Material und Methode

Es wurden insgesamt 592 Sektionen
der Jahre 2005 bis 2007 (Sektions-
frequenz 32 - 36 %) im Vergleich
mit 1023 Autopsien aus dem Zeit-
raum 1987 (Sektionsfrequenz 97 %)

am Klinikum Gorlitz analysiert. 1987
betrug das Geschlechtsverhaltnis
Manner (ml):Frauen (wbl) 1:1,5. Im
Jahr 2007 war es fast umgekehrt mit
1,4:1,0 (ml:wbl). Das Durchschnitts-
alter der Manner lag 1987 bei 69,
dass der Frauen bei 77 Jahren. Im
Sektionsgut betrug 2007 das Durch-
schnittsalter der Manner 70 und das
der Frauen 76 Jahre.

Die wesentlichsten Fragestellungen
waren, die nach den haufigsten zum
Tode fuhrenden Krankheitsgruppen
nach ICD 10 und die nach Uberein-
stimmung zwischen der klinischen
Diagnose und dem Obduktionsbe-
fund. Krankenakten wie Epikrisen
waren in die Analysen mit einbezo-
gen. Die statistische Auswertung
erfolgte EDV-gestUtzt.

Ergebnisse

Vor 20 Jahren (Gorlitzer Studie 1987)
lag die volle Ubereinstimmung zwi-
schen der klinischen Diagnose und
dem Obduktionsbefund bei 41 %, in
37 % der Fille gab es keine Uberein-
stimmung- also Fehleinschatzung- und
in 15 % aller Félle fand sich eine teil-
weise Ubereinstimmung.

20 Jahre spéter, das heiBt in den Jah-
ren 2005, 2006 und 2007 betrug die
volle Ubereinstimmung bei den Todes-
ursachen um 60 — 62 %.

Im Jahre 2007 war der Anteil der
Fehleinschatzungen (keine Uberein-
stimmung) erstmals auf 18 % gesun-
ken. Der Anteil der teilweisen Uber-
einstimmung bewegte sich um 20 %
(Tab. 1).

Zur Frage des moglichen Selektions-
faktors bei der Autopsiebeantragung-
bezogen auf die Krankheitsgruppen-

Tabelle 1: Diagnosesicherheit bei Todesursachen 1987 bis 2007

Jahr  Ubereinstimmung zwischen Klinik und Sektion in %
Sekioilieg Vet Voll Teilweise keine
Anzahl
2007 18
36%, n =198 62 20 n=35
2006 21
36%,n=211 63 16 n=45
2005 21
32%,n =183 60 19 n=38
1987 37
97%, n=1023 41 15 n =369
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zeigte der Vergleich zu 1987, dass es
hinsichtlich der Haufigkeit der obdu-
zierten  Krankheitsgruppen keine
wesentlichen Verschiebungen gab.
So starben an Herz- Kreislauferkran-
kungen vor 20 Jahren, 40 % und im
Jahre 2007 33 %. Die Herzkreislau-
ferkrankungen einschlieBlich der vas-
kuldren Lasionen des ZNS sind kli-
nisch wie auch im Obduktionsgut die
haufigsten zum Tode fuhrenden
Krankheiten (Tab. 2).

Die als Todesursache nachgewiese-
nen malignen Neoplasien lagen vor
20 Jahren wie auch 2007 an zweiter
Stelle (zwischen 25 % und 30 %).
An dritter Stelle folgen relativ kons-
tant seit 40 Jahren die Infektionen
und entztndlichen Erkrankungen mit
einer Haufigkeit von 14 %.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin,
dass der Selektionsfaktor bei einer
Sektionsfrequenz von mehr als 30 %
statistisch gesehen abnimmt. Den-
noch ist aufgrund des zugunsten des
mannlichen Geschlechts verschobe-
nen Geschlechtsverhaltnis (mannlich
zu weiblich 1,4:1) ein gewisser Selek-
tionsfaktor im Obduktionsgut anzu-
nehmen, der durch die im hauslichen
Milieu Verstorbenen noch verstarkt
sein durfte.

Unter den malignen Neoplasien ist
das Bronchialkarzinom (24 %) im
Obduktionsgut, dass am haufigsten
zum Tode fUhrende Geschwulstlei-
den, gefolgt vom kolorektalen Karzi-
nom (14%) und den systemischen
Hamatoblastosen bzw. Lymphomen
(11 %).

Das Prostatakarzinom hat als Todes-
ursache (12 %) gegenlber 1987
(13 %) nicht eindeutig zugenommen,
nicht so jedoch das Magenkarzinom,
dass als Todesursache mit 6 % im
Jahre 2007 wesentlich seltener im
Obduktionsgut zu finden ist als noch
vor 20 Jahren mit 17 %. Entspre-
chend der amtlichen Todesursachen-
statistik deutet sich auch in der
Obduktionsstatistik eine Zunahme
des Pankreaskarzinoms als Todesur-
sache mit 6 % gegenlber 4 % von
1987 an. Ein zum Tode fihrendes
Mammakarzinom fand sich 2007 mit
14 % gegeniber 20 % von 1987.
Ob es sich hierbei um eine echte
Reduzierung des tédlichen Mamma-
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Tabelle 2: Die haufigsten zum Tode fiihrenden Krankheitsgruppen von 1987 bis 2007 am Institut fiir Pathologie Gorlitz

Jahrgang  Herzkreislauf- ~ Maligne  Entzindungen  Atmungs-  Magen- Verletzungen  Harnblasen-
erkrankungen Neopla- Infektionenincl.  organe Darm-  Intoxikationen Nieren-
incl. HirngefaBe sien Pneumonien  COPD ohne  Erkran- Erkrankungen
und Sepsis Pneunomie  kungen
% % % % % % %
2007
n=198 33 30 14 7 6,5 4,5 2,5
2006/
2005 32 28 13 4 7,5 4 1,5
n =394
1987
n=1023 40 25 14 13 9 3,5
karzinoms handelt ist noch offen zu  Diskussion Konsum und Forderungen eingestell-

lassen, zumal keine Signifikanz nach-
gewiesen werden konnte und klini-
sche Selektionsfaktoren eine Rolle
spielen darften.

Die Haufigkeit eines zum Tode fih-
renden Leberkarzinoms betrug im
Jahre 2007 5,7 % und hat somit im
Vergleich zu 1987 (2%) zweifelsohne
eine steigende Tendenz.

Bekanntlich gehen nicht alle malig-
nen Neoplasien in die Sterblichkeits-
statistik ein, denn in 6,5 % der Aut-
opsien finden sich maligne Neo-
plasien als Nebenbefund und nicht
als Todesursache. Bei 12 % aller Ge-
schwulsterkrankungen bestehen sogar
mehrfache Neoplasien, das heil3t
Zweit- und Drittgeschwulstleiden.
Von Interesse ist die bekannte Prob-
lematik zur klinischen Diagnostik des
tédlichen Myokardinfarkts (AMI). So
wurden vor 20 Jahren 33 % und
2007 35 % des AMI klinisch als sol-
cher nicht diagnostiziert. 70 % die-
ser 2007 nicht erkannten wiesen
schwerwiegende Begleitleiden auf.
In allen Fallen hatten EKG-Diagnostik,
Echokardiographie und die paraklini-
schen Laborparameter keine eindeu-
tigen Befunde geliefert, die auf einen
akuten Myokardinfarkt hingewiesen
hatten.

Bei der Geschlechtsverteilung be-
stimmter Krankheiten zeigen die letz-
ten 20 Jahre im Autopsiegut deutli-
che Abweichungen. So hat das Bron-
chialkarzinom bei den Frauen als
Todesursache deutlich zugenommen
(1987 ml:wbl mit 6:1; 2007 ml:wbl
1,5:1). Anders dagegen der akute
Myokardinfarkt, bei dem das Ge-
schlechtsverhaltnis ml:wbl mit 2:1
annahernd konstant geblieben ist.
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Die gesetzliche Regelung und damit
die Zulassung zur Obduktion (innere
Leichenschau) ist in der BRD Lander-
aufgabe. Haufig findet die innere
Leichenschau (Sektion) in einem
Friedhof- und Bestattungsgesetz des
jeweiligen Landes ihren gesetzlichen
Niederschlag, so auch in Sachsen.
Diese Gesetze sind von Land zu Land
etwas unterschiedlich und wurden
seit 1990 einige Male geandert und/
oder erganzt. Allen ist gemeinsam,
dass einzuholende Einverstandnis der
Angehorigen zur Sektion, von weni-
gen Ausnahmen abgesehen. Der
Umfang der gesetzlich angegebenen
Indikation ist unterschiedlich, zum
Beispiel das wissenschaftliche Inter-
esse an einer relativ seltenen Krank-
heit und nicht nur an der direkten
Todesursache.

Allgemeine neue Vertragsbedingun-
gen an den Krankenhdusern bezie-
hen sich so auf das Landesgesetz
und auch zum Teil auf Urteile der
Oberlandesgerichte wie auch des
Bundesgerichtshofes indem sie den
Modus der Zustimmungsregelung —
das Wie und das Wann - unter-
schiedlich festschreiben.

In den letzten 20 Jahren ist die Zahl
der Leichenéffnungen an deutschen
Krankenhausern um weit mehr als
die Halfte zurtickgegangen und an
einigen Einrichtungen sogar fast auf
Null gesunken; auch in der Neonato-
logie. Der Rickgang der Sektionen
hat viele Ursachen zumal sich die
Gesetzessituation nicht férdernd aus-
wirkt.

In der Bevélkerung ist es der Wandel
in der Einstellung zur Krankheit und
zum Tod als Storfaktor eines auf

ten Lebens. Unumstritten ist auch,
dass nicht weniges von der Einstel-
lung der Arzte und der ihrer Lehrer
zur Obduktion abhangt. So werden
allein in 30 % der Falle keine Antrage
gegenliber Angehorigen ausgespro-
chen und nicht selten wird das
Gesprach dem jlungsten Assistenten
Uberlassen.

AuBerhalb der Krankenhduser wer-
den Obduktionen von den Gesund-
heitsamtern (friiher sogenannte Ver-
waltungssektionen) auf Grund von
Kostenfragen nicht beantragt. Pri-
vate Antrédge der Angehorigen sind
durchaus moglich, gibt es auch, aber
selten. Naturlich ist eine Sektion mit
Kosten verbunden, doch da durch-
weg alle Pathologen nicht kostende-
ckend ihre Obduktionen berechnen,
sondern im Interesse der Qualitatssi-
cherung wesentlich darunter liegen,
ist und kann nachweislich die Kos-
tenfrage kein wesentlicher Grund
sein an der gesunkenen Sektionszahl.
Dennoch, die Forderung nach einer
eindeutigen, verbesserten und ein-
heitlichen gesetzlichen Regelung ist
letztlich aufrecht zu halten. Allein
die Existenz eines Transplantations-
gesetzes auf Bundesebene ohne
direkten Bezug zu einem Obdukti-
onsgesetz ist paradox. Nicht von
ungefahr hat auch die Rechtsmedizin
seit Jahren die Situation der duBeren
sowie inneren Leichenschau hinter-
fragt. Bis heute ist auf diesem Gebiet
kein angemessenes Gleichgewicht
zwischen den personlichen Rechten
und sozialen Grundpflichten herge-
stellt (Denecke, I.FV. Dtsch. Arztebl.
88 (1991) Heft 15). Die Obduktion
bleibt eine letzte arztliche Handlung
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zu Gunsten des Patienten und der
Allgemeinheit und damit eine Fort-
setzung der Kontrolle tber den Tod
als  Angelegenheit  menschlicher
Wirde.

In Sachsen lag die Sektionsfrequenz
in den letzten Jahren im Durchschnitt
um 6 % und darunter. Aus diesem
Grunde koénnen allein nur regional-
oder institutseigene Obduktionssta-
tistiken von Bedeutung sein, beson-
ders dann, wenn sie eine Sektions-
frequenz von 30 % und mehr errei-
chen. Bei einer Sektionsfrequenz von
Uber 30 % kann nach einem Intervall
von 20 Jahren aufgrund eigener Stu-
dien ausgesagt werden, dass die
Qualitat der klinischen Diagnostik
zweifelsohne zugenommen hat, d. h.
dass die diagnostischen Fehleinschat-
zungen zu Lebzeiten Dank der
modernen Verfahren und Methoden
geringer geworden sind. Dennoch
stimmen nach dem Obduktionsgut
bis zu 18 % der klinischen Diagno-
sen nicht mit dem Sektionsbefund
Uberein. Vergleiche mit der Literatur
zeigen dahnliche, zum Teil sogar
schlechtere Ergebnisse. So berichten
Perkens aus den USA (2003) Uber
39 % Fehlerquoten und Pastores
(2007) ebenfalls aus den USA Uber
26 % Fehlerquoten.

Epidemiologisch ist die amtliche
Totenscheinstatistik zu hinterfragen.
So betragt der Anteil der zum Tode
fuhrenden Herz-Kreislauferkrankun-
gen im Autopsiegut 33 — 40 % und
nicht entgegen offiziellen Mitteilun-
gentber 50 %. Infektionen und Ent-

zindungen stehen seit Jahren in der
Obduktionsstatistik als Todesursache
mit 14 % an 3. Stelle.

Bei aller Problematik der Autopsie,
bezogen auf die allgemein weitaus
zu niedrige Sektionsfrequenz, stellt
sich dennoch die Forderung, dass
zukUinftig Aussagen zur Sektionsfre-
guenz und den Autopsieergebnissen
in den klinischen Qualitatsbericht
gehdren.

Auch wenn die Zielrichtungen der
Qualitatssicherung einer nachweisba-
ren Qualitatsverbesserung auf unter-
schiedlichen Ebenen gelten, steht
doch letztlich die Frage nach der
Qualitatssicherung der Diagnostik als
Grundlage jeglicher therapeutischer
Konsequenz im Mittelpunkt.

Diese Diagnosensicherheit ist einer
der Grinde, dass der Autopsiereport
Teil des offiziellen klinischen Quali-
tatsberichtes sein muss!

Bei aller Problematik zur Obduktion
in der BRD sind klinische Einrichtun-
gen ohne jegliche Autopsie im Qua-
litatsbericht zu hinterfragen, auch
wenn sich in den letzten 20 Jahren
eine Zunahme der Qualitat in der
Diagnostik abzeichnet.

Zusammenfassung

Die Obduktionsergebnisse der Jahre
2005, 2006 und 2007 bei einer
Sektionsfrequenz von 32 — 36% wer-
den denen von 1987, der so genann-
ten Gorlitzer Studie mit einer Sekti-
onsfrequenz von 97% gegenuber-
gestellt. Hauptaugenmerk galt der
Diagnosenqualitat bei den zum Tode

fuhrenden Krankheiten und der Hau-
figkeit von Krankheitsgruppen nach
ICD 10. Der 20-jahrige Ruckblick
lasst eine positive Tendenz hinsicht-
lich der Diagnosensicherheit erken-
nen. Wahrend 1987 noch 37% der
klinisch angenommenen Todesursa-
chen keine Ubereinstimmung mit
dem Obduktionsbefund aufwiesen,
waren es 2007 nur noch 18%. Inner-
halb der vier haufigsten zum Tode
fuhrenden Leiden veranderte sich
epidemiologisch die Reihenfolge
nicht. Die Herzkreislauferkrankungen
stehen erwartungsgemab an 1. Stelle,
gefolgt von den malignen Neopla-
sien. Infektionen und Entziindungen
stellen die dritthdufigste Todesursa-
che dar, danach folgen an 4. Position
Erkrankungen der Atmungsorgane
ohne Pneumonien. Der Vergleich
zeigte, dass Autopsiestudien bei einer
Sektionsfrequenz von 30% und mehr
durchaus reprdsentativ sein kénnen,
da der Selektionsfaktor mit der stei-
genden Obduktionsfrequenz deutlich
abnimmt. Aus den Ergebnissen wird
die Forderung abgeleitet, dass Anga-
ben zur Sektionsfrequenz und den
Obduktionsanalysen in die geforder-
ten Qualitatsberichte gehoren, da sie
ein wesentlicher Teil der Qualitatssi-
cherung sind.
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