
zu Gunsten des Patienten und der 
Allgemeinheit und damit eine Fort-
setzung der Kontrolle über den Tod 
als Angelegenheit menschlicher 
Würde.     
In Sachsen lag die Sektionsfrequenz 
in den letzten Jahren im Durchschnitt 
um 6 % und darunter. Aus diesem 
Grunde können 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 
über 30 % kann nach einem Intervall 
von 20 Jahren aufgrund eigener Stu-
dien ausgesagt werden, dass die 
Qualität der klinischen Diagnostik 
zweifelsohne zugenommen hat, d. h. 
dass die diagnostischen Fehleinschät-
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 
überein. Vergleiche mit der Literatur 
zeigen ähnliche, zum Teil sogar 
schlechtere Ergebnisse. So berichten 
Perkens aus den USA (2003) über  
39 % Fehlerquoten und Pastores 
(2007) ebenfalls aus den USA über 
26 % Fehlerquoten.
Epidemiologisch ist die amtliche 
Totenscheinstatistik zu hinterfragen. 
So beträgt der Anteil der zum Tode 
führenden Herz-Kreislauferkrankun-
gen im Autopsiegut 33 – 40 % und 
nicht entgegen offiziellen Mitteilun-
genüber 50 %. Infektionen und Ent-
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Spannend, erschütternd, lehrreich – 
wenn Gerechtigkeit für Sie ein hohes 
Gut ist, werden Sie dieses Buch an 
einem Wochenende verschlingen. 17 
Jahre lang wurde der Arzt Dr. med. B. 
von der Staatsanwaltschaft wegen 

zündungen 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 
zukünftig Aussagen zur Sektionsfre-
quenz und den Autopsieergebnissen 
in den klinischen Qualitätsbericht 
gehören.
Auch wenn die Zielrichtungen der 
Qualitätssicherung einer nachweisba
ren Qualitätsverbesserung auf unter-
schiedlichen Ebenen gelten, steht 
doch letztlich die Frage nach der 
Qualitätssicherung der Diagnostik als 
Grundlage jeglicher therapeutischer 
Konsequenz im Mittelpunkt. 
Diese Diagnosensicherheit ist einer 
der Gründe, dass der Autopsiereport 
Teil des offiziellen klinischen Quali-
tätsberichtes sein muss! 
Bei aller Problematik zur Obduktion 
in der BRD sind klinische Einrichtun-
gen ohne jegliche Autopsie im Qua
litätsbericht zu hinterfragen, auch 
wenn sich in den letzten 20 Jahren 
eine Zunahme der Qualität 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 Görlitzer Studie mit einer Sekti-
onsfrequenz von 97% gegenüber
gestellt. Hauptaugenmerk galt der 
Diagnosenqualität bei den zum Tode 

angeblichen Abrechnugsbetrugs ver-
folgt. Hintergründe und Details ver-
deutlichen das unfassbare Vorgehen 
der verfolgenden Behörde. Unter-
stützt wurde sie von Politikern und 
willfährigen Medien, sodass eine in 
dieser Ausprägung bisher nicht ge
kannte „Ärzteverfolgung“ ihren Lauf 
nahm. Für Ärzte und alle im Bereich 
Gesundheitswesen Tätige ist die Lek-
türe ein Muss, für Juristen eine Pflicht, 
damit sich vergleichbares Unrecht 
nie wieder ereignet.
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führenden Krankheiten und der Häu-
figkeit von Krankheitsgruppen nach 
ICD 10. Der 20-jährige Rückblick 
lässt eine positive Tendenz hinsicht-
lich der Diagnosensicherheit erken-
nen. Während 1987 noch 37% der 
klinisch angenommenen Todesursa-
chen keine Übereinstimmung mit 
dem Obduktionsbefund aufwiesen, 
waren es 2007 nur noch 18%. Inner-
halb der vier häufigsten zum Tode 
führenden Leiden veränderte sich 
epidemiologisch die Reihenfolge 
nicht. Die Herzkreislauferkrankungen 
stehen erwartungsgemäß an 1. Stelle, 
gefolgt von den malignen Neopla-
sien. Infektionen und Entzündungen 
stellen die dritthäufigste 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 repräsentativ sein können, 
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 Qualitätsberichte gehören, da sie 
ein wesentlicher Teil der Qualitätssi-
cherung sind.
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