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Zusammenfassung
Histopathologie der Ertrinkunslunge beim Menschen
Alina Metje

Einleitung: Der Tod im Wasser stellt bis heute eine Heradgfiamg an die forensische Diagnostik
dar. Eine Vielzahl von Arbeiten beschaftigt sicht nder Frage, welche histologischen
Charakteristika der Ertrinkungslunge beweisendifig Ertrinken sind.

Dabei tritt das Problem auf, dass viele feingevebigi Merkmale nicht spezifisch genug sind.
In dieser Arbeit sollte eine histologische Aufatbag von Lungenbefunden bei Ertrinkungsfallen
erfolgen. Insbesondere interessierte dabei die igkarif von klassischen histologischen
Ertrinkungszeichen. Auch fand eine Gegeniiberstglldes Emphysema aquosum mit dem
alveolaren Odem bzw. der BlutalkoholkonzentratioBAK) und dem Lebensalter der
Ertrinkungsopfer statt mit der Fragestellung, ab&isammenhang besteht.

Material und Methoden: Als Grundlage fur diese retrospektive Arbeit dientke Befunde von
89 Ertrinkungsfallen, die sich zwischen 2000 un@&0n Einzugsgebiet des Rechtsmedizinischen
Instituts Munster ereigneten. Die Lungenpraparateden mit Hilfe eines Lichtmikroskopes
beurteilt und die Daten mit dem Programm SPSS AcediModel ausgewertet.

Ergebnis: Ein Emphysema aquosum lief3 sich in fast allen Padga finden, der Auspragungsgrad
war meist mittelgradig bis schwer. Ebenso verhésitsich mit dem alveolaren Odem. Bei der
Gegeniiberstellung der BAK bzw. des alveolaren Odemtsdem Emphysema aquosum konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen den Grades Emphysems festgestellt werden. Der
Vergleich des Lebensalters mit dem Grad des Emphyzeigte einen Unterschied zwischen alten
und jungen Ertrinkungsopfern mit dem Ergebnis, dasheres Alter zu einem hdéheren
Auspragungsgrad des Emphysems flhrt.

In 21% der Falle konnte das Vorliegen aller higgdohen Kriterien aufgrund von
Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.

Diskussion: Die Resultate dieser Studie entsprechen zum Taiirdeler Liteartur dokumentierten
Ergebnissen. Sowohl makroskopisch als auch mikmskb typische Zeichen des Ertrinkens
fanden sich in den Praparaten dieser Arbeit wiedeeilweise mit &hnlichen
Haufigkeitsverteilungen. Im Einzelfall ergeben satlerdings gro3e Unterschiede. Die These, dass
durch das Altersemphysem ein starkerer Auspraguadsdes Emphysema aquosum ensteht,
konnte in dieser Arbeit erhartet werden. Abschlrel3deweisen lasst sich ein signifikanter
Unterschied allerdings nicht.

Tag der mundlichen Prifung: 18.05.09
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1. Einleitung

1.1 Epidemiologie des Ertrinkens

Laut Unfallstatistik der WHO kommt es weltweit, fibh zu etwa 5 Millionen Unfallen
mit Todesfolge. (1) Dabei steht Ertrinken als Taasache mit 450 000 Todesfallen pro
Jahr, nach Verkehrsunféllen und zwischenmenschli@wmwalt, an dritter Stelle der
Statistik. In Deutschland ertrinken jahrlich etwds4Menschen, darunter 320 Manner
und 135 Frauen. Suizidales Ertrinken ist hierbelen Zahlen enthalten. Mit 7,6% liegt
Ertrinken, nach Intoxikation, Erhdngen, Erschie@ed dem Sprung in die Tiefe, an
funfter Stelle der Methoden zur Selbsttétung. (2)

Wenn der Unfall unter Alkoholeinfluss erfolgt, istie Fahigkeit zur Selbsthilfe
erheblich herabgesetzt. In Ohio sollen etwa 50% aterachsenen Ertrinkungsopfer
alkoholosiert sein. (3) Auch in Ausrtralien habeele Ertinkungsopfer einen hohen
Blutalkoholspiegel. (4) Patetta und Biddinger estas in ihrer Studie, dass in North
Carolina 53% der Ertrunkenen Utber 15 Jahre einesitiyen Alkoholtest haben. (5)
Hierbei ist insbesondere das mannliche Geschleehbffen. Ahnliche Ergebnisse
wurden auch fir den amerikanischen District Geeleagffentlicht: Bei keinem der
weiblichen Ertrinkungsopfer fand man einen positiBiutalkoholtest, jedoch bei 37%
der mannlichen Ertrinkungsopfer. In der Altersgreippon den 30 bis 64 jahrigen
Mannern betragt der Prozentstatz 51%. (19)

In Finnland betragt der Anteil der mannlichen Ektingsopfer mit einer erhéhten
Blutalkoholkonzentration sogar 78%(15)

Etwa 30% der Ertrinkungsopfer in Deustchland silial@oloisiert. Dabei zeigte sich,
dass Ertrinkungsopfer eine durchschnittlich hoti&rgalkoholkonzentration als Opfer

von Verkehrsunfallen unter Alkoholeinfluss habe8)(1

Wasser Ubt besonders auf Kinder eine hohe Anziediwmafyj aus. Weltweit sind
insbesondere Kinder unter funf Jahren betroffen.[@22labama/USA ist Ertrinken die
dritt haufigste Ursache fur einen Unfalltod bei #@&mn unter vier Jahrerfll) Eine
australische Studie besagt, dass Ertrinken in dele®anne insbesondere bei Kindern
unter 2 Jahren vorkommt und haufig mit der Anwesénéines zweiten Kleinkindes



korreliert.(2) Der uberwiegende Teil der Kinder(83%t zum Zeitpunkt des Unfalls
ohne Aufsicht. (12)

Schweden hat die niedrigste Unfalltodesrate vond&in der Welt. Die Senkung der
Ertrinkungstodesféalle bei Kindern wird hier insbedere der Forderung von
Schwimmtraining zugeschrieben. (10) In Deutschlamél man durch das Einzaunen
von Gefahrenquellen (Gartenteiche) einen RiuckgandJdfallzahlen erreichen.
Ertrinken stellt nach wie vor, auch wirtschaftiohin globales Problem dar. Eine
effektive Pravention kann nur durch weltweite Pamgme erreicht werden, die die

bekannten Risikofaktoren berticksichtigen. (11, 23)
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Drowning mortality rates (per 100 000 population) in WHO regions, 2000
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HIC, High-income countries; LMIC, Low- and middle-income countries.

Abb. 1 (Quellewww.who.inf) Todesraten durch Ertrinken weltweit

In Abb. 1 sind die Todesraten durch Ertrinken weltwdargestellt. Auffallig ist die
weitaus niedrigere Rate in der westlichen Welt,b@s®ndere im Vergleich zu
afrikanischen und asiatischen Entwicklungs- undngtlenlandern.



1.2 Definition Ertrinken: Terminologie und Klassition

Die Diagnose des Ertrinkens ist eine der schwitgigen der forensischen Pathologie.
Ertrinken ist der Tod durch die Aspiration von Higkeit in die Atemwege. (14) Das
zentrale pathophysiologische Geschehen wird duretHitn-Hypoxie bestimmt. (21)
Deswegen wird das typische Ertrinken auch als ¢&kstigstod im Wasser bezeichnet.
Dies ist nur teilweise richtig. Denn durch das Mexdiwird der Ablauf der Agonie stark
beeinflusst (ca. 4 Min. in SuRwasser bis ca. 8 Mm.Salzwasser, bei trockener
Asphyxie kann der Vorgang bis zum Herzszillstand D& Min. dauern). (17) Die
Tatsache, dass beim Ertrinken Wasser aspiriert ,wis erst seit ungefahr
hundertfiinfzig Jahren bekannt.

Der Begriff Ertrinken leitet sich von der Vorstelly ab, dass hierbei so viel Wasser
verschluckt wird, bis man an einer Uberfiillung udberdehnung des Magen und
Darms stirbt.(18) Vom 13. bis zum 14. Jahrhundentde angenommen, dass Getranke
unmittelbar in die Lunge gelangen und man beimiride&n durch Verschlucken grof3er
Mengen an Wasser so schwer wurde, dass man deswegeryinge. Erst im 18.
Jahrhundert taucht ein Zusammenhang zwischen deznsthwemmen der Lunge mit
Wasser und dem Erstickungstod auf. Seit Anfangz@edahrhundert bis heute wird das
Thema Ertrinken intensiv erforscht, sowohl makragpg&ch als auch licht- und

elektronenmikroskopisch.

Grob unterteilen lassen sich die Todesfalle im Wasstypisches Ertrinken, atypisches
Ertrinken und den Badetod. (17)

Das typische oder unmittelbare Ertrinken ist degyemtliche Ertrinkungstod durch
massive Wassereinatmung (phasenartiger Verlauf unBebeschrieben). Er tritt zum
Beispiel bei Nichtschwimmern oder bei Schwimmerrt MMadenkrampfen auf. Das
Ertrinken erfolgt hierbei nicht plétzlich und unberkt, sondern es spielt sich ein
Todeskampf ab. (19) Durch den Todeskampf wird &etrinkungsbefund mit
bestimmt. Allerdings kann die Abwehr auch absichtliausgeschaltet werden, zum
Beispiel bei einem Suizid, oder sie ist abgeschwhehextremer Erschopfung. AuRRere
Ertrinkungszeichen beim unmittelbaren Ertrinkendstter Schaumpilz, teilweise auch

Gesichtsdunsung und Zyanose. Der Schaumpilz ehtsteter Phase der Dyspnoe



(siehe unten). Dabei vermischen sich Luft, asgegeMWasser und Bronchialschleim.
Letzteres entsteht durch den Fremdkdrperreiz deslrisgenden Wassers. Die
Schaumbildung ist also an das Atmen und an dieeBuhbsonderung gebunden und
gilt als vitale Reaktion. Der Schaumpilz bildethsitach Bergung der Leiche vor Mund
und Nase durch Aussetzen des hydrostatischen Dsumdepostmortaler Verkleinerung
des Lungenvolumens. Er kann den Luftweg kompletfidien oder sich als Belag von
Schaumbléaschen zeigen. Allerdings ist der Schaamnmgeht spezifisch fur Ertrinken, er
findet sich teilweise auch bei einem Lungenddemessm Ursprungs. Offnet man die
Leiche fallen in vielen Fallen Uberblahte Lungerf, alas sogenannte Emphysema
aquosum. Es ensteht durch eine Ventilstenose aesrcBren durch Schleim und Wasser
bei krampfartiger Inspiration und unvollstandigerxpiation. Dieses typische
Ertrinkungszeichen kann auch postmortal ensteheswBiteren finden sich subpleural
sogennannte Paltauf-Flecken. Sie enstehen durchllabjutungen aufgrund der
Lungentberblahung und anschliel3ende Alveolarsegtanr und kénnen bis zu 1cm
grof3 sein. Sie werden zusatzlich durch forciertenfiewegungen induziert. Die
Blutungen sind durch Hamolyse unscharf begrenzt hiddinlich verfarbt infolge des
aus der Alveole diffundierten Wassers. Hier liegt dnterschied zu den Tardieuschen
Flecken nach Erdrosseln, welche kleiner, scharégrdnzt und heller sind. Allerdings
sind die Paltauf- Flecken kein Beweis fur Ertrinkeandern nur ein Indiz.

Das atypische oder mittelbare Ertrinken kann dwgtte Reihe wasserunabhangiger
Ursachen hervorgerufen werden. Im Gegensatz zunsctygn Ertrinken fehlt das
Luftschnappen in der Phase der Dyspnoe. UrsachenekoKrankheiten (Herzinfarkt,
Epilepsie), reflektorische Kreislaufdepression, okikationen oder gewaltsames
Untertauchen sein. Es kommt nur zu schwacher aelderider Auspragung der oben

genannten typischen Ertrinkungsbefunde.

Unter Badetod versteht man alle primér rhythmoge®gnkopen mit Bewusstlosigkeit
im Wasser. Es findet kein aufl3erer Erstickungsablstatt. Allerdings sind die

Ubergéange zum atypischen und auch zum typischemignh flieRend, so dass eine
Einordnung haufig schwer fallt.



Wenn ein Ertrinkungsvorgang Uberlebt wird, wird déorgang mit dem Begriff
Beinahe- Ertrinken gekennzeichnet. In den Leithnder American Heart Association

wird seit 2000 nur noch die Beschreibung ,Verlezdorch Untertauchen” benutzt.(6)

1.3 Pathophysiologie des Ertrinkens (Stl3wasser)

SuRwasser ist im Vergleich zum Blut hypoton. Sokdtnmt es beim Ertrinken in
SuRwasser zu einem Wassereinstrom aus der AlvealeiAlveolarkapillaren (siehe
Abbildung). Dies fihrt zu einer massiven hypotoridypervolamie mit folgender
Hyponatridmie, Hypochloriddmie, Hypocalciamie, Hayse und Hyperkalidmie. (3)
Dies soll das Risiko fir Kammerflimmern erh6éhen) Qas SdRRwasser wird relativ
rasch resorbiert. Dadurch wirken die Lungen ehecken. Es wurde geschéatzt, dass
nach einer Minute das Bluserum zur Halfte aus iktngsflissigkeit besteht. (17)

Es ensteht also eine Uberblahte, trockene LungeEdgphysema aquosum.

Ertrinken
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Abb. 2 (Quelle: Okologisches Stoffgebiet, 23) Pathysiologie des Ertrinkens




Je nach Autor werden drei bis sechs verschiedeadiebt des Ertrinkungsvorgangs
beschrieben. Dies héangt damit zusammen, dass diramder tUbergehende Phasen
schwer voneinader abzugrenzen sind. Hier solleritaieStadien nach Reinhardt et al.

(23) beschrieben werden.

Jj:% ; 3. Krampfhaftes Atmen unter

Wasser durch dominante
Reizung des Atemzentrums.
Dabei Ausatmen von Luft,
Einatmen von Wasser.

( In dieser Phase entsteht der
Schaumpilz
(Dyspnoephase)

1. Forciertes Luft-
schnappen vor
dem Untergehen
(Kamﬂfgegen das
Ertrinken)

4. Asphyktische
Erstickungskrampfe
2. Atemanhalten
nach dem Unter-
ehen

5. Priterminale Lshmun
Apnoephase)

durch Sauerstoffmangel
im Gehirn, Tod

Abb. 3 (Quelle: Okologisches Stoffgebiet, 23) Stadles Ertrinkens

Gelangt ein Mensch ins Wasser, findet zunachstcemertes Luftschnappen vor dem
Untertauchen statt (Stadium 1). Der Atem wird stg&awie moglich angehalten, um
eine Aspiration der Ertrinkungsflissigkeit zu vedern (Stadium 2). Dieser Phase folgt
krampfartiges Atmen unter Wasser. Durch eine dom@&aCQ- Reizung des
Atemzentrums findet eine Ausatmung der Luft undEimatmen von Wasser statt. Bei
eventuell erneutem Auftauchen erfolgt eine tiefgplration. In dieser Phase entsteht der
Schaumpilz. Ein Hustenreflex, als Versuch des Kigrpee aspirierte Flissigkeit wieder
auszustol3en, wird ausgel6st. Ein Eintritt in dievBsstlosigkeit ist moglich. (Stadium
3, Dyspnoephase) Nun folgen die tonisch kloniscBestickungskrampfe infolge des
zerebralen Sauerstoffmangels (Stadium 4). Der fiilbet eine praterminale Atempause
und einer praterminalen Schnappatmung zum Tod i(8ta8). Der Uberlebenskampf

kann bei wiederholtem Auftauchen und Luftschnapp& zu 15 Minuten dauern



(typisches Ertrinken, verzweifelter Kampf des Nsdftwimmers). Beim atypischen
Ertrinken entfallt dieses Luftschnappen.

1.4 Histologie der Ertrinkungslunge

Das Ertrinken I6st eine grof3e Bandbreite an higisthen Veranderungen in der Lunge
aus. Hier seien nur solche Kriterien erwahnt, diedie statistische Auswertung der
Arbeit eingegangen sind.

Die Alveolarsepten der Ertrinkungslunge kénnen ¢atéi geschwollen sein. Ferner
finden sich Infiltrationen von z.B. Lymphozyten oderanulozyten. Letztere sind eher
selten auffindbar. Auch kénnen die Alveolarseptarcd die starke Dehnung multiple
Einrisse zeigen(17), sogenannte ZerreiRungshohhestelen. Eine Schwellung der
Endothelien findet sich bei der Auswertung untermddéBegriff ,Hydropische
Zellschwellung®. Unter dem Mikroskop treten dabekleine wei3e HOhlen® in
Erscheinung. Auch ist die Anzahl von hydropischenytlifozyten mit in die
Auswertung eingegangen.

Wie bereits unter 1.2 erwahnt, findet sich bei Bdrinkungslunge ein Emphysem. Die
Alveolarwande sind verschmadlert, die Alveolarsaeken Teil hochgradig erweitert
(17). Desweiteren findet sich auf alveolarer Ebameh ein Odem, dass von dem
hamorrhagischen Odem und reinen Hamorrhagien aggetgwverden muss. Sowohl die
Makrophagenaktivitdt und Erythrophagie als auch ditimolyse und das
Vorhandensein von Detritus sind deutlich gesteigert

Auch ein pleurales Emphysem, Hyperdmie, Hamorrmagidedamolyse und
Erythrophagie in der Pleura konnen eine Ertrinklumgge kennzeichnen. Die
Makrophagenaktivitat wird auf pleuraler Ebene dudels Kriterium der Erythrophagie
ausreichend erfasst, da die Makrophagen sich lkliefslich zum Zwecke der

Erythrophagie in die Pleura begeben.



1.5 Faulnis

Untergegangene Leichen erfahren mit der Zeit d@&blnisgase Auftrieb, und zwar
umso fruher, je gunstiger die Faulnisbedingungenl.s{19) Im Sommer kann dies
schon nach Stunden der Fall sein. Im SpatherbsWinter ins Wasser gelangte Korper
kommen meist erst mit Wiedereintreten der warmelanreszeit an die Oberflache.
Solange die Leiche unter Wasser ist, fault sie dang Wenn sie aus dem Wasser
gezogen ist, schreitet die Faulnis schneller fé@ulnisveranderte Leichen bzw.
Praparate sind in dieser Arbeit nicht mit in diatistisch histologische Auswertung
aufgenommen worden, da das Emphysem nicht von Saldeen und ein Odem nicht
von Faulnisflissigkeit zu unterscheiden ist.

Bei faulen Wasserleichen liegt im Diatomeennachweise Mdglichkeit des
Ertrinkungsnachweises. Auch bei Nicht-Ertrunkeneardgn Diatomeenschalen im
Gewebe gefunden, jedoch in geringerer Menge. Nsnftahandensein einer gréf3eren

Anzahl kann ein Indiz fur den Ertrinkungstod selif)( es gilt aber nicht als Beweis.

1.6 Fragestellung der Arbeit

Die Diagnose des Ertrinkens ergibt sich aus pdictesn Beobachtungen, forensischer
Autopsie, biochemischen Tests und mikroskopischealysen.(14)

Der Tod im Wasser stellt bis heute eine Herausfortgan die forensische Diagnostik
dar. Eine Vielzahl von Arbeiten beschaftigt sicht oher Frage, welche histologischen
Charakteristika der Ertrinkungslunge beweisendcefiirErtrinken sind.

Dabei tritt das Problem auf, dass viele feingevedlgliMerkmale nicht spezifisch fur

das Ertrinken sind.

Das Ziel dieser Arbeit war eine Aufarbeitung detriBkungstodesfalle, die im Zeitraum

von 2000 bis 2006 am Institut fir Rechtsmedizin Btén untersucht wurden, unter
besonderer Beriicksichtigung der Lungenhistologie.

Dabei sollte eine Ubersicht tber die Haufigkeit dasftretens charakteristischer

histomorphologischer Kriterien der Ertrinkungsluregstellt werden.



Ferner wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zemnscdem Auftreten und der
Auspragung eines Emphysems und eines Odems besiattt. sollte eine mogliche
Beziehung zwischen dem Grad des Emphysema aquosumd waler

Blutalkoholkonzentration bzw. dem Lebensalter derdekenen untersucht werden.



2. Material und Methoden

2.1 Material

Als Grundlage fur die in dieser Arbeit durchgefénrtUntersuchungen dienten die
Befunde von 89 Ertrinkungsfallen, die sich zwisch2@00 und 2006 in den
Landgerichtsbezirken Minster, Dettmold, BielefeldduPaderborn ereigneten. Die
Leichenéffnungsprotokolle befanden sich im Archiesdinstituts fir Rechtsmedizin
Munster. Von der histologischen Untersuchung augdgessen wurden die Falle, bei
denen die Leichen Zeichen fortgeschrittenener Fsw#ninderungen aufwiesen und
damit eine histologische Auswertung der Lunge duréfdulnisgase und
Faulnisflissigkeit nicht mehr moglich war oder diefahr der Verfalschung der
Ergebnisse durch Verwechslung mit Emphysem bezgdweise Odem bestand. Von
den 89 Fallen waren 21 Prozent der Leichen (n=tBk $dulnisverandert.

Das Kollektiv setzte sich zu 66 Prozent aus Manreanw. Jungen (n=59) und zu 33
Prozent aus Frauen bzw. Madchen (n=30) zusammes. MDidtlere Alter der
Verstorbenen betrug 44,5 Jahre mit einer Spartebkein 0 bis 100 Jahren. Die
Wasserzeit der Leichen betrug im Mittel 134,5 Sam¢b,6 Tage) mit einer Spannweite
von 0,25 bis 1512 Stunden (9 Wochen). Es wurdegewrlkine Daten wie Alter,
Geschlecht, Art des Gewassers und Reanimation serf&sesweiteren wurden die
Blutalkoholkonzentration und Intoxikationen erfassbwie das Vorkommen von
Schaumpilz und Paltauf- Flecken. Histologisch wuldde Ausmal folgender Kriterien
untersucht: Emphysema aquosum, septales Odem, lesepiéiltration, septale
ZerreiBungshohlen, septale hydropische Zellschwegllu septale hydropische
Erythrozyten, alveolares Odem, alveolares hamoisbhgs Odem, alveolare
Hamorrhagien, alveolare Hamolyse, alveolarer Dedrit  alveolare
Makrophagenaktivitat, alveolare Erythrophagie, pdé2 Hyperamie, pleurale
Hamorrhagien, pleurale Hamolyse, pleurale Erythagpd sowie pleurales Emphysem.
Eine pleurale Makrophagenaktivitat wurde nicht maufgenommen, da sich
Makrophagen nur zum Zwecke der Erythrophagie inRiieira begeben und so mit dem
Kriterium der pleuralen Erythrophagie ausreichen@sst werden. Das Ausmald der
Hamolyse wurde Uber die Anzahl der Erythrozyteneotunden Abschluss definiert.
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2.2 Methoden

Zur Herstellung histologischer Praparate fur diechbinikroskopie gehoren die

Probenentnahme, die Fixierung, die Einbettung, Selsneiden der Proben und die
Farbung.

Bei der Probenentnahme werden aus jedem Lungemlappe 3x4x2 cm grol3e,

periphere(mit Pleura) und zentrale Gewebeanteiteoemmen. Die Entnahme erfolgt
mit einem scharfen Messer, um eine Veranderundgdamdes durch Kompression des
Gewebes zu vermeiden. Durch die Fixierung lassh sl Autolyse von Zellen

verhindern. Nach dem chemischen Fixierungsverfalwerden die Praparate dabei in
5% Formalinlosung fixiert und bei Raumtemperaturhiigeschitzt gelagert. Die
fixierten Praparate missen dann in Paraffin einetoeverden um schneidbar zu sein
(Schnittdicke ca. 3-10 um). Fur die histologischaswertung am Lichtmikroskop

verwendete ich ausschlieRlich die Ubersichtsfarbang.E. und Azan. Bei der H.E.-
Farbung sind die Farbstoffe Hamatoxylin und Eosafid verantwortlich, dass die

Zellkerne und das Zytoplasma blau und der Rest léi§geh, elastische Fasern,
Erythrozyten, Muskel) rot dargestellt wird. Bei dekzan-Farbung sind die

hauptsachlichen Farbstoffe Azokarmin, Orange G idlsiau. Das Kollagen und die

elsatischen Fasern werden hierbei blau und dieketelk, das Zytoplasma, die
Erythrozyten und das Musklegewebe rot angefarbt.

Bei der lichtmikroskopischen Beurteilung habe icih mOfacher, 100facher, 200facher
und 400facher VergrofRerung gearbeitet.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden sowohl in Taxtf als auch in graphischer Form
dargestellt. Gesammelt und zugeordnet wurden dierDm einer Excel-Tabelle und
anschlieBend statistisch mit dem Programm SPSS ndgdaModel ausgewertet. Mit
Hilfe der Auswertfunktionen wurden deskriptive $taken berechnet.
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3. Ergebnisse

3.1 Verteilung der Geschlechter

Verteilung der Geschlechter
70

60 1

50 s

40 =

30 s

Anzahl der Personen in Prozent

20 |

mannlich w eiblich

n=89

Abb.3.1

In der Abb.3.1 ist die Verteilung der Geschlecluargestellt. In 66% der Falle (n=59)
waren die Personen mannlich, in 33% der Falle (h&8pein weibliches Geschlecht
vor.

Dabei liegt ein signifikanter Unterschied vor (p8@2, Chi - Quadrat - Test).
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3.2 Art des Gewassers

Art des Gewassers
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Abb.3.2

In Abb.3.2 ist die Art des Gewassers, in dem diséteen aufgefunden wurden,

dargestellt.

1 = Badewanne (16%, n=14)

2 = Schwimmbad (3%, n=3)

3 =See (14%, n=13)

4 = Pool (3%, n=3)

5=Teich (10%, n=9)

6 = Kanal/Fluss/Bach (47%, n=42)
7 = Abkihlbecken Sauna (1%, n=1)
8 = Wassergraben (2%, n=2)

9 = Feuchtgebiet (1%, n=1)

10 = Toilette (1%, n=1)
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3.3 Wasserzeit

Bei 87 von den insgesamt 89 Fallen konnte die Waste(Aufenthaltsdauer der
Personen/Leichen im Wasser) anhand der Akten elinitterden. Die Spannweite
reichte von 0,25 bis 1512 Stunden (9Wochen) undlergnen Mittelwert von 134,5
Stunden (5,6 Tage; SEM 291,9).

3.4 Reanimation

Reanimation
100

80 -

60

401

20

Anzahl der Personen in Prozent

Nein

AbDb.3.4

In Abb.3.4 ist die Haufigkeit der Reanimationen gimtellt. In 19% der Falle(n=17)
fand eine Reanimation statt. In 80% der Falle (n43a2d keine Reanimation statt.
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3.5 Blutalkoholkonzentration (BAK)

Von den 89 Fallen konnte bei 73 die BAK aus deniegenden Akten erhoben werden.
Im Mittel betrug die BAK 1,2 Promille(SEM 1,3). Dispannweite lag bei O bis 4,53

Promille.

3.6 Intoxikationen

Intoxikationen
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Anzahl der Personen in Prozent

20«

10
Ja Nein

n=87

AbDb.3.6

Abb.3.6 zeigt die Haufigkeit des Nachweises voan&imitteln und/oder Drogen (z.B.
Barbiturate) im Blut der Ertrunkenen. In 19% delié&-8n=17) konnte eine Intoxikation
festgestellt werden, in 79% (n=70) verliefen diikologischen Untersuchungen
negativ. Dabei liegt ein signifikanter Unterschied (p<0,00, Chi-Quadrat-Test).

Bei zwei Fallen lag hierzu kein Eintrag in den Akteor.
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3.7 Schaumpilz

Schaumpilz
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Abb.3.7

In Abb.3.7 ist das Vorkommen von Schaumpilz dargi#sBei 49% der Falle (n=44)
befand sich Schaum vor bzw. im Mund und/oder in Oeichea der Ertrunkenen, bei

51% (n=45) wurde kein Schaum vor bzw. in den Ategavefestgestellt.
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3.8 Paltauf- Flecken

Paltauf- Flecken
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Abb.3.8

In Abb.3.8 ist das Vorkommen von Paltauf-Flecketeuder Pleura dargestellt. In 43%
der Falle(n=38) waren Paltauf-Flecken sichtbar578 (n=51) waren diese nicht zu

sehen.
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3.9 Emphysema agquosum

Emphysema aquosum
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Abb.3.9

In Abb.3.9 sind das Vorkommen und die Schwere depltysema aquosum dargestellt.
In einem Fall konnte kein Emphysema aquosum feslifesterden, in 3% (n=3) ein

leichtes. In 58% der Félle (n=52) lag ein mittelseres, in 16% (n=14) ein schweres
Emphysema aquosum vor. In 21% (n=19) konnte dasiegen und die Schwere des

Emphysema aquosum aufgrund von Faulnisverandenumgkt beurteilt werden.

-18 -



3.10 Septen

3.10.1 Septales Odem

Septales Odem
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Abb.3.10.1

In Abb.3.10.1 sind das Vorkommen und die Schwesesaéptalen Odems dargestellt. In
15% der Félle (n=13) lag ein leichtes, in 55% (nN=db mittelschweres und in 9%
(n=8) ein schweres septales Odem vor. In 21% (nkaBhte das Vorkommen und die
Schwere des septalen Odems aufgrund von Faulnisi@mingen nicht beurteilt

werden.

-19 -



3.10.2 Septale Infiltration

Septale Infiltration
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Abb. 3.10.2

In Abb. 3.10.2 ist das Vorkommen einer septalenttation durch Lymphozyten und
Granulozyten dargestellt. In 53% der Falle (n=4f)df eine septale Infiltration statt, in
26% der Falle (n=23) lag keine septale Infiltratiar. In 21% der Falle (n=19) konnte
das Vorkommen einer septalen Infiltration durch IR&weranderungen nicht beurteilt

werden.
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3.10.3. ZerreilBungshohlen

Zerreildungshohlen
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Abb. 3.10.3

In Abb.3.10.3 ist das Vorkommen von Zerreildungsbbidargestellt. In 6% der Félle
(n=5) lagen wenige Zerreildungshohlen vor, in 36¥dd@dle (n=32) eine mittlere und in
37% der Falle (n=33) eine hohe Anzahl von Zerregshohlen. In 21% der Félle
(n=19) konnte das Vorkommen von ZerreilBungshohlemfgrand von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.
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3.10.4 Hydropische Zellschwellung

Hydropische Zellschwellung
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Abb. 3.10.4

In Abb. 3.10.4 ist das Vorkommen einer hydropiscl@slischwellung der Septen
dargestellt. In 21% der Falle (n=19) lag eine l@c&chwellung der Endothelien vor, in
38% der Falle (n=34)eine mittelschwere und in 1986 Balle (n=17) eine schwere
Schwellung. In 21% der Falle (n=19) konnte einerbgdsche Zellschwellung aufgrund

von Faulnisverdnderungen nicht beurteilt werden.
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3.10.5 Hydropische Erythrozyten

Hydropische Erythrozyten
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Abb. 3.10.5

In Abb. 3.10.5 ist das Vorkommen von hydropischemnttitozyten in den Septen
dargestellt. In 10% der Falle (n=9) lagen wenigdrogische Erythrozyten vor. In 55%
der Falle (n=49) lag eine mittlere und in 13% déld-(n=12) eine hohe Anzahl von
hydropischen Erythrozyten vor. In 21% der Fallel@=konnte das Vorkommen von
hydropischen Erythrozyten in den Septen aufgrund Féulnisverdnderungen nicht

beurteilt werden.
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3.11 Alveolen

3.11.1 Odem

Alveolares Odem
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Abb. 3.11.1

In Abb. 3.11.1 ist das Vorkommen und die Schwenesialveolaren Odems dargestellt.
In 4% der Falle (n=4) lag kein alveolares Odem Wo25% der Falle (n=22) fand sich
ein leichtes, in 40% der Falle (n=36)ein mittelse®s und in 9% der Falle (n=8) ein
schweres alveolares Odem. In 21% der Falle (n=t@)nte das Vorkommen eines
Odems in den Alveolen aufgrund von Faulnisveranugen nicht beurteilt werden.
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3.11.2 Hamorrhagisches Odem

Alveolares Hamorrhagisches Odem
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Abb. 3.11.2

Abb. 3.11.2 zeigt das Vorkommen und die Schweresealveolaren hamorrhagischen
Odems. In 21% der Falle (n=19) lag kein hamorrtegis Odem in den Alveolen vor.
In weiteren 21% der Falle (n=19) lag ein leichtes,26% der Falle (n=23) ein
mittelschweres und in 10% der Falle (n=9) ein sabwealveolares hamorrhagisches
Odem vor. In 21% der Falle konnte das Vorkommersimmorrhagischen Odems in

den Alveolen aufgrund von Faulnisverdnderungentroelrteilt werden.
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3.11.3 Hamorrhagien

Alveolare Hamorrhagien
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Abb. 3.11.3

In Abb. 3.11.3 ist das Vorkommen und die Schwera watveolaren Hamorrhagien
dargestellt. In 18% der Falle (n=16) lagen keinealdren Hamorrhagien vor. In 35%
der Falle (n=31) lagen leichte, in 18%der Falle 1@~mittelschwere und in 8% der
Falle (n=7) schwere Hamorrhagien in den Alveolen ir21% der Félle (n=19) konnte
das Vorkommen von alveoldaren Hamorrhagien aufgruod Faulnisveranderungen

nicht beurteilt werden.
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3.11.4 Hamolyse

Hamolyse
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Abb. 3.11.4

In Abb. 3.11.4 ist das Vorkommen und die Schwere H@molyse in den Alveolen
dargestellt. In 18% der Félle (n=16) lag eine lachn 48% der Falle (n=43) eine
mittelschwere und in 12% der Falle (n=11) eine smi@wHamolyse in den Alveolen
vor. In 21% der Félle(n=19) konnte das VorkommemeeiHamolyse aufgrund von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.
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3.11.5 Detritus

Detritus
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Abb.3.11.5

Abb. 3.11.5 zeigt das Vorkommen von Detritus in édveolen. In 3% der Falle (n=2)
lag kein Detritus vor. In 19% der Falle (n=17) lagnig, in 45% der Falle (n=40) eine
mittlere Menge und in 12% der Falle (n=11) viel ias in den Alveolen vor. In 21%
der Falle (n=19) konnte das Vorkommen von Detritufgrund von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.
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3.11.6 Makrophagenaktivitat

Alveolare Makrophagenaktivitat
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Abb. 3.11.6

In Abb. 3.11.6 ist das Vorkommen der Makrophagendiit in den Alveolen

dargestellt. In 18% der Falle (n=16) lag wenig, 3% der Falle (n=30) eine
mittelschwere und in 27% der Falle (n=24) viel Mgdragenaktivitat vor. In 21% der
Falle (n=19) konnte das Vorkommen von alveolarekidphagenaktivitat aufgrund

von Faulnisverdanderungen nicht beurteilt werden.
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3.11.7 Erythrophagie

Alveolare Erythrophagie
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Abb. 3.11.7

Abb. 3.11.7 zeigt das Vorkommen und die Schwerereatveolaren Erythrophagie. In
10% der Falle (n=9) lag keine Erythrophagie vor.36% der Falle (n=32) lag eine
leichte, in 26% der Falle (n=23) eine mittelschwaral in 7% der Falle (n=6) eine
schwere Erythrophagie in den Alveolen vor. In 21% é&alle (n=19) konnte das
Vorkommen von alveolarer Erythrophagie aufgrund Vulnisveranderungen nicht

beurteilt werden.
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3.12 Pleura

3.12.1 Hyperamie

Hyperamie der Pleura
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Abb. 3.12.1

In Abb. 3.12.1 ist das Vorkommen und die SchwemeriHyperdmie der Pleura
dargestellt. In 11% der Félle (n=10) lag eine l@chn 28% der Falle (n=25) eine
mittelschwere und in 38% der Falle (n=34) eine salenHyperamie vor. In 21% der
Falle (n=19) konnte das Vorkommen einer pleuraleypdiamie aufgrund von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.
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3.12.2 Hamorrhagien

Pleurahamorrhagien
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Abb. 3.12.2

In Abb. 3.12.2 ist das Vorkommen und die Schweren Weurahdmorrhagien

dargestellt. In 7% der Féalle (n=6) lagen keine RIbAmorrhagien vor. In 39% der Falle
(n=35) lagen wenige, in 24% der Falle (n=21) nmuftatiige und in 8% der Falle (n=7)
viele HAmorrhagien in der Pleura vor. In 21% ddteFg=19) konnte das Vorkommen

von Hamorrhagien aufgrund von Faulnisverdnderumgein beurteilt werden.
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3.12.3 Hamolyse

Hamolyse (Pleura)
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Abb. 3.12.3

In Abb. 3.12.3 ist das Vorkommen und die SchwerereHamolyse in der Pleura
dargestellt. In 3% der Falle (n=3) lag keine Harmselyor. In 28% der Falle (n=25) lag
eine leichte, in 45% der Falle (n=40) eine mittatjge und in 1% der Falle (n=1) eine
starke Hamolyse in der Pleura vor. In 21% der Halel9) konnte das Vorkommen von

Hamolyse aufgrund von Faulnisveranderungen nichittedt werden.
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3.12.4 Erythrophagie

Erythrophagie (Pleura)
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Abb. 3.12.4

In Abb. 3.12.4 ist das Vorkommen und die Schwere Eoythrophagie in der Pleura
dargestellt. In 19% der Falle (n=17) lag keine Emyphagie vor. In 40% der Falle
(n=36) lag eine leichte, in 17% der Falle (n=15)eeimittelgradige und in 1% der
Falle(n=1) eine schwere pleurale Erythrophagie ‘0r21% der Falle(n=19) konnte das
Vorkommen von Erythrophagie in der Pleura aufgruad Faulnisveranderungen nicht

beurteilt werden.
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3.12.5 Emphysem

Pleuraemphysem
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Abb. 3.12.5

Abb. 3.12.5 zeigt das Vorkommen und die Schweresileuraemphysems. In 1% der
Falle (n=1) lag kein Pleuraemphysem vor. In 8% [e&lte (n= 7) lag ein leichtes, in

57% der Falle (n=51) ein mittelschweres und in 1dé6 Falle (n=10) ein schweres
Emphysem der Pleura vor. In 21% der Falle (n=1%)nk® das Vorkommen eines
Pleuraemphysems aufgrund von Faulnisveranderungbhbeurteilt werden.
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3.13 Gegeniberstellung BAK- Emphysema agquosum

1,4

Mean BAK

leicht mittel schwer

Emphysema aquosum

Abb. 3.13

In Abb. 3.13 sind die Stadien des Emphysema aqousiem Mittelwert der
Blutalkoholkonzentration(BAK) gegenubergestellt. i Beinem leichten Emphysem
(n=2) fand sich eine mittlere Blutalkoholkonzentratvon 1,0 Promille. Bei einem
mittelschweren Emphysem (n=44) lag der Mittelwezt 8lutalkoholkonzentration bei
1,3 Promille, bei einem schweren Emphysem (n=11L f8ePromille.

Dabei findet sich kein signifikanter UnterschiedQpb59).
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3.14 Gegenuberstellung Emphysema aquosum- Alveo@dem
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Abb. 3.14

In Abb. 3.14 ist die Schwere des Emphysema aquakmAuspragung des alveolaren
Odems gegentibergestellt. Wo sich kein Emphysem) (fart, lag in 100% der Falle

(n=1) ein schweres Odem vor. Bei einem leichterpEysem (n=3) fand sich in 33%
der Falle (n=1) ein leichtes und in 67% (n=2)eitttetyradiges alevolares Odem. Bei
einem mittelschweren Emphysem (n=52) lag in 8%Fdgle (n= 4) kein Odem vor, in

35% (n= 18) ein leichtes, in 46% (n=24) ein mittatljges und in 12% (n=6) ein

schweres Odem. Bei den Praparaten mit einem schvi@nphysem (n=14) fand sich in
21% der Falle (n= 3) ein leichtes Odem, in 71% (@)=din mittelgradiges und in 7%

(n=1) ein schweres Odem.

Dabei findet sich kein signifikanter Unterschied.
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3.15 Gegeniberstellung Emphysema aquosum- Pleuhgsein
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Abb. 3.15

In Abb. 3.15 ist das Vorkommen und die Schwere Bephysema aquosum dem
Vorkommen und der Auspragung des Pleuraemphysemsnijbergestellt. In dem
einen Fall, in dem kein Emphysema aquosum vorkag,auch kein Pleuraemphysem
vor. Bei einem leichtem Emphysema aquosum (n=3)niab00% der Falle (n=3) ein
mittlegradiges Pleuraemphysem vor. Bei einem ngitteligen Emphysema aquosum
(n=52) lag in 6% der Falle (n=3) ein leichtes, B% (n=39) ein mittelgradiges und
iNn19% (n=10) ein schweres Pleuraemphysem vor. &mveres Emphysema aquosum
(n=14) war in 29% der Fallen (n=4) von einem legchtin 64% (n=9) von einem

mittelgradigen und in 7% (n=1) von einem schwerkuRemphysem begleitet.
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3.16 Gegeniberstellung Lebensalter- Emphysema aquos
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Abb. 1.16

In Abb. 1.16 ist das Alter der Ertrinkungsopfer deforkommen und Grad des
Emphysema aquosum gegenibergestellt. In der Aitgypg von 0-21 Jahren lag in 6%
(n=1) kein Emphysem vor. In 6% (n=1) fand sich leiichtes und in 63% (n=10) ein
mittelgradiges Emphysem. 25% der Falle (n=4) komntewufgrund von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden. Scevwemphyseme konnten in dieser
Gruppe nicht beobachtet werden. In der Gruppe 8et®jahrigen lag in 4% der Falle
(n=1) ein leichtes, in 54% (n=15) ein mittelgradigend in 18% (n=5) ein schweres
Emphysem vor. 25% der Falle (n=7) konnten aufgnuma Faulnisverdnderungen nicht
beurteilt werden. Bei den 50- 65 Jahre alten Batnigsopfern fand sich in 4% der Féalle
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(n=1) ein leichtes, in 61% (n=17) ein mittelgradigend in 21% (n=6) ein schweres
Emphysema aquosum. 14% der Falle (n=4) konnten randg von
Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden. In@ermppe der Uber 65 jahrigen lag in
63% der Féalle (n=10) ein mittelgradiges und in 1®843) ein schweres Emphysem vor.
Ein leichtes Emphysem wurde in dieser Gruppe nggfitinden. 19% der Falle (n=3)
konnten aufgrund von Faulnisveranderungen nichttbigtuwerden.
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4. Diskussion

Histologische Untersuchungen an Lungen von ErtrnekRewurden bereits von vielen
Autoren, teilweise mit sehr unterschiedlichen Fsagiungen, publiziert. Klassische
Befunde aus der Literatur sind dabei in der Rdafitéht immer Uberzeugend, da es
Ubergangsformen zwischen einem typischen Ertringuaggang und einem atypischen
Ertrinken bzw. Badetod gibt. Zudem finden sich begrschiedenen Autoren
widerspruchliche Angaben zu den Befunden der Hangsliunge.

In dieser Arbeit sollte eine histologische Aufatbeg von Lungenbefunden bei
Ertrinkungsfallen erfolgen. Insbesondere interessidabei die Haufigkeitsverteilung
von klassischen histologischen Ertrinkungszeiclfarch fand eine Gegenuberstellung
einzelner histologischer Befunde statt mit der Esagllung, ob ein Zusammenhang
besteht.

Befunde, die nicht in die Diskussion einflie3enrden lediglich an Ertrinkungslungen
im Tierversuch festgestellt und wurden im Ubrigarder einschlagigen Literatur nicht
beschrieben. Daher bestehen keine Vergleichsmdgiitemn.

Das Emphysema aquosum und an zweiter Stelle d®laren Hamorrhagien sind die
signifikantesten histologischen Veranderungen bguBkenen und Asphyxie-Gruppen
im Vergleich zu Nicht-Asphyxie-Kontroll-Gruppen (7)

Deswegen wurde in dieser Studie insbesondere dahys®mma aquosum in Bezug zu
anderen histopathologischen Merkmalen bzw. zuraitoholkonzentration und dem

Lebensalter untersucht.

Die Fahigkeit zur Selbsthilfe ist bei dem Ertrinkigopfer erheblich herabgesetzt, wenn
der Unfall unter Alhoholeinfluss erfolgt.

Bei vielen Etrinkungsopfern ist genau dies der E&)l Einige Studien besagen sogar,
dass bis zu 50% der Falle der erwachsenen Ertrgdapfer im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum stehen (9). Diese Aussagen treffarhdir das Kollektiv dieser Studie

ZU.
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Ob ein Zusammenhang zwischen der Blutalkoholkomagah und der Auspragung des
Emphysema aquosum besteht, wurde bislang in k8ielie untersucht.

Interessant ist hierbei, ob der unterschiedlicheirtkkungshergang bei alkoholisierten
und nichtalkoholisierten Opfern (schnelleres Ekigim bei Alkoholisierten) eine
Auswirkung auf die Histopathologie der Lunge habkann. Bekannt ist aus
Tierversuchen, dass beim langsamen Ertrinken desofdrepithel geschadigt wird,
verdickt ist und wie aufgeblasen erscheint. Digagiveolaren Makrophagen weisen
dabei regressive Veranderungen und grof3e Hohlraume

Beim schnellen Ertinken zeigen sich insbesodereessgye Verdnderungen am
Endothel der perialveolaren Kapillaren mit Blaschgie zum Teil in das Kapillarlumen
hineinragen, zum Teil frei im Blutplasma schwimmétv, 18). Ob das schnelle
Ertrinken, welches bei einer hohen Blutalkoholkarizaion angenommen wird, auch
Einfluss auf den Auspragungsgrad des Emphysemasaqubaben kann, wurde bisher
nicht untersucht.

In der vorliegenden Studie konnte kein signifikatdaterschied zwischen der Héhe der
Blutalkoholkonzentrationen und dem Grad der Auspniigdes Emphysema aquosum
festgestellt werden. Bei leichtem, mittelgradigend schwerem Emphysema aquosum
besteht im Mittel eine Blutalkoholkonzentration V@8 bis 1,3 Promille.

Zu bedenken ist bei der Auswertung allerdings, dbass den veschiedenen
alkoholisierten Ertrinkungsopfern haufig keine gegrma Angaben zum Tathergang
vorliegen. Auch ist nicht bekannt, ob bei den Peesoeinmaliger oder jahrelanger
Alkoholmissbrauch mit folgender Adaption an einehéi@ Blutalkoholkonzentration
vorliegt. In diesem Falle wirden selbst stark afkierte Personen &hnliche

Reaktionen beim Ertrinken wie nicht alkoholisiestgfweisen.

Einige Autoren vermuten, dass beim Emphysema aqudurchblutungsstérungen im
Bereich der Alveolen mit sekundarer Ausbildung siredems auftreten (27). Die
Inhalation von Wasser sei dabei wahrscheinlichtrschmassiv, dass gréRere Mengen
von Flussigkeit in die Alveolen gelangen wirdenndsrn vielmehr durch das

Emphysema aquosum erklarbar.
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In dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob sienaus ein direkter Zusammenhang
zwischen dem Emphysema aquosum und dem alveolademm Cergibt, sowohl im
Vorhandensein als auch in der Auspréagung.

Es konnte kein direkter Zusammenhang zwischen demphlgsema aquosum und dem
alveolaren Odem festgestellt werden. In nur eineali Wurde kein Emphysema
aquosum festgestellt. In diesem Fall war ein scsveungenédem ausgepragt.
Ansonsten scheint das Vorkommen und die SchwereQdiesns bei einem leichten,
mittelgradigen und schweren Emphysem eher zufalligsein, es lassen sich keine
Regelmaligkeiten oder signifikanten Unterschiededsu graphischen Darstellung oder
der mathemathisch statistischen Auswertung ableiten

Zu beachten ist hierbei, dass bereits mehrfachein Literatur darauf hingewiesen
wurde, dass das Vorliegen eines pulmonalen Odemsirapezifischer Befund beim
Ertrinken gilt. Es tritt nicht regelmaRig auf undumde sowohl in den
Untersuchungsgruppen als auch in den Kontrollgrogestgestellt (7, 8, 16).

Die Atiologie der intraalveolaren Flissigkeit i$é@ nicht immer auszumachen (4). Es
kann sich um ein reaktives Odem oder um die Emmgsflissigkeit selbst handeln.
Desweiteren kommen auch postmortale VeranderungeBetracht (31, 32). Hierzu
stellte ein Autor fest, dass man an einer Leicime &rtrinkungslunge erzeugen kann,
wenn man diese fur mindestens 43 Stunden in 5 M&tassertiefe einbringt. Die
makroskopischen und histologischen VeréanderungenLangengewebe sollen dabei
nicht mehr von einer echten Ertrinkungslunge zerstheiden sein (33).

Somit stellt sich die Frage, inwieweit die festgign Odeme in dieser Studie auf
Aspiration, ein reaktives Odem infolge des Emphysenaguosum mit
Durchblutungsstérungen oder auf postmortal einggtee Flussigkeit zurtckzufiihren

sind.

Wie bereits erwahnt ist das Emphysema aquosum eiee signifikantesten
histologischen Veranderungen bei Ertrunkenen. Zebken ist hierbei allerdings, dass
auch zu Lebzeiten ein Lungenemphysem bestehen KaerlJrsachen sind vielfaltig.
Bei einem Gesunden besteht in der Lunge ein Gleigtant zwischen Proteasen und
Proteaseninhibitoren (35). Bei einem Uberwiegen &zoteasen kommt es zur

Andauung der Lunge und damit zum Emphysem. DieeBsatnaktivitdt wird durch
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bronchopulmonale Infekte, Pneumonien, chronischeonéhitits oder Asthma
bronchiale erhoht. Der Proteaseninhibitor mit déchHsten Plasmakonzentration ist
Alpha- 1- Antitrypsin. Es kann ein angeborener Aphl- Antitrypsin- Mangel
vorliegen, dieser ist jedoch lediglich bei 1-2%ealPatienten fir ein Lungenemphysem
ursachlich. Haufiger ist eine Inaktivierung des idp 1- Antitrypsin durch Rauchen.
Leider sind von den Ertrinkungsopfern in dieserd&uveder Vorerkrankungen noch
Rauchverhalten bekannt.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Elastizitdt desndidgewebes ab, so dass die
interalveolaren Septen auch altersbedingt ihre tigiti# verlieren, es ensteht das
sogenannte Altersemphysem. Die Folge ist eine slotdee, aber nicht krankhafte,
korperliche Belastbarkeit des alteren Menschen.

Kohlhase versuchte die Bedeutung von Altersemphgseipei der histologischen
Diagnostik der Ertrinkungslunge zu untersuchenemcer die Lungen von ertrunkenen
und nicht ertrunkenen Personen Uber 70 Jahre rantder verglich (36). Hierbei fixierte
er alle linken Lungen bereits intrathorakal mit fRatin, um den Zustand der
Uberblahung zu erhalterflle rechten Lungen wurden wie gewohnt geschnitied
erst danach in Formalin fixierDie histologische Untersuchung zeigte eine starkere
Uberblahung der intrathorakal fixierten Lungen leeidGruppen Im Vergleich der
linken Lungen beider Gruppen fand Kohlhase dinmeteralveolare Septen bei den
Ertrinkungsopfern. Daraus schliel3t er, dass das Altersemphysem dwstmprtalen
Kollaps der Lungen maskiert wird. Er sieht die atitiorakale Fixierung der Lungen bei
alteren Ertrinkungsopfern als Hilfe zur Unterscleig zwischen dem Emphysema

aquosum und dem Altersemphysem

In dieser Arbeit sollte untersucht werden, ob eemriZusammenhang zwischen dem
Lebensalter der Ertrinkungsopfer und dem Auspraggragl des Emphysema aquosum
gibt. Die graphische Gegenuberstellung zeigt durshainen Unterschied zwischen
jungen und alten Ertrunkenen. In der Altersgruppe @21 Jahrigen konnten keine
schweren Emphyseme gefunden werden. In je einehtagakein bzw. nur ein leichtes

Emphysem vor. Im Gegensatz dazu finden sich inGlemppen der 22-49 Jahrigen, der
50-65 Jahrigen und der Uber 65 Jahrigen schwerehigeme. Allerdings konnte kein

Anstieg der Fallzahl der schweren Emphyseme abneiddter von 22 Jahren
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festgestellt werden, das heif3t es finden sichtniblerdurchschnittlich mehr schwere
Emphyseme bei den tber 65 Jahre alten Ertrinkurigsuopn letzterer Gruppe finden
sich aber keine leichten Emphyseme mehr. Somitt l&sish durch die

Gegentberstellung in dieser Arbeit die These vdlidban, dass bei der histologischen
Untersuchung von Ertrinkungslungen das physioldgisaltersemphysem eine Rolle
spielt, da es zu einem starkeren AuspragungsgradBaéundes fuhren kann. Ein

signifikanter Unterschied lasst sich allerdingshhi@bschlie3end beweisen.

Weitere klassische Ertrinkungszeichen sind Schalzmyd Paltauf-Flecken. Bei der
Haufigkeitsverteilung fanden sich in dieser Studi&9% (n=44) der Ertrinkungsopfer
Schaumpilz, in 51% der Falle (n=45) konnte kein drhpilz vor bzw. im Mund
und/oder der Trachea gefunden werden. Dieses Bgyesimmt anndhrend mit der
Literatur tGberein, in der die Haufigkeit des Vortlanseins von Schaumpilz mit 40%
angegeben wird (34). Man geht davon aus, dass j&bessische Ertrinken mit
Schaumpilzbildung einhergeht. Hierbei muss manrdgilgs bedenken, dass es auch
Schaumpilze anderer Herkunft gibt, z.B. bei eineandenddem mit protrahiertem
Herzversagen, bei Vergiftungen (z.B. E 605) odear®julationen (17). Auch wenn
dieser Schaumpilz eher grobblasig und instabil istuss man bei der
Haufigkeitsverteilung des Schaumpilzes durch Brembedenken, dass falsch positive
Ergebnisse dabei sein kénnen. Auch verliert deraGeipilz dadurch an praktischer
Bedeutung, dass er nur unmittelbar nach der Berguisgher Ertrinkungsopfer
vorhanden ist (und im Wasser abgespult wird, sobalentsteht). An der Luft trocknet
er aus, so dass nur ein Belag von ausgetrocknetbiaus am Mund und an der Nase
wahrzunehmen ist. Infolge des Druckes durch diee@agcklung im Bauch kann er

allerdings nachquellen, auch bei kiinstlicher Beaignd9).

Die Paltauf-Flecken waren in dieser Studie in 4386 Balle (n=38) sichtbar, in 57%
(n=51) waren diese nicht zu sehen. Die Haufigkegahe der Paltauf-Flecken
schwankt in der Literatur zwischen 5 und 60%. Eimtok meint, dass man
mikroskopisch fast immer subpleurale Blutungenstedien kann (17). Allerdings seien

die Badetodesfélle eine Ausnahme.
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Zu bedenken ist, dass es Ubergangsformen zwisch@reme typischen
Ertrinkungsvorgang und einem atypischen Ertrinken.lBadetod gibt, die nicht immer
klar differenziert werden kénnen. Somit erklart hsialie weite Streuung der

Haufigkeitsverteilungen im Falle der Paltauf-Fletke

Die Resultate dieser Studie entsprechen zum Tailinl@ler Liteartur dokumentierten
Ergebnissen. Sowohl makroskopisch als auch mikgpskb typische Zeichen des
Ertrinkens fanden sich in den Praparaten dieseeifreder, teilweise mit &hnlichen
Haufigkeitsverteilungen. Im Einzelfall ergeben sialerdings grof3e Unterschiede,
sowohl im Vorhandensein der Merkmale als auch in Higufigkeit. Dies lasst sich
unter anderem dadurch erklaren, dass die histalogi®\uswertung und insbesondere
die Beurteilung der Schwere der einzelnen Merknuaiter subjektiven Bedingungen
stattgefunden haben.

Desweiteren ist zu bedenken, dass beim Menschengvoflen interindividuellen
Unterschieden bezuglich des kérperlichen Zustamdsder Umstande, unter denen es
zum Ertrinken kam, auszugehen ist. Daraus ergdbt sine grof3e Variationsbreite der
makroskopischen und mikroskopischen Ertrinkungsie#u Auch habe ich einige der
Ergebnisse mit Studien verglichen, die unter stasi@sten Tierversuchen abgelaufen
sind. Da der Ertrinkungstod im Tierversuch genawblaehtet wird, kdnnen die
Lungenproben unmittelbar nach Todeseintritt entnemmverden. Die vorliegende
Studie hat gegentber Studien an Tieren den NachHtesk es sich bei den untersuchten
Ertrinkungsfallen um Einzelschicksale handelt. asleutet, der Etrinkungsvorgang
der einzelnen Personen lief nicht standardisierialgenzeugenberichte lagen nur zum
Teil vor und auch eine detaillierte Vorgeschichdendie Umsténde, die zum Ertrinken
gefuhrt haben, waren nicht immer bekannt. Somit wd#weise keine Abgrenzung
zwischen einem typischen Ertrinkungsvorgang uncerairBadetod moglich. Auch
histologisch konnten keine klaren Aussagen diegiieiigetroffen werden. Weiterhin
gelten vorbestehende Lungenerkrankungen (z.B. duloes Lungenemphysem) als
StorgroRe fur den histologischen Ertrinkungsbefundn  Vergleich zu den
Tierversuchen, in denen die Untersuchungen umgeheadh dem Etrinken
vorgenommen wurden, stammen in dieser Studie niah¢ Praparate von

frihgeborgenen und frisch obduzierten Ertrinkungssééllen. Auch wenn extreme
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Faulnisfélle aus der Wertung ausgeschlossen wusied,die Autolysezeiten bei allen
Fallen unterschiedlich lang.

Ob ein Zusammenhang zwischen dem Emphysema aquosumd der
Blutalkoholkonzentration bzw. dem alveolaren Odessteht, konnte in dieser Studie
nicht abschliel3end geklart werden. Es zeigte sehkein direkter Zusammenhang. Bei
der Gegentuberstellung des Emphysems mit dem Lelbemsaigte sich ein Unterschied
zwischen jungen und alten Ertrinkungsopfern.

Zu beachten sind die oben genannten Storgré3endiendhiedrige Fallzahl dieser
Single-Center-Studie. Hier sind im Anschluss weitstandarisierte Studien mit einer

hdheren Fallzahl von Noten.
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5. Zusammenfassung

Einleitung

Jahrlich sterben weltweit etwa 450 000 Menschenctdugrtrinken. Dabei spielt
insbesondere bei ménnlichen Jugendlichen und Eseaem der Alkoholeinfluss eine
grol3e Rolle.

Die Diagnose des Ertrinkens ist auch heute nocle elar schwierigsten in der
forensischen Pathologie, da die Ubergange zwisdeantypischen und dem atypischen
Ertrinken bzw. dem Badetod flieRend sind. Histadobi I0st das Ertrinken eine grol3e
Bandbreite an Veranderungen in der Lunge aus. Cabeidie klassischen Befunde aus
der Literatur in der Realitat nicht immer Uberzeidebei verschiedenen Autoren finden
sich sogar widerspruchliche Angaben.

Schwierig ist es einzuordnen, in wie weit z. B. &dem oder Emphysem nur auf das

Ertrinken zuriuckzufihren ist.

Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit war eine Aufarbeitung detriBkungstodesfalle, die im Zeitraum
von 2000 bis 2006 am Institut fir Rechtsmedizin Btén untersucht wurden, unter
besonderer Beriicksichtigung der Lungenhistologie.

Dabei sollte eine Ubersicht (ber die Haufigkeit dasftretens charakteristischer
histomorphologischer Kriterien der Ertrinkungsluregstellt werden.

Ferner wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zemscdem Auftreten und der
Auspragung eines Emphysems und eines Odems besiatit. sollte eine mogliche
Beziehung zwischen dem Grad des Emphysema aquosund wler
Blutalkoholkonzentration bzw. dem Lebensalter derugkenen untersucht werden.

Material und M ethoden

Als Grundlage fur die Arbeit dienten die Befundenv@9 Ertrinkungsfallen, die sich
zwischen 2000 und 2006 in Minster, Dettmold, Bedtttind Paderborn ereigneten.
Ausgeschlossen wurden die Falle, bei denen denkintrgstod durch die Sektion nicht

abschlielend bewiesen werden konnte. Nur von dstiolbgischen Untersuchung
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ausgeschlossen wurden Félle, bei denen die Lei&snohen fortgeschrittenener
Faulnisveranderungen aufwiesen und damit eine logiszche Auswertung der Lunge
nicht mehr maglich war.

Es wurden allgemeine Daten wie Alter, Geschlechtt Aes Gewassers und
Reanimation erfasst. Desweiteren wurden die Blotadkonzentration und
Intoxikationen erfasst sowie das Vorkommen von 8of@lz und Paltauf- Flecken.
Histologisch wurde das Ausmal folgender Kriteriatetsucht: Emphysema aquosum,
septales Odem, septale Infiltration, septale ZBuegshohlen, septale hydropische
Zellschwellung, septale hydropische Erythrozytedyeaiares Odem, alveolares
hamorrhagisches Odem, alveolare Hamorrhagien, kikeeoHamolyse, alveolarer
Detritus, alveolare Makrophagenaktivitat, alveolgrgthrophagie, pleurale Hyperamie,
pleurale Hamorrhagien, pleurale Hamolyse, pleuiaigthrophagie sowie pleurales
Emphysem. Bei der lichtmikroskopischen Beurteiluhgbe ich mit 40facher,
100facher, 200facher und 400facher VergroRerungogéat.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden sowohl in Taxtf als auch in graphischer Form
dargestellt. Gesammelt und zugeordnet wurden dierDm einer Excel-Tabelle und

anschliel3end statistisch mit dem Programm SPSSnkddaModels ausgewertet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der allgemeinen Daten zeigten eintlidees Uberwiegen des
mannlichen Geschlechts (66%). Kanale und Flissd siit 47% die haufigsten

Ertrinkungsorte in dem Einzugsgebiet des Rechtsoimedchen Institut Minster. Die

Aufenthaltsdauer der Ertrinkungsopfer im Wasseliemrstark und reicht von 0,25
Stunden bis 9 Wochen. Eine Reanimation fand in 8086 Falle nicht statt. Die

Spannweite der Blutalkoholkonzentration reicht W@bis 4,53 Promille, die Messung
war bei 46 von 89 Féllen positiv. Bei 17 Fallen ktindie Blutalkoholkonzentration aus
den Akten nicht erhoben werden. Toxikologische itehungen zeigten in 79% der
Falle ein negatives Ergebnis.

Schaumpilz fand sich bei 49% der Ertrunkenen, BRFéecken bei 43%.

Der haufigtse Auspragungsgrad des Emphysema aqueaumit 58% mittelgradig. In

nur einem Fall konnte kein Emphysem gefunden werden

-49 -



In 21% der Falle konnte das Vorliegen aller higgdohen Kriterien aufgrund von

Faulnisveranderungen nicht beurteilt werden.

In fast allen Praparaten konnte ein alveolares Odergefunden werden, lediglich 4

von 89 Fallen machten eine Ausnahme. Hamorrhagi€zteme und Hamorrhagien in

den Alveolen waren dagegen etwas seltener, in 19. i Fallen konnten keine

gefunden werden.

Die Pleura zeichnete sich im Mittel durch eine lsgaHyperamie aus, Hamorrhagien
fanden sich eher weniger. Pleuraemphyseme warebh/¥itmeist mittelgradig.

Bei der Gegenuberstellung der Blutalkoholkonzemramit dem Emphysema aquosum
fand sich kein signifikanter Unterschied zwischeen dAuspragungsgraden des
Emphysems. Der Vergleich der Ausprdgung des Empmgsaquosum mit der des
alveolaren Odems zeigte eine eher zufallige Vemeilund lieR keinen signifikanten

Unterschied ausmachen. Ebenso verhielt es sichdbei Gegenuberstellung des
Emphysema aquosum und dem Pleuraemphysem.

Bei der Gegenuberstellung des Lebensalters demkKrirgsopfer mit dem Grad des
Emphysema aquosum zeigte sich ein Unterschied kamsgingen und alten Menschen.
Bei den 0-21 Jahrigen lag nie ein schweres EmphysamDie Gruppe der tber 65

Jahrigen zeichnete sich durch schwere und mitidigeaEmphyseme aus, nie aber
durch leichte wie sie bei den 0-65 Jahrigen vorkame

Diskussion

Histologische Untersuchungen an Lungen von ErtrneRewurden bereits von vielen
Autoren, teilweise mit sehr unterschiedlichen Feagi@ungen, publiziert.

In dieser Arbeit sollte eine histologische Aufatbeg von Lungenbefunden bei
Ertrinkungsfallen erfolgen. Insbesondere interessidabei die Haufigkeitsverteilung
von klassischen histologischen Ertrinkungszeictfarch fand eine Gegenuberstellung
des Emphysema aquosum mit dem alveolaren OdemdanviBlutalkoholkonzentration

und dem Lebensalter der Ertrinkungsopfer statt.

Ob ein Zusammenhang zwischen der Blutalkoholkomagah und der Auspragung des
Emphysema aquosum besteht, wurde bislang in k8itglie untersucht.

Interessant ist hierbei, ob der unterschiedlichirkkungshergang bei alkoholisierten

und nichtalkoholisierten Opfern (schnelleres Ekieim bei Alkoholisierten) eine
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Auswirkung auf die Histopathologie der Lunge hakann. In der vorliegenden Studie
konnte zwischen den Auspragungsgraden des Emphyaquusum im Verhaltnis zur
Blutalkoholkonzentration kein signifikanter Untenged festgestellt werden. Bei
leichtem, mittelgradigem und schwerem Emphysemasgu besteht im Mittel eine
Blutalkoholkonzentration von 0,8 bis 1,3 Promille.

Zu bedenken ist bei der Auswertung allerdings, dbass den veschiedenen
alkoholisierten Ertrinkungsopfern haufig keine gegrma Angaben zum Tathergang
vorliegen.

Einige Autoren vermuten, dass beim Emphysema aqudurchblutungsstérungen im
Bereich der Alveolen mit sekundarer Ausbildung sifedems auftreten. In dieser
Arbeit konnte kein direkter Zusammenhang zwischem &Emphysema aguosum und
dem alveolaren Odem festgestellt werden. Das Vorkem und die Schwere des
Odems scheinen bei einem leichten, mittelgradiged schweren Emphysem eher
zufallig zu sein, es lassen sich keine Regelmaiiggkeder signifikanten Unterschiede
ableiten. Zu beachten ist hierbei, dass bereitsrfiamgh in der Literatur darauf
hingewiesen wurde, dass das Vorliegen eines pullmoenadems als unspezifischer
Befund beim Ertrinken gilt.

Das Emphysema aquosum ist eine der signifikantes#aranderungen der
Ertrinkungslunge. Zu bedenken ist hierbei, dasshaschon zu Lebzeiten ein
Lungenemphysem bestehen kann. Physiologisch trig a&s sogenanntes
Altersemphysem auf, welches durch Elastizititsatmeahler interalveolaren Septen
entsteht. In dieser Arbeit sollte untersucht werdsnm sich daraus ein Zusammenhang
zwischen dem Lebensalter der Ertrinkungsopfer uman dAuspradgungsgrad des
Emphysema aquosum ergibt. Die graphische Gegertélheng zeigt durchaus einen
Unterschied zwischen jungen und alten Ertrunkeriam,Alter scheinen héaufiger
schwere Emphyseme vorzukommen, gleichzeitig lasgdgnbei den tber 65 Jahrigen
keine leichten Emphyseme mehr ausmachen. Somitt |&sh durch die
Gegentberstellung in dieser Arbeit die These vdlidban, dass bei der histologischen
Untersuchung von Ertrinkungslungen das physioldgiséltersemphysem eine Rolle
spielt, da es zu einem starkerem AuspréagungsgradBeéundes fihren kann. Ein
signifikanter Unterschied lasst sich allerdingshhigbschlie3end beweisen.

-51-



Die Haufigkeitsverteilungen des Schaumpilzes und Ridtauf-Flecken stimmen mit
denen der Fachliteratur tberein.

Insgesamt entsprechen die Resultate dieser Stigtiezam Teil den in der Liteartur
dokumentierten Ergebnissen. Im Einzelfall ergelieh allerdings grof3e Unterschiede.
Dies lasst sich unter anderem dadurch erklarers, di@shistologische Auswertung und
insbesondere die Beurteilung der Schwere der eiameMerkmale unter subjektiven
Bedingungen stattgefunden haben. Desweiteren isiedenken, dass beim Menschen
von grol3en interindividuellen Unterschieden bezimglies kérperlichen Zustands und
den Umstande, unter denen es zum Ertrinken kanzugeken ist. Daraus ergibt sich
eine grolBe Variationsbreite der makroskopischen umdikroskopischen
Ertrinkungsbefunde. Zu beachten ist auch die rgedFfallzahl dieser Single-Center-

Studie. Hier sind im Anschluss weitere standarisi&tudien mit einer hdheren Fallzahl

von Noten
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