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1 EINLEITUNG  

„In den meisten Fällen ist die Todesursache eines Menschen sein Leben.“ [Voltaire, 2013]  

1.1 Erläuterung der Thematik  

Das Ermitteln der Todesursache ist seit jeher eine wichtige Aufgabe der Rechtsmedizin. Von zentraler 

Bedeutung ist dabei die Frage, ob vorhandene Verletzungen zu Lebzeiten entstanden sind oder erst post-

mortal zugefügt wurden.  

Zur Beantwortung dieser Frage bedient man sich der Suche nach den allgemeinen Vitalitätszeichen. Dazu 

zählen Blutungen, Embolien, ein akutes Lungenemphysem, Aspiration und Inhalation, Verschlucken, Ero-

sionen der Schleimhäute, lokale Reaktionen (z. B. Wundheilung) und biochemisch vitale Reaktionen (z. B. 

agonochemische Stressreaktion (z. B. hohe Katecholaminwerte)) [Dettmeyer, Verhoff, 2011]. Hierbei sind 

nur die Phänomene als vital zu bezeichnen, die sich zweifelsfrei von postmortal induzierbaren Erschei-

nungen abgrenzen lassen [Brinkmann, Madea, 2004]. Besonders schwierig wird diese Einschätzung je-

doch bei durch Fäulnisprozesse veränderten Leichen. Hier können unter anderem kleine Gefäße mit fauli-

gem Blut gefüllt sein, welches perlschnurartige Einlagerungen von Fäulnisgasblasen aufweisen kann 

[Brinkmann, Madea, 2004]. Dadurch sind Thromben und Leichengerinnsel nur noch besonders schwierig 

voneinander unterscheidbar.  

Ein ähnliches Problem ergibt sich bei der Beurteilung von Hämatomen bei Leichen, welche durch Fäulnis 

bereits verändert sind. Lokale Blutungen im subkutanen Fettgewebe, unter Faszien und serösen Häuten 

sowie unter Knochen, Knorpeln und Schleimhäuten – also gedeckte Blutunterlaufungen – stellen zwar 

auch hier wichtige makroskopische Vitalitätszeichen dar [Brinkmann, Madea, 2004], sie müssen jedoch 

von den durch Fäulnis bedingten Verfärbungen der Haut abgegrenzt werden.  

Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, ob verfärbte Hautareale durch postmortale Hypostase und 

Diffusion entstanden sind oder das Produkt einer Blutung waren. Bereits Tabata et al. zeigten in ersten 

Arbeiten zu diesem Thema, dass mit dem monoklonalen Antikörper Glycophorin A Blutungen bei fäul-

nisveränderten Leichen nachweisbar sind [Tabata, Morita, 1997]. Diesen Nachweis gilt es aufzunehmen 

und durch weitere immunhistochemische Marker zu verfeinern.  

1.2 Späte Leichenveränderungen  

Die Fäulnis zählt zu den späten Leichenveränderungen. Der postmortale Zerfall lässt sich dabei in ver-

schiedene Stadien gliedern. Dem ersten Zerfallstadium der Autolyse folgt die Fäulnis. Nach Cox schließen 
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sich daran die „schwarze Fäulnis“, die Buttersäuregärung und die trockene Verwesung an [Cox, 2010]. 

Sowohl der Beginn, als auch die Dauer dieser Prozesse ist abhängig von Umgebungsbedingungen wie 

Temperatur, Feuchtigkeit und Luftzug, aber auch von individuellen Bedingungen wie Adipositas, Sepsis, 

Anasarka, Herzinsuffizienz oder Kokain-Intoxikation [Cox, 2010]. Während die Autolyse das Ergebnis 

molekularer Zellveränderungen mit Freisetzung autolytisch wirksamer Enzyme ist, wird die Fäulnis vor 

allem durch bakterielle Proliferation bedingt. Innerhalb dieser umfangreichen Fäulnisflora lässt sich laut 

Huckenbeck eine Leitflora herauskristallisieren, welche auf den Proteinkatabolismus spezialisiert ist [Hu-

ckenbeck, 2001]. Vor allem Clostridien- und Proteusarten zählen dazu [Brinkmann, Madea, 2004].  

1.2.1 Autolyse  

Als Folge des Sauerstoffmangels beginnen unmittelbar nach Eintritt des Todes irreversible Prozesse der 

Selbstauflösung der Gewebe durch körpereigene Enzyme. Diese Vorgänge spielen sich definitionsgemäß 

abakteriell ab, werden jedoch im Haut- und Schleimhautbereich rasch von Fäulnisprozessen begleitet. 

Makroskopisch sichtbar sind die ersten auffälligen Gewebeerweichungen an enzymreichen, gut durchblu-

teten Organen, wie Nebennierenmark, Milz, Pankreas und Gehirn. Da die Aktivität der Verdauungs-

enzyme nach dem Tod zunächst erhalten bleibt, führt dies zur sauren Erweichung des Magens und des 

Ösophagus [Brinkmann, Madea, 2004]. Deren Umgebung wird angedaut und matschig. Daher wird z. B. 

die Abgrenzung zur vitalen Magen-/Darmperforation mit fortschreitender Fäulnis immer schwieriger. His-

tologisch lassen sich Karyolyse, Karyorhexis, Kernwandhyperchromasie und Pyknose nachweisen. Das 

Gewebe erscheint durch diese Zellveränderungen makroskopisch trüb, zudem geht die lichtmikroskopi-

sche Feinstruktur verloren. Krause und Zett führen diese Trübung auf eine hydropische Schwellung der 

Mitochondrien zurück [Krause, Zett, 1973]. Unter biochemischem Gesichtspunkt dürften die aus den 

Lysosomen freiwerdenden hydrolytischen Enzyme wie saure Phosphatase, saure Ribonuklease, saure Des-

oxribonuklease, Cathepsin, Kollagenase, saure Triglyceridlipase, α- und β-Glycosidasen u. v. m. bei der 

katabolischen Selbstauflösung der Zellen die entscheidende Rolle spielen [Hirsch-Kauffmann, Schweiger, 

1992]. Die zeitlichen Abläufe der Autolyse sind dabei großen Schwankungen unterworfen, die von der 

Dauer der Agonie, Höhe des Blutzuckerspiegels, Blutverlust, Kachexie oder auch Adipositas, Fieber oder 

Unterkühlung abhängig sind [Brinkmann, Madea, 2004].  

1.2.2 Fäulnis  

Mit dem Eindringen von Bakterien in das Gewebe wird die katabolische Autolyse zunehmend von Fäulnis- 

oder Verwesungsvorgängen überdeckt. Das autolytisch veränderte Gewebe bietet einen hervorragenden 

Nährboden für Bakterien. Hierbei stehen vor allem anaerob-bakterielle, vorwiegend reduktive Prozesse im 

Vordergrund. Bei der äußeren Besichtigung fällt als erstes sichtbares Zeichen beginnender Fäulnis die 

Grünverfärbung der Haut des rechten Unterbauches auf. Das Zökum wird sehr schnell durch Fäulnisgas 

aufgebläht und liegt an der inneren Bauchwand an. Die Grünfärbung korreliert mit dem Gehalt an 
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Sulfhämoglobin, das aus Schwefelwasserstoff (H2S) entsteht [Brinkmann, Madea, 2004]. Der Verlauf der 

oberflächlichen Venen wird durch eine schmutzig-grünliche Netzzeichnung sichtbar, und die fortschrei-

tende Gasentwicklung führt zur Aufblähung des gesamten Leibes. Das Fäulnisgas besteht vor allem aus 

flüchtigen Endprodukten der bakteriellen reduktiven Katalyse: Methan, Kohlendioxid, Schwefelwasser-

stoff, Ammoniak, primäre Amine sowie Mercaptane [Brinkmann, Madea, 2004]. In allen Weichteilen 

entwickelt sich ein sogenanntes „Fäulnisgasemphysem“. Im Verlauf wird infolge des großen inneren Gas-

drucks durch die Poren der Haut Fäulnisflüssigkeit ausgepresst, die örtlich die Oberhaut sackartig zu Fäul-

nisblasen abhebt. Es bildet sich in großen Mengen hämolytische Fäulnisflüssigkeit. Durch massiven Sub-

stratverbrauch in Folge Gasentwicklung, Wasserverlust und Diffusion wird die Haut trockener und rissig, 

sodass aerobe Bakterien eindringen können, um auch in der Tiefe die Zerstörung und Zersetzung fortzu-

setzen. Die innere Fäulnis schließlich ist organspezifisch different [Brinkmann, Madea, 2004]. Das Gehirn 

wird weich bis flüssig, das Herz wird schmutzig dunkelrötlich verfärbt und liegt schlaff im Herzbeutel. 

Die Lungen sind in den vorderen Partien durch Fäulnisgase aufgebläht. Das Lebergewebe ist schlaff und 

wird düsterrot bis grauschwarz. Durch Gasbildung wird die Leber relativ schnell zu einem Schaumorgan 

umgewandelt. Die Milz wird durch ihren bereits oben erwähnten Enzymreichtum sehr schnell weich und 

zerfließlich. Magen und Darm werden frühzeitig durch die Gasbildung gebläht. Das Pankreas wird durch 

die initiale Autolyse bereits sehr stark verändert und ist daher sehr bald nicht mehr auffindbar. Wohingegen 

die Nieren durch ihre Kapsel gegenüber dem Eindringen von Bakterien relativ gut geschützt sind und nur 

durch Einwandern von Bakterien über die Blutgefäße mit Gasblasen durchsetzt werden. Es zeigt sich, dass 

Fettgewebe fäulnisresistenter ist als Muskulatur oder andere parenchymatöse Organe, da es lediglich hä-

molytisch durchfeuchtet wird und sich erst relativ spät verflüssigt [Brinkmann, Madea, 2004]. Auch Knor-

pel, Bänder und Knochen sind ziemlich fäulnisresistent und werden erst nach dem Schwund der Weich-

teilgewebe zerstört [Brinkmann, Madea, 2004].  

Mikroskopisch lassen sich unterschiedlich lang diagnostisch verwertbare Befunde erheben. So lassen sich 

beispielsweise Leukozyteninfiltrate oder Myokardschwielen gut diagnostizieren. Insgesamt sollten die 

feingeweblichen Befunde jedoch stets im Zusammenhang mit dem makroskopischen Bild interpretiert 

werden [Brinkmann, Madea, 2004].  

Katabole Fäulnisprozesse werden nach biochemischen Gesichtspunkten in den Abbau der Substratkatego-

rien Eiweiße, Kohlenhydrate und Fette eingeteilt. Die dazu erforderlichen Enzyme werden im Zytoplasma 

der Fäulnisbakterien produziert und durch einen aktiven Membrantransportmechanismus in die Umge-

bung abgegeben. Die Abbauprodukte werden schließlich per Diffusion von den Bakterien aufgenommen 

und verstoffwechselt [Brinkmann, Madea, 2004].  

Auch hier unterliegt die zeitliche Entwicklung entscheidenden Parametern, wovon der wohl wichtigste die 

Umgebungstemperatur ist [Schmidt-Voigt, 1983]. So kann sich beispielsweise bei hohen Lufttemperaturen 

innerhalb von 24 Stunden ein Fäulnisgrad einstellen, der bei Zimmertemperaturen erst in einer Woche 

oder bei Kühlschranktemperaturen nach mehreren Wochen zu finden ist. Ebenso spielen intraindividuelle 
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Voraussetzungen eine Rolle wie auch Unterschiede im Mikroklima, zum Beispiel durch Zugluft. Bewährt 

hat sich die Casper-Regel beim Vergleich der Fäulnisentwicklung in unterschiedlicher Umgebung [Rei-

mann et al., 1985]: 1 Woche Luft = 2 Wochen Wasser = 8 Wochen Erdgrab. Mit aller Vorsicht kann man 

von einer Beschleunigung der Fäulnisprozesse auf das Doppelte ausgehen, wenn die Durchschnittstempe-

raturen um 10°C höher liegen.  

1.2.3 Verwesung  

Im Gegensatz zur Fäulnis herrschen bei der Verwesung aerobe mikrobiologische Prozesse vor. Bereits in 

Frühstadien der Autolyse wird die anaerobe Normalflora der tieferen Hautschichten durch aerobe Keime 

verdrängt. Dieser Prozess kann durch Einwirken von Fliegenmaden erheblich beschleunigt werden. Nach 

der fäulnistypischen Kolliquation des Gewebes mit reichlich Gasentwicklung herrscht nun zunehmend 

eine trockenere Gewebszerstörung vor [Brinkmann, Madea, 2004]. Dadurch dringt Luft in immer tiefere 

Gewebsschichten vor, und verdrängt zunehmend die anaerobe Bakterienflora. Der stinkende Fäulnisge-

ruch geht verstärkend in einen muffigen Verwesungsgeruch über, der durch die nun vorherrschenden oxi-

dativen Stoffwechselendprodukte bedingt ist. Vermehrt bildet sich auch ein flächenhafter Pilzrasen als 

Anflugflora aus. Histologisch ist nach Einsetzen der Verwesung mit Ausnahme der knorpeligen und knö-

chernen Strukturen kaum noch eine verwertbare Befunderhebung möglich. Für die zeitliche Entwicklung 

ist es entscheidend, wie schnell aerobe Stoffwechselbedingungen entstehen und wie schnell Fäulnisflüs-

sigkeit abfließen oder verdunsten kann. Auch Madenbefall beschleunigt die Entwicklung erheblich. 

Schreitet der Austrocknungsprozess jedoch zu schnell voran, wird dem Biotop das notwendige Wasser für 

mikrobielle Wachstums- und Vermehrungsprozesse entzogen und das Gewebe mumifiziert [Brinkmann, 

Madea, 2004].  

1.2.4 Mumifizierung  

Bei der Mumifizierung werden organische Gewebe gehärtet und vor schneller mikrobieller Zerstörung 

geschützt [Brinkmann, Madea, 2004]. Mumifizierte Akren sind dabei ein häufiger Befund bei Leichen, 

die sich einige Tage in bewegter trockener Luft befanden. Je geringer die relative Luftfeuchtigkeit, je höher 

die Temperatur und je stärker die Luftbewegung, desto schneller ist eine weitgehende Mumifizierung 

möglich. Lange Zeit finden an einer Leiche Fäulnis-, Verwesungs- und Mumifizierungsvorgänge gleich-

zeitig statt. Da die Hemmung des bakteriellen Wachstums durch Wasserverlust im Körperinneren nicht 

gegeben ist, werden die Organe des Brust- und Bauchraums zunächst durch Fäulnisprozesse, später durch 

Verwesen bis auf zundrige Reste nahezu vollständig zerstört [Brinkmann, Madea, 2004].  
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1.3 Blutungsmarker  

Auf der Suche nach geeigneten Blutungsmarkern, welche eine Blutung im Gewebe anzeigen können, 

ergab die Literaturrecherche eine Konzentration auf die Glycophorine [Kibayashi et al., 1993a; Kibayashi 

et al., 1991; Kibayashi et al., 1993b], sowie auf Hämoglobin [Türk et al., 2006]. Dabei handelt es sich bei 

einer Blutung bzw. einem Bluterguss definitionsgemäß um eine mit dem Auge als verfärbte Region sicht-

bare Ansammlung von Blut, bei der es zu einem Austritt von Blutbestandteilen in das umgebende Weich-

teilgewebe nach einer Gefäßverletzung gekommen ist. Normalerweise ist dies das Ergebnis eines adäqua-

ten Traumas oder gelegentlich auch eines spontanen Ereignisses, beispielsweise im Rahmen einer Erkran-

kung [Vanezis, 2001]. Lebererkrankungen, Knochenmarkserkrankungen, Thrombozytopenien, und der 

Gebrauch von gerinnungshemmenden Medikamenten sind nur wenige Beispiele, wie es abgesehen von 

Traumata zu einer Blutung bzw. zu einem Bluterguss gekommen sein könnte. Auch wenn der Terminus 

„Bluterguss“ oft nur mit einem subkutanen Blutaustritt in Verbindung gebracht wird, können Blutergüsse 

nahezu überall im Körper auftreten. Um diese nun post mortem zu identifizieren, können Blutungsmarker 

nützlich sein. Im Folgenden wird auf die in dieser Arbeit verwendeten Blutungsmarker eingegangen.  

1.3.1 Glycophorine  

Die Glycophorine sind integrale Proteine der Erythrozytenmembran. Glycophorin war das erste Memb-

ranprotein, dessen Aminosäuresequenz ermittelt wurde. Glycophorin A zieht sich im Gegensatz zu ande-

ren Membranproteinen nur einmal durch die Membran hindurch und weist einen Kohlenhydratüberzug 

auf, der aus 16 Oligosaccharidketten besteht. Sie machen zusammen etwa 60 % des Molekulargewichts 

aus [Chasis, Mohandas, 1992]. Man nimmt an, dass die Hauptfunktion der Glycophorine auf die große 

Anzahl an negativen Ladungen an der Sialinsäure zurückzuführen ist, dem Zuckerrest am Ende jeder Koh-

lenhydratkette. Wegen dieser Ladungen stoßen sich die roten Blutkörperchen ab, was die Zellen daran 

hindert, miteinander zu verklumpen. Sie bedingen jedoch nicht nur eine Abstoßung untereinander, sondern 

auch zum Gefäßendothel und anderen zirkulierenden Blutzellen [Chasis, Mohandas, 1992]. Glycophorin 

dient auch als Rezeptor, über den Protozoen, die Malaria auslösen, in Erythrozyten eindringen können. 

Anhand der Unterschiede in der Aminosäuresequenz des Glycophorins ergibt sich, ob jemand die Blut-

gruppe A, B oder 0 hat. Andere verwandte Glycophorine wie B, C, D oder E liegen ebenfalls in der Memb-

ran vor, allerdings in sehr viel geringeren Konzentrationen [Karp et al., 2005].  

Die einzelnen Glycophorine spielen eine wichtige Rolle für die mechanischen Eigenschaften der Zell-

membran, sowie für den Erhalt der speziellen Erythrozytenform. Die Glycophorine stellen zusammen etwa 

2 % aller Membranproteine. Auch wenn der gemeinsame Name „Glycophorin“ allen fünf Membranpro-

teinen A, B, C, D und E gemeinsam ist, stammen sie von unterschiedlichen Genprodukten ab. So werden 

GP-A, GP-B und GP-C von drei unterschiedlichen Genen dekodiert, welche auf zwei verschiedenen Chro-

mosomen sitzen. Gemeinsam jedoch ist allen Glycophorinen, dass sie ihre sauren Kettenenden außerhalb 

der Lipid-Doppelschicht haben und die Membran nur einmal durchspannen [Chasis, Mohandas, 1992].  
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Als wichtige Blutungsmarker dienen sie deshalb, weil durch ihr großes Molekulargewicht eine durch Au-

tolyse- und Fäulniserscheinungen bedingte Diffusion durch Gefäßwände erschwert bis unmöglich ist. 

Diese Erscheinung ist von Hämoglobinpigmenten beschrieben, wenn es im Rahmen der Hämolyse zu einer 

Diffusion von Hämoglobin aus den Blutgefäßen in das umgebende Gewebe kommt [Türk et al., 2006]. 

Schlussfolgernd lässt sich also sagen, dass Blutergüsse eine größere Zahl an Erythrozytenzellmembranen 

beinhalten müssen, als beispielsweise durch Fäulnisfarbe oder Leichenflecke verfärbte Regionen.  

1.3.2 Hämoglobin  

Das Hämoglobin ist ein eisenhaltiger Proteinkomplex in Erythrozyten, dessen Hauptaufgabe der Sauer-

stofftransport von der Lunge zum Gewebe ist. Zusätzlich interagiert es auch mit Kohlendioxid (CO2), 

Kohlenmonoxid (CO) und Stickstoffmonoxid (NO), die wichtige biologische Funktionen erfüllen. Die 

Hämoglobinmoleküle sind eine Reihe von eng verwandten Proteinen, die durch symmetrische Paarung 

von Dimeren aus Polypeptidketten, die α- und β-Globine, in eine tetramerische Struktur- und Funktions-

einheit gebracht werden [Schechter, 2008]. Hämoglobin existiert im menschlichen Körper in drei norma-

len Varianten: Hämoglobin A (HbA oder HbA1) besteht aus zwei alpha- und zwei beta-Ketten, Hämo-

globin A2 (HbA2) aus zwei alpha- und zwei delta-Ketten und Hämoglobin F (HbF) aus zwei alpha- und 

zwei gamma-Ketten. HbA kommt im gesunden Erwachsenen zu 97 % am gesamten Hämoglobin vor, die 

übrigen 3 % werden von HbA2 und HbF gebildet. Der immunhistochemische Nachweis von Hämoglobin 

war seit jeher bei der Erkennung unreifer, dysplastischer und megaloblastischer erythroider Zellen bei 

myeloproliferativen Störungen, wie zum Beispiel der Erythroleukämie, hilfreich. In Blutergüssen kann 

man mit Hilfe des Markers Hämoglobin freie Erythrozytenansammlungen nachweisen.  

1.4 Fragestellung und Ziel der Arbeit  

Wenn die Fäulnis an einem toten Körper fortschreitet, fällt es zunehmend schwerer, eine ante mortem 

entstandene Verletzung mit konsekutiver Einblutung von durch Fäulnis bedingter Verfärbung zu unter-

scheiden. Ziel der Arbeit ist es daher, durch den immunhistochemischen Einsatz der Antikörper Hämo-

globin α, Glycophorin A und Glycophorin C den Nachweis einer Einblutung zu erbringen.  

Es soll gezeigt werden, dass man auch in stark fäulnisverändertem Gewebe noch zuverlässig eine Blutung 

mit Hilfe der eingesetzten Antikörper markieren kann. Eine wertvolle Hilfestellung sollte die immunhis-

tochemische Färbung dann geben, wenn man in der üblichen HE-Färbung keine Einblutung sehen konnte. 

Dies war die besondere Herausforderung dieser Arbeit: Zunächst wurden makroskopisch vermeintliche 

Blutungen detektiert. Wenn diese jedoch in der HE-Färbung keinen Nachweis einer Blutung erbrachten, 

war es interessant zu sehen, wie häufig sich mithilfe der immunhistochemischen Färbung dann doch eine 

Blutung nachweisen ließ. Vor allem in diesem zuletzt geschilderten Fall ist die hier getestete Methode der 

Färbung von entscheidender Relevanz. Nur wenn nicht schon die HE-Färbung für das Erkennen von 
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Blutungen in fäulnisverändertem Gewebe ausreicht, ist eine weitere Färbung mit immunhistochemischen 

Methoden überhaupt sinnvoll und notwendig.  

Zu untersuchen waren also die folgenden Hypothesen:  

1. Selbst in stark fäulnisverändertem Gewebe lässt sich mit Hilfe der immunhistochemischen Färbung 

eine zu Lebzeiten entstandene Blutung eindeutig nachweisen.  

 

2. Die immunhistochemische Färbemethode bringt Vorteile gegenüber der HE-Färbung, da sie eine Blu-

tung auch dann anzeigt, wenn sie in der Standardfärbung nicht mehr darstellbar ist.  
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2 MATERIAL UND METHODEN  

2.1 Untersuchungsgut  

Zunächst wurden geeignete Proben im Institut für Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universität 

München gewonnen. Dies beinhaltete vorab die Recherche in Sektionsbüchern, sowie Sektionsprotokollen 

der Jahre 2008 bis 2010 des Instituts für Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universität zur Auswer-

tung retrospektiver Proben. Mithilfe einer Stichwortsuche, welche die Begriffe „faul“ und „Fäulnis“ mit 

den Ausdrücken „Blutung“, „Einblutung“, „Unterblutung“, „Hämatom“, „Erosion“, „Strangmarke“, 

„Strangfurche“, „Trauma“, „Verletzung“, „Stichwunde“ und „Sturz“ kombinierte, wurde eine Vorselek-

tion durchgeführt. Anhand vorbeschriebener Befunde aus diesen Protokoll-Selektionen wurden aus den 

Asservaten der Rechtsmedizin zweckdienliche Organproben ausgewählt. Es wurden also nur Organasser-

vate verwendet, die sowohl bereits fäulnisverändert als auch zu Lebzeiten fraglich eingeblutet waren. Da-

bei wurde eine Tabelle erstellt, die, soweit bestimmbar, Alter, Geschlecht, Herkunft, Leichenliegezeit, den 

Monat der Sektion, die Todesursache sowie weitere Details wie Auffindeort, Fäulnisgrad, Fäulnisfarbe 

und zusätzliche Befunde enthielt. Die Tabelle findet sich im Anhang (siehe A.3: Tabelle der Leichenei-

genschaften).  

Des Weiteren erfolgte eine prospektive Probengewinnung, indem während aktuell laufender Sektionen 

von fäulnisveränderten Leichen aus dem Jahr 2010 geeignete Asservate gewonnen wurden. Bei der Sek-

tion wurden Proben entnommen, welche makroskopisch eine Blutung wahrscheinlich erscheinen ließen. 

So wurden beispielsweise Verfärbungen auf der Haut, welche einen Hinweis auf Hämatome darstellen 

könnten, eingeschnitten, um eine eventuell stattgehabte Blutung zu erkennen. Bei verdächtig erscheinen-

den Veränderungen an Organen wurde identisch vorgegangen. Zeigte sich eine Verfärbung im einge-

schnittenen Bereich, wurde die Probe zur histologischen Analyse entnommen, um eine genaue Differen-

zierung der Verfärbung vorzunehmen.  

Aus durchschnittlich 2500 Sektionen pro Jahr im Rechtsmedizinischen Institut wurden auf diese Weise 

aus jedem Jahr jeweils 25 bis 35 geeignete Fälle selektiert. Die Leichen entstammten dabei nur dem un-

mittelbaren und üblichen Einzugsgebiet des Rechtsmedizinischen Instituts der LMU München.  

Einschlusskriterien für die prospektiven Präparate waren: männliches oder weibliches Geschlecht im Alter 

von einem Jahr bis 99 Jahren mit dem Nachweis fäulnisveränderter Leichenerscheinungen. Zu diesen wa-

ren zu zählen: eine beginnende Grünverfärbung im rechten Unterbauch, durchschlagendes Venennetz, 

„Fäulnisgasemphysem“ [Brinkmann, Madea, 2004], Grünverfärbung der gesamten Haut, autolytische 

Oberhautablösungen, Mumifizierungserscheinungen und Fäulnisblasen. Des Weiteren waren die organ-

spezifischen Zeichen innerer Fäulnis wie Erweichung bis Verflüssigung des Gehirns, durch Fäulnisgas 
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geblähte Lungen, schmutzig-bräunlich verfärbte Herzmuskulatur, grün verfärbtes Lebergewebe mit Um-

wandlung bis zum Schaumorgan [Brinkmann, Madea, 2004], erweichte Milz oder gasgeblähter Magen-

Darm-Trakt zu den fäulnisveränderten Leichenerscheinungen zu zählen. Zudem mussten in dem fäulnis-

veränderten Gewebe Areale nachweisbar sein, die einer prämortalen Blutung zuzuordnen sein könnten. 

Hierbei nahm man sich die Aussagen der Kriminalbeamten, den Bericht über die Auffindesituation und 

die Vorgeschichte des Leichnams zur Hilfe, um Hinweise auf mögliche Verletzungen mit nachfolgender 

Gewebeeinblutung zu erhalten.  

Die Einschlusskriterien für die retrospektiven Präparate waren grundsätzlich die gleichen wie die oben 

beschriebenen. Hier bediente man sich jedoch nur der Aussagen dazu im Sektionsprotokoll, da man ledig-

lich die asservierten Organe zur Verfügung hatte.  

In einem weiteren Arbeitsschritt wurden aus den Organasservaten die blutungsveränderten Anteile mit 

ausreichend umgebendem nicht-blutungsverändertem Gewebe herausgeschnitten und in Einbettkassetten 

in Formalinlösung bis zur Weiterverarbeitung gelagert. Dabei war darauf zu achten, dass lediglich dünne 

Scheiben von 0,5 cm bis 1 cm Dicke abgeschnitten wurden, um eine gleichmäßige Fixierung zu gewähr-

leisten und eine voranschreitende Autolyse zu vermeiden [Betz, Hausmann, 2007].  

Ausgeschlossen wurden alle Leichen, die weder innere noch äußere fäulnisveränderten Leichenerschei-

nungen aufwiesen.  

Somit ergaben sich 75 verschiedene Fälle (21 weibliche, und 54 männliche). Das Durchschnittsalter lag 

bei 61,1 Jahren.  

2.2 Histologische Ausarbeitung  

2.2.1 Herstellung von Paraffinschnitten  

Im zweiten Teil der Arbeit wurden die gesammelten Proben im Pathologischen Institut des Klinikums 

Schwabing weiterverarbeitet. Damit die Gewebe möglichst natürlich erhalten blieben und in ihrer ur-

sprünglichen Architektur beurteilt werden konnten, mussten Fixierungsmethoden angewendet werden.  

Dazu wurden die Proben in einer 4 % gepufferten Formalinlösung für mindestens 24 Stunden fixiert. Diese 

Lösung setzt sich zusammen aus 9,07 g KH2PO4 und 11,86 g Na2HPO4, welches in 860 ml aqua dest. 

gelöst wird, bevor 140 ml Formalin (37 % Stammlösung) hinzugegeben wurde. Der pH-Wert wurde bei 

7,4 eingestellt. Diese Form der Fixierung ist die gebräuchlichste Art der Gewebeerhaltung und wird für 

die Routineuntersuchungen, die in-situ-Hybridisierung und die Immunhistologie angewandt [Erlach, 

2007].  

Anschließend legte man die Kapsel mit dem entsprechenden Organasservat für 1–2 Stunden in 70 % Al-

kohol ein, bevor eine Entwässerung in aufsteigender Alkoholreihe (Tissue-Tek ® ViP®) über 12 Stunden 
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erfolgte. Hierfür wurde zunächst das Fixierungsmittel in Wasser ausgewaschen. Die Entwässerungsreihe 

beinhaltete die folgenden standardisierten und automatisierten Schritte:  

1. Formalin:  30 Minuten  

2. 70 % Alkohol:  45 Minuten  

3. 96 % Alkohol (Ethanol), Nr. 1:  1 Stunde  

4. 96 % Alkohol (Ethanol), Nr. 2:  1 Stunde  

5. 100 % Alkohol, Nr. 1:  1 Stunde  

6. 100 % Alkohol, Nr. 2:  1 Stunde  

7. 100 % Alkohol, Nr. 3:  1 Stunde  

8. 100 % Alkohol, Nr. 4:  1 Stunde  

9. Xylol, Nr. 1:  1 Stunde  

10. Xylol, Nr. 2:  1 Stunde  

11. Paraffin 55–65 °C, Nr. 1:  1 Stunde  

12. Paraffin 55–65 °C, Nr. 2:  1 Stunde  

13. Paraffin 55–65 °C, Nr. 3:  30 Minuten  

14. Paraffin 55–65 °C, Nr. 4:  30 Minuten  

Anschließend wurden die Proben in heißem Paraffin eingeblockt (TBS 88® Paraffin Block). Aus dem 

heißen Paraffin wurden die Gewebe in Blöckchen eingegossen und waren nach dem Erkalten auf der Kühl-

platte TUC 2 XXL® fertig zum Schneiden. Nach mindestens zwei Stunden Lagerung bei −20 °C konnten 

mit dem Mikrotom Schnitte angefertigt werden. Zum Anfertigen von Schnitten wurde das Mikrotom Leica 

RM 2245® benutzt. Hiermit war es möglich, bis zu 0,5 µm dicke Scheiben eines eingebetteten Gewebes 

anzufertigen. Zunächst erfolgte ein 30 µm dicker Anschnitt, bevor Schnitte in einer Dicke von 3 µm an-

gefertigt wurden.  

Die erhaltenen Schnitte wurden zuerst auf einem Kaltwasserbad (ca. 20 °C) aufgefangen und dann auf 

einem Heißwasserbad (52 °C) gestreckt, um glatt auf einen Objektträger aufgezogen werden zu können. 

Die verwendeten Objektträger waren von der Firma R. Langenbrinck, Labor- und Medizintechnik, Super-

Frost Ultra plus® Microscope Slides. Die aufgezogenen Schnitte lagen anschließend zum Trocknen im 

Wärmeschrank für 10 Minuten auf einer 120 °C warmen Platte, bevor sie für histologische Untersuchun-

gen verwendet werden konnten.  

2.2.2 Hämatoxylin-Eosin- (HE) Färbung  

Um die Architektur des Gewebes und pathologische Veränderungen beurteilen zu können, erfolgte 

schließlich die HE-Färbung. Mit ihr gelingt eine gute Darstellung des Gewebes, wobei Zellkerne blau-

violett und das Zytoplasma rosa erscheinen [Erlach, 2007]. Dieser Schritt wurde in einer 40-minütigen 

automatisierten HE-Färbung mittels eines Färbeautomaten von SHANDON® durchgeführt. Dabei wurden 
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die Schnitte in das Reagenz Hämalaun nach Meyer gegeben, nachdem sie entparaffiniert und eine Minute 

in destilliertem Wasser eingelegt waren. Die Blau-Färbung erfolgte durch zehnminütige Wässerung unter 

fließendem Leitungswasser. Über die Dauer von zwei Minuten wurden sie schließlich in Eosin inkubiert. 

Darauf folgte eine Spülung der HE-Präparate mit destilliertem Wasser. Die Präparate durchliefen anschlie-

ßend eine aufsteigende Alkohol-Xylol-Reihe und der Prozess endete in der Eindeckung mit dem Schnel-

leindeckmittel Entellan®.  

Die so gefärbten Schnitte wurden nun vorselektiert, um geeignete Proben für die Immunhistologie zu fin-

den. Dabei erfolgte die Auswahl unter einem Lichtmikroskop nach den folgenden Kriterien: erfolgreicher 

Gewebeschnitt und erfolgreiche Färbung. Das oben beschriebene Verfahren wurde an zerstörten, gebro-

chenen, defekten und nicht gleichmäßig eingefärbten Präparaten wiederholt, bis ein aussagefähiges Prä-

parat vorlag.  

2.2.3 Immunhistochemische Färbungen  

Coons und Kaplan gelang es in den 1950er Jahren, das gerade expandierende Wissen um immunologische 

Vorgänge für die Mikroskopie zu nutzen [Rohen, Lütjen-Drecoll, 2000]. Sie koppelten damals Antikörper 

an Farbstoffe, welche unter Bestrahlung mit ultraviolettem Licht sichtbar wurden. Somit konnten sie das 

Vorhandensein von Antikörper-bindenden Epitopen an Zelloberflächen erstmals zeigen. Dieses Prinzip 

hat heute noch seine Gültigkeit, wenn auch inzwischen vielfach modifiziert.  

Mithilfe der Methode der Immunhistologie gelingt also der Nachweis von Antigenen im Paraffinschnitt. 

Hierzu wurden Antikörper eingesetzt, die spezifisch gegen das gesuchte Antigen gerichtet sein müssen 

und dadurch an diesen Strukturen im Präparat haften. Dabei wurden ein „Rabbit monoclonal antibody 

Hemoglobin Alpha“, ein „Monoclonal Mouse Anti-Human Glycophorin-A“ und ein „Monoclonal Mouse 

Anti-Human Glycophorin-C“ als Antikörper verwendet (siehe Anhang A.5: Chemikalien: Antikörper). 

Der Antikörper Hämoglobin α dient der Lokalisierung der Alpha-Kette des Hämoglobins in Gewebe-

schnitten.  

Ziel der immunhistochemischen Färbung ist die Visualisierung von Gewebe- bzw. Zellantigenen. Als sen-

sitives Nachweiskit wurde in dieser Arbeit das ZytoChem-Plus AP Polymer-Kit von Zytomed Systems 

(REF: Polap-100, ZytoChem Plus, AP Polymer System, (Mouse/Rabbit) 3 × 100 ml, LOT: 315 – AP) 

verwendet. Dabei wird ein Enzym-Polymer eingesetzt, in dem mehrere Moleküle Sekundärantikörper mit 

mehreren Molekülen Alkalische Phosphatase kovalent verbunden sind. Die Visualisierung erfolgt über 

eine Enzym-Substrat-Reaktion in Gegenwart einer farbgebenden Komponente, die schließlich eine mik-

roskopische Auswertung ermöglicht [Goldmann, 2011]. Wie Berg und Brinkmann feststellten, kommt 

dieser Methodik eine grundlegende Bedeutung zu, auch wenn die immunhistochemische Darstellung der 

Antigene teilweise gegen Fäulniseinflüsse empfindlicher zu sein scheint als routinehistologische Verfah-

ren [Berg, Brinkmann, 1996].  
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Die Vorbehandlung und Verdünnung des jeweiligen Antikörpers wurde gemäß den Herstellerangaben 

bzw. den in der Routinediagnostik des Institutes für Pathologie des Klinikums Schwabing etablierten Me-

thoden und Konzentrationen gewählt.  

Die immunhistochemische Färbung folgte schließlich dem vom Hersteller Zytomed Systems vorgegebe-

nen Standardprotokoll [Goldmann, 2011]. Die Reagenzien wurden vor Gebrauch auf Raumtemperatur 

gebracht und die Paraffinschnitte in einer absteigenden Alkoholreihe entparaffiniert und in aqua dest. re-

hydriert.  

Anschließend wurde nach folgendem Färbeprotokoll vorgegangen:  

1. Waschen mit aqua dest. und kochen im Schnellkochtopf mit Citratpuffer 0,01 mol für  

10 Minuten, anschließend 15 Minuten im offenen Topf liegen lassen  

2. 15 Minuten aqua dest.waschen mit aqua dest.  

3. Phosphat-Puffer Konzentrat: 100 ml Puffer + 900 ml aqua dest. + 1 ml Tween®  

4. Primärantikörper, in vorliegender Arbeit Rabbit monoclonal antibody Hemoglobin Alpha 

oder Monoclonal Mouse Anti-Human Glycophorin A oder Monoclonal Mouse Anti-Human 

Glycophorin-C, für 60 Minuten im Gerät Genesis RSP 150 aufgebracht  

5. 7 Minuten spülen mit Phosphat gepufferter Salzlösung (PBS)  

6. 2. Antikörper Polap 100 für 20 Minuten  

7. 7 Minuten spülen mit PBS  

8. AP-Polymer für 20 Minuten  

9. 7 Minuten spülen mit PBS  

10. 16 µl Permanent AP Red (ZU C001-500) + 1ml PBS für 20 Minuten  

11. Stoppen der Reaktion mit destilliertem Wasser über 2 Minuten, sobald die gewünschte Fär-

beintensität erreicht ist  

12. Gegenfärben und Bläuen mit Hämalaun nach Mayer  

13. 2 Minuten Spülen mit Leitungswasser  

14. Aufsteigende Alkoholreihe, Ethanol, Xylol  

15. Entellan® Schnelleindeckmittel  

Das Permanent AP Red System ist für Färbeverfahren in der Immunhistochemie und in-situ-Hybridisie-

rung bestimmt, bei denen alkalische Phosphatase als Nachweisenzym verwendet wird. Es bildet am Ort 

des Zielantigens oder der Zielnukleinsäure ein permanentes mit einem Lichtmikroskop darstellbares rot-

pinkes Reaktionsprodukt.  

2.3 Mikroskopische Beurteilung der Präparate  

Nachdem schließlich 81 einzelne Präparate von 75 Leichen in jeweils vierfacher Ausfertigung, also in HE-

Färbung, Hämoglobin-α-Färbung, Glycophorin-A-Färbung und Glycophorin-C-Färbung, auf Objektträger 
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aufgetragen wurden, begann die Auswertung unter dem Mikroskop. Dabei wurde das Gerät Dialux 20 EB 

von Leitz Wetzlar mit der Gerätenummer 10486871 verwendet, welches folgende Objektive enthält: PL 

2,5/0,08, NPL Fluotar 6,3/0,20, NPL Fluotar 16/0,45, NPL Fluotar 40/0,70 und NPL Fluotar 100/1,32 Oel. 

Bei der Beurteilung der Präparate wurde eine Tabelle erstellt, die folgende drei zu beurteilende Parameter 

enthielt:  

1. Allgemeine Morphologie,  

2. Blutungsmorphologie,  

3. Immunmorphologie.  

Alle Präparate wurden vollständig bei 2,5-, 6,3- und 16-facher Objektiv-Vergrößerung bewertet. Somit 

erreichte man eine visuelle Gesamtvergrößerung von 25-, 63-, bzw. 160-fach.  

Zudem wurden von ausgewählten Präparaten repräsentative Fotoaufnahmen angefertigt. Hierzu wurde das 

Mikroskop Carl Zeiss, Axioskop 40 in Verbindung mit der AxioCam HRc verwendet. Folgende Objektive 

waren enthalten: A Plan 2,5 × 0,06, A Plan 5 × 0,12, A Plan 10 × 0,25, A Plan 20 × 0,45 und A Plan 

40 × 0,65. Die Fotografien wurden bei einer Objektivvergrößerung von 2,5- bis 20-fach angefertigt. Somit 

erreichte man eine visuelle Gesamtvergrößerung von 25-fach bis 200-fach.  

2.3.1 Allgemeine Morphologie  

Bei der allgemeinen Morphologie wurde auf den „Zustand“ des Präparates geachtet. Dies bedeutet, es 

wurde ausgewertet, wie stark das Präparat durch Fäulnis bereits verändert war. Generell muss gesagt wer-

den, dass die Histologie der Fäulnis ein schwer von der Autolyse abgrenzbares Gebiet ist. So wird bei-

spielsweise die trübe Schwellung des Zellleibs der Autolyse zugeordnet. Von gröberen Veränderungen 

des Zellleibs, die erst während der Fäulnis auftreten, ist ein körniger Zerfall zu nennen [Hueck et al., 1937]. 

Des Weiteren muss bedacht werden, dass wegen der Erweichung der Gewebe bei der Fäulnis eine Unter-

suchung auch im fixierten und eingebetteten Zustand noch große Schwierigkeiten bereithält. Da die Un-

terscheidung von reiner Autolyse zur Fäulnis wie oben erwähnt schwierig ist, bedient man sich zur ersten 

histologischen Abgrenzung zunächst der typischen Merkmale der Untergangserscheinungen an den Ker-

nen [Hueck et al., 1937], wie sie in der Literatur vor allem für die Autolyse beschrieben wurde. Zu erwäh-

nen seien hierbei die Karyolyse, Karyorhexis, Kernwandhyperchromasie, Pyknose und Hämolyse. Hueck 

et al. erkannten hierbei große Ähnlichkeiten zu ihren histologischen Präparaten an faulen Leichen: so be-

schrieb er ebenfalls die Kernwandhyperchromasie wie auch eine Zellwandhyperchromasie, anfangs bei 

erhaltener Kern- und Zellmembran [Hueck et al., 1937]. Häufig konnte er demnach, auch bei vollständig 

abgeblasstem Zellkern auch in späteren Fäulnisstadien den Umriss des Nukleolus noch erkennen. Die 

Kerne verschiedener Zellen sowie auch die Zellen selbst sind von verschiedener Widerstandsfähigkeit 

gegenüber den Fäulniseinflüssen. So zeigten Hueck et al., dass die Leukozyten zu den postmortal wider-

standsfähigsten Zellen des menschlichen Körpers gehören [Hueck et al., 1937]. Ähnlich robust sind zudem 
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gewisse Zellen der Gefäßwand (z. B. der Glomerulusschlingen) und manche Bindegewebs- und Gefäß-

wandzellen der Lederhaut [Hueck et al., 1937].  

In der vorliegenden Arbeit wurde also betrachtet, ob die Zellkerne im Bereich der Blutung unverändert 

vorhanden, überwiegend vorhanden oder nicht mehr sichtbar waren. In einer Tabelle (siehe Anhang, A.4: 

Tabelle der Mikroskopauswertung) wurden die Daten also in drei verschiedenen Ausprägungen erfasst: 

Zellkerne vorhanden, Zellkerne überwiegend vorhanden (entsprechend teilweise bzw. noch vorhanden) 

und keine Zellkerne vorhanden.  

2.3.2 Blutungsmorphologie  

Bei der Blutungsmorphologie wurde zunächst nur das HE-gefärbte Präparat betrachtet: War hier eine Blu-

tung bereits deutlich oder nur diskret zu erkennen oder sah man gar keine Anzeichen einer Blutung?  

Es wurde dabei auf typische Zeichen einer Blutung geachtet, die sich wie folgt definieren lassen: Extra-

vasation von Erythrozyten ins umgebende Gewebe oder sichtbare Gefäßverletzungen. Bianchi und Riede 

unterschieden dabei verschiedene Blutungsformen: das Extravasat als Blutaustritt aus den Gefäßen; das 

Hämatom als Bluterguss oder Gewebeblutung; die Sugillation als flächenhafte, diffuse Hautblutung; die 

Petechie als punktförmige Kapillarblutung; die Suffusion als flächenhafte, diffuse Schleimhautblutung 

[Bianchi, Riede, 2004]. Alle diese verschiedenen Blutungsformen sind in der vorliegenden Arbeit unter 

dem Oberbegriff „Blutung“ zusammengefasst.  

Die Ergebnisse wurden ebenfalls in der Tabelle der Mikroskopauswertung (siehe Anhang, A.4) erfasst. 

Dabei wurden drei Ausprägungen definiert: ja, diskret, nein. Ja bedeutet, dass eine Blutung im HE-Präparat 

erkennbar war. Diskret definiert eine nur gering ausgeprägte Blutung, man konnte also vereinzelte Eryth-

rozytenanhäufungen als Extravasat im umgebenden Gewebe erkennen. Nein zeigt an, dass keine Anzei-

chen einer Blutung im gesamten Präparat zu identifizieren waren.  

2.3.3 Immunmorphologie  

In der Immunmorphologie wurden schließlich die immunhistochemisch gefärbten Präparate betrachtet: Es 

wurde geprüft, ob sich eine Anfärbbarkeit im mit Hämoglobin α gefärbten Präparat, und/oder im mit Gly-

cophorin A oder C gefärbten Präparat zeigte. Eine Probe war dabei als positiv anzusehen, wenn Blut nicht 

nur in den Gefäßen, sondern auch in den extravasalen Bereichen des Präparats durch Anfärbbarkeit nach-

zuweisen war. Die positive Farbreaktion in den Gefäßen diente dabei als Kontrolle. Bei der Beurteilung 

der mit Glycophorin A und C gefärbten Präparate zeigte sich bereits deutlich, dass es keinen relevanten 

Unterschied in der Färbung der beiden Glycophorine gab. Somit wurde im weiteren Verlauf der Arbeit auf 

die Auswertung von Glycophorin C verzichtet und nur noch das Glycophorin A und das Hämoglobin α in 

die Auswertung aufgenommen.  
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Auch hier wurden die Ergebnisse in der Tabelle der Mikroskopauswertung (siehe Anhang, A.4) erfasst. 

Für beide Färbungen, also sowohl für Hämoglobin α als auch für Glycophorin A, wurden zwei Ausprä-

gungen definiert: positiv für eine erfolgreiche Farbreaktion der zu erfassenden Struktur und negativ für 

eine ausgebliebene Farbreaktion.  

2.4 Statistische Auswertung  

Zur statistischen Auswertung kamen folgende Programme zum Einsatz: Microsoft Excel und SPSS (sta-

tistical package for the social sciences, Statistics Standard, IBM) Version 20. Nach Erhebung der Daten 

am histologischen Schnitt wurden die Parameter in eine Datenmatrix eingegeben. Zur Anwendung kamen 

die Kreuztabelle (Vierfeldertafel) sowie der Chi-Quadrat-Test und der Exakte Fisher-Test. Dabei gelten 

p-Werte von unter 0,05 als statistisch signifikant. Die graphische Darstellung der Ergebnisse wurde mit 

Microsoft Excel durchgeführt.  

2.4.1 Kreuztabelle  

Kreuztabellen ermöglichen die Berechnung einer Reihe von Zusammenhangsmaßen für Daten unter-

schiedlichen Messniveaus. Mit der Kreuztabelle lassen sich zudem Aussagen über die Sensitivität und 

Spezifität der Tests machen. Die Sensitivität gibt dabei an, mit welcher Wahrscheinlichkeit in Prozent 

tatsächlich positive Werte als positiv erkannt werden. Dahingegen beschreibt die Spezifität das Erkennen 

negativer Messwerte an allen tatsächlich negativen Ergebnissen. Um im Rahmen einer Diagnosestudie die 

Sensitivität und die Spezifität ermitteln zu können, müssen folgende Voraussetzungen gegeben sein 

[Weiss, 2010]:  

▪ Es muss ein so genannter Goldstandard verfügbar sein, anhand dessen sich der wahre Blutungs-

status der Präparate feststellen lässt. Im medizinischen Alltag wird selten ein Goldstandard be-

nutzt. Man ist vielmehr bemüht, Ersatzverfahren einzusetzen – wohl wissend, dass diese weniger 

genau, dafür aber einfacher in der Anwendung und mitunter weniger riskant sind als der Gold-

standard.  

▪ Es müssen hinreichend viele positive und negative Färbeergebnisse sowohl mit dem zu evaluie-

renden Test als auch mit dem Goldstandard diagnostiziert werden.  

▪ Der Arzt, der die Befunde des neu zu evaluierenden Verfahrens interpretiert, sollte verblindet 

sein. Nur dann ist gewährleistet, dass die Befunde unvoreingenommen und objektiv beurteilt 

werden.  

Die letzte Voraussetzung war in der vorliegenden Arbeit nicht zu erfüllen.  

Außerdem konnten positiv und negativ prädiktive Werte bestimmt werden. Das sind die Wahrscheinlich-

keiten, dass das Testergebnis den richtigen „Blutungsstatus“ anzeigt. Der positiv prädiktive Wert gibt an, 
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von wie vielen positiven Ergebnissen wirklich positive durch den Test erkannt wurden. Der negativ prä-

diktive Wert gibt an, von wie vielen tatsächlich negativen Ergebnissen wirklich negative durch den Test 

erkannt wurden. Positiv und negativ ist hierbei auf ein positives bzw. negatives Färbeergebnis in der his-

tologischen Auswertung bezogen. Zu beachten ist dabei, dass Vorhersagewerte stark von der Prävalenz 

des zu untersuchenden Subjekts (im vorliegenden Fall vom Vorkommen der Blutung) abhängen.  

2.4.2 Chi-Quadrat-Test  

Der Chi-Quadrat-Test bietet die Möglichkeit der Überprüfung der Signifikanz von Zusammenhängen zwi-

schen zwei Variablen [Janssen, Laatz, 2013]. Die Daten aus dieser Arbeit entstammen keiner Vollerhe-

bung, vielmehr wurde nur ein Teil der Zielpopulation untersucht (Teilerhebung). In diesem Fall kann nicht 

ohne weitere Prüfung ein in einer Tabelle erkannter Zusammenhang zwischen zwei Variablen als gesichert 

gelten. Er könnte in der Grundgesamtheit gar nicht existieren und lediglich durch Auswahlverzerrungen 

vorgetäuscht werden. Falls die Teilpopulation durch Zufallsauswahl zustande gekommen ist (Zufallsstich-

probe) kann eine weitgehende Absicherung vor zufallsbedingten Ergebnissen mit Hilfe von Signifikanz-

tests erfolgen. Dazu dient der Chi-Quadrat-Test. Seine Anwendung ist dann geeignet, wenn zwei oder 

mehr unabhängige Stichproben vorliegen und die abhängige Variable auf Nominalskalenniveau gemessen 

wurde [Janssen, Laatz, 2013]. Der Chi-Quadrat Test prüft lediglich, ob überhaupt ein Zusammenhang 

besteht. Er macht keine Angabe zur Stärke des Zusammenhangs. Dazu bedient man sich der Assoziations-

maße [Martens, 2003]. Folgende Assoziationsmaße wurden in der vorliegenden Arbeit verwendet: der 

Kontingenzkoeffizient und der Phi-Koeffizient. Für beide Maße gilt: je näher ihr Wert bei 1 liegt, desto 

stärker ist der Zusammenhang. Somit gilt umgekehrt, dass ein Wert nahe 0 auf einen schwachen bis nicht 

mehr vorhandenen Zusammenhang hinweist [Martens, 2003].  

2.4.3 Exakter Fisher-Test  

Dieser Test fand Anwendung, wenn die zu untersuchenden Variablen beide binär sind, das heißt jeweils 

nur zwei mögliche Ausprägungen besitzen (zum Beispiel: Färbung positiv: ja/nein). In diesem Fall spricht 

man bei der erstellten Kreuztabelle dann auch von einer Vierfeldertafel. Die Zellenbesetzung innerhalb 

der Vierfeldertafel kann beim Exakten Fisher-Test sehr dünn sein.  

Wegen der geringen Zahl der zur Verfügung stehenden Leichenzahlen und Präparate war bekannt, dass 

die verwendeten statistischen Analysen nur eine eingeschränkte Aussagekraft besitzen.  
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3 ERGEBNISSE  

3.1 Leichendaten  

Insgesamt wurden von 121 fäulnisveränderten Leichen 137 Präparate gesammelt. Davon wurden zunächst 

alle Präparate wie oben beschrieben in Formalin fixiert und in Paraffin eingebettet. Die Anfertigung von 

Paraffinschnitten sowie die nachfolgende HE-Färbung erfolgte von 97 Präparaten von insgesamt 86 Lei-

chen. Diese Auswahl war rein zufällig, um die aufwendigen Färbemethoden zunächst in Grenzen zu hal-

ten. Letztendlich definitiv ausgewertet und immunhistochemisch gefärbt wurden 81 Präparate von 75 Lei-

chen. Somit wurden 59 % der ursprünglich gesammelten Präparate verwendet und gehen in die statistische 

Auswertung mit ein. Der Ausschluss der übrigen 41 % ergab sich größtenteils aus dem Umstand, dass die 

bereits fäulnisveränderten Präparate durch Fixierung und Paraffineinbettung zerstört wurden. Somit ließen 

sich keine verwertbaren Schnitte der Blöcke mehr anfertigen. Der Ausschuss der 16 bereits in HE gefärb-

ten Präparate ergab sich aus dem Umstand, dass diese bei der Einfärbung beschädigt und daher nicht weiter 

verwertbar waren.  

Von den Gewebsproben aus dem Jahr 2008 gingen 52 %, und aus dem Jahr 2009 57 % in die Auswertung 

mit ein, von den prospektiven Präparaten aus dem Jahr 2010 77 %. Ob somit die Dauer der vorangegan-

genen Fixierung der Asservate in Formalin im Institut für Rechtsmedizin die Verwertbarkeit der fäulnis-

veränderten Gewebe beeinflusst, bleibt zu diskutieren. Aus dem Jahr 2008 wurden insgesamt 32 Präparate 

ausgewertet, aus dem Jahr 2009 25 und aus dem Jahr 2010 24 Präparate. Von den ausgewerteten 75 Lei-

chenpräparaten waren 72 % (54) männlichen und 28 % (21) weiblichen Geschlechts, das Durchschnittsal-

ter zum Zeitpunkt des Todes lag bei 61,1 Jahren. Die Altersverteilung variierte zwischen 22 Jahren und 86 

Jahren. Eine Übersicht zeigt nachfolgendes Diagramm 1.  
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3.2 Verwendete Präparate  

Bei der Auswahl der verwendeten Präparate gab es prinzipiell keine Ausschlusskriterien. Die asservierten 

Proben mussten makroskopisch den Verdacht auf eine Einblutung ergeben, welche sich auch in einem 

fäulnisveränderten Areal befinden musste. Somit ergaben sich breit verteilte Sammlungen aus verschiede-

nen Teilen des menschlichen Körpers.  

Bisherige Studien zu diesem Thema befassten sich ausschließlich mit folgenden Präparaten: Knochen, 

Haut und Muskeln. So zeigten beispielsweise Cattaneo et al. durch makroskopische und mikroskopische 

Analysen eine Identifizierungsmöglichkeit vitaler Prozesse in Knochen und verwendeten dabei den im-

munhistochemischen Marker Glycophorin A [Cattaneo et al., 2010]. Gitto et al. präsentierten einen Case 

Report über eine bereits mumifizierte Leiche, die zwei Jahre zuvor verstorben war [Gitto et al., 2015]. 

Zum Ausschluss von Blutungen verwendeten sie den Blutungsmarker Glycophorin A. Dieser wurde nur 

für Präparate der Haut mit Unterhautfettgewebe eingesetzt. An Präparaten von Haut und Muskeln wiesen 

Tabata und Morita sowie Zaki Blutungen in fäulnisveränderten Leichen nach [Tabata, Morita, 1997; Zaki, 

2012]. Andere Proben wurden in der Literatur bisher nicht getestet.  

Die vorliegende Arbeit erfasst nun Präparate aus folgenden Gruppen: Schleimhäute, Muskeln, Haut, innere 

Organe und Gefäße. Eine Verteilung der Anzahl der einzelnen Präparate zu den jeweiligen Gruppen zeigt 

folgendes Diagramm 2.  
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Eine differenzierte Aufteilung, wie sich die Gruppen zusammensetzen zeigt Diagramm 3. Die Präparate 

der inneren Organe setzen sich wie folgt zusammen: eine Einblutung im Nebennierenmark, eine Blutung 

aus der direkten Umgebung einer Herzbeutelruptur, eine Einblutung in der Leber, sowie zwei Präparate 

aus dem Gastrointestinaltrakt.  

 

Sowohl bei der Gruppe „Muskeln“ (4 Präparate), als auch bei der Gruppe „Haut“ (2 Präparate) kam es zu 

fehlenden Lokalisationsangaben. Dies erklärt sich dadurch, dass, wie oben beschrieben, die meisten Pro-

ben retrospektiv gewonnen wurden, also anhand einer Durchsicht von Sektionsprotokollen. Hier wurde 

teilweise von mehreren verschiedenen Muskel- und/oder Hauteinblutungen pro Leiche gesprochen. In der 

retrospektiven Durchschau der Organasservate fand sich dann jedoch meist nur exemplarisch eine Muskel- 

oder Hauteinblutung, sodass zu diesem Zeitpunkt die Zuordnung des einzelnen Muskels oder der Haut zu 

vorher beschriebenen verschiedenen Regionen nicht mehr möglich war.  

In der Gruppe der Gefäße findet sich die Einteilung „Herz“: diese fünf Fälle setzen sich allesamt aus In-

nenwandeinblutungen einer Herzkranzschlagader, meist im Bereich einer Einengung, zusammen. Es 

zeigte sich makroskopisch eine rötliche Verfärbung der Innenhaut, teils mit Gerinnselauflagerung.  
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3.3 Leichenliegezeit und Fäulnisgrad  

Das entscheidende Einschlusskriterium der verwendeten Leichenpräparate war das Vorhandensein von 

Fäulnis. Diese wurde sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch verifiziert. Zudem wurde die Lei-

chenliegezeit so exakt wie möglich erfasst. Diese konnte in den meisten Fällen genau erhoben werden, da 

ein definitiver Todeszeitpunkt angegeben wurde. Jedoch war dies nicht bei allen Leichen möglich, da es 

sich teilweise um Leichenfunde ohne nachvollziehbares Todesdatum oder Vermisstendatum handelte. Die 

Leichenliegezeit und der Fäulnisgrad korrelieren nicht immer gut miteinander, weshalb in dieser Arbeit 

explizit auf beide erfassten Werte eingegangen werden soll. Der Prozess der Fäulnis ist dabei vor allem 

von der Umgebungstemperatur abhängig. Die ideale Temperatur für die Entwicklung von Fäulnis liegt 

zwischen 21 °C und 38 °C [Cox, 2010]. Unter 10 °C ist der Prozess verlangsamt, bei über 38 °C wird der 

Vorgang beschleunigt. Zudem gibt es weitere Umstände, die die Entwicklung von Fäulnis beschleunigen: 

Adipositas, Sepsis, Herzinsuffizienz und das Vorhandensein von Anasarca, Kokainintoxikation sowie of-

fene Wunden am Körper als Beispiele für „innere“ Einflüsse [Cox, 2010]. Eine verzögerte Fäulnisent-

wicklung wird bei dünnen Menschen, bei Kindern, bei Leichen in trockener Umgebung und bei Wasser-

leichen beobachtet.  

Die durchschnittliche (Leichen-)Liegedauer in der vorliegenden Arbeit war 24,5 Tage. Dabei war die kür-

zeste Dauer 0,7 Tage, die längste Liegezeit 186 Tage. Bei 35,8 % der Präparate waren keine Daten zur 

Leichenliegezeit zu erheben. 46,9 % der Leichen hatten eine Liegedauer von 0–20 Tage, was somit den 

größten Teil ausmachte. Das folgende Diagramm 4 zeigt eine Aufstellung der einzelnen Liegezeiten.  

 

Der makroskopisch festgestellte Fäulnisgrad wurde in 4 Stadien untergliedert. Die Einteilung zeigt Ta-

belle 1. Die Zuordnung erfolgte bei den retrospektiv gesammelten Präparaten anhand der Angaben aus den 

Sektionsprotokollen. Bei der prospektiven Probensammlung wurde die Zuteilung zur jeweiligen Gruppe 

anhand des sichtbaren Zustandes im Sektionssaal gemacht.  
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Tabelle 1: Einteilung der vier Fäulnisgrade  

 

Die verwendeten 75 Leichen zeigten alle vier Fäulnisgrade von gering bis hochgradig. Eine genaue Ver-

teilung zeigt nachfolgendes Diagramm 5.  
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mäßig ▪ deutliche Grünverfärbung der Haut (> 50 % der Hautoberfläche)  
▪ autolytische Oberhautablösungen  
▪ beginnend durchschlagendes Venennetz 

fortgeschritten ▪ grün-schwärzliche Verfärbungen der Haut  
(> 50 % der Hautoberfläche)  

▪ deutlich durchgeschlagenes Venennetz  
▪ Fäulnisblasenbildung  
▪ beginnende innere Leichenfäulnis 

hochgradig ▪ düstergrünlich-schwärzliche Verfärbungen der Haut  
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▪ deutliche Fäulnisblasenbildung  
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Das Vorkommen der verschiedenen Fäulnisgrade in den verschiedenen Jahren 2008, 2009 und 2010 war 

dabei rein zufällig (Diagramm 6).  

 

Der Fäulnisgrad wurde zusätzlich zum makroskopischen Zustandsbild auch mikroskopisch bestimmt. 

Hierbei wurden drei Ausprägungsformen bestimmt: Zellkerne (noch überall) vorhanden, Zellkerne über-

wiegend vorhanden, keine Zellkerne mehr vorhanden. Die Beurteilung des Fäulniszustandes erfolgte dabei 

in dem Standard-HE-Präparat. Dabei wurde auf typische histologische Merkmale, wie sie schon im Kapitel 

2.3.1 (Allgemeine Morphologie) beschrieben wurden, geachtet. Diagramm 7 zeigt die Verteilung zu den 

jeweiligen morphologischen Einteilungen.  
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Wie im Kapitel 2.3 (Mikroskopische Beurteilung der Präparate) erklärt, wurden von ausgewählten Präpa-

raten repräsentative Fotoaufnahmen mit einer visuellen Gesamtvergrößerung von 50- bzw. 200-fach an-

gefertigt. Hierzu wurde das Mikroskop Carl Zeiss, Axioskop 40 in Verbindung mit der AxioCam HRc 

verwendet. Für jede der drei morphologischen Gruppen werden im Folgenden Fotoaufnahmen gezeigt.  

Abbildung 1 zeigt die HE-Färbung eines Präparates aus der Zunge, die makroskopisch äußerlich unverletzt 

schien. Bei Einschnitt in das Gewebe zeigte sich jedoch eine deutliche saumförmige, spitzenbetonte Ein-

blutung, queroval von 2 cm × 1 cm. Die Liegedauer lag bei 2 Tagen. Der Fäulniszustand war gering mit 

beginnend bräunlichen Vertrocknungen der Akren und durchschlagendem Venennetz. Unter dem Mikro-

skop sieht man bei 200-facher Vergrößerung gut erhaltene Zellstrukturen mit sichtbaren Zellkernen.  

Abbildungen 2 und 3 zeigen die HE-Färbungen bei unterschiedlichen Vergrößerungen einer Herzkranz-

schlagader mit Umgebung. Der Fäulnisgrad war makroskopisch fortgeschritten mit reichlich Fliegenma-

denbefall, lederartigen Vertrocknungen der Akren, mit schmierig, teils auch grau-violetter Haut, teils ab-

schiebbar. Zudem zeigte sich ein ausgeprägt durchgeschlagenes Venennetz. Bei der Untersuchung des 

Herzens präsentierte sich eine schmierig-grünlich hochgradige Kranzschlagadersklerose, mit offenbar ei-

ner Wandeinblutung mit Gerinnselauflagerung in der eingeengten linken absteigenden Herzkranzschlag-

ader. Unter dem Mikroskop zeigen sich bei 50- und 200-facher Vergrößerung die Zellkerne noch überwie-

gend vorhanden.  

Die HE-Färbung in Abbildung 4 zeigt den Ausschnitt aus einer Hautwunde an der rechten Unterschenke-

linnenseite. Diese weist eine schräg von links oben nach rechts unten verlaufende, scharfrandige, ca. 8 cm 

lange Hautdefektstelle auf, mit in der Tiefe dunkelrotbräunlichen Verfärbungen des hier freiliegenden Ge-

webes. Makroskopisch fiel an den rückwärtigen Körperpartien ein durchschlagendes Venennetz auf, zu-

dem waren einige Körperpartien abschnittsweise mit einem Algennetz bewachsen. Insgesamt zeigten sich 

Zeichen fortgeschrittener Fäulnis, die Haut war teilweise grünbräunlich, teils rotbraun verfärbt, abschnitts-

weise in Ablösung begriffen. Die Bauchdecken waren fäulnisbedingt gebläht.  
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Abbildung 1: Leiche weiblich, 64 Jahre, Präparat 20093398 Zunge, HE-Färbung, Vergrößerung 200-fach, Morphologie 1 (Zellkerne 
vorhanden), makroskopisch geringer Fäulnisgrad. Zunge äußerlich unverletzt, auf dem Schnitt jedoch deutliche saumförmige, 
spitzenbetonte Einblutung quer oval von 2 cm × 1 cm.  

Abbildung 2:  Leiche männlich, 78 Jahre, Präparat 2008191161 Herzkranzschlagader mit Umgebung, HE-Färbung, Vergrößerung 
50-fach, Morphologie 2 (Zellkerne überwiegend vorhanden), makroskopisch fortgeschrittener Fäulnisgrad  
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Abbildung 3: Leiche männlich, 78 Jahre, Präparat 2008191161 Herzkranzschlagader mit Umgebung, HE-Färbung, Vergrößerung 
200-fach, Morphologie 2 (Zellkerne überwiegend vorhanden), makroskopisch fortgeschrittener Fäulnisgrad  

Abbildung 4: Leiche männlich, 77 Jahre, Präparat 2010651360 Hautwunde rechter Unterschenkel, HE-Färbung, Vergrößerung 
50-fach, Morphologie 3 (keine Zellkerne vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad  
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3.4 Färbungen  

Alle 81 Präparate wurden mit einer Standard HE-Färbung, einer Glycophorin-A- und einer Hämoglobin-α-

Färbung gefärbt. Somit ergaben sich insgesamt 243 Präparate zur Auswertung. Die Ergebnisse der einzel-

nen Färbungen werden im Folgenden dargestellt.  

3.4.1 HE-Färbung  

Wie schon im Kapitel 2.3.2 (Blutungsmorphologie) beschrieben, wurde im HE-gefärbten Präparat zu-

nächst nach einer Blutung gesucht. Dabei wurden drei Ausprägungen definiert: ja, diskret, nein.  

Ja: eine Blutung war im HE-Präparat erkennbar. Dies zeigten freie Erythrozytenansammlun-

gen außerhalb von Gefäßen in den umgebenden Weichteilen.  

Diskret: eine nur gering ausgeprägte Blutung war noch erkennbar. Man konnte also vereinzelte 

Erythrozytenanhäufungen als Extravasat im umgebenden Gewebe erkennen.  

Nein:  im gesamten Präparat waren keine Anzeichen einer Blutung zu identifizieren.  

Das folgende Diagramm 8 zeigt die Verteilung der jeweiligen Ausprägungen. Es zeigt sich, dass in 48,1 % 

(n = 39) der 81 Präparate eine Blutung schon allein in der HE-Färbung erkennbar war. Es lässt sich also 

diskutieren, ob in diesen Fällen eine weitere immunhistochemische Färbung noch notwendig war. In der 

vorliegenden Arbeit wurden alle Präparate auch immunhistochemisch gefärbt. Zum einen, um das Ergeb-

nis des HE-Präparats zu bestätigen, zum anderen, um eine Abhängigkeit der Färbemethode vom Grad der 

Fäulnis abzuleiten. Die Ergebnisse dazu folgen in den nächsten Kapiteln.  

 
Diagramm 8: Häufigkeit in Prozent des Blutungsnachweises im HE-gefärbten Präparat  
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In 40,7 % (n = 33) der Präparate ließ sich in der HE-Färbung keine Blutung finden, obwohl man rein mak-

roskopisch bei der Auswahl des Präparats von einer Blutung ausgegangen war. Hier sollte sich in den noch 

folgenden Ergebnissen zeigen, ob in diesen 33 Präparaten mit der immunhistochemischen Färbung doch 

eine Blutung nachweisbar ist und somit ein Vorteil der immunhistochemischen Färbungen abgeleitet wer-

den kann.  

In der folgenden Abbildung 5 sieht man ein Beispiel einer Blutung, erkennbar am Extravasat von Eryth-

rozyten in einem HE-gefärbten Präparat einer Zunge. Der Pfeil markiert die Blutung bei 50-facher Ver-

größerung. Abbildung 6 zeigt das Blutungsareal in einer vergrößerten Darstellung. Das Präparat ist insge-

samt gut erhalten, zeigt morphologisch das Vorhandensein von Zellkernen. Makroskopisch war der Zu-

stand der Leiche mäßig durch Fäulnis verändert. Die Zunge wies äußerlich linksseitig im Bereich der vor-

deren 2/3 eine schwärzliche Verfärbung auf. Auf dem Schnitt präsentierte sich hier eine über 5 mm breite, 

kräftige, schwarzrote Einblutung in die Zungenmuskulatur.  

  

Abbildung 5: Leiche weiblich, 65 Jahre, Präparat 200942743 Zunge, HE-Färbung, Vergrößerung 50-fach, Morphologie 1 (Zellkerne 
vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad, Pfeil zeigt auf Blutungsareal (Extravasat von Erythrozyten), siehe Abbildung 6 
(vergrößerter Ausschnitt)  
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3.4.2 Hämoglobin-α-Färbung  

In einem nächsten Schritt wurden die Präparate in der Hämoglobin-α-Färbung betrachtet und ausgewertet. 

Zum einen wurde darauf geachtet, ob bei der Durchschau des gesamten Schnittes ein Blutungsareal auffiel. 

Dies zeigte sich in einer intensiven Rotfärbung des angefärbten Hämoglobins. Zum anderen wurde das 

Präparat mit dem HE-gefärbten Schnitt verglichen, um die eventuell in HE bereits gesehene Blutung zu 

bestätigen. Zwei Ausprägungsformen wurden definiert und in der Tabelle der Mikroskopauswertung 

(siehe Anhang A.4) festgehalten: negativ bedeutet keine Anfärbung, positiv zeigt die Rotfärbung eines 

Blutungsareals an.  

Diagramm 9 (siehe Seite 29) zeigt die Häufigkeitsauswertung in Prozent der Hämoglobin-α-Färbung. In 

56,8 % der Präparate (total 46 von 81) konnte eine Blutung mit Hämoglobin α gefärbt werden. Wie sich 

diese Angabe im Vergleich zur Glycophorin-A- und HE-Färbung verhält, zeigen nachfolgende Ergebnisse. 

Die Angabe „fehlend“ im Diagramm 9 (3,7 %, n = 3) gibt an, dass die Färbung nicht funktioniert hat. 

Entweder, weil bei der Bearbeitung die mutmaßliche Blutungszone bereits so weit heruntergeschnitten 

war, dass diese nicht mehr in dem immunhistochemischen Präparat vorhanden war, oder weil sich generell 

kein Hämoglobin färbte, also auch kein intravaskulär befindliches Hämoglobin (negativer Reaktionsaus-

fall aus technischen Gründen), welches bei jeder Färbung als Kontrolle mitgeführt wurde.  

Abbildung 6: Vergrößerter Ausschnitt der Blutung aus Abbildung 5 
 
Leiche weiblich, 65 Jahre, Präparat 200942743 Zunge, HE-Färbung, Vergrößerung 50-fach, Morphologie 1 (Zellkerne 
vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad, Pfeil zeigt auf Blutungsareal (Extravasat von Erythrozyten).  
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Abbildung 7 zeigt die Hämoglobin-α-Färbung des in Abbildung 5 gezeigten HE-gefärbten Schnitts eines 

Präparates aus der Zunge. In intensiver Rotfärbung lässt sich hier eindeutig das Blutungsareal veranschau-

lichen. Dieses befindet sich klar als Extravasat im umgebenden Gewebe der Gefäße. Zudem sieht man als 

Kontrolle ebenso deutlich die Rotfärbung der sich intravaskulär befindlichen Erythrozyten.  

 

Diagramm 9: Häufigkeit in Prozent des Blutungsnachweises im mit Hämoglobin α gefärbten Präparat  
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Abbildung 7: Leiche weiblich, 65 Jahre, Präparat 200942743 Zunge, Hämoglobin-α-Färbung, Vergrößerung 50-fach, Morphologie 1 (Zellkerne 
vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad, intensive Rotfärbung des Blutungsareals, Extravasat von Erythrozyzen, 
Hämoglobin-α-Färbung des in Abbildung 5 gezeigten HE-gefärbten Schnitts  
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3.4.3 Glycophorin-A-Färbung  

Zuletzt wurden auch alle mit Glycophorin A gefärbten Schnitte unter dem Mikroskop ausgewertet. Hier 

wurde wie bei der Hämoglobin-α-Färbung vorgegangen. Es wurde wieder darauf geachtet, ob bei der 

Durchschau des gesamten Schnittes ein Blutungsareal zu finden war. Dies zeigte sich in einer Rotfärbung 

der Erythrozyten. Des Weiteren wurde das Präparat mit dem in HE-gefärbten Schnitt verglichen, um eine 

bereits gesehene Blutung zu bestätigen. Zwei Ausprägungsformen wurden definiert und in der Tabelle der 

Mikroskopauswertung (siehe Anhang A.4) festgehalten: negativ bedeutet keine Anfärbung, positiv zeigt 

die Rotfärbung eines Blutungsareals an.  

In Diagramm 10 werden die Häufigkeiten in Prozent der Glycophorin-A-Färbung angegeben. In 80,2 % 

der Fälle (n = 65 von 81) ließ sich mit dieser Färbung eine Blutung nachweisen. Dem gegenüber zeigte 

sich somit in 48,1 % der Fälle eine Blutung im HE-gefärbten Schnitt und in 56,8 % in der Hämoglobin-α-

Färbung. Dies lässt einen Vorteil der Glycophorin-A-Färbung gegenüber den anderen Färbungen vermu-

ten.  

 

In der Abbildung 8 ist die Blutung, welche auch schon in den vorherigen Abbildungen (Abbildung 5, 6 

und 7) in HE-Färbung und Hämoglobin-α-Färbung zu sehen war, nun in der Glycophorin-A-Färbung dar-

gestellt. Auch hier zeigt sich wieder die intensive Rotfärbung der eindeutig extravaskulär gelegenen Eryth-

rozyten. Als Kontrolle sind auch hier die intravaskulären Erythrozyten rot gefärbt. Eine vergrößerte Dar-

stellung des Blutungsareals (200-fache Vergrößerung) ist in Abbildung 9 dargestellt. Hier sieht man deut-

lich die einzeln angefärbten Erythrozyten, zum einen innerhalb der gut sichtbaren Gefäßwände, zum an-

deren außerhalb dieser im umgebenden Gewebe.  
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Diagramm 10: Häufigkeit in Prozent des Blutungsnachweises im Glycophorin A gefärbten Präparat  
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Abbildung 8: Leiche weiblich, 65 Jahre, Präparat 200942743 Zunge, Glycophorin-A-Färbung, Vergrößerung 50-fach, Morphologie 1 
(Zellkerne vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad, intensive Rotfärbung des Blutungsareals, Extravasat von 
Erythrozyzen, Glycophorin-A- Färbung des in Abbildung 5 und 6 gezeigten HE-gefärbten Schnitts und des in Abbildung 7 
gezeigten Hämoglobin-α-Schnitts.  

Mit Erythrozyten angefüll-
tes, intaktes Blutgefäß Extravasat 

Abbildung 9: Vergrößerter Ausschnitt der Blutung aus Abbildung 8. 
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3.5 Vergleich der einzelnen Färbemethoden  

Die obige Darstellung der Ergebnisse zeigt bisher eine reine Häufigkeitsauflistung der einzelnen Färbeer-

gebnisse. Interessant für die Beantwortung der in der Zielsetzung dieser Arbeit genannten Fragen ist nun 

jedoch vor allem der Vergleich der einzelnen Färbemethoden miteinander. Nur dann lässt sich beantwor-

ten, ob sich in stark fäulnisverändertem Gewebe mit Hilfe der immunhistochemischen Färbung eine (zu 

Lebzeiten der Leiche) erfolgte Blutung signifikant häufiger nachweisen lässt und damit die immunhisto-

chemischen Färbemethoden einen Vorteil gegenüber der HE-Färbung aufweisen. Erste Hinweise lieferte 

bereits die Häufigkeitsverteilung der positiven Glycophorin-A-Färbungen, die mit 80,2 % deutlich höher 

lag als der positive Blutungsnachweis in der HE-Färbung mit 48,1 %.  

3.5.1 Vergleich der HE-Färbung mit der Glycophorin-A-Färbung  

Von entscheidender Bedeutung zur Beantwortung der Frage nach einem Vorteil der Immunhistochemie 

ist deren Vergleich mit der Standard HE-Färbung. In der vorliegenden Arbeit zeigte sich bei insgesamt 33 

Präparaten in der HE-Färbung keine Blutung. In 19 dieser Präparate (57,6 %) lässt sich mit der Glycopho-

rin-A-Färbung dennoch eine Blutung nachweisen. Alle Präparate (100 %), in denen in der HE-Färbung 

eine Blutung gesehen wurde, konnten auch in der h eine Blutung nachweisen. Umgekehrt zeigte sich auch, 

dass in 100 %der Fälle, in denen Glycophorin A keine Blutung nachwies, auch in der HE-Färbung keine 

Blutung identifiziert wurde. Insgesamt 65 von 79 Präparaten (83,3 %) zeigten in der Glycophorin-A-Fär-

bung eine Blutung an. Davon wurden 37 (56,9 %) auch mit der HE-Färbung erkannt. 19 Fälle (29,2 %) 

wurden in der HE-Färbung nicht erkannt. Diese Ergebnisse veranschaulichen Diagramm 11 und Tabelle 

2 (siehe Seite 33).  

In der Kreuztabelle (Tabelle 2) wurde angenommen, dass Glycophorin A das tatsächliche Ergebnis dar-

stellt, und die HE-Färbung dagegen getestet wird. Somit wird die HE-Färbung als unabhängige Variable 

definiert. Die Nullhypothese H0 lautet also: Die Merkmale sind unabhängig, es besteht keine Beziehung 

zu den Ergebnissen der HE-Färbung. In der Berechnung der Unabhängigkeit der Ergebnisse, gibt der Chi-

Quadrat-Test nach Pearson eine Signifikanzberechnung von p < 0,005 an. Dies ergibt eine statistische Sig-

nifikanz und somit den Nachweis eines Zusammenhangs der Ergebnisse der HE-Färbung in Bezug auf das 

Färbeergebnis der Glycophorin-A-Färbung. Die Nullhypothese H0 wird somit verworfen. Der berechnete 

Kontingenzkoeffizient beträgt 0,48 und weist damit in der Stärke des Zusammenhangs einen mittleren 

Zusammenhang auf.  
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Tabelle 2: Kreuztabelle Glycophorin-A-Färbung im Vergleich mit Testergebnis der HE-Färbung 

 Glycophorin A 
Gesamt 

positiv negativ 

HE 

ja 
Anzahl 37 0 37 

% innerhalb von GP-A 56,9 % 0,0 % 46,8 % 

diskret 
Anzahl 9 0 9 

% innerhalb von GP-A 13,8 % 0,0 % 11,4 % 

nein 
Anzahl 19 14 33 

% innerhalb von GP-A 29,2 % 100,0 % 41,8 % 

Gesamt 
Anzahl 65 14 79 

% innerhalb von GP-A 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
  

Aus der Kreuztabelle (Tabelle 2) lassen sich zudem die Sensitivität und Spezifität der Tests ableiten. Dies 

bedeutet (um eine mögliche Aussage treffen zu können) mit welcher Wahrscheinlichkeit in Prozent tat-

sächlich positive Werte als positiv erkannt werden (Sensitivität). Dahingegen beschreibt die Spezifität das 

Erkennen tatsächlich negativer Messwerte an allen negativen Ergebnissen. In diesem Fall soll also die HE-

Färbung als Test für einen Blutungsnachweis, verifiziert durch die Glycophorin-A-Färbung, getestet wer-

den.  
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Diagramm 11: Vergleich der HE-Färbung mit der Glycophorin-A-Färbung in Abhängigkeit der Glycophorin-A-Färbung.  
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Die Sensitivität liegt bei 37

37 + 19
 = 66,1 % und die Spezifität bei 14

14 + 0
 = 100 %.  

Die Fälle, in denen das Ergebnis „HE diskret“ ergab, werden bei den Berechnungen der Sensitivität und 

Spezifität nicht berücksichtigt. Die hohe Spezifität in diesem Test zeigt, dass alle tatsächlich negativen 

Ergebnisse, also alle Gewebe, die keine Einblutung in der Glycophorin-A-Färbung zeigten, von der HE-

Färbung auch erkannt wurden. Die Sensitivität von 66,1 % sagt aus, dass mit der HE-Färbung wirklich 

positive Ergebnisse, also Einblutungen im Gewebe übersehen werden würden, da nur 66,1 % wirklich 

erkannt werden. Eine hohe Sensitivität wird angestrebt, wenn eine Einblutung mit hoher Sicherheit ausge-

schlossen werden soll. Eine hohe Spezifität wird angestrebt, wenn eine Blutung mit großer Sicherheit be-

stätigt werden soll.  

Außerdem konnten positiv und negativ prädiktive Werte bestimmt werden. Der positiv prädiktive Wert 

gibt an, von wie vielen positiven Ergebnissen, wirklich positive durch die HE-Färbung erkannt wurden.  

Aus obiger Kreuztabelle (Tabelle 2) lässt sich ein positiv prädiktiver Wert von 37

37 + 0
 = 100 % ableiten.  

Das heißt, dass alle Blutungen, welche in der HE-Färbung erkannt wurden, auch mit der Glycophorin-A-

Färbung bestätigt wurden. Der negativ prädiktive Wert gibt an, wie viele tatsächlich negative Ergebnisse, 

wirklich mit der HE-Färbung erkannt wurden.  

Der negativ prädiktive Wert beträgt im vorliegenden Fall 14

14 + 19
 = 42,4 %.  

Auch bei diesen Berechnungen wurden die Fälle, in denen das Ergebnis „HE diskret“ ergab nicht berück-

sichtigt.  

Es wurden repräsentative Fotoaufnahmen der Präparate angefertigt. Die Abbildung 10 (siehe Seite 35) 

zeigt das Präparat einer Hautwunde am rechten Unterschenkel einer männlichen Leiche (77 Jahre) bei 50-

facher Vergrößerung in HE-Färbung. Makroskopisch zeigte sich eine schräg von links oben nach rechts 

unten verlaufende, scharfrandige, ca. 8 cm lange Hautdefektstelle, mit in der Tiefe dunkelrotbräunlichen 

Verfärbungen des hier freiliegenden Gewebes (siehe auch Abbildung 4, Kapitel 3.3). Aufgrund der klini-

schen Beurteilung war hier von einer prämortal zugefügten Wunde auszugehen und somit in der histolo-

gischen Auswertung von einer Einblutung. Diese bestätigte sich in der HE-Färbung nicht. Aufgrund des 

stark fäulnisveränderten Gewebes und des damit verbundenen Zellzerfalls waren keine eindeutigen Eryth-

rozytenanhäufungen als Extravasate zu erkennen. In der Glycophorin-A-Färbung desselben Präparates 

(siehe Abbildung 11, Seite 35) ließen sich jedoch im Gewebe befindliche Erythrozytenansammlungen 

außerhalb der Gefäße anfärben. Eine Einblutung war somit nachweisbar.  
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Abbildung 10: Leiche männlich, 77 Jahre, Präparat 2010651360 Hautwunde rechter Unterschenkel, HE-Färbung, 
Vergrößerung 50-fach, Morphologie 3 (keine Zellkerne vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad (vgl. 
auch Abbildung 4, Kapitel 3.3) 

Extravasat 

Abbildung 11: Leiche männlich, 77 Jahre, Präparat 2010651360 Hautwunde rechter Unterschenkel, Glycophorin-A-Färbung, 
Vergrößerung 100-fach, Morphologie 3 (keine Zellkerne vorhanden), makroskopisch mäßiger Fäulnisgrad (vgl. 
auch Abbildung 4, Kapitel 3.3)  
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3.5.2 Vergleich der Hämoglobin-α-Färbung mit der Glycophorin-A-Färbung  

Beide immunhistochemischen Färbemarker, also sowohl Hämoglobin α als auch Glycophorin A sollen 

eine Blutung aufzeigen. Interessant war es nun, ob einer der beiden Marker gegenüber der anderen im-

munhistochemischen Färbemethode einen Vorteil brachte.  

Ausgewertet wurden insgesamt 76 Präparate, bei denen sowohl die Glycophorin-A-Färbung als auch die 

Hämoglobin-α-Färbung erfolgreich waren. Es gab somit keine Ausschlusspräparate, aufgrund von Färbe-

defekten innerhalb der 76 Präparate. Die Auswertung in Diagramm 12 zeigt, dass von insgesamt 62 Prä-

paraten, die in der Glycophorin-A-Färbung ein positives Ergebnis zeigten, also eine Blutung nachwiesen, 

44 (71 %) auch in der Hämoglobin-α-Färbung positiv waren. Somit wurden alle in der Hämoglobin-α-

Färbung positiven Ergebnisse auch mit der Glycophorin-A-Färbung bestätigt. Es gab kein Präparat, das in 

der Hämoglobin-α-Färbung positiv war und in der Glycophorin-A-Färbung negativ. Hingegen waren 18 

Präparate (29 %) von 62 Glycophorin A positiven Präparaten in der Hämoglobin-α-Färbung negativ. Hier 

wäre somit eine Blutung übersehen worden. Insgesamt wurden von 32 in der Hämoglobin-α-Färbung ne-

gativen Präparaten 14 (43,8 %) auch mit der Glycophorin-A-Färbung als negativ erkannt.  

 

Tabelle 3: Kreuztabelle Glycophorin-A-Färbung im Vergleich mit Testergebnis der Hämoglobin-α-Färbung  

  
Glycophorin A 

Gesamt 
positiv negativ 

Hämoglobin α 

ja 
Anzahl 44 0 44 

% innerhalb von GP-A 71,0 % 0,0 % 57,9 % 

nein 
Anzahl 18 14 32 

% innerhalb von GP-A 29,0 % 100,0 % 42,1 % 

Gesamt 
Anzahl 62 14 76 

% innerhalb von GP-A 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
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Diagramm 12: Vergleich der beiden immunhistochemischen Färbemethoden: Hämoglobin α und Glycophorin A  
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Aus der Kreuztabelle (Tabelle 3, siehe Seite 36) lassen sich des Weiteren die Sensitivität und Spezifität 

der Tests ableiten, wie dies auch schon im Kapitel 3.5.1 mit der HE-Färbung und der Glycophorin-A-

Färbung ausgeführt wurde.  

In diesem Fall soll nun die Hämoglobin-α-Färbung als Test auf einen Blutungsnachweis, verifiziert durch 

die Glycophorin-A-Färbung, getestet werden.  

Die Sensitivität liegt bei 44

44 + 18
 = 71 % und die Spezifität bei 14

14 + 0
 = 100 %.  

Die hohe Spezifität in diesem Test zeigt, wie auch schon im Vergleich der HE-Färbung mit der Glycopho-

rin-A-Färbung, dass alle tatsächlich negativen Ergebnisse, also alle Gewebe, die keine Einblutung in der 

Glycophorin-A-Färbung zeigten, von der Hämoglobin-α-Färbung auch erkannt wurden. Die Sensitivität 

liegt mit 71 % etwas höher als bei der HE-Färbung (66,1 %) und sagt aus, dass auch mit der Hämoglobin-

α-Färbung wirklich positive Ergebnisse (Einblutungen im Gewebe) übersehen werden würden, da nur 

71 % erkannt werden. Eine hohe Sensitivität wird angestrebt, wenn eine Einblutung mit hoher Sicherheit 

ausgeschlossen werden soll. Eine hohe Spezifität wird angestrebt, wenn eine Blutung mit großer Sicherheit 

bestätigt werden soll.  

Außerdem konnten auch bei diesem Vergleich positiv und negativ prädiktive Werte bestimmt werden.  

Aus obiger Kreuztabelle (Tabelle 3) lässt sich ein positiv prädiktiver Wert von 44

44 + 0
 = 100 % ableiten.  

Das heißt, dass alle Blutungen, welche in der Hämoglobin-α-Färbung erkannt wurden, auch mit der Gly-

cophorin-A-Färbung bestätigt wurden. Der negativ prädiktive Wert gibt an, wie viele tatsächlich negative 

Ergebnisse wirklich mit der Hämoglobin-α-Färbung erkannt wurden.  

Der negativ prädiktive Wert beträgt im vorliegenden Fall 14

14 + 18
 = 43,8 %.  

Er liegt damit nur unwesentlich über dem negativ prädiktiven Wert der HE-Färbung (42,4 %). Somit wür-

den in beiden Färbungen, verglichen zur Glycophorin-A-Färbung, tatsächlich negative Werte übersehen 

werden und damit falsch negative Ergebnisse hervorbringen.  

In der Kreuztabelle (Tabelle 3) wurde angenommen, dass Glycophorin A, wie bereits im Kapitel 3.5.1 das 

tatsächliche Ergebnis darstellt und Hämoglobin α dagegen getestet wird. Somit wird auch hier die Hämo-

globin-α-Färbung als unabhängige Variable definiert. Die Nullhypothese H0 lautet also: Es besteht keine 

Beziehung zwischen den Ergebnissen. In der Berechnung der Unabhängigkeit der Ergebnisse, gibt der 

Exakte Fisher-Test eine Signifikanzberechnung von p < 0,005 an. Dies ergibt eine statistische Signifikanz 

und somit den Nachweis eines Zusammenhangs der Ergebnisse der Hämoglobin-α-Färbung in Bezug auf 

das Färbeergebnis der Glycophorin-A-Färbung. Die Nullhypothese H0 wird somit verworfen. Der Phi-

Koeffizient über die Stärke des Zusammenhangs ergibt den Wert 0,56 und somit einen mittleren bis stär-

keren Zusammenhang.  
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3.6 Abhängigkeit der Färbemethode von der Liegedauer  

3.6.1 Glycophorin-A-Färbung im Vergleich mit der Liegedauer  

Entscheidendes Kriterium für die Verwendung des Blutungsmarkers Glycophorin A waren frühere Stu-

dienergebnisse in der Literatur, die die Möglichkeit einer Anwendung auch bei fäulnisverändertem Ge-

webe zeigten. Dies soll in der vorliegenden Arbeit verifiziert und überprüft werden. Bei 51 von 81 Präpa-

raten war die Angabe zur postmortalen Liegedauer möglich. Zur Vereinfachung und zum Erhalt der Über-

sichtlichkeit wurden die einzelnen Liegedauern im Folgenden kategorisiert. Sie wurden in vier Gruppen 

zusammengefasst: Liegedauer bis 4 Tage, Liegedauer größer 4 und bis 10 Tage, Liegedauer größer 10 und 

bis 40 Tage, Liegedauer größer 40 Tage. Die Diagramme 13 und 14 (siehe Seite 39) sowie Tabelle 4 (siehe 

Seite 40) zeigen die Ergebnisse.  

Es zeigt sich, dass in jeder Liegedauerkategorie eine Glycophorin-A-Färbung möglich war und ein positi-

ves Ergebnis erbringen konnte. Dabei war die längste Liegedauer, die eine positive Glycophorin-A-Fär-

bung zeigte, 186 Tage (Präparat 20089715). Bei dieser männlichen Leiche handelte es sich um eine Ex-

humierung aus einem Erdgrab, 186 Tage nach dem Todeszeitpunkt in einem Klinikum. Der Sarg lag in 

einer Grabsohlentiefe von ca. 1,8 m, er war der Form nach noch intakt. Er zeigte jedoch ein beginnendes 

Lösen der Sargbretter im Bereich der Leimung, sowie ein Lösen der Kopfplatte mit Erdeinbruch. Makro-

skopisch zeigten sich hochgradige Fäulnisveränderungen, mit ausgedehnten, flächenhaften und kokarden-

förmigen Schimmelrasenantragungen mit Schwerpunkt am Gesicht und an den Händen, sowie ausge-

dehnte Fäulnisblasen in den seitlichen Rumpfpartien. Zudem lag ein schon nahezu zerfließliches Gehirn 

vor, bei deutlich fäulnisveränderten inneren Organen. Bei dem verwendeten Präparat handelte es sich um 

einen Ausschnitt aus der Leber, die makroskopisch den Verdacht auf eingeblutete Metastasen zeigte.  

Des Weiteren lässt sich aus den Diagrammen 13 und 14 ableiten, dass bei einer Liegedauer länger als 40 

Tage die Rate an negativen Ergebnissen zunimmt. 57,1 % aller Glycophorin-A-negativen Ergebnisse (ge-

messen an allen Glycophorin-A-negativen Ergebnissen) kommen in der Gruppe der Liegedauerkategorie 

„größer 40 Tage“ vor. Insgesamt gab es 9 Präparate, die in der Liegedauerkategorie „größer 40 Tage“ 

vorkamen. Bei 5 dieser Präparate (55,6 %) war eine Glycophorin-A-Färbung positiv. Das bedeutet, dass 

auch bei langer Liegedauer eine Blutung nachgewiesen werden konnte. Insgesamt lässt sich zusammen-

fassen, dass die Wahrscheinlichkeit für einen Blutungsnachweis mit der Glycophorin-A-Färbung mit der 

Zunahme der postmortalen Liegedauer abnimmt (29,5 % bis 4 Tage, 31,8 % bis 10 Tage, 27,3 % bis 40 

Tage, 11,4 % über 40 Tage). Umgekehrt nimmt die Wahrscheinlichkeit für ein negatives Färbeergebnis 

mit der Dauer der postmortalen Liegezeit zu (0 % bis 4 Tage, 28,6 % bis 10 Tage, 14,3 % bis 40 Tage, 

57,1 % über 40 Tage). Somit bleibt zu diskutieren, ob die Ergebnisse dadurch zustande kommen, dass die 

makroskopische Auswahl bei hochgradig fäulnisveränderten Geweben stärker eingeschränkt ist und daher 

die falsch positiven Ergebnisse beeinflusst, da in hochgradig fäulnisverändertem Gewebe häufiger ein ver-

färbtes Areal fälschlicherweise als eine Einblutung interpretiert wird.  
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Aus der Kreuztabelle (Tabelle 4) lässt sich zudem mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson das Zusam-

menhangmaß berechnen. Die Nullhypothese H0 lautet dabei: Es besteht keine Beziehung zwischen der 

Liegedauer und der Glycophorin-A-Färbung. Chi-Quadrat nach Pearson berechnet eine Signifikanz von 

0,022. Somit wird auf einem Signifikanzniveau p < 0,05 die Nullhypothese H0 verworfen. Es besteht ein 

Zusammenhang zwischen der Liegedauer und dem Färbeergebnis der Glycophorin-A-Färbung. Der Kon-

tingenzkoeffizient über die Stärke des Zusammenhangs liegt dabei bei 0,399 und gibt somit einen schwa-

chen Zusammenhang an.  
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Tabelle 4: Glycophorin-A-Färbung in Abhängigkeit von der Liegedauer; Liegedauer in Tagen, kategorisiert in Gruppen  

    Glycophorin A 
Gesamt    ja nein 

bis 4 d 
Anzahl 13 0 13 

% innerhalb von GP-A 29,5 % 0,0 % 25,5 % 

> 4 d bis 10 d 
Anzahl 14 2 16 

% innerhalb von GP-A 31,8 % 28,6 % 31,4 % 

> 10 d bis 40 d 
Anzahl 12 1 13 

% innerhalb von GP-A 27,3 % 14,3 % 25,5 % 

> 40 d 
Anzahl 5 4 9 

% innerhalb von GP-A 11,4 % 57,1 % 17,6 % 

Gesamt 
Anzahl 44 7 51 

% innerhalb von GP-A 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 

Wenn man auch in diesem Fall wieder das Unabhängigkeitsmaß mit dem Chi-Quadrat.Test nach Pearson 

berechnen möchte, ergibt sich eine Signifikanz von 0,02. Somit wird die Nullhypothese auf einem Signi-

fikanzniveau < 0,05 abgelehnt und die Ergebnisse der Liegedauerkategorien im Vergleich zur Glycopho-

rin-A-Färbung als unabhängig gewertet.  

3.6.2 Liegedauer und HE-Färbung im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

Die bisher vorgestellten Ergebnisse des Kapitels 3.6.1 berücksichtigen nur die Glycophorin-A-Färbung in 

Abhängigkeit von der Leichenliegedauer. In diesem Kapitel sowie den beiden Folgenden soll nun näher 

auf die Resultate der Kombination der Liegedauer mit einer Färbemethode bzw. der Makroskopie im Ver-

gleich zur Glycophorin-A-Färbung eingegangen werden.  

Diagramm 15 (siehe Seite 41) zeigt die Ergebnisse der HE-Färbung, gegliedert nach Leichenliegezeit in 

Tagen im Vergleich zur Glycophorin-A-Färbung. Es zeigt sich zunächst, dass in jeder Liegedauerkategorie 

eine HE-Färbung wie auch eine Glycophorin-A-Färbung möglich war. Des Weiteren ergibt sich, dass bei 

einer Leichenliegedauer von bis zu 4 Tagen alle Ergebnisse der Glycophorin-A-Färbung ein positives Er-

gebnis erbrachten, obwohl in dieser Kategorie 3 (23,1 %) der Präparate in der HE-Färbung ein negatives 

Resultat zeigten (siehe Diagramm 16, Seite 41). 61,5 % der Präparate in der Liegedauer bis 4 Tage zeigten 

sowohl in der HE-Färbung als auch in der Glycophorin-A-Färbung ein positives Färbeergebnis. In der 

Liegedauer von vier bis 10 Tagen zeigten 64,3 % (9 von 14 Präparaten) sowohl in der HE-Färbung als 

auch in der Glycophorin-A-Färbung ein positives Ergebnis. 35,7 % der Präparate zeigten in der HE-Fär-

bung keine Blutung, obwohl sich mit einem positiven Färbeergebnis in der Glycophorin-A-Färbung diese 
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bestätigte. In der Liegedauerkategorie von 10 bis 40 Tagen zeigten sich 5 von 12 (41,7 %) der Präparate 

in der HE-Färbung und der Glycophorin-A-Färbung positiv. Fünf Präparate ergaben in der HE-Färbung 

keine Blutung, obwohl diese mit der Glycophorin-A-Färbung dargestellt werden konnte. Auch bei einer 

Liegedauer länger als 40 Tage zeigten sich positive HE-Färbeergebnisse, die so auch mit der Glycophorin-

A-Färbung gezeigt werden konnten (2 Präparate, 22,2 %). In dieser Liegedauerkategorie fällt jedoch auf, 

dass, gemessen an der Gesamtzahl der Präparate in dieser Gruppe, die meisten negativen Ergebnisse in der 

HE-Färbung und der Glycophorin-A-Färbung vorkommen (44,4 %, 4 von 9 Präparaten). 
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Aufgrund der niedrigen Fallzahlen unterscheiden sich die einzelnen Ergebnismengen nicht signifikant 

voneinander. Bei der Berechnung der Zusammenhänge zwischen den Merkmalen ergibt der Chi-Quadrat-

Test nach Pearson in keiner der Liegedauerkategorien einen signifikanten Wert kleiner 0,05. Somit besteht 

kein statistisch belegbarer Zusammenhang zwischen den Variablen.  

3.6.3 Liegedauer und Hämoglobin-α-Färbung im Vergleich mit der 
Glycophorin-A-Färbung  

Diagramm 17 (siehe Seite 43) zeigt die Ergebnisse der Hämoglobin-α-Färbung, unterteilt nach den einzel-

nen Liegedauerkategorien in Bezug zur Glycophorin-A-Färbung. Zunächst ist erkennbar, dass in allen 

Liegedauerkategorien eine Hämoglobin-α-Färbung und eine Glycophorin-A-Färbung möglich waren. Bei 

einer Liegedauer bis zu 4 Tagen kommen ausschließlich Glycophorin-A-positive Ergebnisse vor. 30,2 %, 

also insgesamt 13 Präparate, zeigten in der Kategorie bis 4 Tage ein positives Färbeergebnis in der Glyco-

phorin-A-Färbung, gemessen an allen 43 Glycophorin-A-positiven Ergebnissen. In dieser Liegedauer bis 

4 Tage zeigten 4 Präparate in der Hämoglobin-α-Färbung ein negatives Ergebnis, obwohl in diesem Prä-

parat mit der Glycophorin-A-Färbung eine Blutung nachgewiesen werden konnte. Somit ergibt sich eine 

Rate von 30,8 % falsch negativen Ergebnissen bei der Hämoglobin-α-Färbung. In der Liegedauerkategorie 

von vier bis 10 Tagen ergeben 10 von 14 Präparaten (71,4 %) ein richtig positives Ergebnis. Sie zeigten 

also sowohl in der Hämoglobin-α-Färbung wie auch in der Glycophorin-A-Färbung eine Blutung durch 

ein positives Färbeergebnis an. 28,6 % (4 von 10) der Präparate ergaben ein falsch negatives Ergebnis, da 

sie in der Hämoglobin-α-Färbung eine Blutung übersehen hätten. 72,7 % der Präparate in der Liegedauer 

von 10 bis 40 Tagen ergaben sowohl in der Hämoglobin-α-Färbung wie auch in der Glycophorin-A-Fär-

bung ein positives Färbeergebnis und weisen somit eine Blutung nach. 27,3 % der Präparate erbrachten 

ein falsch negatives Ergebnis mit der Hämoglobin-α-Färbung (3 von 11), da diese 3 Präparate in der Gly-

cophorin-A-Färbung doch eine Einblutung anzeigten. In der Liegedauer über 40 Tage zeigte sich erneut, 

wie schon im Vergleich mit der HE-Färbung (Diagramm 15), dass 44,4 % (4 von 9 Präparaten) ein nega-

tives Färbeergebnis in beiden Färbungen erbrachte. Somit liegt die höchste Rate an negativen Ergebnissen 

in der Gruppe mit der längsten Liegedauer. Zudem ist bei dieser Liegedauer auch die Rate an falsch nega-

tiven Ergebnissen mit 80,0 % am höchsten (siehe Diagramm 18, Seite 43). In all diesen Präparaten wäre 

mit der Hämoglobin-α-Färbung eine Blutung übersehen worden.  
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Test nach Pearson in keiner der Liegedauerkategorien einen signifikanten Wert kleiner 0,05. Somit besteht 

kein statistischer Zusammenhang zwischen den Variablen.  
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3.6.4 Liegedauer und Makroskopie im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

Beim Vergleich der Liegedauer untergliedert nach dem makroskopischen Fäulniszustand zeigt Diagramm 

19 zunächst, dass in der Liegedauerkategorie bis 4 Tage drei verschiedene makroskopische Fäulniszu-

stände auftreten: gering, mäßig, fortgeschritten. In den Liegedauerkategorien 4 bis 10 Tage und 10 bis 40 

Tage sind alle vier makroskopischen Fäulniszustände vertreten. In der Liegedauer größer 40 Tage kommen 

nur noch die Fäulniszustände fortgeschritten und hochgradig vor. Es zeigt sich, dass bei einer Liegedauer 

bis 4 Tage die Glycophorin-A-Färbeergebnisse in allen makroskopischen Fäulniszuständen positiv ausfal-

len. Negative Glycophorin-A-Ergebnisse treten in der Liegedauer 4 bis 10 Tage bei einem mäßigen und 

fortgeschrittenen Fäulniszustand auf, sowie bei der Liegedauer von 10 bis 40 Tagen bei einem hochgradi-

gen Fäulniszustand. Die meisten negativen Färbeergebnisse für die Glycophorin-A-Färbung treten bei ei-

ner Liegedauer größer 40 Tage und dem damit verbundenen makroskopischen Fäulniszustand von fortge-

schritten bis hochgradig auf. Hier sind 44,4 % der Präparate (4 von 9) in der Glycophorin-A-Färbung ne-

gativ. Es zeigt sich jedoch auch, dass 55,6 % der Präparate (5 von 9) in der Liegedauerkategorie größer 40 

Tage ein positives Färbeergebnis für Glycophorin A zeigen.  

Aufgrund der niedrigen Fallzahlen unterscheiden sich die einzelnen Ergebnismengen nicht signifikant 

voneinander. Wie bereits in den beiden vorangegangenen Kapiteln kann auch hier aufgrund der niedrigen 

Fallzahlen kein statistischer Zusammenhang zwischen den Variablen errechnet werden.  
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3.7 Abhängigkeit der Färbemethode vom makroskopischen 
Leichenzustand  

Da die Liegedauer nicht immer auch mit dem makroskopischen Zustand der Leiche korreliert, erfolgt eine 

gesonderte Auswertung der Färbemethoden in Bezug auf die vier makroskopisch definierten Fäulniszu-

stände: gering, mäßig, fortgeschritten, hochgradig.  

3.7.1 Glycophorin-A-Färbung im Vergleich mit der Makroskopie  

Wie schon erwähnt, wird in vorausgegangenen Studien häufig auf die spezielle Verwendung des Blutungs-

markers Glycophorin A bei Fäulnis hingewiesen. Zur Überprüfung folgt ein Vergleich der Glycophorin-

A-Färbungen mit dem jeweils makroskopisch vorgefundenen Fäulniszustand der Leiche.  

In allen vier Fäulniszuständen war eine in etwa gleich häufig positive Färbung mit Glycophorin A möglich 

(Diagramm 20); 23,4 % bei geringem, 21,9 % bei mäßigem, 29,7 % bei fortgeschrittenem und 25,0 % bei 

hochgradigem Fäulniszustand. Negative Färbeergebnisse kamen mit Ausnahme des geringen Fäulniszu-

standes in allen anderen vor: 50,0 % (5 von 10) und damit die meisten aller negativen Glycophorin-A-

Färbungen bei hochgradigem Fäulniszustand.  

Insgesamt sind jedoch auch bei einem hochgradigen Fäulniszustand noch 16 von 21 (76,2 %) der Ergeb-

nisse Glycophorin A positiv, nur 5 von 21 (23,8 %) negativ.  
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Das folgende Diagramm 21 zeigt die Ergebnisse als absolute Häufigkeitswerte.  

 

Die nachfolgende Kreuztabelle (Tabelle 5) zeigt die absoluten und prozentualen Verteilungen der einzel-

nen Variablen. Aus ihr lässt sich mit dem Chi-Quadrat Test nach Pearson das Zusammenhangmaß berech-

nen. Dieses ergibt einen Wert von 0,23. Somit ergibt sich ein Signifikanzniveau p>0,05, und die Nullhy-

pothese H0 (kein Zusammenhang zwischen der Makroskopie und dem Glycophorin-A-Färbeergebnis) 

wird angenommen.  

Tabelle 5: Kreuztabelle zum Vergleich des makroskopischen Fäulnisgrades mit der Glycophorin-A-Färbung  

 
Glycophorin A 

Gesamt 
positiv negativ 

Makroskopie 

gering 
Anzahl 15 0 15 

% innerhalb von GP-A 23,4 % 0,0 % 20,3 % 

mäßig 
Anzahl 14 2 16 

% innerhalb von GP-A 21,9 % 20,0 % 21,6 % 

fortgeschritten 
Anzahl 19 3 22 

% innerhalb von GP-A 29,7 % 30,0 % 29,7 % 

hochgradig 
Anzahl 16 5 21 

% innerhalb von GP-A 25,0 % 50,0 % 28,4 % 

Gesamt 
Anzahl 64 10 74 

% innerhalb von GP-A 100,0  100,0 % 100,0 % 

0

10

20

30

40

50

60

70

gering mäßig fortgeschritten hochgradig

Makroskopie Gesamt

H
äu

fig
ke

it 
N

Fäulniszustand

Vergleich Gylcophorin-A-Färbung mit der Makroskopie (N = 74)

GP-A positiv

GP-A negativ

Diagramm 21: Vergleichende Darstellung der Glycophorin-A-Färbung in Abhängigkeit vom makroskopischen Fäulniszustand 
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3.7.2 Makroskopie und HE-Färbung im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

Nun soll zudem die HE-Färbung mit der Makroskopie und der Glycophorin-A-Färbung verglichen wer-

den. Die Ergebnisse zeigt Diagramm 22.  

In allen vier makroskopischen Leichenzuständen konnten mit der HE-Färbung richtig positive Ergebnisse 

erzielt werden: bei hochgradigem Fäulniszustand 13,9 %, 30,6 % bei geringem, 25% bei mäßigem und 

30,6 % bei fortgeschrittener Leichenfäulnis. Die meisten falsch negativen Ergebnisse ergaben sich bei 

fortgeschrittener und hochgradig veränderter Leichenfäulnis. Bei 63,2 % der Präparate hätte man hier eine 

Blutung übersehen (36,8 % bei einen gering bis mäßigen Fäulniszustand). Bei geringem Fäulniszustand 

gab es keine negativen Färbeergebnisse. Die Rate an richtig negativen Färbeergebnissen in der HE- und 

Glycophorin-A-Färbung nimmt mit zunehmendem Fäulnisgrad zu: 20,0 % bei mäßiger, 30,0 % bei fort-

geschrittener und 50,0 % bei hochgradiger Fäulnis.  

Bei der Berechnung des Zusammenhangmaßes mit dem Chi-Quadrat-Test ergibt sich lediglich bei den 

Ergebnissen der hochgradig fäulnisveränderten Leichen ein statistisch signifikanter Wert von 0,03. Somit 

zeigt sich hier ein Zusammenhang zwischen den Färbemethoden und dem makroskopischen Fäulniszu-

stand. Der Kontingenzkoeffizient errechnet sich mit 0,5 zu einem mittleren Zusammenhang.  
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Diagramm 22: Vergleichende Darstellung der HE-Färbung, dem makroskopischen Leichenzustand und der Glycophorin-A-Färbung  
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3.7.3 Makroskopie und Hämoglobin-α-Färbung im Vergleich mit der 
Glycophorin-A-Färbung  

Nun soll analog zum vorherigen Kapitel auch die Hämoglobin-α-Färbung mit der Glycophorin-A-Färbung 

und dem makroskopischen Fäulniszustand verglichen werden. Die Ergebnisse zeigt Diagramm 23.  

Wie schon mit der HE-Färbung lässt sich auch mit der Hämoglobin-α-Färbung in allen vier makroskopi-

schen Fäulniszuständen ein richtig positives Färberergebnis erzielen. Dabei zeigen sich die meisten posi-

tiven Ergebnisse in der Gruppe der gering fäulnisveränderten Leichen: 32,6 % an allen richtig positiven 

Ergebnissen. Bei zunehmendem Fäulnisgrad nimmt die Rate an richtig positiven Ergebnissen dagegen, 

wie auch schon bei der HE-Färbung, ab. In den Präparaten aus hochgradig fäulnisveränderten Leichen 

zeigen sich nur noch 16,3 % richtig positive Ergebnisse. Es lässt sich zudem, genau wie bei der HE-Fär-

bung, feststellen, dass die Rate an falsch negativen Ergebnissen mit der Zunahme des Fäulniszustandes 

steigt: 0,06 % bei geringer Leichenfäulnis, 27,8 % bei mäßiger und fortgeschrittener Fäulnis und 38,9 % 

bei hochgradiger Fäulnis. Die Rate an richtig negativen Ergebnissen nimmt ebenfalls mit der Zunahme 

des Fäulniszustandes zu: 0,0% bei geringer Fäulnis, 20,0 % bei einem mäßigen Fäulniszustand und 30,0 % 

bei fortgeschrittener Fäulnis. 50,0 % der richtig negativen Ergebnisse kommen in der Gruppe der hoch-

gradig fäulnisveränderten Leichenpräparate vor.  

Mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson lässt sich in der Gruppe der fortgeschrittenen und hochgradigen 

Fäulnis ein statistisch signifikantes Zusammenhangmaß errechnen: 0,017 bzw. 0,047. Der Kontingenzko-

effizient ergibt mit Werten von 0,462 bzw. 0,415 einen geringen bis mittelgroßen Zusammenhang.  
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3.8 Abhängigkeit der Färbemethode von der Morphologie der 
Präparate  

3.8.1 Vergleich der Glycophorin-A-Färbung mit der Morphologie  

In den vorherigen Kapiteln wurden die Färbemethode zum einen mit der postmortalen Liegedauer und 

zum anderen mit dem makroskopischen Leichenzustand verglichen. In der Zusammenschau der Leichen-

eigenschaften wurde zusätzlich zu den gerade erwähnten Parametern auch noch der morphologische Zu-

stand des Präparates unter dem Mikroskop betrachtet und ausgewertet. Interessant ist nun ein Vergleich 

der Glycophorin-A-Färbung mit der Morphologie des Präparates. Diagramm 24 zeigt die Ergebnisse die-

ses Vergleiches. In allen drei morphologischen Präparatszuständen, also sowohl wenn die Zellkerne vor-

handen und überwiegend vorhanden als auch wenn keine Zellkerne mehr vorhanden waren, erzielte die 

Glycophorin-A-Färbung positive Färbeergebnisse. Dabei war die Verteilung auf die drei morphologischen 

Zustände nahezu gleich: 30,8 % positive Ergebnisse in der Gruppe der vorhandenen Zellkerne, 38,5 % bei 

den überwiegend vorhandenen Zellkernen und 30,8 % wenn keine Zellkerne mehr vorhanden waren. Diese 

Daten zeigt auch die Kreuztabelle 6 (siehe Seite 50). In den Präparaten, in denen die Zellkerne vorhanden 

waren, zeigte sich kein negatives Färbeergebnis für Glycophorin A. In diesen Präparaten waren also alle 

Ergebnisse positiv und erbrachten einen Blutungsnachweis. Negative Glycophorin-A-Ergebnisse zeigen 

sich erst bei den Präparaten mit nur überwiegend vorhandenen Zellkernen (42,9 %) und in den Präparaten 

ohne Zellkerne (57,1 %).  

Insgesamt gilt es zu beachten, dass sich aufgrund der niedrigen Fallzahlen die einzelnen Ergebnismengen 

nicht signifikant voneinander unterscheiden. Bei der Berechnung der Zusammenhänge zwischen den 

Merkmalen ergibt der Chi-Quadrat-Test nach Pearson einen signifikanten Wert von 0,04. Somit gibt dies 

einen Hinweis für eine Abhängigkeit der Morphologie des Präparats von der Färbemethode mit Glyco-

phorin A. Dieser Zusammenhang liegt nach der Berechnung des Kontingenzkoeffizienten bei 0,28 und 

weist damit nur auf einen niedrigen Zusammenhang hin.  
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Tabelle 6: Kreuztabelle zum Vergleich der Morphologie mit der Glycophorin-A-Färbung  

 
Glycophorin A 

Gesamt 
negativ positiv 

Morphologie 

Zellkerne vorhanden 
Anzahl 0 20 20 

% innerhalb von GP-A 0,0 % 30,8 % 25,3 % 

Zellkerne überwiegend  
vorhanden 

Anzahl 6 25 31 

% innerhalb von GP-A 42,9 % 38,5 % 39,2 % 

keine Zellkerne  
vorhanden 

Anzahl 8 20 28 

% innerhalb von GP-A 57,1 % 30,8 % 35,4 % 

Gesamt 
Anzahl 14 65 79 

% innerhalb von GP-A 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 

3.8.2 Morphologie und HE-Färbung im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

Nun gilt es zu betrachten, wie sich die HE-Färbung im Vergleich mit der Morphologie zur Glycophorin-

A-Färbung zeigt. Die Ergebnisse zeigt Diagramm 25 (siehe Seite 51). Es lässt sich daraus schließen, dass 

die HE-Färbung am meisten richtig positive Färbeergebnisse, also Blutungsnachweise in besser erhaltenen 

Präparaten, erbringt. 94,6 % aller in der HE-Färbung positiven Ergebnisse kommen in den Präparaten mit 

vorhandenen Zellkernen und überwiegend vorhandenen Zellkernen vor. In den Präparaten, in denen keine 

Zellkerne mehr vorhanden waren, zeigen nur 11,1 % der Präparate ein richtig positives Färbeergebnis in 

der HE-Färbung. In 63,2 % der Präparate wäre in der HE-Färbung eine Blutung übersehen worden. Wo-

hingegen in den Präparaten mit überwiegend vorhandenen Zellkernen 31,6 % falsch negative Ergebnisse 

und in den Präparaten mit vorhandenen Zellkernen 0,1 % falsch negative Ergebnisse vorkommen. Insge-

samt zeigt sich auch, dass in den am schlechtesten erhaltenen Präparaten, also in den Präparaten ohne 

Zellkerne, sowohl in der HE-Färbung als auch in der Glycophorin-A-Färbung die meisten negativen Fär-

berergebnisse vorkommen: nämlich 57,1 % an allen negativen Ergebnissen.  

Die Berechnung des Zusammenhangmaßes nach Chi-Quadrat ergibt für die Präparate der überwiegend 

vorhandenen Zellkerne einen statistisch signifikanten Wert von 0,003. Somit scheint es einen Zusammen-

hang zwischen der Morphologie, HE-Färbung und Glycophorin-A-Färbung zu geben. Dieser liegt gemäß 

der Berechnung des Kontingenzkoeffizienten bei 0,53, und zeigt somit einen mittleren Zusammenhang an.  
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3.8.3 Morphologie und Hämoglobin-α-Färbung im Vergleich mit der 
Glycophorin-A-Färbung  

Analog zur vorherigen Auswertung sei nun die Hämoglobin-α-Färbung in Bezug zur Morphologie und im 

Vergleich mit der Glycophorin-A-Färbung betrachtet. Die Ergebnisse präsentiert Diagramm 26 (siehe 

Seite 52). Es zeigt sich, dass sich in allen drei Präparate-Gruppen richtig positive Färberergebnisse mit der 

Hämoglobin-α-Färbung erzielen lassen: 34,1 % bei vorhandenen Zellkernen, 36,4 % bei überwiegend vor-

handenen Zellkernen und 29,5 % positive Ergebnisse bei Präparaten ohne Zellkerne. In allen 3 Gruppen 

zeigt die Hämoglobin-α-Färbung jedoch auch falsch negative Ergebnisse: 27,8 % bei vorhandenen Zell-

kernen, und damit deutlich mehr als zuvor die HE-Färbung. 38,9 % bei überwiegend vorhandenen Zell-

kernen und 33,3 % falsch negative Ergebnisse bei Präparaten ohne Zellkerne. Hier zeigt sich in den Prä-

paraten ohne Zellkerne ein Vorteil der Hämoglobin-α-Färbung gegenüber der HE-Färbung, da die Rate an 

falsch negativen Ergebnissen in der HE-Färbung in dieser Gruppe deutlich höher lag (63,2 %).  

Sowohl in der Gruppe mit überwiegend vorhandenen Zellkernen als auch in den Präparaten ohne Zellkerne 

berechnet der Chi-Quadrat-Test nach Pearson eine statistische Signifikanz von 0,002 bzw. 0,001. Somit 

scheint ein Zusammenhang zwischen den Färbemethoden und der Morphologie zu bestehen. Dieser Zu-

sammenhang liegt gemäß dem Kontingenzkoeffizienten bei 0,493 bzw. 0,530 und weist somit einen mitt-

leren Zusammenhang nach.  
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Diagramm 25: Vergleichende Darstellung der HE-Färbung in Abhängigkeit von der Morphologie zur Glycophorin-A-Färbung  
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3.9 Abhängigkeit der Färbemethode von der Organgruppe  

In der vorliegenden Arbeit wurden außer den aus der Literatur bereits getesteten Haut- und Muskelpräpa-

raten auch Präparate anderer Organgruppen verwendet: Schleimhaut, Organe und Gefäße. Zu zeigen war 

nun, ob sich die verschiedenen Organgruppen in den einzelnen Färbemethoden unterscheiden.  

3.9.1 Vergleich der Glycophorin-A-Färbung mit der Organgruppe  

Die Diagramme 27 und 28 (siehe Seite 53) präsentieren die vorliegenden Ergebnisse der Glycophorin-A-

Färbung der einzelnen Organgruppen. Man sieht, dass in allen fünf Organgruppen sowohl positive als auch 

negative Färbeergebnisse der Glycophorin-A-Färbung vorkommen. Dabei zeigen sich die meisten positi-

ven Ergebnisse (in Prozent innerhalb Glycophorin A) bei der Gruppe der Muskeln. 33,3 % (21 von 63) 

aller positiven Ergebnisse sind Muskelpräparate, gefolgt von 25,4 % Haut und 22,2 % Schleimhautpräpa-

raten. Die häufigsten negativen Ergebnisse (in Prozent innerhalb Glycophorin A) kommen bei den 

Schleimhautpräparaten vor. 42,9 % (6 von 14) der negativen Färbeergebnisse sind aus der Gruppe der 

Schleimhaut. Somit kommen in dieser Gruppe gerechnet auf die Gesamtheit der 20 Schleimhautpräparate 

prozentual gesehen die meisten negativen Ergebnisse vor: 30% (6 von 20). Die wenigsten negativen Er-

gebnisse kommen bei den Muskelpräparaten vor: 4,5 % (1 von 21). Gefolgt von Gefäßpräparaten 11,1 % 

(1 von 9) und Organen 20,0 % (1 von 5).  
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Die nachfolgende Kreuztabelle (Tabelle 7, Seite 54) zeigt die Ergebnisse der Glycophorin-A-Färbung, 

sortiert nach den Organgruppen. Das Zusammenhangmaß ergibt einen Wert von 0,25 und liegt somit über 

dem Signifikanzniveau p von 0,05. Folglich wird die Nullhypothese H0 nicht verworfen und es besteht 

keine Beziehung zwischen der Organgruppe und dem immunhistochemischen Färbeergebnis von Glyco-

phorin A.  
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Diagramm 27: Vergleichende Darstellung der Glycophorin-A-Färbung mit den einzelnen Organgruppen 
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Diagramm 28: Vergleichende Darstellung der Glycophorin-A-Färbung mit den einzelnen Organgruppen 
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Tabelle 7: Kreuztabelle zur vergleichenden Darstellung der Organgruppen mit der Glycophorin-A-Färbung  

 Glycophorin A 
Gesamt 

positiv negativ 

Organgruppe 

Schleimhaut 
Anzahl 14 6 20 

% innerhalb von GP-A 22,2 % 42,9 % 26,0 % 

Muskeln 
Anzahl 21 1 22 

% innerhalb von GP-A 33,3 % 7,1 % 28,6 % 

Haut 
Anzahl 16 5 21 

% innerhalb von GP-A 25,4 % 35,7 % 27,3 % 

Innere Organe 
Anzahl 4 1 5 

% innerhalb von GP-A 6,3 % 7,1 % 6,5 % 

Gefäße 
Anzahl 8 1 9 

% innerhalb von GP-A 12,7 % 7,1 % 11,7 % 

Gesamt 
Anzahl 63 14 77 

% innerhalb von GP-A 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
 

3.9.2 Organgruppe und HE-Färbung im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

In den folgenden Kapiteln soll nun das Ergebnis der HE- und Hämoglobin-α-Färbung nach Organgruppen 

gegliedert mit der Glycophorin-A-Färbung verglichen werden.  

Diagramm 29 (siehe Seite 55) fasst die Ergebnisse zusammen. Es zeigt sich, dass in der Gruppe „Schleim-

haut“ 50,0 % der Ergebnisse (7 von 14 Präparaten) der HE-Färbung falsch negativ waren. Dies bedeutet, 

dass in diesen 7 Präparaten mit der Glycophorin-A-Färbung trotzdem eine Einblutung gefunden wurde. In 

der Organgruppe „Muskeln“ war die Rate der falsch negativen Ergebnisse nur bei 4,8 % (1 von 21 Präpa-

raten). Hier zeigte sich zudem die höchste Rate an richtig positiven Ergebnissen: 85,7 % (18 von 21) der 

Präparate zeigten in der HE-Färbung ein positives Ergebnis und damit eine Blutung an. Diese wurde mit 

einem positiven Färbeergebnis in der Glycophorin-A-Färbung auch bestätigt. In der Organgruppe „Haut“ 

gab es 37,5 % falsch negative Ergebnisse (6 von 16 Präparaten). In der Gruppe der „inneren Organe“ kam 

es zu 75,0 % falsch negativer Ergebnisse mit der HE-Färbung (3 von 4 Präparaten). Und schließlich zeig-

ten in der Organgruppe „Gefäße“ 25,0 % der Präparate ein falsch negatives Färbeergebnis an (2 von 8 

Präparaten). Die meisten negativen Ergebnisse, also Präparate, die in beiden Färbungen ein negatives Fär-

beergebnis erbachten, kamen in der Gruppe der „Schleimhaut“ vor: 30,0 % (6 von 20). In der Gruppe 

„Haut“ waren es 23,8 % (5 von 21) der Präparate, die ein negatives Ergebnis zeigten, und somit keine 

Einblutung nachweisen konnten.  
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Insgesamt gilt es zu beachten, dass sich aufgrund der niedrigen Fallzahlen die einzelnen Ergebnismengen 

nicht signifikant voneinander unterscheiden. Bei der Berechnung der Zusammenhänge zwischen den 

Merkmalen ergibt der Chi-Quadrat-Test nach Pearson nur in der Organgruppe „Muskeln“ einen signifi-

kanten Wert von 0,005. Somit gibt dies einen Hinweis für eine Abhängigkeit der Organgruppe „Muskeln“ 

von der Färbemethode. Dieser Zusammenhang liegt nach der Berechnung des Kontingenzkoeffizienten 

bei 0,57 und weist damit auf einen mittleren bis großen Zusammenhang hin.  

 

3.9.3 Organgruppe und Hämoglobin-α-Färbung im Vergleich mit der 
Glycophorin-A-Färbung  

Es soll nun das Ergebnis der Hämoglobin-α-Färbung nach Organgruppen gegliedert mit der Glycophorin-

A-Färbung verglichen werden. Diagramm 30 (siehe Seite 56) präsentiert die Ergebnisse.  

In allen Organgruppen kommen positive Färbeergebnisse für beide Färbungen, also für die Hämoglobin-

α- und für die Glycophorin-A-Färbung, vor. Es zeigt sich, dass in der Gruppe „Schleimhaut“ 42,9 % der 

Ergebnisse (6 von 14 Präparaten) der Hämoglobin-α-Färbung falsch negativ waren. Zum Vergleich in der 

HE-Färbung (Diagramm 29) waren dies 50,0 %. In der Organgruppe „Muskeln“ war die Rate der falsch 

negativen Ergebnisse bei 14,3 % (3 von 21 Präparaten). Zum Vergleich lag dieser Wert in der HE-Färbung 

nur bei 4,8 % (1 von 21 Präparaten). Hier zeigte sich, wie auch in der HE-Färbung (85,7 %) die höchste 

Rate an richtig positiven Ergebnissen: 85,7 % (18 von 21) der Präparate zeigten in der Hämoglobin-α-

Färbung ein positives Ergebnis und damit eine Blutung an. Diese wurde mit einem positiven Färbeergebnis 

in der Glycophorin-A-Färbung bestätigt. In der Organgruppe „Haut“ gab es 30,8 % falsch negative Ergeb-

nisse (4 von 13 Präparaten). Zum Vergleich mit der HE-Färbung: hier lag der Wert der falsch negativen 
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Diagramm 29: Vergleichende Darstellung der HE-Färbung gegliedert nach Organgruppen im Vergleich zur Glycophorin-A-Färbung 



3  –  ERGEBNISSE  
Abhängigkeit der Färbemethode von der Organgruppe 

56 

Ergebnisse bei 37,5 % in der Gruppe „Haut“. In der Gruppe der „inneren Organe“ kam es im Gegensatz 

zur HE-Färbung (75,0 %) nur in 25,0 % der Präparate zu falsch negativen Ergebnissen mit der Hämo-

globin-α-Färbung (1 von 4 Präparaten). Und schließlich zeigten in der Organgruppe „Gefäße“ 37,5 % der 

Präparate ein falsch negatives Färbeergebnis an (3 von 8 Präparaten). Die meisten negativen Ergebnisse, 

also Präparate, die in beiden Färbungen ein negatives Färbeergebnis erbachten, kamen wie auch bei der 

HE-Färbung in der Gruppe der „Schleimhaut“ vor: 30,0 % (6 von 20). Die wenigsten negativen Ergebnisse 

kamen, wie auch bei der HE-Färbung in der Gruppe „Muskeln“ vor: 4,5 % (1 von 22 Präparaten).  

Insgesamt gilt es auch hier zu beachten, dass sich aufgrund der niedrigen Fallzahlen die einzelnen Ergeb-

nismengen nicht signifikant voneinander unterscheiden. Bei der Berechnung der Zusammenhänge zwi-

schen den Merkmalen ergeben sich bei der Hämoglobin-α-Färbung jedoch mehr signifikante Werte als bei 

der HE-Färbung. In der Gruppe „Schleimhaut“ errechnet der Exakte Fisher-Test einen Wert von 0,042, 

und somit einen signifikanten Wert bei einem Signifikanzniveau von 0,05. Das Zusammenhangmaß Phi 

liegt bei 0,54 und ergibt somit einen mittleren bis großen Zusammenhang zwischen der Organgruppe, der 

Hämoglobin-α-Färbung und der Glycophorin-A-Färbung. Auch bei der Organgruppe „Haut“ errechnet der 

Exakte Fisher-Test einen signifikanten Wert von 0,029, bei einem Zusammenhangmaß Phi von 0,62. Dies 

ergibt einen mittleren bis großen Zusammenhang. In keiner der anderen Organgruppen konnte der Exakte 

Fisher-Test einen signifikanten Wert kleiner 0,05 errechnen. Somit besteht in diesen Gruppen kein statis-

tischer Zusammenhang zwischen der Organgruppe und der Färbung.  
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3.9.4 Organgruppe und Makroskopie im Vergleich mit der Glycophorin-A-
Färbung  

Zu untersuchen galt es des Weiteren, ob man einen Zusammenhang der Ergebnisse der Glycophorin-A-

Färbung zum jeweiligen makroskopischen Fäulniszustand der einzelnen Organgruppen finden kann. Dia-

gramm 31 zeigt die dazugehörigen Ergebnisse.  

Es zeigt sich zunächst, dass innerhalb jeder einzelnen der fünf Organgruppen jeder makroskopische Fäul-

niszustand vorhanden war. Innerhalb der Muskelpräparate ließen sich mit der Glycophorin-A-Färbung in 

jedem Fäulniszustand ausschließlich positive Färbeergebnisse erzielen. Hier konnten also durchweg Blu-

tungen nachgewiesen werden. Negative Glycophorin-A-Färbeergebnisse zeigten sich vor allem bei 

Schleimhautpräparaten, sowie bei Hautpräparaten. Dabei kommen 75,0 % der negativen Ergebnisse in-

nerhalb der Schleimhautpräparate bei einem hochgradigen Fäulniszustand vor. Ähnliches zeigt sich bei 

den Hautpräparaten: hier entfallen alle 4 negativen Färbeergebnisse von insgesamt 20 Hautpräparaten auf 

die Fäulniszustände fortgeschritten und hochgradig. Insgesamt lässt sich zusammenfassen, dass die Gly-

cophorin-A-Färbung in allen Organgruppen, unabhängig vom makroskopischen Fäulniszustand positive 

Färberergebnisse erzielen konnte.  

Bei der Berechnung der Zusammenhangmaße mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson zeigte sich in kei-

ner der Organgruppen ein signifikantes Ergebnis. Somit ist kein Zusammenhang zwischen den Merkmalen 

anzunehmen. Insgesamt gilt es auch hier zu beachten, dass sich aufgrund der niedrigen Fallzahlen die 

einzelnen Ergebnismengen nicht signifikant voneinander unterscheiden.  
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4 DISKUSSION  

Von entscheidender Bedeutung in dieser Arbeit war es, echte, vitale Blutungen von postmortal induzier-

baren Artefakten in fäulnisveränderten Leichen abzugrenzen. Wie schon in der Einleitung erwähnt, be-

trachtet man zur Vitalitätsbeurteilung die klassischen Vitalitätszeichen. Hierbei sind nur die Phänomene 

als vital zu bezeichnen, die sich zweifelsfrei von postmortal induzierbaren Erscheinungen abgrenzen lassen 

[Brinkmann, Madea, 2004]. Dies fällt an frischem Gewebe meist noch leichter. Bereits „perimortal“, also 

in engem zeitlichem Zusammenhang mit dem Todeseintritt, gibt es jedoch bereits nicht sicher differen-

zierbare Entstehungszeiten von Blutungen.  

Je stärker ein Gewebe jedoch von Fäulnisprozessen zersetzt wurde, desto schwieriger wird diese Suche 

nach Vitalitätszeichen. Entscheidend ist es nun zu wissen, ob die in dieser Arbeit verwendeten Färbeme-

thoden zur Beurteilung der Vitalität hilfreich sind und ob immunhistochemische Blutungsmarker (Glyco-

phorin A und Hämoglobin α) Vorteile gegenüber einer Standard-HE-Färbung bringen. Zur Vitalitäts- und 

Wundalterbestimmung hat sich in der Vergangenheit die Verwendung immunhistochemischer Marker 

etabliert. Bei postmortalem Gewebszerfall (Autolyse) stellt sich hingegen oft die Frage, ob überhaupt eine 

Blutung vorliegt, insbesondere, wenn keine typischen Erythrozyten-Strukturen mehr abgrenzbar sind.  

Bisherige Studien zu diesem Thema befassten sich fast ausschließlich mit folgenden Präparaten: Knochen, 

Haut und Muskeln. So zeigten beispielsweise Cattaneo et al. durch makroskopische und mikroskopische 

Analysen eine Identifizierungsmöglichkeit vitaler Prozesse in Knochen und verwendeten dabei den im-

munhistochemischen Marker Glycophorin A [Cattaneo et al., 2010]. Gitto et al. publizierten einen Case 

Report über eine bereits mumifizierte, zwei Jahre alte Leiche [Gitto et al., 2015]. Zum Ausschluss von 

Blutungen verwendeten sie den Blutungsmarker Glycophorin A. Dieser wurde nur für Präparate der Haut 

mit Unterhautfettgewebe eingesetzt. An Präparaten von Haut und Muskeln wiesen Tabata und Morita so-

wie Zaki Blutungen in fäulnisveränderten Leichen nach [Tabata, Morita, 1997; Zaki, 2012].  

Im Folgenden werden die Ergebnisse und Grenzen der Arbeit im Hinblick auf die eingangs gestellten 

Fragestellungen diskutiert:  

Lässt sich selbst in stark fäulnisverändertem Gewebe mit Hilfe der immunhistochemischen Färbung eine 

zu Lebzeiten entstandene Blutung nachweisen?  

Bringt die immunhistochemische Färbemethode Vorteile gegenüber der HE-Färbung, da sie eine Blutung 

auch dann anzeigt, wenn sie in der Standardfärbung nicht mehr darstellbar ist?  
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4.1 Stichprobengröße  

Aus durchschnittlich 2500 Sektionen pro Jahr im Rechtsmedizinischen Institut in München wurden für die 

vorliegende Arbeit insgesamt 75 Fälle aus 3 aufeinanderfolgenden Jahren von fäulnisveränderten Leichen 

mit dem makroskopischen Verdacht auf eine Einblutung selektiert. Von diesen 75 Leichen wurden insge-

samt 81 Präparate aus fünf verschiedenen Organgruppen, nämlich Schleimhaut, Haut, Muskelgewebe, in-

nere Organe und Gefäße, untersucht (siehe Diagramm 2, Kapitel 3.2). Alle 81 Präparate wurden mit 3 

verschiedenen Färbungen gefärbt: HE, Hämoglobin α und Glycophorin A, entsprechend 243 Präparaten. 

Kibayashi et al. untersuchten an 33 Hautpräparaten von 27 fäulnisveränderten Leichen das Auftreten von 

Glycophorin A in Hämatomen, in postmortaler Hypostase und in Fäulnisfarbe [Kibayashi et al., 1993a]. 

Tabata und Morita zeigten an 91 Präparaten (37 Haut- und 54 Muskelpräparate) von 21 Leichen, dass 

mithilfe von Glycophorin A Einblutungen nachgewiesen werden können [Tabata, Morita, 1997]. Der Un-

terschied dieser zwei Arbeiten zur hier vorliegenden Auswertung besteht in der Anzahl und Herkunft der 

untersuchten Organpräparate: So wurden von Kibayashi nur Hautpräparate und von Tabata nur Haut- und 

Muskelpräparate untersucht, wohingegen in der vorliegenden Arbeit noch zusätzlich Präparate von 

Schleimhäuten, inneren Organen und Gefäßen untersucht wurden. Das erklärt auch die Schwierigkeit der 

Ergebnisauswertung. Obwohl deutlich mehr Präparate untersucht wurden als in der Arbeit [Kibayashi et 

al., 1993a], sind die auszuwertenden Gruppen durch die Unterteilung in fünf „Organuntergruppen“ zah-

lenmäßig kleiner geworden. Dies mag erklären, warum bei einzelnen Vergleichen die Unterschiede nicht 

signifikant waren. Zudem ergeben sich in den Spalten der Kreuztabellen häufig Werte kleiner 5, was die 

Berechnung eines Zusammenhangs mit dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson erschwert. Nur Studien mit 

größeren Fallzahlen und/oder weniger Organgruppen könnten diesen Nachteil beseitigen.  

4.2 Diskussion der Methoden  

4.2.1 Glycophorin A als Blutungsmarker  

Routinehistologische Untersuchungen wie die HE-Färbung sind leicht und schnell durchführbar, erlauben 

aber nicht immer die spezifische Erfassung des interessierenden Parameters. Daher wurde in der vorlie-

genden Arbeit der immunhistochemische Blutungsmarker Glycophorin A eingesetzt. Er färbt ein integra-

les Membranprotein der Erythrozytenmembran spezifisch rot an. Als Positivkontrolle dienten intravasku-

läre Erythrozyten im Präparat. Auch andere Studien etablierten bereits Glycophorin A als Blutungsmarker. 

So wiesen Cattaneo et al. mit Hilfe von Glycophorin A erfolgreich Blutungen in Knochenfrakturen nach 

[Cattaneo et al., 2010]. In der bereits oben erwähnten Pilotstudie zum Einsatz von Anti-Glycophorin A 

Antikörpern zum Nachweis von Überresten roter Blutkörperchen in menschlichen, fäulnisveränderten 

Weichteilläsionen konnten ebenfalls Blutungen nachgewiesen werden [Taborelli et al., 2011]. Bertozzi 

et al. zeigten in ihrer Pilotstudie ebenfalls einen nachweisbaren Nutzen des Glycophorin A neben weiteren 
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getesteten Antikörpern in fäulnisveränderter Haut zur Wundvitalitätsbestimmung [Bertozzi et al., 2021]. 

Die Begründung für eine sinnvolle Verwendung dieses Blutungsmarkers auch bei Fäulnis liegt nahe: auch 

wenn durch Fäulnisprozesse die Struktur der roten Blutkörperchen aufgebrochen wird, bleiben Memb-

ranantigene länger intakt [Taborelli et al., 2011]. Dies konnten auch Tabata und Morita sowie Kibayashi 

et al. und in ihren Versuchen mit Glycophorin A an fäulnisveränderten Haut- und Muskelpräparaten zei-

gen [Tabata, Morita, 1997; Zaki, 2012]. Auch Zaki et al. zeigten, dass im Vergleich mit der Glycophorin-

A-Färbung die HE-Standardfärbung signifikant weniger Erythrozytenextravasate in fäulnisveränderten 

Haut- und Muskelpräparaten nachweist (20 vs. 70 % in Haut-, und 30 % vs. 90 % in Muskelpräparaten) 

[Zaki, 2012]. In der vorliegenden Arbeit waren 80,2 % aller 81 Präparate Glycophorin A positiv, hingegen 

nur 48,1 % HE-positiv. Beim direkten Vergleich der beiden Färbungen waren 57,6 % der HE-negativen 

Präparate Glycophorin-A-positiv (siehe Tabelle 2, Kapitel 3.5.1). Von 83,3 % der Glycophorin-A-positi-

ven Präparate waren 56,9 % auch in der HE-Färbung erkannt worden. Zudem ermittelten wir eine hohe 

Spezifität der Glycophorin-A-Färbung: alle negativen Ergebnisse (also Präparate ohne Einblutung) wur-

den von der HE-Färbung auch richtig erkannt. Die Sensitivität von 66,1 % sagt jedoch aus, dass mit der 

HE-Färbung wirklich positive Ergebnisse übersehen worden wären. Demnach ist Glycophorin A ein zu-

verlässigerer Blutungsmarker gegenüber der Standard-HE-Färbung  

Des Weiteren ließ sich zeigen, dass Glycophorin A in allen fünf getesteten Organgruppen positive Glyco-

phorin-A-Färberergebnisse und somit Blutungen nachweisen kann. 33,3 % aller positiven Ergebnisse wa-

ren in den Muskel-, 25,4 % in den Haut- und 22,2 % in den Schleimhautpräparaten nachweisbar. Ähnlich 

den Ergebnissen von Zaki [Zaki, 2012]waren 95,5 % aller Muskel- und 76,2 % aller Hautpräparate Gly-

cophorin-A-positiv Damit wurde auch in der vorliegenden Arbeit die Nützlichkeit von Glycophorin A als 

Blutungsmarker gezeigt. Auch Gitto et al. konnten mit Hilfe von Glycophorin A in farblich dunkler er-

scheinenden Hautarealen bei einer bereits mumifizierten Leiche mit einer Leichenliegedauer von 2 Jahren 

Einblutungen ausschließen [Gitto et al., 2015].  

4.2.2 Hämoglobin α als Blutungsmarker  

Glycophorin A hat sich als Blutungsmarker bewährt. Ein weiterer, weniger umfassend untersuchter Mar-

ker ist Hämoglobin α, der hier ebenfalls getestet bzw. mit Glycophorin verglichen wurde. 56,8 % der 81 

getesteten Präparate waren Hämoglobin α positiv, hingegen 80,2 % der Glycophorin-A-Färbungen. Beim 

direkten Vergleich der beiden Färbungen von insgesamt 62 positiven Präparaten mit der Glycophorin-A-

Färbung waren 71,0 % auch Hämoglobin-α-positiv. In 29,0 % aller Glycophorin-A-positiven Ergebnisse 

war die Hämoglobin-α-Färbung negativ entsprechend einer nicht erkannten Einblutung (siehe Tabelle 3, 

Kapitel 3.5.2). Der negativ prädiktive Wert der Hämoglobin-α-Färbung im Vergleich mit der Glycophorin-

A-Färbung war 43,8 % was den Vorteil der Glycophorin-A-Färbung deutlich zeigt. Eine mögliche Be-

gründung für den Vorteil der Glycophorin-A-Färbung geben Taborelli et al.: demnach würden Fäulnispro-

zesse die Struktur der roten Blutkörperchen aufbrechen und auch das Hämoglobinmolekül autolytisch eher 
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zerlegen als das membran-gebundene Glycophorin [Taborelli et al., 2011]. In Bezug auf Hämoglobin ist 

dieses auf dessen intakte Alpha-Kette als Färbeantigen angewiesen und somit „vulnerabler“ für Degrada-

tionsprozesse. Diese Vermutung kann durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit gestützt werden. Die 

meisten falsch negativen Präparate der Hämoglobin-α-Färbung (80 %) waren bei einer Liegedauer länger 

als 40 Tage nachweisbar. Bei einer Liegedauer bis 4 Tage, bis 10 Tage und 11–40 Tage waren die entspre-

chenden Werte 30,8 %, 28,6 % und 27,3 %. Dennoch waren auch nach einer Liegedauer von über 40 Ta-

gen 20 % Hämoglobin α positiv, hingegen 69,2 % bis 4 Tagen Liegedauer, 71,4 % bis 10 Tage und 72,7 % 

von 10 bis 40 Tage. Ein direkter Vergleich mit der Literatur ist kaum möglich, da – wie bereits oben 

erwähnt – Hämoglobin als Blutungsmarker selten getestet wurde. Einen ersten Versuch dokumentiert die 

Studie von Tabata et al., die 1995 mit einem „anti-human Haemoglobin Maus monoklonalen Antikörper“ 

Hämoglobin durch die Färbung von intra- und extravasal lokalisierten Erythrozyten in Totenflecken nach-

weisen konnten [Tabata, 1995]. Allerdings waren die Präparate von Tabata et al. nicht fäulnisverändert.  

Eine Arbeit befasst sich mit der Untersuchung von sogenannter Wischnewsky-Flecken der Magenschleim-

haut, welche mit einem Hämoglobin-α-Antikörper gefärbt wurden [Tsokos et al., 2006]. Die Wischnew-

sky-Flecken, die sich post mortem als Magenschleimhauterosionen darstellen, sind im Zusammenhang mit 

dem Unterkühlungstod beschrieben worden. Die Läsionen entstehen durch die Wirkung von Magensäure 

auf Hämoglobin in Bereichen interstitieller Schleimhautblutungen [Bright et al., 2013] und gelten als vi-

tale Reaktion. Hier konnten positive Färbereaktionen sowohl intravasal an Erythrozyten als auch im um-

gebenden Gewebe der Wischnewsky-Flecken dokumentiert werden. Aber auch in dieser Studie waren 

fäulnisveränderte Präparate ausgeschlossen, wenngleich bei allen 14 Präparaten eine beginnende autolyti-

sche Zersetzung des Gewebes beschrieben wurde. Interessant ist, dass die Färbung des Hämoglobins α in 

den Wischnewsky-Flecken als diffus und demnach ohne direkten Kontakt zu den Erythrozyten beschrie-

ben wurde. Eine Erklärung könnte sein, dass, bedingt durch die beginnende Autolyse, Erythrozyten zer-

setzt werden und Hämoglobin freigesetzt wird [Tsokos et al., 2006]. Dieses wird, auch beeinflusst durch 

die Magensäure, weiter zersetzt, sodass nun nur noch eine unspezifische, eben „diffuse“ Färbung ohne 

Bezug zu den Erythrozyten möglich ist. Auch in der hier vorliegenden Arbeit wurden Magenschleimhaut-

präparate mit Wischnewsky-Flecken mit Hämoglobin α gefärbt. Dabei waren 6 von 12 Präparaten Hämo-

globin-α- und Glycophorin-A-negativ. 25,0 % der positiven Glycophorin-A-Färbungen waren Hämo-

globin-α-negativ. In 25,0 % waren beide immunhistochemischen Färbungen positiv. Ein direkter Ver-

gleich mit den von Tsokos et al. ermittelten Ergebnissen [Tsokos et al., 2006] ist nicht möglich, da dort 

die Angabe über die Zahl positiver Hämoglobin-α-Färbungen bei insgesamt 14 Präparaten fehlt. Interes-

sant ist auch die Überlegung, ob sich in den Ergebnissen dieser Arbeit so viele negative Ergebnisse an den 

Wischnewsky-Flecken (75,0 %) mit der Hämoglobin-α-Färbung zeigten, weil die Präparate stärker fäul-

nisverändert waren. Die Fäulnisprozesse brechen die Struktur der roten Blutkörperchen auf und zerlegen 

auch das Hämoglobinmolekül autolytisch. Auf die Alpha-Kette des Hämoglobinmoleküls ist die Hämo-

globin-α-Färbung als Färbeantigen aber angewiesen.  
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Eine dritte Studie versuchte den immunhistochemischen Hämoglobin-Nachweis in 18 Fällen von 

Frosterythemen [Türk et al., 2006], mit dem Ziel, mittels Routinehistologie (HE-Färbung) und Hämo-

globin-Immunhistochemie zwischen Frosterythem, Hämatom und Leichenflecken unterscheiden zu kön-

nen. Achtzehn Frosterytheme waren Hämoglobin-α-positiv. Hämoglobin färbte sich dabei allerdings dif-

fus im umgebenden Gewebe der Epidermis und subepidermal positiv an, ohne dass Erythrozyten-Extra-

vasate zu finden waren, während in frischen Hämatomen bereits in der Routinehistologie extravasale 

Erythrozytenansammlungen deutlich zu sehen waren. Die Hämoglobin-α-Färbung brachte hierbei gemäß 

Türk et al. keinen Mehrgewinn an Informationen [Türk et al., 2006]. Hier ist allerdings zu bedenken, dass 

Türk et al. nur frische Hämatome mit einer maximalen postmortalen Liegedauer von 4 Tagen untersuch-

ten. In der vorliegenden Arbeit brachte die Hämoglobin-α-Färbung durchaus einen Mehrgewinn in der 

Beurteilung von Hämatomen, da sie diese auch noch nachweisen konnte, wenn die HE-Färbung keine 

Erythroyzenansammlungen mehr darstellen konnte. Die Hämoglobin-α-Färbung konnte nach Türk et al. 

des Weiteren keinen Unterschied im Färbemuster von einem Frosterythem und einem frischen Hämatom 

zeigen. Dies traf jedoch nicht auf die Färbemuster von frühen Leichenflecken zu: hier war die Färbereak-

tion beschränkt auf intravaskulär liegende Erythrozyten. Bei späten Leichenflecken (15 Stunden nach dem 

Tod) war eine intravaskuläre Anfärbbarkeit zu sehen, jedoch ohne noch sichtbar erhaltene Erythrozyten 

als Korrelat. Eine schwache Färbung des umgebenden Gewebes entsteht durch die Diffusion von Hämo-

globin durch die Gefäßwände. Bei längeren Leichenliegezeiten (bis maximal 4 Tage in der Studie von 

Türk et al.) konnte die Hämoglobin-α-Färbung keinen Vorteil mehr erbringen, da das Färbemuster dem 

der Frosterytheme glich [Türk et al., 2006]. Diese Studie belegt, dass mit der Hämoglobin-α-Färbung 

durchaus positive Farbreaktionen erzielt werden können, auch wenn in der Routinehistologie ein Korrelat 

in Form von erhaltenen Erythrozyten fehlt. Zu bedenken ist aber, dass die Anfärbbarkeit von diffundiertem 

Hämoglobin durch die Gefäßwände in Leichenflecken nicht mit Hämatomen verwechselt werden darf. 

Hier scheint der immunhistochemische Marker Hämoglobin α Nachteile gegenüber Glycophorin A zu ha-

ben. Im Gegensatz zu unseren Präparaten wurden in dieser Studie fäulnisveränderte Gewebe ohnehin aus-

geschlossen.  

4.2.3 Fäulnisanfälligkeit  

Eine entscheidende Herausforderung in dieser Arbeit war es, dass ausschließlich fäulnisveränderte Ge-

webe untersucht wurden. Hier ergab sich die Schwierigkeit, dass eine korrekte Asservierung in 4 % ge-

pufferter Formalinlösung bei nur geringer Gewebedicke von 0,5–1 cm erforderlich war, um eine weitere 

Gewebeautolyse nicht zu begünstigen. Ausreichend dünne Gewebsscheiben ermöglichten eine gleichmä-

ßige Fixierung. Es wurde darauf geachtet, dass eine baldige Einbettung in Paraffin erfolgte, um weitere 

Fixierungsartefakte nicht zu begünstigen. Des Weiteren zeigte sich beim Schneiden der Präparate nach der 

Einbettung in Paraffinblöcke häufig das Problem, dass bei autolytisch bedingter Gewebeerweichung ein 

sauberer Mikrotom-Schnitt von 3 µm Dicke erschwert war. Somit mussten gegebenenfalls, mehrere Wie-

derholungsschnitte angefertigt werden. Dies erklärt, warum bei der Auswertung der mikroskopischen 
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Ergebnisse später nicht immer die direkt aufeinanderfolgenden Gewebsschnitte der Präparate in den ein-

zelnen drei Färbungen ausgewertet werden konnten. Dass immunhistochemische Färbemethoden prinzi-

piell in fäulnisveränderten Geweben zur Wundvitalitätsbestimmung erfolgreich eingesetzt werden können 

zeigt die Arbeit von Bertozzi et al. [Bertozzi et al., 2021]. Es konnten u. a. positive Glycophorin-A-Färbe-

muster in fäulnisveränderter, bis zu 15 Tage alter Haut und im Weichteilgewebe nachgewiesen werden.  

Von entscheidender Bedeutung war der Nachweis von Erythrozyten außerhalb der Gefäße als Indikator 

für eine Blutung zu Lebzeiten. Grundsätzlich wichtig ist die Frage nach der Lebensdauer von Erythrozyten 

post mortem in Wunden, um auch noch in fäulnisverändertem Gewebe eine realistische Aussage zum 

Todeszeitpunk treffen zu können. Betz und Hausmann fanden eine Überlebenszeit von Erythrozyten von 

0–5 Monaten in Rindenprellungsherden im ZNS [Betz, Hausmann, 2007]. Nach Oehmichen können 

Erythrozyten mit ausreichend Hämoglobin in intramuskulären Wunden für „mehrere Wochen“ nachweis-

bar sein [Oehmichen, 1990]. In der vorliegenden Arbeit konnten diese „Erythrozyten-Überlebenszeiten“ 

bestätigt werden. In 55,6 % aller Präparate mit einer Liegezeit größer 40 Tagen (9,8 % aller Präparate) 

konnte eine Blutung, und damit extravasale Erythrozyten, mit dem immunhistochemischen Marker Gly-

cophorin A nachgewiesen werden, am längsten nach 186 Tagen. Nach Betz reagieren immunhistochemi-

sche empfindlicher als enzymhistochemische Verfahren auf Fäulnisveränderungen [Betz, 1999]. Dies sei 

jedoch abhängig vom darzustellenden Antigen. In unseren Ergebnissen erwies sich Glycophorin A als sehr 

fäulnisresistenter immunhistochemischer Marker. In 77,2 % aller Präparate mit einer Liegedauer über 10 

Tage war die Glycophorin-A-Färbung positiv. Ähnliche Ergebnisse erhielten auch Cattaneo et al. in ihrer 

Studie über den Nachweis von mikroskopischen Markern für Blutungen in Knochenfrakturen. Sie konnten 

Glycophorin-A-positive Blutungen trotz beginnender Fäulnisprozesse nachweisen und interpretierten die-

ses „Überleben“ von histologischen Markern als den wichtigsten Aspekt ihrer Studie [Cattaneo et al., 

2010]. Einen Blutungsnachweis in Hauteinblutungen nach 15 Tagen Liegezeit an der Luft und nach 7 

Tagen Liegezeit im Wasser konnten Taborelli et al. in ihrer Pilotstudie zeigen [Taborelli et al., 2011]. 

Kibayashi et al. gelang es in einer 10 Tage alten, fäulnisveränderten Hautläsion eine Einblutung mit Gly-

cophorin A nachzuweisen [Kibayashi et al., 1993a]. Auf die besondere Fäulnisresistenz von Glycopho-

rin A weisen auch Tabata und Morita hin, die auch bei einer Leichenliegezeit von 3 Monaten noch positive 

Färbeergebnisse an intravaskulären Erythrozyten feststellen konnten [Tabata, Morita, 1997]. Insgesamt 

lassen sich demnach die Ergebnisse der hier vorgelegten Arbeit bezüglich Fäulnisanfälligkeit bzw. -resis-

tenz der verwendeten Methoden mit anderen Studien vergleichen. Dennoch nimmt nach den im Rahmen 

dieser Arbeit ermittelten Ergebnissen die Wahrscheinlichkeit für einen Blutungsnachweis mit der Glyco-

phorin-A-Färbung mit der postmortalen Liegedauer ab: von 29,5 % bis 4 Tage zu 11,4 % bis mehr als 40 

Tage. Die makroskopische Auswahl könnte dabei eine Rolle spielen. Je stärker fäulnisverändert das Ge-

webe war, desto schwerer war es, makroskopisch eine Blutung noch zu identifizieren. Somit könnte diese 

(makroskopische) Auswahlmethode die Zunahme der negativen Ergebnisse bei zunehmendem Fäulnis-

grad bzw. verlängerter Liegedauer beeinflussen.  
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Neben der Glycophorin-A-Färbung zeigten unsere Ergebnisse auch eine gewisse „Fäulnisstabilität“ bei 

den Färbemethoden mit der Hämoglobin-α- und der HE-Färbung. In der Liegedauerkategorie von 10 bis 

40 Tagen waren 41,7 % der Präparate HE-positiv, bei mehr als 40 Tagen noch 22,2 %, bestätigt jeweils 

durch die Glycophorin-A-Färbung. Gemessen an der Gesamtzahl der Präparate kam es bei der längsten 

Liegedauer mit 44,4 % zu den meisten negativen Ergebnissen.  

Immunhistochemische Methoden werden von verschiedenen fäulnisbedingten Mechanismen beeinflusst. 

So führt die fäulnisbedingte Zersetzung von Proteinen zu einer Zerstörung von Antigenbindestellen sowie 

einer „Diffusion“ von Antigenen aus ihrer normalen Lokalisation heraus, bedingt durch die autolytische 

Gewebeerweichung [Betz et al., 1993]. Somit erhöht sich bei Fäulnis auch, bedingt durch zerrissene Pro-

teinstrukturen, das unspezifische Bindungsverhalten der Antikörper, und bewirkt eine verstärkte unspezi-

fische Hintergrundfärbung des Präparates. Dies erschwert die Ergebnisauswertung. In der vorliegenden 

Arbeit konnte diese unspezifische Hintergrundfärbung jedoch zumeist verhindert werden. Die immunhis-

tochemischen Färbungen mit Hämoglobin α und Glycophorin A wurden in der vorliegenden Arbeit auch 

quantitativ ausgewertet: es wurde also nicht die Intensität der Farbreaktion sondern nur die absolute An-

färbbarkeit als Beurteilungsgrundlage für eine semiquantitative Auswertung herangezogen [Betz, Haus-

mann, 2007]. Somit war eine unspezifische Hintergrundfärbung als Artefakt praktisch unerheblich.  

4.3 Diskussion der Ergebnisse  

4.3.1 Vergleich mit bisherigen Studien  

In der Literatur konnten vor allem 4 vergleichende Arbeiten zu dem Thema gefunden werden. Kibayashi 

et al. zeigten, dass mit Hilfe des immunhistochemischen Markers Glycophorin A eine Unterscheidung 

zwischen prämortal entstandenen Hämatomen zu postmortal entstandener Hämoglobininfiltration ins Ge-

webe auch bei Fäulnis (bis 12 Tage Liegezeit) möglich ist [Kibayashi et al., 1991]. Taborelli et al. nutzten 

den Antikörper Glycophorin A zum Nachweis von Erythrozyten in Wunden, indem sie frisches Weichge-

webe unter Raumtemperatur für 30 Tage verwesen ließen [Taborelli et al., 2011]. Sie konnten eine hohe 

Resistenz der Methode abhängig von verschiedenen postmortalen Intervallen nachweisen. Der Vergleich 

unserer Resultate mit deren Ergebnissen fällt schwer, da in der vorliegenden Arbeit Gewebe von fäulnis-

veränderten Leichen untersucht wurde. Bertozzi et al. untersuchten in einer neueren Arbeit 7 Fälle mit 

einer maximalen Leichenliegezeit von 15 Tagen und unterschiedlichem Grad an Fäulnis. Neben der HE-

Färbung und der Glycophorin-A-Färbung wurden 6 weitere immunhistochemische Marker verwendet. 

Untersucht wurde die Vitalitätsbestimmung von Wunden. Glycophorin A war hinsichtlich der Anfärbbar-

keit in allen Proben überlegen [Bertozzi et al., 2021]. Baldari et al. untersuchten 6 Fälle fäulnisveränderter 

Leichen mit einer Liegezeit von 2 bis 181 Tagen: Glycophorin A war bei Knochenstrukturen als auch bei 

Weichteilen der HE-Färbung und damit bei der Interpretation der Wundvitalitätsbestimmung überlegen, 
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insbesondere bei fortgeschrittenem Verwesungszustand [Baldari et al., 2021]. Die Glycophorin-Analyse 

ist v. a. bei fehlenden makroskopischen und mikroskopischen Hinweisen für hämorrhagische Infiltrationen 

hilfreich. Auch Lesnikova et al. zeigten in einer 2018 durchgeführten Studie an 120 Präparaten von Lunge, 

Leber und Gehirn mit 3 verschiedenen Antikörpern den erfolgreichen Einsatz der Immunhistochemie bei 

unterschiedlichem Fäulnisgrad (Liegezeit 1 Tag bis > 14 Tage) [Lesnikova et al., 2018]. Es wurde aller-

dings kein Glycophorin A und kein Hämoglobin α getestet. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestä-

tigen den Wert der Immunhistochemie bei verschiedenen Gewebetypen, ergänzend zur bisher vorliegen-

den Literatur auch bei Schleimhaut-Präparaten, Präparaten aus dem Gastrointestinaltrakt und dem Neben-

nierenmark.  

Der Blutungsmarker Hämoglobin α wurde bisher noch nicht in fäulnisverändertem Gewebe untersucht. 

Allerdings war in der vorliegenden Arbeit die Hämoglobin-α-Färbung ohne Vorteil gegenüber der Glyco-

phorin-A-Färbung (Diagramm 12, Kapitel 3.5.2): 71 % der Glycophorin A positiven Proben waren auch 

in der Hämoglobin-α-Färbung positiv. Somit war zumindest auch für Hämoglobin-α eine gute Fäulnisre-

sistenz gezeigt, allerdings bei einer Falsch-negativ-Rate von 29 %. Die Überlegenheit der Glycophorin-A-

Färbung im fäulnisveränderten Gewebe und damit deren Praxistauglichkeit ist im Vergleich mit der HE-

Färbung damit deutlich belegt, auch beim Nachweis von Blutungen.  

4.3.2 Widerstandsfähigkeit der immunhistochemischen Färbung gegen 
Fäulnis  

Die Glycophorin-A-Färbung gewinnt vor allem bei der makroskopischen und mikroskopischen Untersu-

chung von Geweben ohne Hinweise für Gewebeeinblutungen an Bedeutung. Viele Forensiker konnten 

bisher erfolgreich die Vitalität von Läsionen in Proben feststellen, es analysierten jedoch nur wenige Pro-

ben von auch gleichzeitig fäulnisveränderten Leichen. Die durchschnittliche Leichenliegedauer in der vor-

liegenden Arbeit war 24,5 Tage, die längste Liegezeit 186 Tage. Nur Baldari et al. hatten mit 181 Tagen 

bei einer vergleichbar langen Liegezeit die Glycophorin-A-Färbung getestet [Baldari et al., 2021]. Die 

Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass bei einer Leichenliegedauer von 1–4 Tagen alle Glyco-

phorin-A-Färbungen positiv waren. 23,1 % der HE-gefärbten Präparate waren in dieser Kategorie negativ 

(siehe Diagramm 16, Kapitel 3.6.2). 35,7 % der Präparate waren bei einer Leichenliegedauer von 4 bis 10 

Tagen trotz Glycophorin-A-Positivität HE-negativ, nach 10 bis 40 Tagen war dies bei 41,7 % der Fall. 

Dies belegt die Glycophorin-A-Überlegenheit auch bei höherer Leichenfäulnis. Wegen der niedrigen Fall-

zahlen waren die Unterschiede jedoch nicht statistisch signifikant. Es zeigt sich auch der monoklonale 

Antikörper gegen Hämoglobin α als relativ fäulnisresistent, bleibt jedoch gegenüber Glycophorin A un-

terlegen. Betrachtet man die Gesamtheit aller 81 getesteten fäulnisveränderten Präparate in dieser Arbeit 

unabhängig vom genauen Ausprägungsgrad der Fäulnis, zeigte die HE-Färbung in 48,1 % der Präparate 

eine Blutung an (Diagramm 8, Kapitel 3.4.1), die Hämoglobin-α-Färbung in 56,8 % der Präparate (Dia-

gramm 9, Kapitel 3.4.2), die Glycophorin-A-Färbung in 80,2 % (Diagramm 10, Kapitel 3.4.3). Somit 
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bestätigen die Resultate der vorliegenden Arbeit auch die Ergebnisse von Baldari et al., die zum einen 

ebenfalls eine hohe Resistenz von Glycophorin A gegenüber Fäulnis zeigten, zum anderen auch eine Über-

legenheit gegenüber der HE-Färbung, an einer jedoch nur sehr kleinen, sechs Proben umfassenden, Fall-

zahl [Baldari et al., 2021]. Es zeigt sich aber deutlich, dass weitere Studien erforderlich sind, um mög-

licherweise die Variabilität der Versuchsbedingungen zu neutralisieren, die die Reproduzierbarkeit und 

Vergleichbarkeit der Ergebnisse beeinträchtigen [Vignali et al., 2023].  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese Arbeit ein Ausgangspunkt für Überlegungen zu nützlichen 

Markern ist, nach denen in schwierigen, weil durch Verwesung erschwerten Autopsiefällen gesucht wer-

den sollte. Vignali et al. zeigte aktuell in einem Literaturreview zum Thema „Wundvitalität in fäulnisver-

änderten Leichen“ [Vignali et al., 2023], dass das Problem der Vergleichbarkeit der relevantesten 6 zu 

diesem Thema bestehenden Studien [Kibayashi et al., 1991; Kibayashi et al., 1993a; Tabata, Morita, 

1997; Taborelli et al., 2011; Baldari et al., 2021; Bertozzi et al., 2021] darin besteht, dass unterschiedliche 

Arten von Proben verwendet wurden, bei denen die Fäulnisbedingungen auf unterschiedliche Weise re-

produziert oder simuliert wurden (einige Autoren induzierten die Fäulnis in vitro oder in Wasser oder Luft, 

während andere bereits verweste Proben analysierten), sodass die Ergebnisse der einzelnen Arbeiten kaum 

als vergleichbar gelten können. Auch waren in allen Studien die Fallzahlen gering, teilweise deutlich ge-

ringer als in dieser Arbeit.  

4.3.3 Vitalitätsbeurteilung und postmortal induzierbare Artefakte  

Der Übertritt von roten Blutkörperchen aus Gefäßen in das interstitielle Wundareal ist eine klassische vi-

tale Reaktion. Dennoch wurde u. a. von Türk et al. 2006 gezeigt, dass Blutzellen auch post mortem aus 

den Gefäßen austreten bzw. Hämoglobin in das Gewebe diffundieren kann [Türk et al., 2006]. Ist diese 

positive Färbereaktion mit einem zu Lebzeiten entstandenen Hämatom verwechselbar? Bereits 1951 zeigte 

Prinsloo, dass Präparationsartefakte am Hals bei Durchtrennung von Gefäßen zu einem Blutaustritt post 

mortem führen, welcher rein optisch nicht mehr von einem ante mortem entstandenen Bluterguss zu un-

terscheiden war [Prinsloo, Gordon, 1951]. Auch mikroskopisch war dies nicht möglich.  

In den vergangenen Jahren gab es zahlreiche Studien zur „Wundvitalität“ insbesondere unter dem Aspekt 

der Wundalterbestimmung. In den ersten Minuten und Stunden nach Wundentstehung reichen rein histo-

logische Beurteilungen nicht aus, um zu ermitteln, ob eine Wunde vor oder nach dem Tod entstand 

[Gauchotte et al., 2013]. Die Immunhistochemie liefert z. B. durch den Nachweis von proinflammatori-

schen Zytokinen in Hautwundeneinen wichtigen Beitrag zur Wundalter- und. Nach Grellner et al. ist ein 

positives Ergebnis unabhängig von Autolyse-Erscheinungen und von der Lokalisation der Hautwunden-

Vitalitätsbestimmung [Grellner et al., 2005; Grellner, 2002]. Zusätzlich werden heute vor allem bioche-

mische Tests und molekularbiologische Techniken angewandt, um aussagekräftige Studienergebnisse zur 

Frage der Wundvitalität zu erhalten [Grellner, Madea, 2007]. Das besondere Augenmerk wird dabei auf 

inflammatorische Mediatoren und die Zellen der speziellen Kaskade der Wundheilung gerichtet [Kimura 
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et al., 2015]. In der Regel wird die Vitalität einer Läsion mit der Standard-HE-Färbung beurteilt, um Eryth-

rozytenextravasate nachzuweisen. Die Standard-HE-Färbung reicht zur zuverlässigen Vitalitätsbestim-

mung jedoch nicht aus, da nach Prinsloo und Gordon [Prinsloo, Gordon, 1951], Paravasate von roten 

Blutkörperchen auch nach dem Tod auftreten können. Die sichere Schätzung des Wundalters ist allerdings 

nach wie vor ein ungelöstes Problem, bedingt durch die Unspezifität und geringe Reproduzierbarkeit von 

Biomarkern und ethische Beschränkungen, die die Entnahme von Wundproben bei lebenden Personen 

limitieren [Bertozzi et al., 2021]. Gut untersuchte Moleküle wie Zytokine, Gerinnungsfaktoren, Metallio-

nen, proteolytische Enzyme und eben Strukturproteine von Erythrozyten zeigen eine physiologische Re-

aktion des lebenden Gewebes auf äußere Reize an [Takamiya et al., 2008]. Mit dem Antikörper Glyco-

phorin A lassen sich Membranproteine von Erythrozyten anfärben und bei deren extravaskulärem Nach-

weis eine vitale Gefäßverletzung nachweisen, bei Fäulnis beschränkt durch den Abbau der Proteinmole-

küle und die dadurch bedingte Diffusion durchs Gewebe. Somit können Färbeartefakte außerhalb von Ge-

fäßen eine falsch positive Reaktion bewirken. Diese Tatsache limitiert die Aussagekraft der Ergebnisse 

auch in dieser Arbeit, genau wie in anderen Arbeiten zu dieser Fragestellung.  
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5 ZUSAMMENFASSUNG  

Der Nachweis von Blutungen im Gewebe besitzt in der forensischen Praxis einen außerordentlich hohen 

Stellenwert. Zur Vitalitäts- und Wundalterbestimmung hat sich in der Vergangenheit die Verwendung im-

munhistochemischer Marker etabliert. Bei postmortalem Gewebszerfall (Autolyse) stellt sich hingegen oft 

die Frage, ob überhaupt eine Blutung vorliegt, insbesondere dann, wenn keine typischen Erythrozyten-

Strukturen mehr abgrenzbar sind. Die vorliegende Studie soll prüfen, ob immunhistochemische Blutungs-

marker (Glycophorin A und Hämoglobin α) Vorteile gegenüber einer Standard-HE-Färbung bringen kön-

nen.  

Im Laufe der vorliegenden Arbeit wurden 81 Präparate fäulnisveränderter Leichen mit makroskopischem 

Verdacht auf Weichteilblutung untersucht. Das postmortale Intervall lag zwischen 1 Tag und 6 Monaten. 

Alle Präparate wurden mit einer Standard-HE-Färbung sowie mit den Antikörpern „Rabbit Monoclonal 

Antibody Hemoglobin Alpha“ und „Monoclonal Mouse Anti-Human Glycophorin-A“ gefärbt. Die Prä-

parate wurden mikroskopisch ausgewertet. Eine Probe wurde als positiv bewertet, wenn Blut nicht nur in 

den Gefäßen, sondern auch extravasal nachzuweisen war – ausgehend von dem initial makroskopisch ein-

zuschätzenden Hinweis auf eine Einblutung.  

Der Antikörper Glycophorin A zeigte sich dabei dem Antikörper Hämoglobin α überlegen. 80,2 % aller 

81 Präparate zeigten eine positive Färbereaktion mit der Glycophorin-A-Färbung und somit einen Blu-

tungsnachweis, wohingegen nur bei 48,1 % die HE-Färbung positiv war. Bei 57,6 % der HE-negativen 

Präparate war Glycophorin A positiv. Auch 55,6 % der Präparate waren nach einer Liegezeit größer 40 

Tage (9,8 % aller Präparate) noch Glycophorin A positiv. Die längste Liegedauer mit positiver Glycopho-

rin-A-Färbung war 186 Tage. In allen fünf getesteten Organgruppen (Haut, Muskelpräparate, Präparate 

von Schleimhäuten, Gefäßen und Organen (Nebennierenmark, Herzbeutel, Leber, Gastrointestinaltrakt)) 

waren positive Glycophorin-A-Färbeergebnisse zu erzielen, mit 33 % am häufigsten in den Muskelpräpa-

raten.  

Mit der vorliegenden Arbeit wurde bereits an einer vergleichsweise geringen Probenanzahl gezeigt, dass 

Blutungen mit den immunhistochemischen Markern Glycophorin A und Hämoglobin α auch in verwestem 

Gewebe nachweisbar sind. Ihr Nutzen sollte aber insbesondere vor einem Routineeinsatz noch in weiteren 

Studien bestätigt werden. Die Literatur hierzu ist derzeit noch eher spärlich, wenngleich sich auch hier 

Glycophorin A als stabilster und sicherster Marker zum Blutungsnachweis erwiesen hat. Er konnte Blu-

tungen in allen Stadien der Fäulnis und in allen getesteten Geweben nachweisen. Glycophorin A war dabei 

der HE-Färbung und auch der Hämoglobin-α-Färbung überlegen. Die Möglichkeit der falsch positiven 

Färbeartefakte durch postmortale Diffusion von durch Verwesung enzymatisch veränderten Proteinen 

muss allerdings grundsätzlich bedacht werden. Dieser Aspekt sollte in weiteren Studien untersucht wer-

den. Es bleibt weiterhin die Herausforderung für den forensischen Pathologen, Einblutungen sicher zu 

diagnostizieren, da postmortale Umwandlungsprozesse das Aussehen von Einblutungen verschleiern kön-

nen.  
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A.2 Abkürzungsverzeichnis 

°C  Grad Celsius  

aqua dest.  Destilliertes Wasser  

CO  Kohlenmonoxid  

CO2  Kohlenstoffdioxid  

d  Tag(e)  

g  Gramm  

GP-A, GP-B, GP-C  Glycophorin A, Glycophorin B, Glycophorin C  

H2S  Dihydrogensulfid, Schwefelwasserstoff  

HbA, HbA1, HbA2, HbF  Hämoglobin A, A1, A2, F  

Hbα  Hämoglobin α  

HE  Hämatoxylin-Eosin  

k. A.  keine Angabe  

KH2PO4 Kaliumdihydrogenphosphat  

m/w  männlich/weiblich  

ml  Milliliter  

Na2HPO4 Dinatriumhydrogenphosphat  

NO  Stickstoffmonoxid  

ZK  Zellkern(e)  

ZNS  zentrales Nervensystem  
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A.3 Tabelle der Leicheneigenschaften  
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Codeerklärung zur Tabelle der Mikroskopauswertung  

Detail Code Bedeutung 

Morphologie 

1 ZK vorhanden 

2 ZK überwiegend vorhanden 

3 keine ZK 

HE-Färbung 

1 ja 

2 diskret 

3 nein 

Hb-α-Färbung 
0 negativ 

1 positiv 

GP-A-Färbung 
0 negativ 

1 positiv 

Makroskopie 

1 gering 

2 mäßig 

3 fortgeschritten 

4 hochgradig 

Organgruppe 

1 Schleimhaut 

2 Muskeln 

3 Haut 

4 innere Organe 

5 Gefäße 

Geschlecht 
1 männlich 

2 weiblich 

fehlende Angabe 9999 fehlendes Ergebnis 
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A.5 Chemikalien: Antikörper  

• Rabbit monoclonal antibody Hemoglobin Alpha von Zytomed Systems,  

▪ REF: RBK 035-05  

▪ Clone: EPR 3608/ 0,5 ml concentrate  

▪ LOT: H272  

 

• Monoclonal Mouse Anti-Human Glycophorin A von Dako, CD 235a  

▪ REF: M0819  

▪ Clone: JC 159 1ml  

▪ LOT: 00036755  

 

• Monoclonal Mouse Anti-Human Glycophorin C von Dako  

▪ REF: M0820  

▪ Clone: Ret 40f  

▪ LOT: 00068027  

 

• Polap 100 von Zytomed Systems  

▪ REF / Cat. No.: POLAP-100 1.000 Tests, 100 ml  

▪ 100 ml Blocking Solution, Reagent 1 (gebrauchsfertig)  

▪ 100 ml PostBlock Reagent 2 (gebrauchsfertig)  

▪ 100 ml AP-Polymer Reagent 3 (gebrauchsfertig)  
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A.6 Chemikalien: Lösungen und Puffer  

Verwendet wurden folgende Lösungen und Puffer:  

• 4% gepufferte Formalinlösung (pH bei 7,4):  

▪ 9,07 g KH2PO4  

▪ 11,86 g Na2HPO4  

▪ in 860 ml aqua dest. gelöst  

▪ 140 ml Formalin (37% Stammlösung)  

 

• ZytoChem-Plus AP Polymer-Kit von Zytomed Systems:  

▪ REF: Polap-100, ZytoChem Plus, AP Polymer System, (Mouse/Rabbit) 3 x 100ml,  

▪ LOT: 315 – AP  

 

• Citratpuffer 0,01 mol  

 

• Phosphat-Puffer Konzentrat:  

▪ 100 ml Puffer  

▪ 900 ml aqua dest.  

▪ 1ml Tween®  

 

• Permanent AP-Red Kit von Zytomed Systems  

▪ REF / Cat. No. ZUC001-500  

▪ 500 ml Permanent AP Red Buffer  

▪ 8 ml Permanent AP Red Chromogen  

▪ 1 Dilution Vial / Verdünnungsröhrchen  
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