In Deutschland wis

In Deutschlznd liegt die Klinische Obduk-
tionsrate bei drei Prozent, eine der nied-

rigsten weltweit, [mmer weniger Men-

schen lassen hre verstorbenen Angehéri-
gen einer Autopsie unterziehen, um die
wirkliche Todesursache zu erfahren. Die
klinische Obduktion ist nicht zu verwech-

seln mit der gerichtlichen Sektion, die ™4

auf richterliche Anordnung bei Verdacht
auf ein Verbrechen vorgenommen wird,

Die niedrige Rate muss alarmieren,
denn die Sektion ist eine wichtige Grund-

lage fiir die Statistik der Todesursachen, -

Auf ihr beruhen gesundheitspolitische

Entscheidungen wie zum Beispiel das §

Rauchverbot in der Gastronomie. Aufler-

dem beeinflusst diese Statistik die Mittel-
vergabe im Gesundheitswesen und in der

medizinischen Forschung, Um ihre Zu-
verldssigkeit zu gewihrleisten, miisste
die Sektionsrate bei 30 Prozent liegen,
wie es beispielsweise in Osterreich der
Fallist. _ |
Obwohl Arzte seit langem den Sekti-
onsunwillen der Deutschen beklagen,
sind die Ursachen dieses Phinomens kei-
neswegs untersucht. Diese Liicke soll -
nun geschlossen werden. Il dem von der
Volkswagen-Stiftung mit 900 000 Euro
ﬁnanzwrten Forschungsprolekt »1od

gen Gesellschaft* wollen Wxssenschaft
let untér. anderém Kiren, warum in
: Dgutschland kaum noch: obduznert wud‘

Leichenschau. Die

| Obduktion von Ver-
storbenen ist wichtig,
um die Todesursache
herauszufinden und
damit die amtliche
Statistik wissenschaft-
lich zu untermauern.
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Umgangs n:ut dem Todm der gegenwartz—

pimmt, Und am deutlichsten zeigt sich
das im Umgang mit dem Leichnam.*

" 'Dje Tabuisierung des Todes wurde und

;Diése Frage ‘whre aber viel v eng ge- - 'al_s-Merkmal der Moderne gesehen.

fass i sagt Hubert Knobiau h, hofessor +Ob-der Tod noch immer tabuisiert wird

i ﬁlt' ziologie det " tuid 6b zum Beispiel die ablehnende Hal-

fihg gegénuber der Sektion daffir ein An-

_ zelch'en it werden die Berlmer Wlssen

Tod m der heutigen Gesellschaft ein--

schaftlergememsam mit Kollegenaus Aa-
chen, Marburg und Ztirich erforschen.

+Es gibt viele Indizien, die auf eine Ent-
tabuisierung des Todes hindeuten wie
die tffentlichen Debatten um Sterbehilfe
und Organspende zeigen®, sagt Knob-
lauch. ,Aber auch die Aids- und Hos-
piz-Bewegung haben das Sterben und
den Tod 6ffentlicher gemacht, Zudem ist
eine Individualisierung der Trauerkultur
zubeobachten, die sich beispielsweise in
unterschiedlichen ~ Bestattungsformen
zeigt.”

Unter Knoblauchs Agide liuft das Teil-
projekt ,Praxis und soziales Wissen der
Obduktion*, ,Wir wollen Zugang zu je-
nen Gesprichen bekommen, in denen es

seitens des Arztes darum geht, von den
Angehdrigen eine Erlaubnis zur Sektion

zu erhalten®, erliutert er. ,Wir miissen
erfahren, wie Arzte und Betroffene agie-
ren und reagieren, wie die medizinischen
Anforderungen und die Motive, Vorstel-

lungen und Wiinsche der Betroffenen,
die ihre Finwilligung geben sollen, mitei-
‘pander ausgetauscht werden.” Denn
diese Gespriiche seien der Ort, wo fiber
den Umgang mit dem toten Korper ver-

‘handelt wird.

Die Zuruckhalfung der Bevolkerung ge-

gentiber der klinischen Obduktion steht

in einem merkwiirdigen Kontrast zur
Flut der Kinofilme und Fernsehserien |
iber die forensische Obduktion. Ganze.

Kriminalserien werden um die Arbeit der
Pathologen

Jemand deren TellprOJekt‘
werden  die i
stirbt. Ist der Deutschiand gelter
Leichnam dengesetzlichenRe- |
gelungen zur Klini-
noch als schen Sektion analy:
siert. Zudem wollen -
Mensch zu die Wissenschaftler
wissen, ob der Leich~ {

hehandeln?

nam

aus Stammzellen,
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und der menschlichen Leiche am Beispiel |
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strickt. In einem an~

noch .als)

Mensch zu behan-
ein st oder wann die Behandlung als:
Mensch aufhért. Das sind Fragen von.
hchster Brisanz angesichts der Debat-
tenzur Transplantationsmedizin, zur Ot-,
ganspende und Ziichtung von Gewebe3'f,’-
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