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2. Abkurzungsverzeichnis

AIS Abbreviated Injury Scale

ArbSchG Arbeitsschutzgesetz

BAK Blutalkoholkonzentration

BMI Body Mass Index

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
ISS Injury Severity Score

SGB VIl Sozialgesetzbuch VII



3. Zusammenfassung

Hintergrund: Todliche Arbeitsunfalle sind personliche Schicksale und zugleich ein
gesellschaftliches Problem. Anhand der rechtmedizinischen Untersuchung des
todlichen Arbeitsunfallgeschehens lassen sich Unfallschwerpunkte identifizieren
und Praventionsstrategien ableiten.

Material und Methode: Es wurden die todlichen Arbeitsunfalle im Einzugsbereich
des rechtsmedizinischen Instituts Frankfurt am Main in den Jahren von 2005 bis
2016 analysiert. Neben den Obduktionsprotokollen wurden die dem Institut zur
Verfugung gestellten staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt ereigneten sich 87 todliche Arbeitsunfalle in dem
genannten Zwolfjahreszeitraum. Zum grofdten Teil waren mannliche Arbeiter
(96,6%, p< 0,0001) betroffen, verhaltnismalig haufig auslandischer Nationalitat
(34,5%). Das Alter der Unfallopfer reichte vom jugendlichen Alter bis in das
Rentenalter. In der 2. Jahreshalfte (68,6%), an Montagen (26,4%) sowie kurz vor
und direkt nach der Mittagspause ereigneten sich die die meisten Unfalle. Eine
relevante Alkoholbeeintrachtigung von Uber 0,5%. Blutalkoholkonzentration
wurde in drei Fallen nachgewiesen. Der unfalltrachtigste Wirtschaftszweig war
die Baubranche (55,2%). Das Polytrauma (39,1%) war gemeinsam mit dem
Schadel-Hirn-Trauma (24,1%) die haufigste Todesursache und der Absturz

(28,7%) war der haufigste Unfallmechanismus.

Diskussion: Gemal} dieser Studie sollten bei der Ausfuhrung risikoreicher
Arbeiten im Baugewerbe das Alter der Arbeiter sowie die Tages-, Wochen- und
Jahreszeit berucksichtigt werden. Vorschriftgemalie Sicherheitsvorkehrungen
bei Arbeiten in der HOhe sowie die Durchsetzung der Helmpflicht sind
vielversprechende Ansatzpunkte fur die Pravention todlicher Arbeitsunfalle.

Fazit: Zukunftige Untersuchungen werden zeigen, ob durch Optimierung des
Arbeitsschutzes und Sensibilisierung der Arbeiter fur Risikoschwerpunkte eine
weitere Reduzierung der todlichen Arbeitsunfalle moglich ist.



4. Summary

Background: Fatal occupational accidents are personal fates and at the same
time a problem for society as a whole. On the basis of the legal-medical
examination of occupational fatalities, accident focal points can be identified, and

prevention strategies derived.

Methods: Fatal occupational accidents in the catchment area of the Frankfurt am
Main Institute of Forensic Medicine from 2005 to 2016 were analysed. In addition
to the autopsy protocols, the prosecution investigation files made available to the

Institute were evaluated.

Results: In total, 87 fatal occupational accidents were documented in the
mentioned twelve-year period. For the most part, male workers (96.6%, p<
0.0001) were affected, relatively often of foreign nationality (34.5%). The age of
accident victims ranged from adolescent age to retirement age. Most accidents
occurred in the second half of the year (58.6%), on Mondays (26.4%), shortly
before and after the lunch break. Relevant blood alcohol concentration above
0.05% was detected in three cases. The most accident-prone industry was the
building sector (55.2%). Polytrauma (39.1%) was the most frequent cause of
death along with traumatic craniocerebral injury (24.1%) and falling from heights
(28.7%) was the most common accident mechanism.

Discussion: According to this study, the age of workers should be considered
when performing high-risk work in the construction industry, as well as the time
of day, week, and season. Proper safety precautions for work at heights and
enforcement of compulsory use of helmets are promising approaches for the

prevention of fatal occupational accidents.

Conclusion: Future studies will show whether further reductions of fatal
occupational accidents are achievable by optimizing occupational safety and

raising workers' awareness for risk focal points.



5. Ubergreifende Zusammenfassung
5.1. Einleitung

Weltweit ereignen sich etwa 380.500 tddliche Arbeitsunfalle jahrlich.” Jeder
dieser Unfélle ist ein schreckliches Schicksal fur die Betroffenen und deren
Angehdrige. In Hinblick auf die ausfallende Arbeitskraft und die Folgekosten in
Form von Hinterbliebenenrenten, ist die Vermeidung todlicher Arbeitsunfalle eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. In Deutschland ist die Anzahl todliche
Arbeitsunfalle von 1496 Fallen im Jahr 1991 auf 541 Unfalle im Jahr 2018
zurlickgegangen.? Seit 2009 hat sich der Rickgang tddlicher Arbeitsunfélle

verlangsamt.

Die Auswertung rechtsmedizinischer Sektionsprotokolle bringt Erkenntnisse,
anhand derer Unfallschwerpunkte identifiziert und Praventionsstrategien
abgeleitet werden konnen. Zudem lasst sich in vielen Fallen nur anhand der
Ergebnisse einer Obduktion entscheiden, ob es sich bei dem wahrend der
Arbeitszeit eingetreten Todesereignis tatsachlich um einen todlichen
Arbeitsunfall handelt. Betz und Eisenmenger geben ein spektakulares Beispiel
fur eine vorsatzliche Totung unter Vortauschung eines Arbeitsunfalles in ihrer
rechtsmedizinischen Obduktionsstudie von 1992.3

Einem Arbeitsunfall muss gemal § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII ein von aul3en auf den
Korper wirkendes Ereignis zugrunde liegen, das zu einem Gesundheitsschaden
oder zum Tode des Versicherten fuhrt. Aul3erdem setzen todliche Arbeitsunfalle
gemall § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VIl eine den Versichertenschutz begrindende
Tatigkeit, die sog. versicherte Tatigkeit nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl sowie
nach § 8 Abs. 2 SGB VIl (z. B. Wegeunfall) voraus. Zudem muss ein innerer
Zusammenhang zwischen der versicherten und der unfallbringenden Tatigkeit
bestehen.

5.2. Material und Methode

Untersucht wurden die todlichen Arbeitsunfalle, die sich im Zeitraum von 2005

bis 2016 im Einzugsbereich der Rechtsmedizin Frankfurt am Main (Raum



Frankfurt, Offenbach, Darmstadt, Wiesbaden, Hanau, Sud Hessen) ereigneten
und im Institut der Rechtsmedizin des Universitatsklinikums der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main obduziert worden sind. Unfalle auf dem Weg von
oder zur Arbeitsstelle wurden nicht miteingeschlossen.

Die Obduktionsprotokolle und die zur Verfugung gestellten polizeilichen
Ermittlungsakte wurden analysiert. Unter Berucksichtigung eines spezifischen
Datenschutzkonzeptes wurde bei unvollstandigen Angaben zusatzlich
staatsanwaltschaftliche Akten zur Auswertung herangezogen.

Die Parameter Alter, Geschlecht, Nationalitat, Wirtschaftszweig, Unfallzeitpunkt,
Unfallmechanismus, Verletzungsmuster und Todesursache der Unfallopfer
wurden ausgewertet. Anhand von Korpergewicht und Korpergrof3e wurde der
Body-Mass-Index (BMI = kg/m?) berechnet. Die erhobenen BMI-Werte wurden
gemall der Gewichtsklassifikation der World Health Organization in
Normalgewicht (BMI 18,5-24,9 kg/m?), Praadipositas (BMI 25,0-29,9 kg/m?),
Adipositas Grad | (BMI 30,0-34,9 kg/m?) und Adipositas Grad Il (BMI 35,0-39,9
kg/m?) unterteilt.*

Das aus der Femoralvene enthommene Leichenblut  wurde
gaschromatographisch auf die Blutalkoholkonzentration (BAK) und toxikologisch

auf Drogenkonsum untersucht.

Die Verletzungsmuster wurden nachtraglich mittels Abbreviated Injury Scale
(AIS) codiert.> Die AIS ermoglicht eine objektive Klassifizierung und
Vergleichbarkeit von Verletzungen unterschiedlicher Korperregionen in Bezug
aufihre Letalitat und wird in der Notfallmedizin zur Beurteilung polytraumatisierter
Patienten herangezogen. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde anschliellend der
Injury Severity Score (ISS) berechnet.5®

Die statistische Signifikanz der Ergebnisse wurde mittels Chi*-Test bestimmt.
Vergleichsdaten aus der Literatur und aus ,GENESIS-Online®, der
Hauptdatenbank des Statistischen Bundesamtes, wurden den Ergebnissen der
eigenen Studie gegenubergestellt.



Vor Studienbeginn lag ein Votum der zustandigen Ethikkommission vor
(Ethikkommission des Fachbereichs Medizin der Goethe Universitat Frankfurt am
Main, Nr.: 116/14).

5.3. Ergebnisse

5.3.1. Alter und Geschlecht

Von den insgesamt 87 todlichen Arbeitsunfallen in dem untersuchten Zeitraum
von 2005 bis 2016 entfielen statistisch signifikant (p< 0,00001) mehr Unfalle auf
Manner (96,6 %) als auf Frauen (3,4%). Die Altersgruppe der 46- bis 50-Jahrigen
und die Altersgruppe der 51- bis 55-Jahrigen waren mit 15 (17,2%), bzw. 14
(16,1%) Unfallen respektive am haufigsten betroffen (s. Anhang, Abb. 1).

5.3.2. Nationalitat

Mit 48 (55,2%) Verungluckten war etwas uber die Halfte der Unfallopfer
deutscher Nationalitat (s. Anhang, Abb. 2). Von den 30 (34,5%) auslandischen
Arbeitern waren polnische Staatsburger mit 10 Unfallen am haufigsten betroffen.
Der Anteil auslandischer Arbeiter an dem todlichen Arbeitsunfallgeschehen ist in
dieser Studie signifikant hoher (p= 0,00604) als der fur das Jahr 2016 mit 25%

bezifferte Anteil auslandischer sozialversicherter Arbeithehmer in Hessen.?

5.3.3. Body-Mass-Index

Die Auswertung der Sektionsdaten fur Korpergrofe und Korpergewicht ergaben
in den meisten Fallen einen normalgewichtigen (37,9%) oder praadiposen
(35,6%) BMI. Mit mindestens 30 kg/m? waren 23 (26,4%) der Unfallopfer
ubergewichtig (s. Anhang, Abb. 3).

5.3.4. Wirtschaftszweig

Im Baugewerbe ereigneten sich mit 48 (55,2%) Fallen die meisten todlichen
Arbeitsunfalle. Weitaus seltener waren die Wirtschaftszweige Verkehr und
Lagerei (11,5%), das verarbeitende Gewerbe (10,3%) und die Land- und
Forstwirtschaft (10,3%) betroffen (s. Anhang, Abb. 4).
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5.3.5. Unfallmonat

Der unfalltrachtigste Monat mit insgesamt 11 (12,6%) todlichen Unfallen war der
Sommermonat August (s. Anhang, Abb. 5). Im Frihlingsmonat Juni waren mit 4
(4,6%) Fallen die wenigsten todlichen Arbeitsunfalle zu verzeichnen. Ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Monaten konnte nicht
nachgewiesen werden (p= 0,8846). In der zweiten Jahreshalfte wurden mit 51
(58,6%) Fallen im Vergleich zu der ersten Jahreshalfte mit 36 (41,4%) Fallen die
meisten Unfalle beobachtet.

5.3.6. Unfallwochentag

Der Montag (26,4%) war der unfalltrachtigste Wochentag (s. Anhang, Abb. 6).
Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Werktagen von
Montag bis Donnerstag wurde nicht gefunden (p=0,3491). Lediglich fur die
Unfallhaufigkeit von Montag bis Donnerstag (79,3%) konnte im Vergleich zu dem
erweiterten Wochenende von Freitag bis Sonntag (20,7%) ein signifikanter
Unterschied (p= 0,000029) nachgewiesen werden.

5.3.7. Unfalluhrzeit

Der Unfallzeitpunkt fiel in jeweils 19 (21,8%) Fallen auf die Vormittagszeit
zwischen 10:00 und 11:59 Uhr sowie auf nachmittags zwischen 14:00 und 15:59
Uhr. In der Zeit dazwischen ereigneten sich von 12:00-13:59 Uhr lediglich 10
(11,5%) Unfalle (s. Anhang, Abb. 7).

5.3.8. Unfallmechanismus

Bei dem weitaus groften Teil der untersuchten Arbeitsunfalle handelte es sich
um mechanische Traumata. Der Absturz (28,7%) und das Getroffenwerden
(27,6%) durch Gegenstande waren die haufigsten Unfallmechanismen (s.
Anhang, Abb. 8). Die Absturze ereigneten sich hauptsachlich von Dachern
(32%), Gerusten (32%) und Leitern (24%) in einer HOhe von meist 3,0 bis 6,99
m (56%) (s. Anhang, Abb. 9).
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5.3.9. Todesursache

Die haufigste Todesursache war das Polytrauma mit 34 (39,1%) Fallen, gefolgt
von dem Schadel-Hirn-Trauma mit 21 (24,1%) Fallen. 11 (12,6%) Verunglickte
verstarben an einer Kompression des Thorax und 5 (5,7%) Arbeiter durch ein
Trauma der Abdominalregion. Verbrennungsverletzungen zahlten mit 3 (3,4%)
Fallen ahnlich wie Vergiftung, Ertrinken und Stromtod mit jeweils 2 (2,3%) Fallen

zu den selteneren Todesursachen (s. Anhang, Abb. 10).

5.3.10. Injury Severity Score

Die Ermittlung des ISS erbrachte bei der Auswertung der ausschliel3lich todlichen
Arbeitsunfalle dieser Studie naturgemald meist hohe Punktzahlen (s. Anhang,
Tab. 1). Der hochstmogliche 1SS-Score von 75 Punkten wurde in 9 Fallen
(11,1%) erreicht.

5.3.11. Blutalkoholkonzentration

Bei 2 (3,0%) der 67 Verunfallten, die bei der Sektion auf BAK untersucht worden
waren, bestand zum Unfallzeitpunkt eine mit Uber 0,5%0 relevante
Alkoholbeeintrachtigung (s. Anhang, Abb. 11). Da geringe Mengen Alkohol durch
postmortale Faulnisprozesse entstehen konnen, wurden haufig niedrige BAK-
Werte bis 0,1%o. festgestellt. 7 Blutalkoholkonzentrationen von Gber 0,1 bis 0,5%o

wurden als nicht relevante Alkoholbeeintrachtigung gewertet.
5.4. Diskussion

Zur |dentifikation von Unfallschwerpunkten und zur Ableitung moglicher
Praventionsstrategien wurden die Ergebnisse der eigenen Studie vergleichbaren

Untersuchungen gegenubergestellt.

An dem rechtsmedizinischen Institut Frankfurt am Main untersuchte Gawehn? die
Sektionsjahrgange von 1991 bis 2004 und Kiehl® die Sektionsjahrgange von 1979
bis 1988. Wahrend Kiehl® eine Haufung tddlicher Arbeitsunfalle bei den 36- bis
40-Jahrigen fand, waren in dem von Gawehn® untersuchten Zeitraum, der
eigenen Studie entsprechend, die 46- bis 50-Jahrigen am haufigsten betroffen.
Der Anteil von 61- bis 70-Jahrigen dieser Studie war im bundesweiten Vergleich
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zu allen Erwerbstatigen dieser Altersklasse, naherungsweise fur das Jahr 2016,
etwa doppelt so hoch.? Der Vergleich der Altersstruktur der Unfallopfer dieser
Studie und der Altersstruktur der Erwerbstatigen in Hessen zeigt ein
ausgewogenes Verhaltnis der Altersklassen von 18 bis 64 Jahren. Der Anteil der
bei der Arbeit todlich Verunglickten von 65 und mehr Jahren ist wiederum etwa
doppelt so hoch wie der Anteil gleichaltriger Erwerbstatiger in Hessen.? Diese
verhaltnismallige Zunahme todlicher Arbeitsunfalle ab 61 Jahren konnte einer
Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit im Alter zuzuschreiben sein'®. Der
mit dem demographischen Wandel in Deutschland steigende Altersdurchschnitt
der arbeitenden Bevolkerung? konnte die Haufung todlicher Arbeitsunfalle im
Alter verstarken und dem Ruckgang todlicher Arbeitsunfalle zukulnftig
entgegenstehen. Um dem praventiv entgegenzuwirken, sollten Arbeitgeber
angehalten werden, altere Arbeitnenmer in risikoarmen Arbeitsbereichen

einzusetzen.

Der niedrige Frauenanteil am todlichen Arbeitsunfallgeschehen (3,4%) findet sich
in den Analysen von Gewehn® und Kiehl® sowie in weiteren rechtsmedizinischen
Untersuchungen anderer Institute''-'* wieder. Die Vermutung, dass Frauen in
risikodrmeren und physisch weniger belastenden Arbeitsbereichen eingesetzt
werden, konnte die unterschiedliche Geschlechterverteilung erklaren. Der Anteil
weiblicher Arbeiter in dem unfalltrachtigen Baugewerbe lag bundesweit im Jahr
2016 bei 15,3%.2

Ein weiterer Risikofaktor fur das Erleiden eines todlichen Arbeitsunfalles ist nach
dieser Studie die Zugehorigkeit zu einer auslandischen Nationalitat. So lag der
Anteil auslandischer sozialversicherungspflichtig Beschaftigter in Hessen im Jahr
2016 bei 13,6%.2 und auf das Baugewerbe bezogen bei 25,0%.2 In dieser Studie
war dahingegen ein Drittel (34,4%) der Unfallopfer auslandischer Nationalitat. In
den vorangegangen Sektionsjahrgangen von 1991 bis 2004 desselben Instituts
lag der Anteil auslandischer Unfallopfer noch bei 23%.8 Ein moglicher Grund fir
den hohen Anteil auslandischer  Arbeithehmer  am todlichen
Arbeitsunfallgeschehen konnten fehlende Sprachkenntnisse sein. Die Forderung
von Sprachunterricht und das Vermitteln von Sicherheitsbestimmungen auf

Baustellen mit Hilfe von Piktogrammen und audiovisuellem Material konnte eine
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wirksame Praventionsmaldnahme zur Reduzierung tddlicher Arbeitsunfalle

auslandischer Arbeiter darstellen.!®

Hinsichtlich der in dieser Studie erhobenen BMI-Werte liellen sich keine
signifikanten Unterschiede zu der Gewichtverteilung der mannlichen
Gesamtbevdlkerung Deutschlands herausstellen. Ubergewichtig waren in dieser
Studie 27,1% der mannlichen Unfallopfer mit einem BMI von 30 kg/m? oder mehr.
Laut Mikrozensus des Statistischen Bundesamts lag im Jahr 2017 der Anteil
Ubergewichtiger, mannlicher Bundesblrger ab 18 Jahren bei 18,1%.?

Die Haufung todlicher Arbeitsunfalle zur Sommerzeit stimmt mit den Ergebnissen
vergleichbarer Studien Uberein.81416-18 Die am haufigsten betroffenen Monate
August  (12,6%), und Juli (10,3%) liegen in der auftragsreichen
Sommerarbeitszeit des Baugewerbes. Es ist vorstellbar, dass das Klima der
Sommerzeit zu einer frihzeitigeren physischen sowie psychischen Ermudung
des Arbeiters fiihrt."”® Vor dem Hintergrund des globalen Klimawandels kénnte
sich der negative Einfluss hoher Temperaturen auf die Belastbarkeit der Arbeiter
noch verstarken. Einer Beeintrachtigung der Arbeiter durch hohe
AuRentemperaturen konnte das Bereitstellen geeigneter Arbeitskleidung?®, die
Durchsetzung regelmafiger Pausenzeiten und die Planung risikoreicher Arbeiten
zu klimatisch gunstigen Jahres- und Tageszeiten entgegenwirken.

In der eigenen Untersuchung sowie auch in der Literatur, wurde der Montag als
haufigster Unfalltag identifiziert.311.182124  Ein  Grund hierfir konnten
Schwierigkeiten der Arbeiter bei der Umstellung von dem arbeitsfreien
Wochenende auf die arbeitsspezifischen Beanspruchungen zu Beginn der
Arbeitswoche sein.

Die Abnahme todlicher Arbeitsunfalle zur Mittagszeit von 12:00 — 13:59 Uhr |asst
sich zwanglos mit der zu dieser Zeit im Baugewerbe ublichen Mittagspause
erklaren. Die ermittelten Hauptunfallzeiten unmittelbar vor und direkt nach dieser
Mittagszeit finden sich in der Literatur wieder.%1217.18.24-26  Bratzke und
Hamoser!" sowie Gawehn® und Schieche'* konnten im Tagesverlauf keinen
Ruckgang todlicher Arbeitsunfalle wahrend der Mittagspause feststellen. Zur
Vermeidung todlicher Arbeitsunfalle sollten die Arbeiter fur eine Haufung
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todlicher Arbeitsunfalle an Montagen sowie direkt vor und direkt nach der

Mittagspause sensibilisiert werden.

In dieser Studie war ebenso wie in den Untersuchungen friherer
Sektionsjahrgange am selben Institut von Gawehn® und Kiehl® der Absturz die
haufigste Todesursache. Tatsachlich finden sich im bundesweiten Vergleich fast
ausschlieRlich Studien, die den Absturz als haufigste Unfallursache bei der Arbeit
angeben.1.12.14.27-29 Eg wurden Haufungen fiir Abstiirze von Dachern, Geriisten
und Leitern in einer Hohen zwischen 3,0 und 6,99 m gefunden. Die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) sieht eine Absturzsicherung gemaf
DGUV-Vorschrift 38/BGV C 22 fur alle Arbeitsplatze ab 2 m Absturzhdhe vor. Die
Durchsetzung dieser Vorschrift durch den Arbeitgeber, die engmaschige
Kontrolle der vorschriftsgemalen Arbeitsweise und die gezielte Aufklarung der
Arbeiter Uber das arbeitsspezifische Risiko des todlichen Absturzes, kdnnte in
Zukunft die Anzahl todlicher Arbeitsunfalle reduzieren.

Das Polytrauma war mit 34 (39,1%) Fallen die haufigste Todesursache. Innerhalb
der Gruppe der polytraumatisierten Unfallopfer war der Kopf mit 20 (58,8%)
Fallen die am haufigsten verletzt Korperregion. Hinzu kommen 21 (24,1%)
todesursachliche Schadel-Hirn-Traumata. Zusammen ergeben sich 41 (47,1%)
todliche Arbeitsunfalle, bei denen das Schadel-Hirn-Trauma eigenstandig oder
zumindest maligeblich todesursachlich war. Die verstarkte Durchsetzung der
Helmpflicht auf Baustellen konnte zum Schutz des Schadels beitragen. Arbeiter
sollten angehalten werden, ihre personliche Schutzausristung gemall § 15
Absatz 2 ArbSchG (Arbeitsschutzgesetz) bestimmungsgemal zu verwenden.

Die Beeintrachtigung durch Alkoholkonsum bei der Arbeit und die damit
einhergehende Gefahr einen Arbeitsunfall zu erleiden, hat in den vergangenen
Jahren abgenommen. In der eigenen Untersuchung (3,0%) sowie in der Arbeit
von Gawehn® (2,9%) zu den Sektionsjahrgangen von 1991 bis 2004, war der
Anteil todlicher Arbeitsunfalle unter relevanter Alkoholbeeintrachtigung
geringfligig. Die friihere Untersuchung am eigenen Institut von Kiehl® und
Analysen anderer deutscher Institute im Zeitraum von 1962 bis 1995 weisen
Anteile todlicher Arbeitsunfalle unter relevanter Alkoholbeeintrachtigung von
17,8% bis 39%'42730 nach. Der Rickgang todlicher Arbeitsunfélle unter
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Alkoholeinfluss kann als Beispiel fur die Verbesserung des Arbeitsschutzes in

den letzten Jahrzehnten angeflhrt werden.

Die vorlaufigen Unfallzahlen der DGUV fur das Jahr 2020 zeigen, dass die
COVID-19-Pandemie zumindest fur den Moment einen Einfluss auf das todliche
Arbeitsunfallgeschehen in Deutschland hat. Die Zahl todlicher Arbeitsunfalle
verringerte sich im Vergleich zum Vorjahr um 20,1%.3". Ein Rlckgang todlicher
Arbeitsunfalle durch den verordneten Lockdown scheint plausibel.

Dem entgegen steht eine durch die Berufsgenossenschaft fur Bauwirtschaft
festgestellte Zunahme der todlichen Arbeitsunfalle auf Baustellen im Zeitraum
des bundesweiten Lockdowns. Von Mitte Marz bis Ende April 2020 ereigneten
sich 15 todliche Arbeitsunfalle auf deutschen Baustellen.®> In einem
vergleichbaren 6-Wochen-Zeitraum ereigneten sich im Jahr 2018 nur
durchschnittlich 11 todliche Unfalle auf deutschen Baustellen. Laut einer
Pressemitteilung der Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-Umwelt (IG BAU) sind
gemal vorlaufiger Unfallzahlen im Jahr 2020 insgesamt 97 Bauarbeiter bei ihrer
Arbeit ums Leben gekommen. Dies entsprache einem Anstieg von 39 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr.®3 Ein Grund hierflr kdnnte sein, dass auf den Baustellen
trotz der Pandemie durchgearbeitet wurde, wahrend die ohnehin schon knapp
bemessenen staatlichen Kontrollen durch  Aufsichtsbeamte  der

Arbeitsschutzbehorden eingeschrankt wurden.

Zukunftige Untersuchungen werden zeigen, in welcher Weise die COVID-19-
Pandemie das tddliche Arbeitsunfallgeschehen beeinflusst. Sollte die bei der
Ausubung der versicherten Tatigkeit erworbene COVID-19-Infektion im Einzelfall
gerichtlich als Arbeitsunfall gewertet werden, konnte sich der Einfluss der
Pandemie auf das todliche Arbeitsunfallgeschehen noch verstarken.

5.5. Fazit

Von den Ergebnissen dieser Studie lassen sich Risikoschwerpunkte fur todliche
Arbeitsunfalle und entsprechende Praventionsstrategien ableiten. Mannliche
Arbeiter in einem Alter ab 61 Jahren und Arbeiter auslandischer Nationalitat sind
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besonders gefahrdet, einen todlichen Arbeitsunfall zu erleiden. Altere Arbeiter
sollten zur Pravention todlicher Arbeitsunfalle in risikoarmen Arbeitsbereichen
eingesetzt werden. Auslandische Arbeiter konnten durch das Angebot von
Sprachunterricht und durch Warnhinweise auf Baustellen geschutzt werden.

Arbeiten montags, kurz vor und direkt nach der Mittagspause sowie zur
Sommerjahreszeit gehen nach dieser Studie mit einem erhohten Risiko flr
todliche Arbeitsunfalle einher. Arbeitnehmer und Arbeitgeber sollten fur diese
Unfallhaufungen sensibilisiert werden.

Der Absturz wurde als haufigster Unfallmechanismus und das Schadel-Hirn-
Trauma als am haufigsten verletzte Korperregion herausgestellt. Engmaschige
Sicherheitskontrollen bei Arbeiten in der HOhe sowie die verstarkte Durchsetzung
der Helmpflicht bei Arbeiten auf Baustellen konnten zu einer Reduzierung
todlicher Arbeitsunfalle in Deutschland beitragen.

Eine Einschrankung dieser Studie ist die geringe Fallzahl von 87 todlichen
Arbeitsunfallen in  dem gewahltem 12-Jahreszeitraum. Regelmalige
bundesweite Auswertungen der Daten mehrerer rechtsmedizinischer Institute im
Rahmen eines standardisierten Studiendesigns konnte die Aussagekraft der

forensischen Forschungsarbeit zum todlichen Arbeitsunfallgeschehen steigern.

Ob durch Optimierung des Arbeitsschutzes und Sensibilisierung der Arbeiter fur
Risikoschwerpunkte eine weitere Reduzierung der tddlichen Arbeitsunfalle
moglich ist, werden zuklnftige Untersuchungen zeigen. Auch der Einfluss der
COVID-19-Pandemie auf das tddliche Arbeitsunfallgeschehen ist ein
interessantes Themenfeld zukunftiger rechtsmedizinischer Analysen.
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Auf dem 20. Weltkongress fiir Si-
cherheit und Gesundheit bei der
Arbeit wurde 2014 das Konzept
einer Welt ohne todliche Arbeits-
unfalle diskutiert. Dieses Konzept
ist unter dem Begriff ,vision zero”
bekannt. Laut der Internationalen
Arbeitsorganisation, einem der
Hauptveranstalter des Kongres-
ses, ereignen sich weltweit mehr
als 313 Mio. Arbeitsunfalle/Jahr.
Der Anteil der davon todlich ver-
laufenden Arbeitsunfalle wird mit
uiber 350.000 Fillen angegeben
[14].

In Deutschland ist die Anzahl todlicher
Arbeitsunfille nach einer Erhebung der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin in dem Zeitraum von 1991
bis 2016 von 1496auf 557 Unfalle ruriick-
gegangen. Seit dem Jahr 2009 stagniert
der zuvor kontinuierliche Riickgang tod-
licher Arbeitsunfille. Zuletzt hat die An-
zahl tédlicher Arbeitsunfille fiir das Jahr
2017 entgegen dem Trend auf 564 Fille
zugenommen [31]. Das genaue Wissen
um die Umstinde, Ablaufe und Folgenei-
nes jeden todlichen Arbeitsunfalls ist Vo-
raussetzung fiir die Identifizierung von
Unfallschwerpunkten und ermaglicht ei-
ne effektive Priventionsarbeit im Sinne
der vision rero”

Nichtjedestadliche Ereignis, daswih-
rend der Arbeitszeit eintritt, ist ein téd-
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licher Arbeitsunfall. Arbeitsunfalle sind
gemifl § 8 Abs. 1 5. 2 SGB VII (So-
zialgesetzbuch VII) Unfille von Versi-
cherten, die durch ein zeitlich begrenz-
tes, von auflen aufl den Korper einwir-
kendes Ereignis zu einem Gesundheits-
schaden oder zum Tode fithren. Tadli-
che Arbeitsunfille im Sinne des SGB VII
setzen gemafl § 8 Abs. 1 5. 1 SGB VII ei-
ne den Versichertenschutz begriindende
Tatigkeit, die sog. versicherte Tatigkeit,
nach den 8§ 2. 3 oder 6 SGB VII sowie
nach § 8 Abs. 2 SGB VII (z B. Wegeun-
fall) voraus. Voraussetzung fiir die An-
erkennung eines Arbeitsunfalls ist in der
Regel ein innerer Zusammenhang zwi-
schen der versicherten und der unfall-
bringenden Titigkeit. Nach der stindi-
gen Rechisprechung des Bundessozialge-
richts (BSG) ist fir die Unfallkausalitat
und die haftungsbegriindende Kausali-
tit erforderlich, dass die Verrichtung der
versicherten Tatigkeit den Tod bzw. den
Gesundheitserstschaden beim Versicher-
ten objektiv und rechtlich wesentlich®
verursacht hat (BSG, Urt. v 27.11.2018
—B2U 15/17R mwiN).

Die Ergebnisse einer gerichtsmedizi-
nischen Sektion sind wertvolle Beweis-
mittel fiir den Nachweis der cbengenann-
ten Kausalzusammenhange von Titig-
keit, Unfallereignis und Todesfolge. Gele-
genheitsursachen, natiirliche Todesfille,
Suizide und Totungsdelikte lassen sich
meist erst durch eine gerichtliche Lei-
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chenerdfinung ausschlieflen. Die plotz-
lich eintretende Bewusstlosigkeit eines
Dachdeckers mit nachfolgendem Sturz
aus grofler Hohe ist beispielsweise eine
potenzielle Gelegenheitsursache. In die-
sem Fall lisst sich nur anhand von Sekti-
onsergebnissen eruieren, ob das duflere
Ereignis des Absturzes oder eine aku-
te innere Erkrankung des Arbeiters die
rechtlich wesentliche Todesursache ist.
Ein spektakulires Beispiel fiir eine vor-
sitzliche Tétung unter Vortiuschung ei-
nes Arbeitsunfalls geben Betz und Ei-
senmenger in threr rechtsmedizinischen
Obduktionsstudie von 1992 [S].

Material und Methode

In der vorliegenden Studie wurden die
tadlichen Arbeitsunfille fiireinen Zwoli-
jahreszeitraum aus den Jahren 2005 bis
2016 untersucht, die sich im Einzugs-
bereich der Rechtsmedizin Frankfurt
am Main (Raum Frankfurt, Offenbach,
Darmstadt, Wiesbaden, Hanau, Sid-
hessen) ereigneten und im Institut der
Rechtsmedizin  des  Universitatsklini-
kums der Goethe-Universitit Frankfurt
am Main obduziert worden sind. Nicht
beriicksichtigt wurden Wegeunfalle mit
todlichem Ausgang. Hierbei handelt es
sich um Unfille auf dem Weg von oder
zur Arbeitsstelle (§ 8 Abs. 2 SGB VII).
Zur Auswertung kamen die Sekti-
onsprotokelle und die dem Institut far



Tab. 1

Praktisches Beispiel filrdie Berechnung des intemational Severity Score ({55} anhand der mittels Abbreviated Injury Scale (AlS) codierten

Schwere des Verletzungshildes eines Unfallopfers
Verletzungen nach  Korperregion| Schweregradl  Korperregionll Schweregradll  Kérperregionllll  Schweregrad Il 155
AlS-Code

1406623 Bauch 4
310099.1
4106042
4422053
4414303
4414113
4502033
5418264
5416102
6504162
6504992

Brust 3

| 155 = [AlS-Kirperregion 0+ (AlS-Kgmpemegion '+ {AiE-Karperregicn I

Kopf inkl. Gesicht 3 34

Rechtsmedizin zur Verfiigung gestellten
polizeilichen Ermittlungsakien. Bei un-
vollstindigen Angaben wurde bei den
zustindigen Staatsanwaltschaften auf
Basis eines spezifischen Datenschute-
konzepts um Akteneinsicht pebeten.

Eswurden Alter, Geschlecht, Nationa-
litat, Wirtschaftszweig, Unfallzeitpunkt,
Unfallmechanismus, Verletzungen und
Todesursache der Unfallopfer unter-
sucht.

Um das Karpergewicht zur Kor-
pergrifie in Relation zu setzen, wurde
der Body-Mass-Index (BMI) berechnet.
Der BMI ist der Quotient aus Gewicht
und Korpergrofie zum Quadrat (kg/m?).
Die Einteilung der BMI-Werte erfolg-
te nach der Gewichtsklassifikation der
World Health Organization in Normalge-
wicht (BMI 18,5-24,9 kg/m?), Priadipo-
sitas (BMI 25,0-29.9kg/m?), Adipositas
Grad I (BMI 30,0-34,9kg/m*) und Adi-
positas Grad 11 (BMI 35,0-39.9 kg/m?)
[32].

Die toxikologische Untersuchung
der Unfallopfer wurde im Hinblick auf
Blutalkeholkonzentration (BAK) und
Drogenmissbrauch ausgewertet. Zur Be-
stimmung der BAK wurde das aus der
Femoralvene entnommene Leichenblut
gaschromatographisch untersucht.

Zur Kodierung der in den Obdukti-
onsprotokollen dokumentierten Verlet-
zungen wurde nachtriglich im Rahmen
dieser Studie die Abbreviated Injury
Scale (ATS) angewandt [13]. Die AIS er-
méglicht eine objektive Klassifizierung

und Vergleichbarkeit von Verletzungen
unterschiedlicher Karperregionen in Be-
zug auf ihre Letalitit und wird in der
Notfallmedizin zur Beurteilung poly-
traumatisierter Patienten eingesetzl. Um
einen vergleichbaren Wert fiir die ganz-
heitliche Verletzungsschwere eines jeden
Unfallopfers zu erhalten, wurde anschlie-
Bend der International Severity Score
(IS5) berechnet [3, 13]. Ein praktisches
Beispiel fiir die Berechnung des IS5 eines
Unfallopfers wird in @ Tab. 1 gegeben.

Bei geeignet erscheinenden Fragestel-
lungen wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse mittels Chi®-Test be-
stimmt.

Fir die Diskussion der Ergebnisse
wurden Vergleichsdaten aus der Lite-
ratur und aus GENESIS-Online”, der
Hauptdatenbank des Statistischen Bun-
desamtes, herangezogen.

Ergebnisse

Alter und Geschlecht

In dem untersuchten Zeitraum von 2005
bis 2016 ereigneten sich insgesamt 87
todliche Arbeitsunfille. Es entfielen 84
(96.6%) Unfille auf minnliche und
3 (3,4%) aufl weibliche Arbeitnehmer
Der Unterschied in der Geschlechter-
verteilung war statistisch  signifikant
(p<0,00001).

Die Altersstrukiur reichte vom ju-
gendlichen Alter bis in das Rentenalter.
In der Altersgruppe der 46- bis 50-
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Jahrigen waren mit 15 (17.2%) Fillen
die meisten Unfalle zu verzeichnen, ge-
folgt von der Altersklasse der 51- bis
35-Jahrigen mit 14 (16,1%) Unfillen
(@ Abb. 1).

Body-Mass-Index

Die Mehrheit der untersuchten tédlichen
Arbeitsunfille war nach BMI normalge-
wichtig (37,9 %) oder priadipss (35,6 %).
Insgesamt waren 23 (26,4%) der tod-
lich Verunfallten mit einem BMI von
30kg/m’ und mehr itbergewichtig.

Nationalitat

In 48 (55.2%) der insgesamt 87 Fille
waren die hetroffenen Arbeitnehmer
deutscher Nationalitit. Es fanden sich
30 (34,5%) auslindische Arbeitnehmer
unter den Verungliickten. Dieser Anteil
ist signifikant hoher als der Anteil auslan-
discher sozialversicherter Arbeitnehmer
im Baugewerbe Hessens, der im Jahr
2016 entsprechend den Angaben des
Statistischen Bundesamts 25% betrug
{p=0,00604) [31]. Polnische Staats-
biirger waren unter den auslindischen
Arbeitern mit 10 Fillen am hiufigsten
betroffer. Von 9 (10,3%) Unfallopfern
konnte die Nationalitit nicht ermittelt
werden.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Dias genaue Wissen um die

ist Voraussetzung fiir die Identifidierung
von Unfallschwerpunkien und erméglicht
eine effektive Priventionsarbeit. Mit dieser
rechtsmedizinischen Studie zum Arbeitsun-
fallgeschehen soll ein Beitrag dazu geleistet
werden, die Zahl tédlicher Arbeitsunfallz in
Deutschiand zu senken.

Material und Methode. Zur Untersuchung
kamen die todiichen Arbeitsunfalle, die sich
im Einzugshereich des rechtsmedizinischen
Instituts Frankfurt am Main in den Jahren
won 2005 bis 2016 ereigneten. Ausgewertet
wurden Obduktionsprotokolle sowie die
dem Institut zur Verfiigung gesteliten
staatsanwaltschaftlichen Ermittiungsakten.

Umstande eines jeden tadlichen Arbeitsunfalls

Rechtsmedizin 2020 - 30:144-152  https://doi.org/10.1007/500194-020-00372-6

Ergebnisse. Es fanden sich 87 tédliche
Arbeitsunfille in dem genannten Zwolfjah-
reszeitraum. Die Altersstruktur reichte vom
jugendlichen Alter bis in das Rentenalter.
Betroffen waren zum grafiten Teil mannliche
Arbeiter (96,6 %, p < 0,0001), verhdltnismalig
héufig auslandischer Nationalitdt (34,5 %).
Die meisten Unfalle ereigneten sich in der

2. Jahreshalfte (58,6 %), an Montagen (26,4 %),
kurz vor und nach der Mittagspause. In

3 Fallen lag die Blutalkoholkonzentration
(iber 0, 5%e. Die Baubranche (55 2 %) war

der unfalitrachtigste Wirtschaftzweig.

Der Absturz (28,7 %) war der hdufigste
Unfalimechanismus und das Polytrauma
(39,1 %) gemeinsam mit dem Schidel-Him-

Tod bei der Arbeit — eine Analyse tédlicher Arbeitsunfille von 2005 bis 2016 im Obduktionsgut des
Instituts fiir Rechtsmedizin in Frankfurt am Main

Trauma (24,1 %) gemal dem 155 die hiufigste
Todesursache.

Diskussion. Mach den Ergebnissen dieser
Studie sollten Alter der Arbeiter sowie

die Tages-, Wochen- und Jahreszeit bei

der Ausfiihrung risikoreicher Arbeiten

im Baugewerbe bericksichtigt werden.
Besonderes Augenmerk sollten Arbeitgeber
auf die Kontrolle von Sicherheitsvorkehningen
bei Arbeiten in der Hihe sowie auf die
Durchsetzung der Heimpflicht gerade auch
bei auslandischen Arbeitnehmem legen.

Schiisselwiirter

Tadlicher Arbeitsunfall - Unfallanalyse -
Uinfallpravention - Absturz - Intemational
Severity Score

Abstract

Background. Precise knowledge of the
cicumstances of each fatal work accident is

a prerequisite to identify accident hot spots
and to enable effective preventive measures.
This forensic medical study on work accidents
was initiated to contribute to attempts to
reduce the number of fatal work accidents in
Germany.

Methods. Fatal work accidents that occumed
betwaen 2005 and 2016 in the catchment area
of the Institute of Legal Medicine in Franlkfurt
am Main were investigated. Besides autopsy
protocols the files of the public prosecutor’s
office were also evaluated.

Results. During the 12-year period 87 fatal
work accidents were documented. The age

structure of the persons involved rrnoged
from adolescence to retirement age. Male
wiorkers (96.6%, p < 0.0001), often of foreign
nationality {34.5%) represented the majority
of cases. Most accidents occurred in the
second half of the year (58.6%), on Mondays
(26.4%), shortly before and after the lunch
break. In three cases the blood alcohol
concentration was found to be above 0.05%.
The highest number of accidents occurmed
in the building sector (55 2%). Falling from
heights {28.7%) was the most frequent
accident and polytrauma (39.1%) together
with craniocerebral trauma (24.1%) were the
maost frequent causes of death according to
the 1S5,

Death at work—An analysis of fatal work accidents based on autopsies performed at the Institute of
Legal Medicine in Frankfurt am Main from 2005 to 2016

Condlusion. According to the results of this
study when high-risk work in the building
industry is carried out, the age of workers,
the time of day, week and year should

be taken into consideration. Employers
should pay special attention to the control
of safety precautions when work is done at
heights, enforcing the obligation to wear
helmets, particularly when foreign workers
are concemed.

Keywords

Fatal work accident - Accident analysis -
Accident prevention - Fall from heights -
International severity score

Wirtschaftszweige

Der Grofiteil der untersuchten tadli-
chen Arbeitsunfille ereignete sich mit
48 (55,2%) Fillen im Baugewerbe. In-
nerhalb des Baugewerbes ereigneten
sich die meisten Unfille auf Hochbau-
und Montagebaustellen (58,3 %). In dem
Wirtschafiszweig Verkehr und Lagerei
verstarben 10 (11,5%) Arbeitnehmer
nach einem Arbeitsunfall. Jeweils ©

(10,3%) todliche Arbeitsunfille fanden

146 | Rechtsmedizin2- 2020

sich im verarbeitenden Gewerbe so-
wie in der Land- und Forstwirtschaft.
Die dibrigen 11 {12,6%) Arbeitsunfille
ereigneten sich in Wirtschaftszweigen,
die unter Sonstiges zusammengefasst
wurden.

Unfalljahr und Unfallmonat

In dem untersuchten Zeitraum sank die
Anzahl tadlicher Arbeitsunfille von 11
(12,6%) im Jahr 2005 auf 5 (5.,7%) im
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Jahr 2016, Das Maximum todlicher Ar-
beitsunfille wurde 2006 mit 13 (14,9%)
Unfillen erreicht. In den Jahren 2010
und 2014 lag die Anzahl tédlicher Ar-
beitsunfille mit jeweils 3 Fillen (3,4%)
am niedrigsten. In den Jahren von 2011
bis 2013 blieh die Anzahl tadlicher Ar-
beitsunfille mit & bis 7 Vorkommnissen
nahezu konstant. Im Jahr 2014 sank diese
Zahl um mehr als die Hilfte auf 3 tadli-
che Arbeitsunfille, um dann von 4 Fallen
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Abb. 2 & Anzahltadlicher Arbeitsunfalle nach Unfallmonat

im Jahr 2015 auf 5 Fille im Jahr 2016 zu
steigen.

Der unfallirichtigste Monat mit ins-
gesamt 11 (12,6%) todlichen Unfillen
war der Sommermonat August. Im Frith-
lingsmonat Juni waren mit 4 (4,6 %) Fal-
len die wenigsten todlichen Arbeitsun-
fille zu verzeichnen. Ein statistisch signi-
fikanter Unterschied zwischen den Mo-
naten konnte nicht nachgewiesen werden
(p=0,8846). In der zweiten Jahreshalfie
wurden mit 51 (58,6%) Fillen im Ver-
gleich zu der ersten Jahreshilfle mit 36
(41,4%) Fillen mehr Unfille beobachtet
(B Abb.2).

Unfalltag und Unfalluhrzeit

Die meisten Unfille ereigneten sich mit
23 (264%) Fillen an Montagen. Im
weiteren Verlauf der Woche stieg die
Anzahl todlicher Arbeitsunfille anni-
hernd proportional von 13 (14,9%) an

Dienstagen, ber 15 (17,2%) mittwochs
auf 18 (20,7%) Fille an Donnerstagen
(B Abb. 3). Fir die Anzahl an Unfil-
len unter den Werktagen von Montag
bis Donnerstag konnte kein statistisch
signifikanter Unterschied nachgewie-
sen werden (p=0,3491). Die wenigsten
tadlichen Arbeitsunfille waren mit ins-
gesamt 18 (20,7 %) Fillen am erweiterten
Wochenende von Freitag bis Sonntag zu
verzeichnen. Fir die Anzahl der Unfalle
von Montag bis Donnerstag und der Ar-
beitsunfille am erweiterten Wochenende
konnte ein signifikanter Unterschied ge-
zeigt werden (p=0,000029),

Bei der Auswertung des Unfall-
zeitpunkis zeigten sich 2 Peaks, zum
einen vormittags zwischen 10:00 und
11:59 Uhr, zum anderen nachmittags zwi-
schen 14:00 und 15:59 Uhr mit jeweils 19
{21,8%) Unfillen. Zwischen diesen Peaks
ereigneten sich von 12:00-13:59 Uhr le-
diglich 10 {11,5%) Unfille (@ Abb. 4).
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Unfallmechanismus

Hiuhgste Unfallmechanismen waren
der Absturz mit 25 (28,7%) und das
Getroffenwerden von Gegenstinden mit
24 (27.6%) Fallen. Es folgten schwere
Quetschtraumata mit 15 (17,2%) und
Uberrolltraumata mit 6 (6.9%) Unfal-
len. Verbrennungen und Vergiftung mil
Todesfolge sowie das Ertrinken und der
Stromtod spielien mit jeweils einem bis
3 Fillen eine untergeordnete Rolle. Bei 9
(10,3%) todlichen Arbeitsunfillen lie
sich der Unfallmechanismus keiner der
Kategorien zuordnen. Es handelte sich
bei der grofen Mehrzahl der unter-
suchien Arbeitsunfille um mechanische
Traumata.

Absturz

Die insgesamt 25 tddlichen Absturzun-
{alle ereigneten sich von Dichern (32 %),
Geriisten (32%) und Leitern (24%). Un-
ter Sonstiges {12 %) wurde der Absturz in
einen Fahrstuhlschacht sowie der Sturz
von einem Telefonmast und von einer
Maschine zusammengefasst.

Mit 20 Abstirzen entfielen 80 % aller
Absturzunfille auf das Baugewerbe. Der
Absturz war mit 20 (41,7%) Fillen der
haufigste Unfallmechanismus im Bange-
werbe.

Die Absturzhohe lag zwischen knapp
unter 2 und 25m. Von der Absturzhihe
zwischen 3,0 und £.99m ereigneten sich
mit 14 (56 %) Fallen Gber die Hilfte der
tédlichen Abstirze (B Abb. 5).

International Severity Score

Die beiden tiefsten Werte fiir den 158
wurden mit 2 und 4 Punkten nach Er-
trinken resp. Verschitttung erreicht. Da
in dieser Studie jedes nach ISS bewer-
tete Verletzungshild im Rahmen eines
tidlichen Arbeitsunfalls entstanden ist.
belegen die ermittelten [S5-Scores meist
mittlere bis hohe Punktzahlen (@ Tab. 2).
Das Maximum von 75 Punkten wurde
mit 9 (11,1%) Fallen am hiufigsten be-
legt. In 6 (6,9%) Fillen war aufgrund
einer lingeren Uberlebenszeit keine Co-
dierung der Verletzungen nach der AIS
miglich.
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Blutalkoholkonzentration
und Drogen

Die gaschromatographische Messungder
BAK wurde bei 67 (77.0%) Unfallop-
fern durchgefiithrt. Bei den dbrigen 20
(23,0%) Verunfallten erfolgte meist auf-
grund einer langeren Uberlebenszeit kei-
ne Bestimmung der BAK.

Bei 26 (38,8%) der aul Alkohol im
Blut untersuchien Todesopfer wurde ei-
ne BAK von 0.0%. fesigestellt. Weitere
31 (46,3%) der toxikologisch untersuch-
ten Unfallopfer wiesen eine BAK von
(1-0,1 %« aul. Da eine geringe Menge von
Alkohol im Blut aufgrund postmorta-
ler Faulnisprozesse entstehen kann [19],
wurden diese als nichirelevante Alkohol-
beeintrichtigung gewertet.

Mit Werten von 0,1-0,5%« standen
8 (11,9%) Unfallopfer unter relativem
Alkoholeinfluss. In 2 (3,0%) Fillen be-
stand mit 0,51 % und dem Hachstwert
von 2,07 % eine relevante Alkoholbeein-
trichtigung. Beide Arbeitsunfille ereig-
neten sich an einem Donnerstag.

In 3(3,4%) Fillen konnte im Rahmen
der toxikologischen Untersuchung die
Aufnahme von Cannabisprodukten fest-
gestellt werden, wobei aber keine rausch-
wirksamen Bestandteile mehr nachweis-
bar waren.

Todesursache

Die hiufigste Todesursache war das Po-
Iytrauma mit 34 (39,1%) Fillen. Das to-
desursichliche Verletzungshild wurdere-
trospektiv dannals Polytrauma gewertet,
wenn nach IS8 mindestens 2 Kérperre-
gionen betroffen waren und sich die je-
weiligen Verletzungen mit nicht mehrals
einem Punkt in ihrem Schweregrad von-
einander unterschieden.

Die zweithiufigste Todesursache
war das Schidel-Him-Trauma mit 21
(24,1%) Fillen. Von den 87 Verunfallten
verstarben weitere 11 (12,6%) an einer
Kompression des Thorax und 5 (5.7 %)
durch ein Trauma der Abdominalregion.
Verbrennungen waren in 3(3,4%) Fillen
todesursichlich. Vergiftung, Ertrinken
und Stromtod fithrten in jeweils 2 (2,3%)
Fillen zum Tod eines Unfallopfers.

Unter Sonstiges [illt eine Verletzung
der Beinhauptschlagader mittels Hoch-



Tab.2 Verteilung der Verletzungsschwe-
re nach dem International Severity Score
(1S5)

ISS-Wert  Anzahl der Arbeitsunfille
115 4

16-30 20

31-45 26

46-60 19

61-75 18

druckstrahler und nachfolgendem Ver-
bluten nach auflen.

An Folgezustinden verstarben 6
(6,9%) der Verunfallten. Hierunter
sind 2 Multiorganversagen nach Sepsis,
2 Herzversagen und 2 Lungenembolien
zusammengefasst.

Diskussion

Die eigenen Ergebnisse wurden den Stu-
dien von Gawehn [12] und Kiehl [17], die
am selben Institut vergleichbare Unter-
suchungen fritherer Sektionsjahrginge
durchgefiihrt haben, gegeniibergestellt.
In der Analyse der obduzierten todli-
chen Arbeitsunfille der Jahre 1979-1988
von Kiehl war die Altersgruppe der 36-
bis 40-Jihrigen am hiufigsten betroffen.
Fiir den von Gawehn [12] untersuchten
Zeitraum von 1991 bis 2004 lag das Maxi-
mum der Altersverteilung ein Jahrzehnt
dariiberbeiden 46- bis 50-Jéhrigen. Diese
Altersgruppe war auch in der vorliegen-
den Studie am héufigsten betroffen.
Vergleicht man die Altersverteilung
der tddlich Verungliickten dieser Studie
mit der Altersverteilung der Erwerbstiiti-
gen in Deutschland nidherungsweise fiir
das Jahr 2016 zeigt sich, dass der Anteil
der Verungliickten im Verhiltnis zu dem
Anteil Erwerbstatiger in den Altersklas-
sen von 26 bis 60 Jahren relativ ausgewo-
gen ist. In den Altersklassen von 61 bis
70 Jahre ist der Anteil der tédlich Verun-
fallten (8,0 %) im Verhiltnis zu dem An-
teil der in diesen Altersklassen erwerbs-
titigen Personen hingegen etwa doppelt
so hoch [31]. Bei dem Vergleich der Al-
tersstruktur der Unfallopfer dieser Studie
und der Altersstruktur der Erwerbstiti-
genin Hessen zeigtsich ein ausgewogenes
Verhiltnis der Altersklassen von 18 bis
64 Jahren. Der Anteil der bei der Ar-
beit tédlich Verungliickten von 65 und

mehr Jahren ist wiederum etwa doppelt
so hoch wie der Anteil gleichaltriger Er-
werbstitiger in Hessen [31].

Diese relative Zunahme der todlichen
Arbeitsunfille ab 61 Jahren legt einen
Zusammenhang tédlicher Arbeitsunfille
mit der Abnahme der karperlichen Leis-
tungsfihigkeitim Alternahe [27]. Die mit
demdemografischen Wandelin Deutsch-
land einhergehende Verinderung der Al-
tersstruktur der Bevilkerung [31] konnte
zukiinftig der Pravention tddlicher Ar-
beitsunfille entgegenstehen. Arbeitgeber
sollten dazu angehalten werden, iltere
Arbeitnehmer verstirkt in risikoarmen
Arbeitsbereichen einzusetzen.

Der niedrige Anteilvon Frauen (3,4 %)
am todlichen Arbeitsunfallgeschehen fiir
den untersuchten Zeitraum von 2005 bis
2016 lisst sich zum einen auf die niedri-
ge Frauenquote in dem unfalltrichtigen
Baugewerbe zuriickfithren. Lautdem Sta-
tistischen Bundesamt lag 2016 der An-
teil weiblicher Erwerbstitiger im Bau-
gewerbe bei 15,3% [31]. Zum anderen
ist denkbar, dass weibliche Arbeitnehmer
in risikodrmeren und physisch weniger
belastenden Arbeitsbereichen eingesetzt
werden.

Auch bei Gawehn [12] und Kiehl [17]
sowie in weiteren rechtsmedizinischen
Untersuchungen anderer Institute [7, 18,
24, 28] fanden sich niedrige Anteile weib-
licher Arbeitnehmer an dem tédlichen
Arbeitsunfallgeschehen mit Werten zwi-
schen 0 und 6,2 %.

Neben dem Alter tiber 60 Jahren sowie
dem minnlichen Geschlecht ist nach die-
ser Untersuchungauch die Zugehérigkeit
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zu einer auslindischen Nationalitit ein
Risikofaktor, einen todlichen Arbeitsun-
fall zu erleiden. Der Anteil von 34,4%
auslandischer Unfallopfer dieser Studie
deckt sich nicht mit dem Anteil auslin-
discher sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigter in Hessen. Dieser betrug fiir
das Jahr 2016 lediglich 13,6 % [31]. Auch
fiir das Baugewerbe findet sich in Hes-
sen im Jahr 2016 lediglich ein Anteil von
25,0% auslindischer Beschiftigter [31].

Im zeitlichen Verlauf hat der Anteil
auslindischer Unfallopfer unter den in
der Rechtsmedizin Frankfurt am Main
obduzierten tédlichen Arbeitsunfillen
zuletzt zugenommen. In dem Zeitraum
von 1991 bis 2004 betrug der Anteil
auslindischer Arbeitnehmer unter den
todlichen Arbeitsunfillen 23 % [12].

Ein méglicher Grund fiir den hohen
Anteil auslindischer Arbeitnehmer am
todlichen Arbeitsunfallgeschehen sind
fehlende Sprachkenntnisse. Forderung
von Sprachunterricht sowie das Ver-
mitteln von Sicherheitsbestimmungen
mittels Piktogrammen und audiovisu-
ellem Material konnen dazu beitragen,
auslindischen Arbeitnehmern indivi-
duelle Sicherheitsrisiken bei der Arbeit
besser verstindlich zu machen [16].

Im Vergleich der minnlichen Un-
fallopfer dieser Studie zu der minnli-
chen Gesamtbevdlkerung Deutschlands
zeigen sich hinsichtlich der BMI-Werte
geringe Unterschiede. In dieser Studie
waren 27,1 % der méannlichen Unfallop-
fer mit einem BMI von 30kg/m* oder
mehr {ibergewichtig. Im Jahr 2017 lag
laut Mikrozensus des Statistischen Bun-
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desamts der Anteil dbergewichtiger,
mannlicher Bundesbiirger ab 18 Jahren
bei 18,1% [31].

Die in dieser Studie unfalltrichtigs-
ten Monate August (12,6%), Juli (10,3 %)
und September (10,3 %) liegen in der auf-
tragsreichen Sommerarbeitszeit des Bau-
gewerbes von April bis November. Die
Haufung von todlichen ArbeitsunfZllen
zur Sommerzeit deckt sich mit den Ergeb-
nissen in der Literatur [2, 12, 15, 28, 29].
Nach dem Tarifrecht des unlalltrichtigen
Baugewerbes werden in der Sommerar-
beitszeit 41 hund inder Winterarbeitszeit
lediglich 38 h gearbeitet. In der Sommer-
zeit ist die Expositionszeit der Arbeiter
gegeniiber dem Risiko, einen Arbeitsun-
fall zu erleiden, entsprechend hoch. Zu-
dem beeintrichtigen die erhdhten Tem-
peraturen zur Sommerzeit die Arbeiter
in ihrer Aufmerksamkeit und kéinnen
einer [rithzeitigen Ermiidung fithren [1].
Dias Einhalten regelmafiger Pausenzei-
ten, die Anpassung der Beldeidungan das
Umgebungsklima [20] und die Ausfith-
rung risikoreicher, kirperlich anstren-
gender Arbeiten zu klimatisch giinsti-
gen Jahres- und Tageszeiten helfen, der
Erschipfung der Arbeiter entgegenzu-
wirken. Diese Priventionsmafnahmen
kénnten vor dem Hintergrund des Kli-
mawandelszukiinftignochan Bedeutung
zunehmen.

Im Zeitraum von 2005 bis 2016 ereig-
neten sich im Einzugsgebiet der Rechts-
medizin Frankfurt am Main die meisten
todlichen Arbeitsunfille montags. Der
Montag wird auch in der Literatur als
hiufigster Arbeitsunfalllag ermittelt [6,
7. 10, 12, 21, 22, 29]. Entgegen der von
Gawehn [12] beschriebenen Verstirkung
der Montagshiufung durch vermehrte
Krankmeldungen. ist der .blaue Mon-
tag” laut Erhebungen mehrerer deutscher
Krankenkassen ein Mythos. Die Barmer
Ersatzkasse stellte fiir das Jahr 2017 ei-
ne Hiufung der Krankmeldungen von
Mittwoch bis Freitag mit einem Anteil
von 15,4-15,7% [11] und die Allgemei-
ne Ortskrankenkasse (AOK) fiir dassel-
be Jahr eine Hiufung der Krankmel-
dungen an Dienstagen mit 19,2% [23]
fest. Fir den Montag fanden sich le-
diglich Anteile von 13,9% bzw. 12.7%
respekiive. Es konnien keine Bezugsda-
ten ermittelt werden, ob an Montagen,
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der geringeren Anzahl an Krankmeldun-
genentsprechend. tatsichlich die meisten
Arbeitsstunden verrichtet wurden, wo-
durch eine Haufung tisdlicher Arbeitsun-
fille an diesem Wochentag erklirt wer-
den konnte. Ein denkbarer Grund fiir die
Montagshaufung sind mogliche physi-
sche und psychische Anpassungsschwie-
rigkeiten bei der Umstellung von dem
freien Wochenende auf die arbeitsspezi-
fischen Risiken zum Wochenbeginn.

Zwischen den ermittelien Hauptun-
fallzeiten von 10:00-11:59 Uhr sowie
von 14:00-15:59 Uhr halbiert sich die
Anzahl todlicher Arbeitsunfille bei-
nahe. In diese Zeit fillt ablicherweise
die Mittagspanse. Ein dhnlicher Kur-
venverlaufl mit 2 von der Mittagszeit
getrennten Peaks findet sich auch in der
Literatur [9, 15, 17, 18, 22, 26, 29]. Die
Untersuchung von Schieche [28] zeigte
einen gegenliufigen Trend. Hier lag das
Maximum der zeitlichen Haufigkeits-
verteilung tidlicher Arbeitsunfille in
der Mittagspause zwischen 12:00 und
13:59 Uhr. Auch Bratzke und Hamoser
[7] sowie Gawehn [12] konnten keinen
Abfall der Unfallhdufigkeit wihrend der
Mittagspause fesistellen. Eine Begriin-
dung findet sich hierfiir, abgesehen von
evil. flexiblen Mittagspausenzeiten im
Baugewerbe, nicht.

Von den aufl BAK untersuchten Un-
fallopfern ist der Anteil relativer (11,9%)
und relevanter (3,0%) Alkoholbeein-
triichtigung im Vergleich zu fritheren
Untersuchungen gering. Bei Gawehn
[12] war im untersuchten Zeitraum von
1991 bis 2004 der Anteil relevanter Alko-
holbeeintrichtigung mit 2,9% ebenfalls
niedrig. Bei der Erhebung am selben In-
stitut von Kiehl [17] fand sich zwischen
1979 und 1988 ein Anteil von 19,1 % mit
BAK iiber 0,5%e. An anderen rechts-
medizinischen Instituten fand Schieche
[ 28] fiir dem Zeitraum von 1990 bis 1995
in Berlin einen Anteil relevanter Alko-
holbeeintrichtigung von 17,8 %, Bartsch
[4] von 1971 bis 1983 in Hamburg von
26,8% und Naeve, Brinkmann et al. [25]
von 1962 bis 1970 in Hamburg von 39 %.
In der Zusammenschau der genannten
Untersuchungen hat sich das Problem
der tidlichen Arbeitsunfalle unter Alko-
holeinfluss im Verlauf der vergangenen
Jahrzehnte gebessert.
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Anhand der Analyse des Unfallher-
gangs lassen sich weitere Erkenntnisse fiir
die Pravention todlicher Arbeitsunfille
gewinnen. In dem untersuchten Obduk-
tionsgut war der Absturz mit 25 (28,7 %)
Fillen der hiufigste Unfallmechanismus.
Auch die Vergleichsarbeiten des Instituts
fiir Rechtsmedizin Frankfurt am Main
von Gawehn (41,9% Abstirze) [12] und
Kiehl (32,59% Abstiirze) [17] identifizier-
ten den Absturz als Hauptunfallursache.
Tatsachlich finden sich im bundesweiten
Vergleich fast ausschliefilich Studien, die
den Absturz als hiufigste Unfallursache
bei der Arbeit angeben [4, 7, 8, 18, 28,
30].

Die meisten Absturzunfille ereigne-
ten sich von Déachern. Geriisten und
Leitern und von Hohen zwischen 3,0
und 699m. Im Baugewerbe war der
Absturz mit 20 (41,7%) Fillen beson-
ders hiuhg Der § 12 der DGUV-Vor-
schrift 38/BGV C 22 der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung sieht fiir
alle Arbeitsplitze ab 2m Absturzhihe
eine Absturzsicherung vor. Ausnahmen
firr die verpflichtende Absturzsicherung
bilden Arbeitsplitze auf Dachern bis
2,99 m Absturzhihe sowie beim Mauern
ither die Hand und beim Arbeiten an
Fenstern bei einer Absturzhthe bis zu
4,99m. Diese Mafinahmen gewihrleis-
ten, auch vor dem Hintergrund nur eines
ermittelten Unfalls mit einer Absturz-
hohe unter 3m, in der Theorie einen
sicheren Schutz vor tddlichen Absturz-
unfillen. Miglicherweise ist der Wil-
le zur praktischen Umsetzung solcher
Praventionsmalinahmen nicht immer
gegeben, v.a. hinsichtlich der Praktika-
bilitit bei Arbeiten kurzer Dauer. Durch
engmaschige Kontrollen der Sicherheits-
vorkehrungen bei Arbeiten in der Hihe
und durch intensive Schulungen zu dem
arbeitsspezifischen Risiko des tidlichen
Absturzes bei Arbeiten auf Geriisten,
Leitern oder Ddchern kdnnten tédliche
Arbeitsunfille durch Abstiirze zukiinftig
reduziert werden.

Bei der Auswertung der Obduk-
tionsprotokolle der 87 untersuchten
tidlichen Arbeitsunfille war das Po-
lytrauma mit 34 Fillen (39,1%) die
hiufigsie Todesursache. Innerhalb der
Gruppe polytraumatisierter Unfallopfer
war der Kopf mit 20 (58,8%) Fillen die



am hiuhgsien verletzte HRegion unter
den 3 jeweils am stirksten betroffenen
Kérperregionen. Zusammen mit den
21 (24,1%) todesursichlichen Schidel-
Hirn-Traumata ergeben sich 41 (47,1%)
todliche Arbeitsunfille, bei denen das
Schidel- Hirn-Trauma eigenstindig oder
rumindest malgeblich todesursichlich
war. Demzufolge liegt es nahe, als allge-
meine und einfache Schutzmafnahme
vor Schidel-Himn-Verletzungen eine ver-
starkte Durchsetzung der Helmpflicht
im Rahmen der Gefihrdungsbeurtei-
lung von Baustellen abzuleiten, welche
laut §% 4 und 5 ArbSchG (Arbeitsschutz-
gesetz) dem Arbeitgeber obliegt. Mit-
tels unangemeldeter Kontrollen sollten
Arbeitnehmer durch den Arbeitgeber
an ihre Verpflichtung nach § 15 Ab-
satz 2 ArbSchG erinnert werden, die
personliche Schutzausriistung bestim-
mungsgemill zu verwenden.

Fazit fir die Praxis

= Arbeitgeber sollten dazu angehalten
werden, dltere Arbeiter in risikoar-
men Arbeitsbereichen einzusetzen.

== Durch die Férderung von Sprach-
unterricht sollten ausldndischen
Arbeitnehmern die individuellen Si-
cherheitsrisiken bei der Arbeit besser
verstandlich gemacht werden.

= Fiir eine wirkungsvolle Praventi-
onsarbeit soliten Arbeiter fiir die
Hiufung tadlicher Arbeitsunfalle in
den Sommermonaten, an Montagen
sowie kurz vor und direkt nach der
Mittagspause sensibilisiert werden.

= Durch engmaschige Kontrollen der
Sicherheitsvorkehrungen bei Arbel-
ten in der Héhe und durch intensive
Schulungen zu dem arbeitsspezifi-
schen Risiko des todlichen Absturzes
bei Arbeiten auf Gerlisten, Leitern
oder Dachern kénnten tddliche
Arbeitsunfille durch Abstiirze zu-
kiinftig reduziert werden.

== Erfahrungswerte beim Tragen von
Schutzbekleidungen (z. 8. Helm-
pflicht bei Motorradfahrern) spre-
chen dafilr, dass das verstarkte
Durchsetzen einer Helmpflicht durch
den Arbeitgeber auf Baustellen im
Hinblick auf die hohe Anzahl tod-
licher Schadel-Hirn-Traumata zum

Erreichen der .vision zero® beitragen
kénnte.
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Analyse todlicher Arbeitsunfille von 2005 bis 2016 im
Obduktionsgut der Rechtsmedizin Frankfurt/Main

C. Dieterich, M. Parzeller

Institut fir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main, Frankfurt am Main, Deutschland

Einleitung: Die Ergebnisse einer gerichtsmedizinischen Sektion sind oft
wertvolle Beweismittel fiir den Nachweis der Kausalzusammenhinge von
Titigkeit, Unfallereignis und Todesfolge eines todlichen Arbeitsunfalles.
Anhand von Sektionsergebnissen lassen sich dariiber hinaus Unfallprofi-
le und mégliche Priventionsstrategien ableiten. Diese Arbeit mochte ei-
nen Beitrag zur Analyse und der Priivention von todlichen Arbeitsunfil-
len leisten.

Material und Methode: Fs wurden alle todlichen Arbeitsunfille, die im
rechtsmedizinischen Instituts in Frankfurt/Main im Zeitraum von 2005
bis 2016 obduziert wurden, anhand der Sektionsprotokolle sowie der da-
zugehorigen polizeilichen Ermittlungsakten retrospektiv analysiert. In
ausgewihlten Fillen wurde zusiitzlich Akteneinsicht bei den zustindig
Staatsanwaltschaften beantragt. Es wurden personenbezogene Daten, wie
Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index, Nationalitit und Beruf der Unfallop-
fer, ausgewertet. Weiterhin wurden unfallspezifische Parameter, wie Un-
fallmechanismus, -ort und -zeitpunkt, Uberlebenszeit, Todesursache und
toxikologische Befunde analyisiert. Die Verletzungsschwere wurde nach
dem International Severity Score bewertet.

Ergebnisse: In dem untersuchten Zeitraum ereigneten sich 87 todliche
Arbeitsunfille. In 96,6 % der Fille waren die Unfallopfer mannlich. Die
Altersverteilung lag zwischen 15 und 78 Jahren. Ein Drittel (35,2 %) der
Unfallopfer war auslindischer Nationalitat. Das Baugewerbe war der am
hiufigsten betroffene Wirtschaftszweig (55,2 %). Die meisten todlichen
Arbeitsunfille ereigneten sich an einem Montag (26,4 %). Der hiiufigste
Unfallmechanismus war der Absturz (28,7 %), gefolgt vom Getroffenwer-
den durch Gegenstande (27,6 %) und der Quetschung (17,2 %). Am Un-
fallort verstarben {iber die Hiilfte der Verungliickten (58,6 %). Polytrau-
men (40,2 %) und Schiidel-Hirn-Traumata (24,1 %) waren die haufigsten
Tod chen. Die Blutalkoholk ration lag bei 2 (3,0 %) der unter-
suchten todlichen Arbeitsunfiille im Bereich einer relevanten Alkoholbe-
cinflussung von iiber 0,5 %.

Diskussion und Fazit: Die cig Ergebnisse werden den Daten vergleich-
barer Arbeiten aus der Fachliteratur gegeniibergestellt, Anhand der erstell-
ten Unfallprofile werden mégliche Priiventionsstrategien abgeleitet und
diskutiert.
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9. Anhang

Abb. 1: Anzahl tédlicher Arbeitsunfalle nach Lebensjahren
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Abb. 2: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Nationalitat
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Abb. 3: Anzahl tddlicher Arbeitsunfalle nach Body-Mass-Index (BMI)
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Abb. 4: Anzahl tddlicher Arbeitsunfalle nach Wirtschaftszweig
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Abb. 5: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Monat
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Abb. 6: Anzahl tédlicher Arbeitsunfalle nach Wochentag
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Abb. 7: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Unfalluhrzeit
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Abb. 8: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Unfallmechanismus
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Abb. 9: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Absturzhohe in Metern
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Abb. 10: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Todesursache
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Abb. 11: Anzahl todlicher Arbeitsunfalle nach Blutalkoholkonzentration in

Promille
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Tab. 1: Verteilung der Verletzungsschwere nach Injury Severity Score (ISS)

Anzahl
ISS-Wert Arbeitsunfalle
1 bis 15 4
16 bis 30 20
31 bis 45 26
46 bis 60 19
61 bis 75 18
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