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Retrospektive Mortalitätsstudie
nichtnatürlicher Todesfälle der
Generation 65+ im Obduktions-
gut der Rechtsmedizin Frankfurt
amMain anhand zweier
Zeitintervalle

In der Bundesrepublik Deutschland
vollzieht sich ein stetiger demografi-
scher Wandel mit einer Alterung der
Gesellschaft. Aufgrund steigender
Lebenserwartung bei gleichzeitig
sinkenden Geburtenzahlen befin-
det sich die Bevölkerung in einem
Alterungsprozess. Gemäß Vorausbe-
rechnungen der statistischen Ämter
würde 2030 die Altersgruppe der
≥60-Jährigen 37% der deutschen
Bevölkerung ausmachen, 2050 sogar
40% – in 2009 lag dieser Anteil noch
bei 25% [34]

Hintergrund und Fragestellung

Der Bevölkerungsanteil mit fortschrei-
tendemAlter≥65 Jahren ist u. a. gekenn-
zeichnetdurchhöhereRatenanGebrech-
lichkeit, Schwäche und Multimorbidität.
Ein einfacher Sturz kann bei dieser Al-
tersgruppebeispielsweise schwerwiegen-
de bis tödliche Folgen nach sich ziehen.
Im Jahr 2015 sind laut der Todesursa-
chenstatistik in Deutschland 23.118 der
65-Jährigen und Älteren eines nichtna-
türlichenTodesverstorben,was63%aller
nichtnatürlichen Todesfälle ausmachte.
Des Weiteren war mehr als jeder dritte
Suizident mindestens 65 Jahre oder älter
[35]. Angesichts der aktuellen Corona-

pandemie und eingeführter Isolations-
maßnahmen ist ein Anstieg der Suizide
zu befürchten [25]. Der nichtnatürliche
Tod, bestehend aus Unfällen, Suiziden,
Todesfällen im Zusammenhang mit me-
dizinischenInterventionenundTötungs-
delikten, ist im höheren Lebensalter ein
ernst zu nehmendes Thema. Laut Stu-
dienlage wird aber ein ungeklärter Tod
mit steigendem Lebensalter seltener auf
dem Leichenschauschein attestiert [16].
Hauptanlass von Obduktionen von ver-
storbenen Älteren ist der Vorwurf von
ärztlichem oder pflegerischem Fehlver-
halten (52,6%) [16]. Noch häufiger gilt
dies bei Verstorbenen in Altenheimen,
wo ein Prozentsatz von 74,5 angegeben
wird [15].

Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der
nichtnatürlichen Todesfälle (Unfälle,
Suizide, Todesfälle im Zusammenhang
mit medizinischen Interventionen und
Tötungen) der 65-Jährigen und Älteren
im Vergleich zweier unterschiedlicher
Zeiträume.

Material undMethoden

In dieser retrospektiven Mortalitäts-
studie wurde das Obduktionsgut des
Institutes für Rechtsmedizin des Uni-
versitätsklinikums der Goethe-Univer-

sität in Frankfurt am Main für die
Jahre 2000–2002 (Zeitraum I) und für
2013–2015 (Zeitraum II) untersucht. Ein
Votum der zuständigen Ethikkommissi-
on lag vor Studienbeginn vor (Ethikkom-
mission des Fachbereichs Medizin der
Goethe-Universität Frankfurt am Main,
Nr. 116/14). Als Einschlusskriterien gal-
tendasErreicheneinesMindestaltersvon
65 Jahren, eine nichtnatürliche Todesart
und das Vorliegen eines Obduktions-
protokolls zu diesem Fall. Gezielt für
die Analyse der suizidal Verstorbenen
wurden zudem Daten nichtobduzierter,
äußerlich besichtigter Selbsttötungen
(n= 100) aufgenommen, umeine bessere
Vergleichbarkeit mit anderen internatio-
nalen rechtsmedizinischen Studien zu
ermöglichen und Unterschiede zu den
obduzierten Fällen herauszuarbeiten.
Informationen wurden aus den Ob-
duktionsprotokollen sowie den in den
Sektionsakten enthaltenen Informatio-
nen (z.B. Todesbescheinigungen, parti-
elle Angaben aus den Ermittlungsakten,
Krankenhausunterlagen etc.) gewonnen
– sofern diese in den Akten des Instituts
enthalten waren – undmitMicrosoft Ex-
cel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) gelistet. Die Datenerfassung
erfolgte pseudonymisiert.
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Tab. 1 Übersicht der Fallzahlen nichtnatürlicher Todesfälle imObduktionsgut
Gesamt % 2000–

2002
% 2013–

2015
% p-Wert

Nichtnatürlich 404 100 199 100 205 100 –

Unfall 221 54,7 105 52,8 116 56,6 0,502

Suizid 82 20,3 55 27,6 27 13,2 0,001*

Zusammenhangmit medizini-
scher Intervention

41 10,1 7 3,5 34 16,6 0,000*

Tötungsdelikt 40 9,9 23 11,6 17 8,3 0,351

Sonstige 2 0,5 1 0,5 1 0,5 1,000

Unklar 18 4,5 8 4,0 10 4,9 0,860

Altersmittelwert (Jahre) 76,8 – 76,2 – 77,4 – –

*signifikant

Folgende Parameterwurden erhoben:
Alter, Geschlecht, Familienstand, Wohn-
ort, Sterbeort, Body-Mass-Index (BMI),
Todesart gemäß Leichenschauschein,
Todesart gemäß Obduktion, Unfallart,
Blutalkoholkonzentration (BAK), sui-
zidspezifische Parameter (Suizidart und
-motiv, Vorliegen eines Abschiedsbriefs,
Abschiedsbriefthematik, Suizidversuche
und/oder Ankündigungen in der Vor-
geschichte) und spezifische Parameter
zu den Todesfällen im Zusammenhang
mit medizinischen Interventionen (Ob-
duktionsveranlasser, empfohlene weitere
Veranlassungen) und zu den Tötungen
(angewandte Gewaltform, Tötungsmo-
tiv, Täter, Täterverbindung zum Opfer,
Verhalten des Täters nach der Tat). Für
das Studienkollektiv wurde eine Eintei-
lung in 4 Altersklassen für jeweils 10
Jahre vorgenommen. Die Altersklasse
eins beinhaltet Verstorbene mit einem
Alter von 65 bis 74 Jahren, die Klasse
zwei von 75 bis 84 Jahren, die Klasse
drei von 85 bis 94 Jahren und die Klasse
vier die 95 Jährigen und Älteren. Die
Einteilung des BMI erfolgte gemäß der
Einteilung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) [5]. Demnach wird ein
BMI <18,5kg/m2 als Untergewicht, von
18,5 bis unter 25,0kg/m2 als Normal-
gewicht, von 25,0 bis unter 30,0kg/m2

als Präadipositas und ab 30,0kg/m2 als
Adipositas gewertet.

Zur Überprüfung der statistischen
Signifikanz wurde der Chi-Quadrat-
Test (Vierfelder bzw. Kontingenztafel)
unter Zuhilfenahme des Programmes
BiAS. (Biometrische Analyse von Stich-
proben) [1] verwendet, wobei p-Werte
<0,05 als signifikant gewertet wurden.

Das Studienkonzept besteht in einer ex-
plorativen-deskriptiven Analyse, sodass
bei der Auswertung keine multiplen
Tests (Bonferroni, Bonferroni-Holm)
berücksichtigt wurden. Dies erfolgte in
der Absicht, keine evtl. vorhandenen
Unterschiede zu übersehen. Aufgrund
des explorativen Designs konnte keine
Fallzahlberechnung erfolgen. In diesem
Sinn werden die errechneten p-Werte
im deskriptiven Sinn verwendet.

Ergebnisse

In denbeidenUntersuchungszeiträumen
wurden 1206 Obduktionen (Zeitraum I
n= 670; Zeitraum II n= 536) erfasst. Da-
von wiesen 669 eine natürliche (55,5%)
und404 einenichtnatürliche (33,5%)To-
desart auf. In 39 Fällen (3,2%) resultierte
eine Kombination, d.h., bei konkurrie-
renden Todesursachen lag eine nichtna-
türliche Todesart auf der einen und eine
natürliche Todesart auf der anderen Sei-
te vor. Die Todesart konnte in 94 Fällen
(7,8%) nicht geklärt werden.

Während sich die Studie von Wach
et al. mit den natürlichen Todesfällen
befasst [41], wurden in dieser Studie 404
nichtnatürliche Todesfälle in die Ana-
lyse einbezogen, davon stammten 199
aus Zeitraum I, 205 aus Zeitraum II und
machten jeweils 29,7% und 38,3% der
Obduktionen aus. Es ergab sich ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen den
Zeiträumen I und II und der Todes-
art nichtnatürlich unter Ausschluss der
nichtgeklärten Todesfälle (p<0,001).

Es fand eine Unterteilung der nicht-
natürlichen Todesfälle in Untergruppen
statt, die in . Tab. 1 dargestellt werden.

Zwischen den beiden Zeiträumen und
denUntergruppenbesteht ein signifikan-
ter Zusammenhang (p<0,001).

Zudem wurden 100 Berichte rein äu-
ßerlich besichtigter Fälle erfasst, welche
allerdings nur im Kontext mit den Sui-
ziden mitanalysiert wurden.

Angaben zu Alter, Geschlecht und
BMI werden in . Tab. 2 dargestellt. Der
Männeranteil überwiegt insgesamt ge-
genüber den Frauen und wächst nicht
signifikant vonZeitraum I zuZeitraum II
an, während der Frauenanteil von Zeit-
raum I zu Zeitraum II nicht signifikant
abnimmt.

Unfälle

Die genaue Unterteilung der 221 Un-
fallopfer mit Angaben zur Aufteilung in
die Zeiträume, Altersdurchschnitt und
Geschlechterverteilung wird in . Tab. 3
präsentiert. Verkehrsunfälle und Stürze
bildeten die größten Subgruppen. Al-
le Subgruppen weisen keine signifikan-
ten Veränderungen der Häufigkeitsver-
teilung imVergleich der Untersuchungs-
zeiträume auf.

Unter den Verkehrsunfällen wur-
de unterschieden, ob der Betreffende
als Passant (n= 55; 64,7%), Kfz-Fahrer
(n= 15; 17,6%), Kfz-Beifahrer (n= 8;
9,4%) oder Fahrradfahrer (n= 7; 8,2%)
beteiligt war. Auffällig war, dass die Kfz-
Fahrer ausschließlich männlich waren,
es unter den 8 Beifahrern lediglich einen
Mann und unter 7 Fahrradfahrern wie-
derum nur eine Frau gab. Passanten wa-
ren zu etwa gleichen Anteilen männlich
(n= 28)undweiblich (n= 27). Es ergeben
sich unter den Unfällen geschlechtsspe-
zifische signifikanteUnterschiede bezüg-
lich der Kriterien Kfz-Fahrer (p= 0,002)
und Beifahrer (p= 0,023). Hinsichtlich
des BMI und des Alters zeigten sich
keine signifikanten Auffälligkeiten.

Bei den Stürzen wurde unterschie-
den, ob sich diese zu Hause oder in der
Öffentlichkeit ereigneten. Der Großteil
der Sturzereignisse passierte zu Hause
(n= 63; 75,9%). Männer stürzten häufi-
ger (n= 48; 57,8%), verglichen mit den
Frauen (n= 35; 42,2%). In 17 Fällen wur-
de die BAK bestimmt. Davon betrug die
BAK in 9 Fällen max. 0,01‰, in 4 Fäl-
len zwischen 0,01 und 0,5‰ und in den
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Retrospektive Mortalitätsstudie nichtnatürlicher Todesfälle der Generation 65+ imObduktionsgut
der Rechtsmedizin Frankfurt amMain anhand zweier Zeitintervalle

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel der Arbeit. Aufgrund
des demografischen Wandels ist mit einer
Änderung des Altersspektrums bei den
Obduktionen zu rechnen. Ziel der Arbeit
war die Untersuchung der nichtnatürlichen
Todesfälle, bei denen die Verstorbenen ein
Mindestalter von 65 Jahren erreicht hatten,
da dieser Populationsgruppe zukünftig eine
wachsende Bedeutung zukommenwird.
Material und Methoden. In dieser retro-
spektiven Mortalitätsstudie wurden alle
nichtnatürlichen Todesfälle mit einem
Sterbealter ≥65 Jahren analysiert, die in
den Jahren 2000–2002 (Zeitraum I) und
2013–2015 (Zeitraum II) im Institut für
Rechtsmedizin des Universitätsklinikums
der Goethe-Universität in Frankfurt am
Main obduziert wurden. Für die Analyse der
suizidal Verstorbenen wurden zudem Daten

nichtobduzierter Selbsttötungen (n= 100) aus
Besichtigungen aufgenommen.
Ergebnisse. Aus den 1206 Obduktionen
resultierten 669 natürliche (55,5%) und 404
nichtnatürliche (33,5%) Todesfälle. Darunter
ergaben sich 221 Unfälle (Zeitraum I n= 105;
Zeitraum II n= 116), 82 Suizide (Zeitraum I
n= 55; Zeitraum II n= 27), 41 Todesfälle
im Zusammenhang mit medizinischen
Interventionen (Zeitraum I n= 7; Zeitraum II
n= 34) und 40 Tötungsdelikte (Zeitraum I
n= 23; Zeitraum II n= 17). Verkehrsunfälle und
Stürze bilden die größten Subgruppen bei
den Unfällen. Erhängen und Erschießen sind
die am meisten angewandten Suizidarten.
Vergleicht man Zeitraum I mit II, so fällt die
signifikante Zunahme von Todesfällen im Zu-
sammenhangmit ärztlichenMaßnahmen auf.
Eine signifikante Abnahme von Suizidenten

ist durch die abnehmende Obduktionsrate
in dieser Gruppe zu begründen. Die relative
und absolute Fallzahl an Tötungsdelikten im
Obduktionsgut weisen keine wesentliche
Veränderung auf.
Diskussion/Schlussfolgerung. Die Ergebnisse
dieser Studie stimmen großteils mit der Lite-
ratur überein. Im Zeitvergleich zeigt sich eine
relative Zunahme nichtnatürlicher Todesfälle
im gerontologischen Obduktionsgut. Dies
wird durch den Anstieg von Obduktionen
nach iatrogenen Komplikationenwesentlich
mitgeprägt.

Schlüsselwörter
Gerontologische Rechtsmedizin · Unfall ·
Iatrogen · Suizid · Tötung

Retrospectivemortality study of unnatural deaths in the 65+ generation based on autopsies at the
Institute of Legal Medicine in Frankfurt amMain during two periods

Abstract
Background and aim of the study. Changes
in the age spectrum of autopsy data are to
be expected because of the demographic
change. The aim of the present work was to
examine the unnatural deaths of the deceased
who had reached a minimumage of 65 years,
as this population group will be of increasing
importance in the future.
Material andmethods. In this retrospective
mortality study autopsy reports of the
Institute of Legal Medicine, University Hospital
of the Goethe University Frankfurt/Main,
Germany, were retrospectively analyzed with
respect to unnatural death cases of people
≥65-year-old in a time comparison (period I:
2000–2002; period II: 2013–2015). For the
analysis of the deceased who committed

suicide, data of non-autopsied suicide cases
(n= 100) obtained by external examination of
the corpse only were also included.
Results. The analysis of 1206 autopsy reports
resulted in 669 natural (55.5%) and 404
unnatural (33.5%) deaths. This included
221 accidents (period I, n= 105; period II,
n= 116), 82 suicides (period I, n= 55; period II,
n= 27), 41 deaths associated with medical
treatment (period I, n= 7; period II, n= 34)
and 40 homicides (period I, n= 23; period II,
n= 17). Among the accidents, traffic and fall
accidents represented the largest subgroups.
Hanging and shooting were the main suicide
methods. By comparing the data of periods I
and II, a significant increase in deaths related
to medical interventions is noted. The reason

for the significant decrease in the number
of suicides is explained by the decreasing
autopsy rate in this group. On the other hand,
the autopsy data of the relative and absolute
number of homicides revealed no significant
changes.
Conclusion.Most of the results obtained by
the present study are in line with data from the
literature. Over the time, a relative increase in
unnatural deaths was noted when evaluating
gerontologic autopsy data. This is mainly
due to the increasing number of autopsies
prompted by iatrogenic complications.

Keywords
Gerontologic legal medicine · Accident ·
Iatrogenic · Suicide · Homicide

restlichen 4 Fällen über 0,5‰. Hinsicht-
lich des BMI und des Alters zeigten sich
keine signifikanten Auffälligkeiten.

Suizide

Von den insgesamt 182 Suiziden wur-
den 82 obduziert (45,1%). Die Obduk-
tionsrate in den einzelnen Zeiträumen

nahm von 52,4% auf 35,1% signifikant
ab (p= 0,030) (. Tab. 4).

Obduzierte Suizide
Auf den gesamten Zeitraum betrachtet,
warendiehäufigstenSuizidartenErschie-
ßen, ErhängenundErtrinken.DieseVer-
teilung variierte jedoch in den einzelnen
Zeiträumen (. Tab. 4).

In 24 Fällen (29,3%) wurde ein Ab-
schiedsbriefbzw. eine -notizgefunden. In
5 Fällen konnten keine weiteren Infor-
mationen bezüglich des Inhalts in den
Akten gefunden werden. In den restli-
chen 19 Fällen ergaben sich am häufigs-
ten Ausführungen zum Motiv (n= 13),
zur Hinterlassenschaft (n= 4) und zur
Bestattung (n= 4).
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Tab. 2 VergleichderBMI-,Alters-undGeschlechterverteilung(gesamt (ZeitraumI/ZeitraumII)).20Fälle („unklare“und„sonstige“) sindnur inderSpal-
te der nichtnatürlichen Todesfälle berücksichtigt

Nichtnatürlich Unfälle Suizide Zusammenhangmit medizini-
scher Intervention

Tötungen

Total 404 (199/205) 221 (105/116) 82 (55/27) 41 (7/34) 40 (23/17)

Alter (Jahre)

Minimum 65 (65/65) 65 (65/65) 65 (65/65) 65 (65/65) 65 (65/67)
Maximum 99 (99/99) 99 (99/99) 96 (96/93) 91 (91/89) 95 (91/95)
Mittelwert 76,8 (76,1/77,4) 77,5 (76,9/78,1) 75,8 (75,4/76,8) 75,8 (75,4/75,9) 76,1 (75,6/76,9)
Median 76 (75/77) 77 (76/78) 75 (75/76) 75 (75/75) 75 (73/75)

65–74 167 (91/76) 84 (43/41) 36 (27/9) 18 (3/15) 19 (13/6)

75–84 168 (76/92) 94 (44/50) 34 (20/14) 18 (3/15) 14 (6/8)

85–94 64 (29/35) 40 (16/24) 11 (7/4) 5 (1/4) 6 (4/2)

≥95 5 (3/2) 3 (2/1) 1 (1/0) 0 (0/0) 1 (0/1)

p-Wert – 0,386 0,908 0,782 0,691

Geschlecht
Weiblich 184 (98/86) 94 (51/43) 28 (21/7) 29 (6/23) 24 (16/8)

Männlich 220 (101/119) 127 (54/73) 54 (34/20) 12 (1/11) 16 (7/9)

p-Wert – 0,217 0,028* 0,001* 0,077

BMI (kg/m2)
Mittelwert 25,8 (25,0/26,7) 26,4 (25,8/26,9) 23,9 (23,5/24,8) 29,1 (29,7/29,0) 24,3 (24,2/24,4)

<18,5 17 (11/6) 8 (5/3) 5 (4/1) 1 (0/1) 3 (2/1)

18,5 bis <25,0 164 (91/73) 79 (40/39) 46 (33/13) 13 (2/11) 15 (9/6)

25,0 bis <30,0 127 (59/68) 72 (32/40) 23 (15/8) 7 (1/6) 18 (10/8)

≥30 77 (29/48) 48 (19/29) 5 (3/2) 20 (4/16) 3 (2/1)

Keine Angabe 19 (9/10) 14 (9/5) 3 (0/3) 0 (0/0) 1 (0/1)

p-Wert – 0,092 0,002* 0,000* 0,115

*signifikant

Großteils konnten die Motive aus der
Aktenlage nicht eruiert werden (n= 57;
69,5%); in den restlichen Fällen wurden
inAbschiedsbriefenoderFremdanamne-
sen am häufigsten gesundheitliche Pro-
bleme als Motiv genannt (n= 14).

In 11 Fällen (13,4%) waren Suizid-
versuche in der Vorgeschichte der Sui-
zidenten bekannt; in 27 Fällen (32,9%)
gab es Vorzeichen in Form von verba-
len Ankündigungen der suizidalen Tat.
Insgesamt gab es – in Form von Versu-
chen und/oder verbalen Äußerungen –
in 36 Fällen (43,9%) Vorzeichen für den
Suizid. Dabei konnten keine signifikan-
tengeschlechtsspezifischenUnterschiede
festgestellt werden.

Verglichen mit den restlichen nicht-
natürlichen Todesfällen war der BMI-
Mittelwert niedriger. Es bestand ein
signifikanter Zusammenhang, ob der
BMI der Suizidenten bei <25kg/m2 oder
≥25kg/m2 lag (p= 0,001) (. Tab. 2).

Hinzu kommt, dass es insgesamt 5 er-
weiterte Suizide (Zeitraum I n= 4; Zeit-

raum II n= 1) gab, bei denen der Täter
>65 Jahre alt war. Die Täter wurden al-
le obduziert und lebten mit ihren weib-
lichen Opfern in einer (Ehe) Partner-
schaft. Einmal tötete der Täter zusätzlich
sein Kind.

Nichtobduzierte Suizide
Auf den gesamten Zeitraum bezogen,
waren die häufigsten Suizidarten in
dieser Gruppe Erhängen, Sprung aus
großer Höhe und Vergiften. Innerhalb
der Zeiträume I und II finden sich
deutliche Abweichungen von dieser
Häufigkeitsverteilung (. Tab. 4).

Es ereigneten sich 8 Todesfälle (Zeit-
raum I n= 2; Zeitraum II n= 6) im Rah-
men von 4 Doppelsuiziden, welche alle-
samt nur besichtigt worden waren. Nur
besichtigt wurden auch alle Schienensui-
zide.

Vergleich obduzierte und
nichtobduzierte Suizide
Stellteman die obduzierten den nichtob-
duzierten Suizidenmit Berücksichtigung
der beiden verschiedenen Zeiträume
gegenüber, so ergaben sich einige Un-
terschiede (. Tab. 4). Signifikante Un-
terschiede wurden bezüglich folgender
Kriterien gefunden: Suizidart Erhängen,
Vorhandensein eines Abschiedsbriefs,
Altersgruppe 65 bis 74 Jahre, Familien-
stand geschieden oder getrennt lebend,
Todesort zu Hause und Wohnort Frank-
furt.

Todesfälle im Zusammenhang mit
medizinischen Interventionen

In 40 Fällen handelte es sich um ge-
richtlich angeordnete Obduktionen. Es
lag nur ein Fall einer Privatsektion vor.
Auf dem Leichenschauschein wurde in
16 Fällen eine nichtnatürliche, in 14 Fäl-
len eine ungeklärte und in 6 Fällen eine
natürliche Todesart bescheinigt. In 5 Fäl-
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Tab. 3 Übersicht der Unfälle (n (%))
Gesamt 2000–2002 2013–2015 p-Wert Altersdurchschnitt

(Jahre)
Frauen Männer

Total 221 (100) 105 (100) 116 (100) 77,5 94 (100) 127 (100)

Verkehrsunfall 85 (38,5) 41 (39,0) 44 (37,9) 78 35 (37,2) 50 (39,4)

Sturz 83 (37,6) 36 (34,3) 47 (40,5) 78 35 (37,2) 48 (37,8)

Wohnungsbrand 18 (8,1) 10 (9,5) 8 (6,9) 80,5 11 (11,7) 7 (5,5)

Sonstige 14 (6,3) 10 (9,5) 4 (3,4) 74,5 5 (5,3) 9 (7,1)

Bolus/Speisebreiaspiration 6 (2,7) 4 (3,8) 2 (1,7) 76,2 4 (4,3) 2 (1,6)

Kleinflugzeugabsturz 5 (2,3) 2 (1,9) 3 (2,6) 69,4 1 (1,1) 4 (3,1)

Ertrinken 5 (2,3) 2 (1,9) 3 (2,6) 71 1 (1,1) 4 (3,1)

Hypothermie 4 (1,8) 0 (0) 4 (3,4) 76,3 2 (2,1) 2 (1,6)

Unklar 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,9)

>0,05

77 0 (0) 1 (0,8)

len wurde diesbezüglich keine Angabe
auf dem Leichenschauschein vermerkt.
Die Todesursachen gemäß Obduktions-
protokoll werden in. Abb. 1 präsentiert.
Nach den vorläufigen Gutachten zu den
Obduktionen wurde zunächst kein Fall
eines ärztlichen Behandlungsfehlers vor-
läufig bestätigt. Jedoch wurde zur wei-
teren Beurteilung in 28 Fällen (68,3%)
empfohlen, Krankenunterlagen der Pati-
enten (z.B. zur Überprüfung der Indika-
tionsstellung, der erfolgten Aufklärung
und des Klinikverlaufs) einzuholen. In
19 dieser Fälle wurde zudem eine Beur-
teilung durch ein externes fachärztliches
Gutachtenund in8Fällen einemikrobio-
logische und/oder feingewebliche Unter-
suchung angeraten. In einem der 41 Fälle
istnureine feingeweblicheUntersuchung
empfohlen worden. Bezüglich der wei-
teren Verlaufsentwicklung sind, bis auf
einen Fall, in den analysierten Akten kei-
ne weiteren Informationen enthalten ge-
wesen. In diesem konkreten Fall wurde
das Gerichtsverfahren eingestellt.

Es besteht eine signifikante Häufung
des weiblichen Geschlechts, verglichen
mit den restlichen nichtnatürlichen To-
desfällen. Der BMI-Mittelwert ist auffal-
lend hoch. Die Verteilung der BMI-In-
tervalle ist imVergleich zu den restlichen
nichtnatürlich Verstorbenen signifikant.
Hinsichtlich des Alters zeigten sich keine
signifikanten Auffälligkeiten (. Tab. 2).
Der Todesort war fast ausschließlich ein
Krankenhaus (n= 39; 95,1%).

Tötungen

Für beide Untersuchungszeiträume wur-
den insgesamt 40 Tötungsdelikte analy-

siert. Sie bilden mit 9,9% einen kleinen
Anteil aller nichtnatürlich Verstorbenen
(. Tab. 1).

UnterdenOpfernfandensich24Frau-
en (60,0%) (Zeitraum I n= 16; 69,6%;
Zeitraum IIn= 8; 47,1%)und 16Männer
(40,0%) (Zeitraum I n= 7; 30,4%; Zeit-
raum II n= 9; 52,9%). Der Altersmittel-
wert betrug unter den Frauen 77,4 Jahre,
unter den Männer 74,2 Jahre, der Alters-
medianwert unter den Frauen 75 Jahre,
unter den Männer 73 Jahre.

In 13 Fällen (32,5%) erfuhr das Op-
fer Gewalt gegen den Hals, in 14 Fällen
(35,0%) stumpfe und in 8 Fällen (20,0%)
scharfe Gewalt jeweils einzeln oder in
Kombination miteinander. In 3 Fällen
(7,5%) wurde das Opfer erschossen. In
3Fällen (7,5%)verstarbdasOpfer infolge
eines Pflegemangels.

30 Opfer (75,0%) verstarben zu Hau-
se. 31Opfer (77,5%) starben unmittelbar
nach der Gewalttat.

In 10 Fällen (25,0%) waren der Täter-
bzw. die Täterin zum Zeitpunkt der Ob-
duktion unbekannt. Ansonsten waren in
11 Fällen (27,5%) der (Ehe)Partner, in
6 Fällen (15,0%) das Kind oder Enkel-
kind, in 5 Fällen (12,5%) ein Fremder
und in 6 Fällen (15,0%) ein dem Opfer
sonstiger Bekannter die Täter. In 2 Fällen
(5,0%) trat der Tod im Zusammenhang
mit einem Polizeieinsatz auf.

Im Zeitraum I waren unter den in den
Akten der Polizei bekannten Tätern nur
31,3% (n= 5) entweder (Ehe)Partner,
Kind oder Enkel und somit „familienzu-
gehörig“, während im Zeitraum II 85,7%
(n= 12) dieser Gruppe angehörten. Es
ergab sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen den Zeiträumen und

der Familienzugehörigkeit des Täters
(p= 0,008), dem Motiv Ehe- bzw. Fami-
lienstreit (Zeitraum I n= 2; Zeitraum II
n= 6; p= 0,015) und auch dem Aspekt,
ob der Täter nach der Tat geflüchtet ist
(Zeitraum I n= 10; Zeitraum II n= 3;
p= 0,033). Das häufigste Motiv war ei-
ne Bereicherungsabsicht (n= 9), welche
nicht signifikant von Zeitraum I (n= 8)
auf Zeitraum II (n= 1) abnahm.

Im Rahmen des erweiterten Suizids
(„homicide-suicide“) gab es 7 Opfer, von
denennur4(ZeitraumIn= 2;ZeitraumII
n= 2) in die Studie miteinbezogen wur-
den, da die restlichen Opfer jünger als
65 Jahre alt waren.

Leichenschauscheine versus
Obduktionsergebnis

Bei einem Vergleich der 404 Fälle, die in
der Obduktion als nichtnatürlich gewer-
tet wurden, mit dem ursprünglichen Lei-
chenschauschein wurde am häufigsten
einnichtnatürlicherTod (n= 178; 44,1%;
Zeitraum I n= 79; 39,7%; Zeitraum II
n= 99; 48,3%) bescheinigt. In absteigen-
der Reihenfolge wurde der Tod als unge-
klärt (n= 101; 25,0%; Zeitraum I n= 47;
23,6%; Zeitraum II n= 54; 26,3%), mit
unzulässiger Doppelankreuzung als so-
wohl ungeklärt als auch nichtnatürlich
(n= 26; 6,4%; Zeitraum I n= 23; 11,6%;
Zeitraum II n= 3; 1,5%) und am seltens-
ten als natürlich (n= 9; 2,2%; Zeitraum I
n= 1; 0,5%; Zeitraum II n= 8; 3,9%) an-
gegeben. In einigen Fällen waren kei-
neAngabenaufdemLeichenschauschein
vermerktworden,oderdieserfehlte inder
zugehörigen Akte (n= 90; 22,3%; Zeit-
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Tab. 4 Obduzierte vs. nichtobduzierte Suizidfälle (n (%)), wobei I für Zeitraum I und II für denZeitraum II stehen
Alle Suizide Obduziert I Nichtobduziert I Obduziert II Nichtobduziert II p-Wert

Total 182 (100) 55 (100) 50 (100) 27 (100) 50 (100) 0,030*

Suizidart
Erhängen 37 (20,3) 12 (21,8) 12 (24,0) 1 (3,7) 12 (24,0) 0,027*

Erschießen 31 (17,0) 6 (10,9) 8 (16,0) 9 (33,3) 8 (16,0) 0,843

Sprung aus Höhe 31 (17,0) 9 (16,4) 13 (26,0) 2 (7,4) 7 (14,0) 0,566

Vergiften 30 (16,5) 8 (14,5) 8 (16,0) 3 (11,1) 11 (22,0) 0,215

Ersticken 16 (8,8) 6 (10,9) 4 (8,0) 2 (7,4) 4 (8,0) 0,606

Ertrinken 15 (8,2) 7 (12,7) 1 (2,0) 6 (22,2) 1 (2,0) 1,000

Schienensuizid 7 (3,8) 0 (0) 3 (6,0) 0 (0) 4 (8,0) –

Sonstige 15 (8,2) 7 (12,7) 1 (2,0) 4 (14,8) 3 (6,0) 0,459

Abschiedsbrief 63 (34,6) 18 (32,7) 18 (36,0) 6 (22,2) 21 (42,0) 0,047*

Motiv unbekannt 116 (63,7) 36 (65,5) 27 (54,0) 21 (77,8) 32 (64,0) 0,090

Alter (Jahre)
Mittelwert 76,7 75,4 77,8 76,8 77,2 –

65–74 77 (42,3) 27 (49,1) 19 (38,0) 9 (33,3) 22 (44,0) 0,020*

75–84 71 (39,0) 20 (36,4) 19 (38,0) 14 (51,9) 18 (36,0) 0,694

85–94 31 (17,0) 7 (12,7) 10 (20,0) 4 (14,8) 10 (20,0) 0,724

≥95 3 (1,6) 1 (1,8) 2 (4,0) 0 (0) 0 (0) –

Geschlecht
Weiblich 64 (35,2) 21 (38,2) 19 (38,0) 7 (25,9) 17 (34,0) 0,118

Männlich 118 (64,8) 34 (61,8) 31 (62,0) 20 (74,1) 33 (66,0) 0,163

Familienstand
Keine Angabe 19 (10,4) 9 (16,4) 5 (10,0) 5 (18,5) 0 (0) 0,334

Verheiratet/mit Lebensgefährte/Lebensgefährtin
zusammenlebend

76 (41,8) 20 (36,4) 22 (44,0) 14 (51,9) 20 (40,0) 0,742

Verwitwet 52 (28,6) 18 (32,7) 19 (38,0) 6 (22,2) 9 (18,0) 0,795

Geschieden/getrennt 17 (9,3) 6 (10,9) 1 (2,0) 1 (3,7) 9 (18,0) 0,009*

Ledig 18 (9,9) 2 (3,6) 3 (6,0) 1 (3,7) 12 (24,0) 0,347

Sterbeort
Zu Hause 132 (72,5) 38 (69,1) 37 (74,0) 16 (59,3) 41 (82,0) 0,015*

Krankenhaus 17 (9,3) 6 (10,9) 4 (8,0) 3 (11,1) 4 (8,0) 0,839

Sonstige Orte 33 (18,1) 11 (20,0) 9 (18,0) 8 (29,6) 5 (10,0) 0,991

Wohnort Frankfurt 123 (67,6) 28 (50,9) 44 (88,0) 6 (22,2) 45 (90,0) 0,002*

*signifikant

raum I n= 49; 24,6%; Zeitraum II n= 41;
20,0%).

Diskussion

Der Alterungsprozess der Bevölkerung
spiegelt sich in der Zunahme des Alters-
durchschnittes wider (. Tab. 2).

Bei den nichtnatürlichen Todesfällen
spielen wie im internationalen Vergleich
Unfälle, Suizide undTötungendie größte
Rolle [2, 10, 11, 20, 39].

Unfälle

Bedingt durch die Abnahme kognitiver,
motorischer und visueller Fähigkei-
ten kommt es im Alter verstärkt zu
Unfällen, die in Verknüpfung mit der
Multimorbidität nicht selten letal enden.
Im Frankfurter Obduktionsgut war eine
nichtsignifikante geringe Fallzahlzunah-
me zu verzeichnen. In vergleichbaren
StudienstehenVerkehrsunfälleundStür-
ze im Ranking an den obersten Plätzen
[11, 38, 39].

Die Mehrheit der im Straßenverkehr
tödlich Verunglückten war dabei als
Passanten unterwegs [11, 39]. Gemäß

dem Statistischen Bundesamt waren
bundesweit 2014 knapp unter und 2017
knapp über die Hälfte der als Fußgänger
in Verkehrsunfällen Verstorbenen min-
destens 65 Jahre alt [33, 36]. Zudem stieg
gemäß Inoue et al. der relative Anteil der
Generation 65+ an Verkehrstodesfällen
in Deutschland, Frankreich und Japan
[18].

InderStudievonBuxetal.,die sichmit
tödlich endenden Treppenstürzen, alle
Altersklassenbetreffend,befasste, konnte
in 53,3% der Fälle ein Einfluss von Alko-
hol nachgewiesen werden, wobei davon
nicht ein Sturzopfer älter als 80 Jahre alt
war [8]. Einschränkend sollte erwähnt
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Abb. 19 Todesursachen
der Todesfälle im Zusam-
menhangmitmedizini-
schen Interventionen ge-
mäßObduktionsprotokoll

werden, dass in der vorliegenden Studie
mindestens 61% der Sturzopfer frühes-
tens 24h nach demSturzereignis verstar-
ben und somit der Alkoholwert während
des Unfallgeschehens nicht mehr ermit-
telt werden konnte.

Suizide

Im Rahmen einer britischen Studie wur-
de in den Jahren 1979–2002 für beide
Geschlechter eine Abnahme der Alters-
suizide eruiert [29], jedoch trifft dies
nicht auf die deutschlandweiten Suizid-
zahlen der Generation 65+ des Statisti-
schen Bundesamtes zu [32]. Dort zeigt
sich eine stetige Zunahme der absoluten
Zahlen für die in dieser Arbeit unter-
suchten Jahre der Zeiträume I und II
[32]. Dennoch wurde in der vorliegen-
den Studie ein signifikanter Rückgang
der Obduktionen eingegangener Suizide
festgestellt. Mit Ausnahme von 2001 war
innerhalb der einzelnen Jahre ein steti-
ger Rückgang der absoluten Suizidzahl
zu verzeichnen. Darüber hinaus wurde
ein allgemeiner Rückgang der gesam-
ten Obduktionszahlen in Frankfurt von
1995–2014 beobachtet [21].

In fast ausnahmslos allen Studien im
internationalen Raum suizidieren sich
mehrheitlich Männer [4, 11, 22, 26, 29,
30, 40].Diespasst zudemeruiertensigni-
fikanten Zusammenhang zwischen Ge-
schlecht und Zugehörigkeit zur Suizid-
gruppe in dieser Studie.

In einigen europäischen Studien kris-
tallisierensichals gebräuchlichste Suizid-
art Erhängen und Vergiften heraus [11,
22,26].UnterEinbezugallerSuizide,über
den gesamten Zeitraum betrachtet, zeigt

sich auch in dieser Studie Erhängen als
meist ausgewählte Suizidart. Betrachtet
man jedoch die Zeiträume I und II für
sich, so stellt sich heraus, dass „Erschie-
ßen“ im Zeitraum II zur am häufigsten
angewandten Art wurde, was eher un-
üblich im europäischen Raum ist und
besonders in Amerika als favorisiert gilt
[4, 30]. Eine geschlechtsspezifische Be-
trachtungdiesesAspektes ergab, dass un-
ter den weiblichen Suizidenten nur n= 4
(6,3%), aberunterdenmännlichenSuizi-
denten n= 27 (22,9%) zur Waffe griffen.
EineBerlinerStudie zuSchusstodesfällen
zeigte, dass dermännlicheAnteil derOp-
fer90%betrugundunterdiesengroßteils
Suizid begangen worden war, während
bei den weiblichen Opfern v. a. Fremdtö-
tungsabsichten dahintersteckten [7]. Die
männliche Häufung bei den Erhängten
und Erschossenen stimmt auch mit ei-
nernorwegischenStudieüberein[11]. Im
Gegensatz dazu vergiftete sich in der vor-
liegenden Studie fast einDrittel der Frau-

Hier steht eine Anzeige.

K

en, und knapp über ein Fünftel sprangen
aus großerHöhe in denTod, was von den
Männern seltener als Suizidart gewählt
wurde.

Das geringere Vorkommen überge-
wichtiger Suizidenten im Obduktions-
gut im Vergleich zu den restlichen nicht-
natürlichen Fällen deckt sich mit einer
schwedischenArbeit [42] undder Frank-
furter Studie von Flaig et al. [13]. Zu ei-
nemähnlichenErgebniskamenKlinitzke
et al. in einem Review über Fettleibigkeit
und Suizid [19].

AlsOrt für dieDurchführung des Sui-
zids wird großteils der eigene Haushalt
gewählt [4, 26, 30].

Das Auffinden von Abschiedsbriefen
bzw. -notizen beläuft sich zwischen 23%
[4] und 38% [26], wobei in der vor-
liegenden Studie eine signifikante Häu-
fung beim weiblichen Geschlecht gefun-
den wurde (p= 0,038).

Eine weitere signifikante Häufung
von aufgefundenen Abschiedsbriefen
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besteht unter den nichtobduzierten ver-
glichen mit den obduzierten Suiziden
unter Berücksichtigung der Zeiträume I
und II. Gemäß einer dänischen Studie
begünstigen neben dem Vorliegen eines
Abschiedsbriefs folgende Faktoren, dass
eineObduktionbeiSuizidennichtdurch-
geführt wird: ein Alter >50 Jahre, eine
Vorgeschichte psychischer Vorerkran-
kungen, die Todesursachen Erhängen
bzw. Strangulieren oder Ersticken, Er-
trinken, Selbstverletzung durch scharfe
Gewalt und Sprung aus großer Höhe [6].
Dies könnte möglicherweise bedeuten,
dass bei Vorliegen eines Abschiedsbriefs
und abhängig von der Suizidart von-
seiten der Ermittlungsbehörden eher
auf die Durchführung einer Obduktion
verzichtet wird.

Im Rahmen des aktuellen Modelpro-
jekts Frankfurter Projekt zur Prävention
von Suiziden mittels Evidenz-basierter
Maßnahmen (FraPPe) wird u. a. in Ko-
operation mit der Frankfurter Rechts-
medizin derzeit an der Reduktion von
Suizidfällen gearbeitet [14].

Todesfälle im Zusammenhang mit
medizinischen Interventionen

Zu den markantesten Ergebnissen die-
ser Studie zählt der signifikante Anstieg
der Todesfälle, die im Zusammenhang
mit medizinischen Maßnahmen stehen.
Bereits in der multizentrischen Studie
von Preuß et al. wurde in Deutschland
im Zeitraum 1990–2000 eine Zunah-
me der Obduktionen festgestellt, die
aufgrund eines Behandlungsfehlervor-
wurfs durchgeführt worden waren [23].
Ein weiterer Anstieg fand sich von
2001–2006 im Einzugsgebiet der rechts-
medizinischen Institute von Bonn und
Düsseldorf [28]. Unter anderem wegen
der Zunahme dieser Fälle wurde 2005
das Aktionsbündnis Patientensicherheit
ins Leben gerufen [3], das das Bewusst-
sein für Patientenrechte und -sicherheit
weiter stärken möchte. Eine Studie, die
fraglich iatrogen bedingte Todesfälle un-
ter Einbeziehung aller Altersgruppen im
Kieler Raum untersuchte, ergab einen
Altersdurchschnitt des Studienkollektivs
von 70,6 Jahren [24]. Bei Preuß et al.
betrug der Anteil der >60-Jährigen am
Fallkollektiv 52% [23]. Dies zeigt, dass

die Thematik iatrogener Todesfälle zu
einem beachtlichen Teil das höhere Alter
betrifft.

Tötungen

Mit9,9%desuntersuchtenKollektivs bil-
det diese Gruppe den kleinsten Anteil
der nichtnatürlichen Todesfälle. Es zeig-
te sich keine Tendenz der Zunahme sol-
cher Fälle im zeitlichen Verlauf, wie bei-
spielsweise auch im Bonner Raum von
1989–1998 verzeichnet werden konnte
[27]. Dennoch sollte bedacht werden,
dass Gewalt gegen ältere Personen im
Alltag eine größere Rolle spielt, da hier
ja nur solche mit tödlichem Ausgang be-
rücksichtigt werden. Bei einer Befragung
von Personen, welche die Pflege von An-
gehörigendurchführten, gestanden40%,
mindestens eine Form von Gewalt gegen
die zupflegendePersonangewandtzuha-
ben, wobei 32% psychische Gewalt und
12% körperliche Gewalt zugaben [37].

Dagegenresultierten inweiterendeut-
schen Obduktionskollektiven beispiels-
weise nur ein Fall von tödlich endender
Gewalt in der Pflege bei 60-Jährigen und
Älteren [40] und in nur 2,6% der Fälle
pflegebedingte Verletzungen von unter-
suchten pflegebedürftigen Verstorbenen
[17].

Auch weitere Ergebnisse dieser Ru-
brik deckten sich mit der Literatur. So
geschieht die Tat in den meisten Fällen
imeigenenHaushaltdesOpfers [9, 10, 12,
27], und ein Großteil der identifizierten
Täter stammt aus dem familiären oder
sonstigen Umfeld des Getöteten [9, 10,
27, 40]. Dies trifft v. a. auf erweiterte Sui-
zide („homicide-suicide“) zu, bei denen
der Täter häufig der Ehe- oder Lebens-
partner des meist weiblichen Opfers ist
[31].

Als häufigstes Motiv gelten Bereiche-
rungsabsichten [9, 10, 12, 27].

Leichenschauscheine versus
Obduktionsergebnis

Die Untersuchung von Leichenschau-
scheinen auf Fehler ist ein immer wieder
aktuelles Thema. So zeigte sich bei Zack
et al. eine fast 90%ige fehlerhafte Aus-
stellung der Todesbescheinigungen [43].
Germerott et al. fanden eine Zunahme

von fehlerhaften Eintragungen mit Zu-
nahme des Lebensalters [16]. In diesem
Studienkollektiv wurde auf den Leichen-
schauscheinen die Todesart mindestens
in 8,7% der Fälle falsch attestiert, je-
doch mit einer Verbesserungstendenz
im zeitlichen Verlauf (Zeitraum I n= 24;
12,1%; Zeitraum II n= 11; 5,4%).

Limitationen

Bei dieser Studie handelt es sich um ein
rechtsmedizinischesund somit durchEr-
mittlungsverfahren vorselektiertes Un-
tersuchungskollektiv.

Aufgrund einer nur geringen An-
zahl vonBAK-Wertenbei Stürzen ist eine
generelleAussage zu einermöglichenAl-
koholassoziation mit dem Sturzereignis
nur eingeschränkt möglich. Limitierend
ist zudem anzuführen, dass Angaben
bezüglich mancher Parameter eher spo-
radisch vorhandenwaren. Beispielsweise
blieben Suizidmotive in 63,7% der Fälle
unklar.

Bei den fraglichen Behandlungsfeh-
lern wurden teilweise Krankenunterla-
gen, histologische Untersuchungen und/
oder externe Fachgutachten etc. ange-
fordert, die zu einer weitergehenden In-
terpretation hinsichtlich des iatrogenen
Zusammenhangs führen können, die al-
lerdings noch nicht Bestandteil des vor-
liegenden vorläufigen Obduktionsproto-
kolls waren. Zudem gilt zu berücksich-
tigen, dass im Strafrecht andere Anfor-
derungen an dieWahrscheinlichkeit und
Beweislast bei einem ärztlichen Behand-
lungsfehler gestellt werden als im Zivil-
recht.

Bei den Tötungen fehlten häufig An-
gaben zum Täter.

Schlussfolgerung

Die gerontologische Rechtsmedizin in
Frankfurt ist anteilsmäßig zunehmend
vom nichtnatürlichen Tod geprägt. Es
bestehen immer noch Defizite bei der
Leichenschauscheinausstellung, aber im
zeitlichen Vergleich hat sich bereits eine
gewisse Verbesserung eingestellt. Der
Verdacht auf ärztliches und/oder pflege-
risches Fehlverhalten ist laut Studienlage
ein häufiger Obduktionsanlass, richtet
sich aber mehrheitlich gegen Ärzte [23].
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Todesfälle durch Pflegevernachlässigung
waren im Frankfurter Obduktionsgut
selten, während die Todesfälle, die im
Zusammenhang mit medizinischen In-
terventionen stehen, zunehmen.

Bei Suiziden werden heutzutage zu-
nehmend weniger Obduktionen vonsei-
ten der Ermittlungsbehörden veranlasst.
Das Frankfurter Modelprojekt FraPPe
[14] zeigt jedoch, dass die Suizidfor-
schung auch von rechtsmedizinischen
Aspekten profitiert, welche durch die
Kooperation mit dem Frankfurter Insti-
tut für Rechtsmedizin erhoben werden
können. Dies sollte u. a. Anlass dazu ge-
ben, die sinkenden Obduktionsraten der
Suizide zu überdenken und bei Suiziden
eine Obduktion anzustreben.

Fazit für die Praxis

4 Bei der Gewalt gegen ältere Men-
schen mit tödlichem Ausgang ist
im Vergleich der beiden Untersu-
chungszeiträume kein Anstieg zu
verzeichnen.

4 Todesfälle, die im Zusammenhang
mit medizinischen Interventionen
stehen, nehmen im gerontologischen
Obduktionsgut zu und werden
voraussichtlich künftig weiter an
Bedeutung gewinnen, insbesondere
wenndie geburtenstarken Jahrgänge
das Alter 65+ erreichen.

4 Suizidfälle werden zunehmend nicht
mehr obduziert, obwohl im Bundes-
durchschnitt kein Rückgang für die
Fallzahlen in den Untersuchungs-
zeiträumen vorliegt. Begünstigt wird
ein Verzicht auf eine Obduktion in
den Fällen, wo ein Abschiedsbrief
vorliegt.

4 Nach dieser Erhebungwird in fast 9%
der Fälle die Todesart auf Leichen-
schauscheinen falsch attestiert.
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