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2. Abkürzungsverzeichnis 

 

AIS    Abbreviated Injury Scale 

ArbSchG    Arbeitsschutzgesetz 

BAK    Blutalkoholkonzentration 

BMI    Body Mass Index 

DGUV    Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 

ISS    Injury Severity Score 

SGB VII    Sozialgesetzbuch VII 
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3. Zusammenfassung 

Hintergrund: Tödliche Arbeitsunfälle sind persönliche Schicksale und zugleich ein 

gesellschaftliches Problem. Anhand der rechtmedizinischen Untersuchung des 

tödlichen Arbeitsunfallgeschehens lassen sich Unfallschwerpunkte identifizieren 

und Präventionsstrategien ableiten. 

Material und Methode: Es wurden die tödlichen Arbeitsunfälle im Einzugsbereich 

des rechtsmedizinischen Instituts Frankfurt am Main in den Jahren von 2005 bis 

2016 analysiert. Neben den Obduktionsprotokollen wurden die dem Institut zur 

Verfügung gestellten staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakten ausgewertet. 

Ergebnisse: Insgesamt ereigneten sich 87 tödliche Arbeitsunfälle in dem 

genannten Zwölfjahreszeitraum. Zum größten Teil waren männliche Arbeiter 

(96,6%, p< 0,0001) betroffen, verhältnismäßig häufig ausländischer Nationalität 

(34,5%). Das Alter der Unfallopfer reichte vom jugendlichen Alter bis in das 

Rentenalter. In der 2. Jahreshälfte (58,6%), an Montagen (26,4%) sowie kurz vor 

und direkt nach der Mittagspause ereigneten sich die die meisten Unfälle. Eine 

relevante Alkoholbeeinträchtigung von über 0,5‰ Blutalkoholkonzentration 

wurde in drei Fällen nachgewiesen. Der unfallträchtigste Wirtschaftszweig war 

die Baubranche (55,2%). Das Polytrauma (39,1%) war gemeinsam mit dem 

Schädel-Hirn-Trauma (24,1%) die häufigste Todesursache und der Absturz 

(28,7%) war der häufigste Unfallmechanismus. 

Diskussion: Gemäß dieser Studie sollten bei der Ausführung risikoreicher 

Arbeiten im Baugewerbe das Alter der Arbeiter sowie die Tages-, Wochen- und 

Jahreszeit berücksichtigt werden. Vorschriftgemäße Sicherheitsvorkehrungen 

bei Arbeiten in der Höhe sowie die Durchsetzung der Helmpflicht sind 

vielversprechende Ansatzpunkte für die Prävention tödlicher Arbeitsunfälle.  

Fazit: Zukünftige Untersuchungen werden zeigen, ob durch Optimierung des 

Arbeitsschutzes und Sensibilisierung der Arbeiter für Risikoschwerpunkte eine 

weitere Reduzierung der tödlichen Arbeitsunfälle möglich ist. 
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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. 
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5. Übergreifende Zusammenfassung 

5.1. Einleitung 

Weltweit ereignen sich etwa 380.500 tödliche Arbeitsunfälle jährlich.1 Jeder 

dieser Unfälle ist ein schreckliches Schicksal für die Betroffenen und deren 

Angehörige. In Hinblick auf die ausfallende Arbeitskraft und die Folgekosten in 

Form von Hinterbliebenenrenten, ist die Vermeidung tödlicher Arbeitsunfälle eine 

gesamtgesellschaftliche Aufgabe. In Deutschland ist die Anzahl tödliche 

Arbeitsunfälle von 1496 Fällen im Jahr 1991 auf 541 Unfälle im Jahr 2018 

zurückgegangen.2 Seit 2009 hat sich der Rückgang tödlicher Arbeitsunfälle 

verlangsamt.  

Die Auswertung rechtsmedizinischer Sektionsprotokolle bringt Erkenntnisse, 

anhand derer Unfallschwerpunkte identifiziert und Präventionsstrategien 

abgeleitet werden können. Zudem lässt sich in vielen Fällen nur anhand der 

Ergebnisse einer Obduktion entscheiden, ob es sich bei dem während der 

Arbeitszeit eingetreten Todesereignis tatsächlich um einen tödlichen 

Arbeitsunfall handelt. Betz und Eisenmenger geben ein spektakuläres Beispiel 

für eine vorsätzliche Tötung unter Vortäuschung eines Arbeitsunfalles in ihrer 

rechtsmedizinischen Obduktionsstudie von 1992.3  

Einem Arbeitsunfall muss gemäß § 8 Abs. 1 S. 2 SGB VII ein von außen auf den 

Körper wirkendes Ereignis zugrunde liegen, das zu einem Gesundheitsschaden 

oder zum Tode des Versicherten führt. Außerdem setzen tödliche Arbeitsunfälle 

gemäß § 8 Abs. 1 S. 1 SGB VII eine den Versichertenschutz begründende 

Tätigkeit, die sog. versicherte Tätigkeit nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII sowie 

nach § 8 Abs. 2 SGB VII (z. B. Wegeunfall) voraus. Zudem muss ein innerer 

Zusammenhang zwischen der versicherten und der unfallbringenden Tätigkeit 

bestehen. 

5.2. Material und Methode 

Untersucht wurden die tödlichen Arbeitsunfälle, die sich im Zeitraum von 2005 

bis 2016 im Einzugsbereich der Rechtsmedizin Frankfurt am Main (Raum 
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Frankfurt, Offenbach, Darmstadt, Wiesbaden, Hanau, Süd Hessen) ereigneten 

und im Institut der Rechtsmedizin des Universitätsklinikums der Goethe-

Universität Frankfurt am Main obduziert worden sind. Unfälle auf dem Weg von 

oder zur Arbeitsstelle wurden nicht miteingeschlossen. 

Die Obduktionsprotokolle und die zur Verfügung gestellten polizeilichen 

Ermittlungsakte wurden analysiert. Unter Berücksichtigung eines spezifischen 

Datenschutzkonzeptes wurde bei unvollständigen Angaben zusätzlich 

staatsanwaltschaftliche Akten zur Auswertung herangezogen. 

Die Parameter Alter, Geschlecht, Nationalität, Wirtschaftszweig, Unfallzeitpunkt, 

Unfallmechanismus, Verletzungsmuster und Todesursache der Unfallopfer 

wurden ausgewertet. Anhand von Körpergewicht und Körpergröße wurde der 

Body-Mass-Index (BMI = kg/m²) berechnet. Die erhobenen BMI-Werte wurden 

gemäß der Gewichtsklassifikation der World Health Organization in 

Normalgewicht (BMI 18,5–24,9 kg/m²), Präadipositas (BMI 25,0–29,9 kg/m²), 

Adipositas Grad I (BMI 30,0–34,9 kg/m²) und Adipositas Grad II (BMI 35,0–39,9 

kg/m²) unterteilt.4  

Das aus der Femoralvene entnommene Leichenblut wurde 

gaschromatographisch auf die Blutalkoholkonzentration (BAK) und toxikologisch 

auf Drogenkonsum untersucht.   

Die Verletzungsmuster wurden nachträglich mittels Abbreviated Injury Scale 

(AIS) codiert.5 Die AIS ermöglicht eine objektive Klassifizierung und 

Vergleichbarkeit von Verletzungen unterschiedlicher Körperregionen in Bezug 

auf ihre Letalität und wird in der Notfallmedizin zur Beurteilung polytraumatisierter 

Patienten herangezogen. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde anschließend der 

Injury Severity Score (ISS) berechnet.5,6 

Die statistische Signifikanz der Ergebnisse wurde mittels Chi²-Test bestimmt. 

Vergleichsdaten aus der Literatur und aus „GENESIS-Online“, der 

Hauptdatenbank des Statistischen Bundesamtes, wurden den Ergebnissen der 

eigenen Studie gegenübergestellt.  
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Vor Studienbeginn lag ein Votum der zuständigen Ethikkommission vor 

(Ethikkommission des Fachbereichs Medizin der Goethe Universität Frankfurt am 

Main, Nr.: 116/14). 

5.3. Ergebnisse 

5.3.1. Alter und Geschlecht 

Von den insgesamt 87 tödlichen Arbeitsunfällen in dem untersuchten Zeitraum 

von 2005 bis 2016 entfielen statistisch signifikant (p< 0,00001) mehr Unfälle auf 

Männer (96,6 %) als auf Frauen (3,4%). Die Altersgruppe der 46- bis 50-Jährigen 

und die Altersgruppe der 51- bis 55-Jährigen waren mit 15 (17,2%), bzw. 14 

(16,1%) Unfällen respektive am häufigsten betroffen (s. Anhang, Abb. 1). 

5.3.2. Nationalität 

Mit 48 (55,2%) Verunglückten war etwas über die Hälfte der Unfallopfer 

deutscher Nationalität (s. Anhang, Abb. 2). Von den 30 (34,5%) ausländischen 

Arbeitern waren polnische Staatsbürger mit 10 Unfällen am häufigsten betroffen. 

Der Anteil ausländischer Arbeiter an dem tödlichen Arbeitsunfallgeschehen ist in 

dieser Studie signifikant höher (p= 0,00604) als der für das Jahr 2016 mit 25% 

bezifferte Anteil ausländischer sozialversicherter Arbeitnehmer in Hessen.2 

5.3.3. Body-Mass-Index 

Die Auswertung der Sektionsdaten für Körpergröße und Körpergewicht ergaben 

in den meisten Fällen einen normalgewichtigen (37,9%) oder präadipösen 

(35,6%) BMI. Mit mindestens 30 kg/m² waren 23 (26,4%) der Unfallopfer 

übergewichtig (s. Anhang, Abb. 3). 

5.3.4. Wirtschaftszweig 

Im Baugewerbe ereigneten sich mit 48 (55,2%) Fällen die meisten tödlichen 

Arbeitsunfälle. 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 unfallträchtigste Monat mit insgesamt 11 (12,6%) tödlichen Unfällen war der 

Sommermonat August (s. Anhang, Abb. 5). Im Frühlingsmonat Juni waren mit 4 

(4,6%) Fällen die wenigsten tödlichen Arbeitsunfälle zu verzeichnen. Ein 

statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Monaten konnte nicht 

nachgewiesen werden (p= 0,8846). In der zweiten Jahreshälfte wurden mit 51 

(58,6%) Fällen im Vergleich zu der ersten Jahreshälfte mit 36 (41,4%) Fällen die 

meisten Unfälle beobachtet. 

5.3.6. Unfallwochentag 

Der Montag (26,4%) war der unfallträchtigste Wochentag (s. Anhang, Abb. 6). 

Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Werktagen von 

Montag bis Donnerstag wurde nicht gefunden (p = 0,3491). Lediglich für die 

Unfallhäufigkeit 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%) Fällen 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%) Unfälle (s. Anhang, Abb. 7).  

5.3.8. Unfallmechanismus 

Bei dem weitaus größten Teil der untersuchten Arbeitsunfälle handelte es sich 

um mechanische Traumata. Der Absturz (28,7%) und das Getroffenwerden 

(27,6%) durch Gegenstände waren die häufigsten Unfallmechanismen (s. 

Anhang, Abb. 8). Die Abstürze ereigneten sich hauptsächlich von Dächern 

(32%), Gerüsten (32%) und Leitern (24%) in einer Höhe von meist 3,0 bis 6,99 

m (56%) (s. Anhang, Abb. 9). 
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5.3.9. Todesursache 

Die häufigste Todesursache war das Polytrauma mit 34 (39,1%) Fällen, gefolgt 

von dem Schädel-Hirn-Trauma mit 21 (24,1%) Fällen. 11 (12,6%) Verunglückte 

verstarben an einer Kompression des Thorax und 5 (5,7%) Arbeiter durch ein 

Trauma der Abdominalregion. Verbrennungsverletzungen zählten mit 3 (3,4%) 

Fällen ähnlich wie Vergiftung, Ertrinken und Stromtod mit jeweils 2 (2,3%) Fällen 

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

5.3.10. Injury Severity Score 

Die Ermittlung des ISS erbrachte bei der Auswertung der ausschließlich tödlichen 

Arbeitsunfälle dieser Studie naturgemäß meist hohe Punktzahlen (s. Anhang, 

Tab. 1). Der höchstmögliche ISS-Score von 75 Punkten wurde in 9 Fällen 

(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 über 0,5‰ relevante 

Alkoholbeeinträchtigung (s. Anhang, Abb. 11). Da geringe Mengen Alkohol durch 

postmortale Fäulnisprozesse entstehen können, wurden häufig niedrige BAK-

Werte bis 0,1‰ festgestellt. 7 Blutalkoholkonzentrationen von über 0,1 bis 0,5‰ 

wurden als nicht relevante Alkoholbeeinträchtigung gewertet. 

5.4. Diskussion 

Zur Identifikation von Unfallschwerpunkten und zur Ableitung möglicher 

Präventionsstrategien wurden die Ergebnisse der eigenen Studie vergleichbaren 

Untersuchungen gegenübergestellt. 

An dem rechtsmedizinischen Institut Frankfurt am Main untersuchte Gawehn8 die 

Sektionsjahrgänge von 1991 bis 2004 und Kiehl9 die Sektionsjahrgänge von 1979 

bis 1988. Während Kiehl9 eine Häufung tödlicher Arbeitsunfälle bei den 36- bis 

40-Jährigen fand, waren in dem von Gawehn8 untersuchten Zeitraum, der 

eigenen Studie entsprechend, die 46- bis 50-Jährigen am häufigsten betroffen. 

Der Anteil von 61- bis 70-Jährigen dieser Studie war im bundesweiten Vergleich 
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zu allen Erwerbstätigen dieser Altersklasse, näherungsweise für das Jahr 2016, 

etwa doppelt so hoch.2 Der Vergleich der Altersstruktur der Unfallopfer dieser 

Studie und der Altersstruktur der Erwerbstätigen in Hessen zeigt ein 

ausgewogenes Verhältnis der Altersklassen von 18 bis 64 Jahren. Der Anteil der 

bei der Arbeit tödlich Verunglückten von 65 und mehr Jahren ist wiederum etwa 

doppelt so hoch wie der Anteil gleichaltriger Erwerbstätiger in Hessen.2 Diese 

verhältnismäßige Zunahme tödlicher Arbeitsunfälle ab 61 Jahren könnte einer 

Abnahme der körperlichen Leistungsfähigkeit im Alter zuzuschreiben sein10. Der 

mit dem demographischen Wandel in Deutschland steigende Altersdurchschnitt 

der arbeitenden Bevölkerung2 könnte die Häufung tödlicher Arbeitsunfälle im 

Alter verstärken und dem Rückgang tödlicher Arbeitsunfälle zukünftig 

entgegenstehen. Um dem präventiv entgegenzuwirken, sollten Arbeitgeber 

angehalten werden, ältere Arbeitnehmer in risikoarmen Arbeitsbereichen 

einzusetzen. 

Der niedrige Frauenanteil am tödlichen Arbeitsunfallgeschehen (3,4%) findet sich 

in den Analysen von Gewehn8 und Kiehl9 sowie in weiteren rechtsmedizinischen 

Untersuchungen anderer Institute11-14 wieder. Die Vermutung, dass Frauen in 

risikoärmeren und physisch weniger belastenden Arbeitsbereichen eingesetzt 

werden, könnte die unterschiedliche Geschlechterverteilung erklären. Der Anteil 

weiblicher Arbeiter in dem unfallträchtigen Baugewerbe lag bundesweit im Jahr 

2016 bei 15,3%.2  

Ein weiterer Risikofaktor für das Erleiden eines tödlichen Arbeitsunfalles ist nach 

dieser Studie die Zugehörigkeit zu einer ausländischen Nationalität. So lag der 

Anteil ausländischer sozialversicherungspflichtig Beschäftigter 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 ausländischer Nationalität. In 

den vorangegangen Sektionsjahrgängen von 1991 bis 2004 desselben Instituts 

lag der Anteil ausländischer Unfallopfer noch bei 23%.8 Ein möglicher Grund für 

den hohen Anteil ausländischer Arbeitnehmer am tödlichen 

Arbeitsunfallgeschehen könnten fehlende Sprachkenntnisse sein. Die Förderung 

von Sprachunterricht und das Vermitteln von Sicherheitsbestimmungen auf 

Baustellen mit Hilfe von Piktogrammen und audiovisuellem Material könnte eine 
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wirksame Präventionsmaßnahme zur Reduzierung tödlicher Arbeitsunfälle 

ausländischer Arbeiter darstellen.15  

Hinsichtlich der in dieser Studie erhobenen BMI-Werte ließen sich keine 

signifikanten Unterschiede zu der Gewichtverteilung der männlichen 

Gesamtbevölkerung Deutschlands herausstellen. Übergewichtig waren in dieser 

Studie 27,1% der männlichen Unfallopfer mit einem BMI von 30 kg/m² oder mehr. 

Laut Mikrozensus des Statistischen Bundesamts lag im Jahr 2017 der Anteil 

übergewichtiger, männlicher Bundesbürger ab 18 Jahren bei 18,1%.2  

Die Häufung tödlicher Arbeitsunfälle zur Sommerzeit stimmt mit den Ergebnissen 

vergleichbarer Studien überein.8,14,16-18 Die am häufigsten 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 frühzeitigeren physischen sowie psychischen Ermüdung 

des Arbeiters führt.19 Vor dem Hintergrund des globalen Klimawandels könnte 

sich der negative Einfluss hoher Temperaturen auf die Belastbarkeit der Arbeiter 

noch verstärken. Einer Beeinträchtigung der Arbeiter durch hohe 

Außentemperaturen könnte das Bereitstellen geeigneter Arbeitskleidung20, die 

Durchsetzung regelmäßiger Pausenzeiten und die Planung risikoreicher Arbeiten 

zu klimatisch günstigen Jahres- und Tageszeiten entgegenwirken. 

In der eigenen Untersuchung sowie auch in der Literatur, wurde der Montag als 

häufigster Unfalltag identifiziert.8,11,18,21-24 Ein Grund hierfür könnten 

Schwierigkeiten der Arbeiter bei der Umstellung von dem arbeitsfreien 

Wochenende auf die arbeitsspezifischen Beanspruchungen zu Beginn der 

Arbeitswoche sein. 

Die Abnahme tödlicher Arbeitsunfälle zur Mittagszeit von 12:00 – 13:59 Uhr lässt 

sich zwanglos mit der zu dieser Zeit im Baugewerbe üblichen Mittagspause 

erklären. Die ermittelten Hauptunfallzeiten unmittelbar vor und direkt nach dieser 

Mittagszeit finden sich in der Literatur wieder.9,12,17,18,24-26. Bratzke und 

Hamoser11 sowie Gawehn8 und Schieche14 konnten im Tagesverlauf keinen 

Rückgang tödlicher Arbeitsunfälle während der Mittagspause feststellen. Zur 

Vermeidung tödlicher Arbeitsunfälle sollten die Arbeiter für eine Häufung 
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tödlicher Arbeitsunfälle an Montagen sowie direkt vor und direkt nach der 

Mittagspause sensibilisiert werden. 

In dieser Studie war ebenso wie in den Untersuchungen früherer 

Sektionsjahrgänge am selben Institut von Gawehn8 und Kiehl9 der Absturz die 

häufigste Todesursache. Tatsächlich finden sich im bundesweiten Vergleich fast 

ausschließlich Studien, die den Absturz als häufigste Unfallursache bei der Arbeit 

angeben.11,12,14,27-29 Es wurden Häufungen für Abstürze von Dächern, Gerüsten 

und Leitern in einer Höhen zwischen 3,0 und 6,99 m gefunden. Die Deutsche 

Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) sieht eine Absturzsicherung gemäß 

DGUV-Vorschrift 38/BGV C 22 für alle Arbeitsplätze ab 2 m Absturzhöhe vor. Die 

Durchsetzung dieser Vorschrift durch den Arbeitgeber, die engmaschige 

Kontrolle der vorschriftsgemäßen Arbeitsweise und die gezielte Aufklärung der 

Arbeiter über das arbeitsspezifische Risiko des tödlichen Absturzes, könnte in 

Zukunft die Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle reduzieren. 

Das Polytrauma war mit 34 (39,1%) Fällen die häufigste Todesursache. Innerhalb 

der Gruppe der polytraumatisierten Unfallopfer war der Kopf mit 20 (58,8%) 

Fällen die am häufigsten verletzt Körperregion. Hinzu kommen 21 (24,1%) 

todesursächliche Schädel-Hirn-Traumata. Zusammen ergeben sich 41 (47,1%) 

tödliche Arbeitsunfälle, bei denen das Schädel-Hirn-Trauma eigenständig oder 

zumindest maßgeblich todesursächlich war. Die verstärkte Durchsetzung der 

Helmpflicht auf Baustellen könnte zum Schutz des Schädels beitragen. Arbeiter 

sollten angehalten werden, ihre persönliche Schutzausrüstung gemäß § 15 

Absatz 2 ArbSchG (Arbeitsschutzgesetz) bestimmungsgemäß zu verwenden. 

Die Beeinträchtigung 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 Gawehn8 (2,9%) zu den Sektionsjahrgängen von 1991 bis 2004, war der 

Anteil tödlicher Arbeitsunfälle unter relevanter Alkoholbeeinträchtigung 

geringfügig. Die frühere Untersuchung am eigenen Institut von Kiehl9 und 

Analysen anderer deutscher Institute im Zeitraum von 1962 bis 1995 weisen 

Anteile tödlicher Arbeitsunfälle unter relevanter Alkoholbeeinträchtigung von 

17,8% bis 39%14,27,30 nach. Der Rückgang tödlicher Arbeitsunfälle unter 



 16 

Alkoholeinfluss kann als Beispiel für die Verbesserung des Arbeitsschutzes in 

den letzten Jahrzehnten angeführt werden. 

Die vorläufigen Unfallzahlen der DGUV für das Jahr 2020 zeigen, dass die 

COVID-19-Pandemie zumindest für den Moment einen Einfluss auf das tödliche 

Arbeitsunfallgeschehen in Deutschland hat. Die Zahl tödlicher Arbeitsunfälle 

verringerte sich im Vergleich zum Vorjahr um 20,1%.31. Ein Rückgang tödlicher 

Arbeitsunfälle durch den verordneten Lockdown scheint plausibel.  

Dem entgegen steht eine durch die Berufsgenossenschaft für Bauwirtschaft 

festgestellte Zunahme der tödlichen Arbeitsunfälle auf Baustellen im Zeitraum 

des bundesweiten Lockdowns. Von Mitte März bis Ende April 2020 ereigneten 

sich 15 tödliche Arbeitsunfälle auf deutschen Baustellen.32 In einem 

vergleichbaren 6-Wochen-Zeitraum ereigneten sich im Jahr 2018 nur 

durchschnittlich 11 tödliche Unfälle auf deutschen Baustellen. Laut einer 

Pressemitteilung der Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-Umwelt (IG BAU) sind 

gemäß vorläufiger Unfallzahlen im Jahr 2020 insgesamt 97 Bauarbeiter bei ihrer 

Arbeit ums Leben gekommen. Dies entspräche einem Anstieg von 39 Prozent im 

Vergleich zum Vorjahr.33 Ein Grund hierfür könnte sein, dass auf den Baustellen 

trotz der Pandemie durchgearbeitet wurde, während die ohnehin schon knapp 

bemessenen staatlichen Kontrollen durch Aufsichtsbeamte der 

Arbeitsschutzbehörden eingeschränkt wurden. 

Zukünftige Untersuchungen werden zeigen, in welcher Weise die COVID-19-

Pandemie das tödliche Arbeitsunfallgeschehen beeinflusst. Sollte die bei der 

Ausübung der versicherten Tätigkeit erworbene COVID-19-Infektion im Einzelfall 

gerichtlich als Arbeitsunfall gewertet werden, könnte sich der Einfluss der 

Pandemie auf das tödliche Arbeitsunfallgeschehen noch verstärken. 

 

5.5. Fazit 

Von den Ergebnissen dieser Studie lassen sich Risikoschwerpunkte für tödliche 

Arbeitsunfälle und entsprechende Präventionsstrategien ableiten. Männliche 

Arbeiter in einem Alter ab 61 Jahren und Arbeiter ausländischer Nationalität sind 
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besonders gefährdet, einen tödlichen Arbeitsunfall zu erleiden. Ältere Arbeiter 

sollten zur Prävention tödlicher Arbeitsunfälle in risikoarmen Arbeitsbereichen 

eingesetzt werden. Ausländische Arbeiter könnten durch das Angebot von 

Sprachunterricht und durch Warnhinweise auf Baustellen geschützt werden.  

Arbeiten montags, kurz vor und direkt nach der Mittagspause sowie zur 

Sommerjahreszeit gehen nach dieser Studie mit einem erhöhten Risiko für 

tödliche Arbeitsunfälle einher. Arbeitnehmer und Arbeitgeber sollten für diese 

Unfallhäufungen sensibilisiert werden. 

Der Absturz wurde als häufigster Unfallmechanismus und das Schädel-Hirn-

Trauma als am häufigsten verletzte Körperregion herausgestellt. Engmaschige 

Sicherheitskontrollen bei Arbeiten in der Höhe sowie die verstärkte Durchsetzung 

der Helmpflicht bei Arbeiten auf Baustellen könnten zu einer Reduzierung 

tödlicher Arbeitsunfälle in Deutschland beitragen. 

Eine Einschränkung dieser Studie ist die geringe Fallzahl von 87 tödlichen 

Arbeitsunfällen in dem gewähltem 12-Jahreszeitraum. Regelmäßige 

bundesweite Auswertungen der Daten mehrerer rechtsmedizinischer Institute im 

Rahmen eines standardisierten Studiendesigns könnte die Aussagekraft der 

forensischen Forschungsarbeit zum tödlichen Arbeitsunfallgeschehen steigern. 

Ob durch Optimierung des Arbeitsschutzes und Sensibilisierung der Arbeiter für 

Risikoschwerpunkte eine weitere Reduzierung der tödlichen Arbeitsunfälle 

möglich ist, werden zukünftige Untersuchungen zeigen. Auch der Einfluss der 

COVID-19-Pandemie auf das tödliche Arbeitsunfallgeschehen ist ein 

interessantes Themenfeld zukünftiger rechtsmedizinischer Analysen. 
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9. Anhang 

Abb. 1: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Lebensjahren 

 

 

Abb. 2: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Nationalität 
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Abb. 3: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Body-Mass-Index (BMI) 

 

 

Abb. 4: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Wirtschaftszweig 
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Abb. 5: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Monat 

 

 

Abb. 6: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Wochentag 
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Abb. 7: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Unfalluhrzeit 

 

 

Abb. 8: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Unfallmechanismus 
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Abb. 9: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Absturzhöhe in Metern 

 

 

Abb. 10: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Todesursache 
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Abb. 11: Anzahl tödlicher Arbeitsunfälle nach Blutalkoholkonzentration in 

Promille 

 

 

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