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| EINLEITUNG

Diese Arbeit umfasst eine Vielzahl von zunéchst hieim erscheinenden Zahlen,
Diagrammen und Tabellen aus drei analysierten dahder Obduktionen in der
Rechtsmedizin Frankfurt am Main.

Angesichts der Tatsache, dass in den Jahren val 872001 mehr als 35.000 Leichen in
das Zentrum der Rechtsmedizin eingeliefert wurdemd deutlich, welche Quantitat an
Datenmengen verarbeitet werden musste. Die Ausagridieses grol3en Sektionsgutes
konnte seit der Entwicklung eines speziell fir Aveecke der Erfassung und Auswertung von
Sektionsdaten entwickelten Computerprogramms inr 1883 durch MULLER erheblich
vereinfacht werden.

Im Rahmen dieser Dissertation war es mdglich, daebD der Jahre 1999, 2000 und 2001
einerseits anhand der Sektionsprotokolle und anskite mit Daten des auf Grundlage von
MULLER entwickelten, mittlerweile weiterentwicketteProgramms ,Obduktio® (Programm
zur Erfassung und Auswertung von Sektionsdaten)vetgleichen und auszuwerten.
Zusatzlich war es Ziel dieser Arbeit, eine insstaoterne Fehleranalyse der in das Programm
eingegebenen Sektionsdaten zu erstellen.

Bei der Durchsicht der Protokolle und zusatzlichhamdener Akten wurde schnell klar, dass
es bei den Fallen nicht nur um die statistischebArditung der Sektionen ging, sondern es
wurde deutlich, dass es sich um Schicksale uncesmirlere bei den Tétungsdelikten (und
hier vor allem bei den Kindst6tungen) und erwegertSuiziden um Einblicke in die
Abgriinde menschlicher Natur handelte. Die in ddwela1999, 2000 und 2001 im Zentrum
der Rechtsmedizin Frankfurt am Main durchgefuhrt2®89 Sektionen (bei einem
Leichendurchgang von 3.956) stellten somit nicht statistische Fakten dar, sondern boten
auch einen Spiegel von Verhaltensweisen der Gebalis

Seit 1972 wurden im Zentrum der Rechtsmedizin Frahlam Main alle Sektionsprotokolle
archiviert und mittlerweile gréf3tenteils in Formrnv®issertationen ausgewertet (RAINER,
1972-74; KNOBLOCH, 1978-80; ALAMUTI, 1981-83; MULLE, 1984-86; GREILING,
MARTINA, 1987-89; GREILING, MICHAEL, 1990-92; RIEMAN, 1993-95). Dies
ermoglichte retrospektiv. Aussagen uber epidemisldgg und phanomenologische
Entwicklungen der Gesellschaft fur die Jahre 1982.B95.

Aufgrund von derartigen Statistiken konnten in detzten Jahren auch praventive
Neuerungen geschaffen werden, wie z.B. die Einfidnder Gurtpflicht fur Pkw-Fahrer und
der Helmpflicht fir Kradfahrer, die zu einem dethkn Ruckgang der Schwere der
Verletzungsmuster und damit auch der Verkehrswpldl fuhrte. Insbesondere in
Grol3stddten wie Frankfurt am Main, die mit eineit sien 70iger Jahren zunehmenden
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Drogenproblematik konfrontiert waren, konnten spleiProgramme (Methadonprogramm,
Schaffung von so genannten Drogenkonsumraumen, abestellen von sterilem
Injektionsmaterial etc.) zu einem deutlichen Rickgaer Drogenopfer und den mit dem
Drogenkonsum assoziierten Erkrankungen fuhren. hine#sbereich (z.B. auf Baustellen)
wurden mittlerweile akustische Signale bei Nutziaugen installiert (Vorreiter auf diesem
Gebiet waren Japan und Italien), die beispielswiegsen Einlegen eines Rickwéartsganges die
Umgebung und damit die in der Nahe stehenden Ambeitirch lautstarke Téne warnen.
Durch diese Innovation konnte die Unfallhaufigkaaif Baustellen verringert werden.

Mit Hilfe dieser Arbeit geben weitere drei Jahreai$tik der Rechtsmedizin Frankfurt am

Main“ Aufschluss Uber die Dynamik der Gesellscheat Einzugsgebiet der Grof3stadt
Frankfurt am Main.

11



I MATERIAL UND METHODE

Die Grundlage zur Auswertung der statistischen Ddtr Jahre 1999-2001 aus dem Zentrum
der Rechtsmedizin Frankfurt am Main bildeten dieti®asprotokolle dieser Jahre. Im
genannten Zeitraum wurden insgesamt 3.956 Leichetas Institut eingeliefert. Jede dieser
Leichen wurde sowohl im Sektionsbuch, als auch @mdspeziell dafir entwickelten
Programm ,Obduktio® mit einer fortlaufenden Seksonmmer erfasst. Abhangig von der
Sektionsart fanden sich in den Akten in untersdidiedm Umfang zusatzliche Informationen
wie Polizeiprotokolle, Schreiben von Versicherungeer Angehdrigen, Abschiedsbriefe von
Suizidopfern oder Krankenberichte, die zum Teileeirtieferen Einblick in den jeweiligen
Fall ermdglichten.

Bei gerichtlichen Leichen6ffnungen fanden sich er ®egel die umfassendsten Akten, die
zumeist ein computergeschriebenes SektionsprotokitllAngaben zur Vorgeschichte, die
Sektionsbefunde sowie ein ,Vorlaufiges Gutachtenit Bezeichnung der Todesursache
enthielten. Eine ebenso ausfihrliche Dokumentafiamd sich in den Unterlagen von
Versicherungs- und Privatsektionen. Zum Teil waearch abschlieRende Gutachten den
Akten beigefugt, die erst nach Fertigstellung vaxikologischen oder histologischen
Untersuchungen madglich waren.

Die wissenschatftlichen oder so genannten ,Verwgksaktionen“ stellten eine Ausnahme in
Form von handschriftlichen Protokollen dar. In ihnkehlten zumeist Angaben Uber die
Vorgeschichte und die kurz gefassten Untersuchuwefgetde waren oft schlecht zu entziffern.

Bei der zweithaufigsten Gruppe der eingelieferteichen (1.224 Leichen) handelte es sich
um Leichenbesichtigungen, bei denen lediglich éinBere Leichenschau stattfand. Hierbei
konnte die Todesursache nicht ermittelt werden.eHslgte nur eine Niederschrift der

aul3eren Leichenbesichtigung.

Die Dokumentation der Feuersektionen umfasste aarFeststellung der Todesursache,
jedoch wurden keine ,Vorlaufigen Gutachten“ ersteluf dem entsprechenden Formular
fanden sich die kurz gehaltenen Sektionsergebnssseie knappe Angaben uber die
Vorgeschichte.

Erfreulicherweise wurde zu jedem der 3.956 Leiclecligdnge eine entsprechende Akte
vorgefunden, so dass eine etwaige Zuhilfenahmé&dksonsbuches nicht notwendig wurde.

Einige Daten der Sektionen der Jahre 1999-2001 nwaexeits in ein speziell fir die
Anforderungen zur Datenerfassung von Sektionseigebm von MULLER (1993)
entwickeltes Programm (,Obduktio”) eingegeben wordBa es unter anderem Ziel dieser
Arbeit war, auch die internen Eingabefehler zu s#m, wurden alle Eingaben anhand der
Akten Uberprift bzw. erganzt. Die Sektionsdatenisatie Eingabefehler wurden mit Hilfe
des Tabellenkalkulationsprogramms ,ExX¢el(eingetragenes Warenzeichen der Firma
Microsoft) wissenschaftlich-statistisch ausgeweutad grafisch oder tabellarisch aufbereitet.

Die Eingabemaske des Programms (siehe KapitelAfihang 1, Abb. 1a ,Stammdaten und

1b ,Wissenschaft) beruht auf einer Zusammenstgllder fir die Rechtsmedizin wichtigsten
Kriterien (BRATZKE 1993).
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Il ERGEBNISSE

Gesamtuberblick, Sektionsart

Leichendurchgang 3.956

(1999-2001)

Gerichtliche Sektionen
1.822

Leichenbesichtigungen
1.224

Feuerbestattungs
sektionen
786

Sonstige 43

Privatsektionen 40

Transplantationssektionen 26

Verwaltungssektionen 9

Versicherungssektionen 6
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In den Jahren 1999-2001 lag der gesamte Leichelngang bei 3.956 Leichen. Die 1.822
gerichtlich angeordneten Sektionen bildeten de®tgrd Anteil (46,1%), gefolgt von 1.224

Leichenbesichtigungen (30,9%). Feuerbestattungssekt waren mit 786 Fallen (19,9%) die
dritthaufigste Gruppe. Des Weiteren wurden 40 peiv{&,0%), 26 Transplantationssektionen
(0,7%), neun Verwaltungs- und sechs Versicherukgiesen (jeweils 0,2%) durchgefiuhrt.

Die aufgelisteten 43 ,Sonstige” (1,1%) beinhaltet@rschiedene Falle, bei denen keine
Sektion vorgenommen wurde (s. S. 20 fur eine Eefénmy).

1. Untersuchungsgut

Abb. 1.a Leichendurchgang und Obduktionen, gesarfi®2-2001
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Das Zentrum der Rechtsmedizin in Frankfurt am Marzeichnete in den Jahren 1999, 2000
und 2001 insgesamt 3.956 Leichendurchgange. Daribhtgwog mit 2.514 Leichen (63,6%)
der mannliche Anteil deutlich gegeniber 1.438 weliidn Leichen (36,4%).

Hinzu kamen vier weitere Eingange (0,1%) in die iG#smedizin, bei denen eine
Geschlechtsbestimmung nicht méglich war, bzw. ven zustandigen Staatsanwaltschaft
nicht angeordnet wurde. In zwei Fallen handeltsiels um Tierknochenfunde, in einem Fall
wurde ein Leichenteil (ein Ful3) eingeliefert undneal handelte es sich um eine Plazenta mit
Nabelschnur (sTab. 1.).

Im Betrachtungszeitraum wurden insgesamt 2.689 Kimhen durchgefuhrt. 1.712 Leichen
(63,7%) waren mannlichen Geschlechts und 977 (3pv@aten weiblich.
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Tab. 1.1 Untersuchungsgut unbekanntes Geschlecht

Sektionsnummer | Sektionsart | Bemerkung

1| 00871/99 Sonstige Leichenteile in einem Millsack &Waldrand
aufgefunden worden. Besichtigung ergab, dass es
sich um Tierknochen handelte.

2| 00986/99 Sonstige Knochenfund im Wald. Besichtigargab, dass €s
sich um Tierknochen handelte.
3101041/99 Sonstige Plazenta mit Nabelschnur in @Gkolenie

aufgefunden. Am selben Tag wurde vor dem
Krankenhaus Hofheim ein neugeborener Saugling
ausgesetzt.

4101113/99 Sonstige Leichenteil (Fuldteil) bei Warsarbeiten unter
einem Zugwaggon aufgefunden worden.

Abb. 1.b Leichendurchgang und Obduktionen, Gesclilesz und Jahresverteilung
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1999 wurden 1.330 Leichen in das Institut eingeliefDabei handelte es sich um 836
mannliche (63,0%) und 490 weibliche (37,0%) Leicheron der Gesamtzahl der

Einlieferungen wurden 1.075 (80,8%) Leichen obduzidavon waren 670 mannlichen
(62,3%) und 405 weiblichen (37,7%) Geschlechts.azlieh wurden vier Falle (0,3%)

unbekannten Geschlechts eingelieferiéh. 1.), die lediglich besichtigt wurden.

Im darauf folgenden Jahr nahm die Zahl der Leichesttgénge mit 1.296 Einlieferungen

leicht ab. Hiervon wurden 873 Leichen (67,4%) obeliz was eine Abnahme um 18,8%
gegenuber dem Vorjahr bedeutete. Der Anteil derniiéiren Leichen an der Gesamtzahl
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betrug mit 857 Leichen 66,1%, wobei es zu 584 @H,Dbduktionen kam. Der Anteil der
weiblichen Leichen (439) lag bei 33,9%, von ihnamraen 289 Leichen (33,1%) obduziert.

Im Jahr 2001 wurde wieder ein leichter Anstieg deghendurchgangs auf 1.330 Eingange
verzeichnet. Allerdings nahm die Anzahl der davddwzierten Leichen gegeniber dem
Vorjahr noch weiter auf 741 Obduktionen (55,7%) &@abei handelte es sich um 458
mannliche (61,8%) und 283 weibliche (38,2%) Leichear Anteil der Leichen méannlichen

Geschlechts am Gesamtleichendurchgang betrug rait.82hen 61,8% und der Anteil der

Frauen lag mit 508 Leichen bei 38,2%.

In den Jahren 1999-2001 blieb die Anzahl der Leidoechgange fast konstant. Auffallig war
jedoch die Abnahme der Obduktionen von zunachs®980,1999) auf 67,4% (2000) und
lediglich 55,7% im Jahr 2001. Dies bedeutete eibeahme um 31,1% innerhalb von zwei
Jahren. Die Geschlechtsverteilung blieb im Beohadgzeitraum relativ konstant.
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2. Alter

2.1 Durchschnittsalter, Geschlecht- und Jahresvertieing

Abb. 2.1.a Durchschnittsalter, Geschlechts- und Jabkverteilung 1999-2001

70

56,4 62,5 58,7

60
52,9 53,0 53,1

50 | 47,8 49,5 |

44,9
40 - | | mLeichendurchgang
@ Obduktionen

30 1 | | Ogerichtlich

20 ~ —

Durchschnittsalter in Jahren

10 —

0 4

gesamt mannlich weiblich

Geschlecht

Uber den gesamten Zeitraum betrachtet lag das Beindittsalter aller eingelieferten Leichen
bei 56,4 Jahren. Die davon obduzierten Leichen nvameDurchschnitt 52,9 Jahre alt. Das Alter
der mannlichen Leichen lag im Gesamtdurchschnitt J3hre und im Fall der obduzierten
Leichen um 5,8 Jahre unter dem Alter der weiblicheichen (62,5 bzw. 58,7 Jahre). Betrachtet
man nur die gerichtlichen Sektionen, so féllt al#gss das Durchschnittsalter bei den Mannern
um 8,6 Jahre bzw. bei den Frauen um 9,4 Jahre uthen Altersdurchschnitt des
Gesamtleichendurchgangs lag.

In die Berechnung sind 14 Félle unbekannter Id@ntind damit unbekannten Alters T&b.
2.1), sowie 43 ,sonstige” Falle (36 Irrlaufer, dreimadichenblutentnahme, ein Leichenteil, eine
Plazenta) nicht mit eingegangen.

Im Einzelvergleich der Jahre 1999-2001 differiesttss Gesamtdurchschnittsalter um 0,8 Jahre
und blieb damit relativ konstant. Das Durchschaltes der gesamten obduzierten Leichen nahm
allerdings kontinuierlich von 55,3 Jahren (19991ib2,3 Jahre (2000) auf 49,9 Jahre (2001) um
insgesamt 5,4 Jahre ab. Dabei anderte sich dash&ulmaittsalter der gerichtlich obduzierten
Leichen sowohl bei den mannlichen wie auch beiwleiblichen Leichen nur unwesentlich (0,3
Jahre bis maximal 1,8 Jahre Differenz im Einzellect) der Jahre).

Auffallig war, dass das Durchschnittsalter der abelden Leichen 1999 nur 0,8 Jahre unter dem

des Leichendurchgangs lag, wéahrend im Jahr 200@U4dgkuzierten durchschnittlich 4,1 Jahre
und 2001 sogar 7,0 Jahre junger waren als der Beinciitt des Leichendurchgangs.
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Abb.

2.1.b Durchschnittsalter, Geschlechts- und Jabverteilung, 1999
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Abb.

2.1.c Durchschnittsalter, Geschlechts- und Jabkverteilung, 2000
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Abb.

2.1.d Durchschnittsalter, Geschlechts- und Jabverteilung, 2001
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Tab. 2.1 Leichen unbekannten Alters bzw. unbekannentitat

SekNr.| Sek- | Sektionst Geschl] Alter | Bemerkungen
Jahr | art

100323 | 1999 | gerichtl] weibl| unbek. ausdem Maildgdet

200295 | 1999 | gerichtll mannl. unbek. ausdem Rgeli@indet, dekapitiert

3| 00402 | 1999 | gerichtll mannl. unbek. Wasserleiche

4 | 00659 | 1999 gerichtll mannl. unbek. Wasserleiche

5| 0744 1999 gerichtlf mann|. unbek. von Zug Utbérrol

6 | 00776 | 1999 | gerichtll mannl. unbek. aus Baggegskmdet

7| 01065 | 1999 | gerichtll mannl. unbek. aus dem Malarglet

8| 01270 | 1999 | gerichtll mannl. unbek. aus dem Rfel@ndet

9| 00576 | 2000 | gerichtll mannl. unbek. von Zug Gbkrro

10 00605 | 2000 | gerichtl] weibl{ unbek. von Lkw Uberroll

11 00977 | 2000 | gerichtl] mann|. unbek. von Zug ubetrroll

12 00126 | 2001 gerichtl, mann|. unbek. in Parkanlaggeiunden

13 00760 | 2001 | gerichtl] weibl{ unbek. aus dem Maidugeét, in Betttuch
eingewickelt, mit Sonnenschirmstande
beschwert

14 00798 | 2001 | gerichtll mann|. unbek. aus dem Maiérghst

19
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2.2 Altersverteilung (Obduktionen)

Abb. 2.2.a Altersverteilung, gesamt 1999-2001
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In die Berechnungen sind 14 Leichen unbekanntentii¢ sowie 43 ,sonstige” Félle (36

Irrlaufer, dreimal Leichenblutentnahme, ein Leidieéineine Plazenta) nicht mit eingegangen.
Fur die unten aufgefuhrten Berechnungen wurde dleskia Leichendurchgang von 3.899
Fallen (anstatt 3.956) angenommen.

Im Betrachtungszeitraum aller drei Jahre zeigth st Ausnahme der Altersklasse der O bis
1-Jahrigen ein kontinuierlicher Anstieg (mit einiggZwischenpeaks* bei 31, 39, 44, 51 und
60 Jahren) in der Anzahl der Sektionsfélle bisimera Hochstwert von 88 Sektionen bei den
63-Jahrigen. Anschlieend nahm die Anzahl der Se&ti pro Altersklasse in einem

mehrgipfeligen Verlauf mit einzelnen ,Zwischenpéaksi 72, 75, 80 und 87 Jahren wieder
ab.

Die Alterklasse der 0 bis 1-Jahrigen nahm nach@8dahrigen mit 88 Sektionen (2,3% des
Leichendurchgangs) und den 60-jahrigen mit 82 8Sekt (2,1% des Leichendurchgangs)
mit 78 Fallen (2,0%) den dritten Rang in der Anzaldr haufigsten Sektionen des
Leichendurchgangs ein. Hierbei standen die pldteiccKindstode (S.1.D.S./ SIDS = Sudden
Infant Death Syndrome) als Todesursache im Vorderr

Auffallig war, dass nach dem 18. Lebensjahr eirusghafter Anstieg der Sektionsfalle zu
verzeichnen war. So stieg die Zahl der Félle vaebemn bei den 18-Jahrigen auf 19 Félle bei
den 19-Jahrigen, bei denen haufig Verkehrsunféalha Zode fiihrten. AnschlieRend stieg die
Anzahl der Leichen bis zu einem Peak im Alter v@nJ&hren fast kontinuierlich an.

Bei den 60- und 63-Jahrigen, die die Range zwei. b@ns in der Haufigkeitsverteilung

einnahmen, standen Erkrankungen des Herz-KreiSgsfems an erster Stelle der
Todesursachen. Mit mehr als einem Drittel (35,0%Yem die 60 bis 80-Jahrigen an der
Gesamtzahl beteiligt.
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Hervorzuheben waren zwei ,Peaks” im absteigendehdee Kurve im Alter von 75 bis 80
Jahren und bei den 85 bis 90-Jahrigen. Hier kameden Herz-Kreislauf Erkrankungen
Krebserkrankungen sowie Multimorbiditat als hautgSodesursachen hinzu.

Abb. 2.2.b Altersverteilung, 1999
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Bei der Einzelbetrachtung der Jahre 1999, 200020t deckten sich die Kurvenverlaufe
weitestgehend mit dem Verlauf der Gesamtbetrachtuediglich die Minima und Maxima
unterschieden sich in einzelnen Altersklassen.

Im Jahr 2000 fiel ein Maximum in der Altersklass 83-Jahrigen auf.
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Abb.

2.2.c Altersverteilung, 2000
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Abb.

2.2.d Altersverteilung, 2001
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3. Sektionsart

3.1 Verteilung der Sektionsarten 1999, 2000, 2001

Abb. 3.1.a Sektionsart, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 lag der gesamte Leicheingang bei 3.956 Leichen. Davon
bildeten die gerichtlich angeordneten 1.822 Sektiorf46,1%) den grofdten Anteil. Die
zweitgrof3te Gruppe bildeten mit 1.224 Fallen (30,9%ichenbesichtigungen, gefolgt von
Feuerbestattungssektionen mit 786 Sektionen (19,Méy Weiteren wurden 40 private
(1,0%), 26 Transplantationssektionen (0,7%), neuarwdltungs- (0,2%) und sechs
Versicherungssektionen (0,15%) durchgefuhrt. Didgefiihrten 43 ,Sonstige” (1,1%)
beinhalteten eine eingelieferte Plazenta mit Nabelsr, ein Leichenteil (Ful3), zwei
Tierknochenfunde, drei Leichen, bei denen ledigkaie Blutentnahme durchgefiihrt wurde
und 36 ,Irrlaufer” (0,9%). Bei den ,Irrlaufern” hdelte es sich um Leichen, die versehentlich
anstatt in die Pathologie oder Anatomie in die G#smedizin verbracht wurden. Auch
fanden sich Falle von im Ausland zu Tode gekommeRersonen, die am Frankfurter
Flughafen anstatt zur Ruckfihrung in ihren Heimataym Zoll in die Gerichtsmedizin
dberfuhrt wurden.
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Abb. 3.1.b Sektionsart, 1999
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Auffallig waren bei der Einzelbetrachtung der Jah®89, 2000 und 2001 die Entwicklungen
bei den gerichtlichen- und Feuersektionen sowielbriBesichtigungen.

Lag die Zahl der gerichtlichen Sektionen 1999 u@@®noch bei 615 bzw. 619, so waren es
2001 nur noch 588, was einer Abnahme im Vergleich299 und 2000 von 4,4% bzw. 5,0%
entsprach.

Bedeutsam war die konstante Abnahme der Feuersektioon 442 (1999), auf 227 (2000)

auf letztlich 117 Sektionen (2001) um insgesamb®%a3innerhalb des Betrachtungszeitraums.
1999 nahmen die Feuersektionen noch 33,2% der Gssionsanzahl ein, wahrend sie

2001 nur noch einen Anteil von 8,8% hatten.

Noch gravierender war im selben Zeitraum die Zurald®r Besichtigungen. Wurden 1999
noch 240 Besichtigungen durchgefihrt, so waren0&¥) Ddereits 412 und 2001 sogar 572
Besichtigungen, was einem Anstieg von 138,3% vorf91%is 2001 entsprach.
Besichtigungen hatten somit einen Anteil von 43 8&%der Gesamtzahl aller Sektionen im
Jahr 2001. 1999 lag dieser Wert noch bei 18,0%.
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Abb. 3.1.c Sektionsart, 2000
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Abb. 3.1.d Sektionsart, 2001
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3.2 Gerichtliche Sektionen

3.2.1 Gerichtliche Sektionen, Staatsanwaltschaft uhSektionsort

Abb. 3.2.1.a Staatsanwaltschaft Frankfurt
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Im Jahr 1999 wurden 344 Sektionen von der Staa@ésuhaft Frankfurt in Auftrag gegeben.
Nach einer Zunahme um 23 Sektionen im Jahr 2000%g, folgte im Jahr 2001 eine
Abnahme um 33 Sektionen (-9,0%) auf 334 Sektiori@gamit lag Uber den gesamten
Betrachtungszeitraum gesehen eine Abnahme dersataedltschaftlich angeordneten
Obduktionen um 2,9% vor.
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Abb. 3.2.1.b Staatsanwaltschaft Darmstadt
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1999 gab die Staatsanwaltschaft Darmstadt 168 Qiothék in Auftrag. 2000 waren es 26
Obduktionen weniger, was einem Rickgang von 15,68peach. Im Jahr 2001 verringerte
sich die Zahl der Auftrage nur geringfligig um dsektionen gegentber 2000. Zu erwahnen
ist ebenfalls der Rickgang der Leichen, die niamtlmstitut obduziert wurden, von zwolf
Fallen 1999, auf vier Falle 2000 und keinen FalDahr 2001.

Die Staatsanwaltschaft Darmstadt unterhélt eineigstelle in Offenbach am Main. Die von

dort angeordneten Obduktionen beliefen sich 1999 4uFélle. Im Jahr 2000 waren es acht
und 2001 33 Falle, insgesamt bedeutete dies einahifne um 135,7%.
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Abb. 3.2.1.c Staatsanwaltschaft Wiesbaden
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1999 liel? die Staatsanwaltschaft Wiesbaden 66 kaigezieren. 2000 steigerte sich dies um
31,8% auf 87 Sektionen. 2001 wurden lediglich dosduktionen weniger in Auftrag
gegeben. Im Einzelvergleich der Jahre blieb dahaienis der im Institut durchgefiihrten zu
den auswartigen Obduktionen annahernd gleich. RidgiGhen erfolgten zumeist auf dem
Wiesbadener Friedhof, wodurch die niedrige Zahl 28r0% der im Institut durchgefiihrten
Sektionen zu erklaren ist.
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Abb. 3.2.1.d Staatsanwaltschaft Hanau
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Die Anzahl der durch die Staatsanwaltschaft HamaAuftrag gegebenen Sektionen nahm
von 1999 auf 2000 zunachst um 14 Sektionen ab9988,2001 wurden mit 28 Sektionen
22,2% weniger als im Jahr 1999 angeordnet. AlldiSe&n wurden im Institut durchgefihrt.

Tab. 3.2.1 Auftrage anderer Staatsanwaltschafterf@2001

Sektionsnummer Sektionsjahr Auftraggeber
00770 1999 Sta-Kassel
00871 2000 Sta-Mainz
00514 2001 Sta-Giel3en
00790 2001 Sta-Krefeld
01096 2001 Sta-Koblenz

Im Betrachtungszeitraum 1999-2001 wurden funf Age von Staatsanwaltschaften erteilt,
die aul3erhalb des Zustandigkeitsgebietes der Reeldizin Frankfurt am Main lagen. Dies
erklart die Differenz von funf Fallen zwischen 128@erichtlichen Sektionen (8bb. 3.1.3,

die insgesamt Uber alle drei Jahre angeordnet wundd der Summe von 1.817 Féllen, die
durch die Staatsanwaltschaften Frankfurt, Darmstédiesbaden und Hanau angeordnet
wurden (sAbb. 3.2.1.a-¢
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3.2.2 Gerichtliche Sektionen, Todesart und Umstande

Abb. 3.2.2.a Gerichtliche Sektionen, Todesart, gasd999-2001
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In den Jahren 1999-2001 wurden insgesamt 1.82Zhgkeche Sektionen durchgefuhrt (s.
Abb. 3.1.% Davon waren 1.015 Personen (55,7%) eines nitiimichen und 672 Personen
(36,9%) eines natirlichen Todes gestorben. In 18err blieb die Todesursache unklar
(5,5%), und bei 35 Leichen (1,9%) lag eine Komhoratus nichtnatirlicher und nattrlicher
Todesursache vor.

Konnte bei der Sektion kein pathologisches Korralat Identifizierung der Todesursache
gefunden werden, so wurde , Todesart unklar® inlelgramm eingegeben.

Eine Kombination aus nattrlicher und nichtnattiiciiodesart lag beispielsweise vor, wenn

zu einer bestehenden Grunderkrankung ein aul3eretddoh kam, der in der Kombination
zum Tod der Person fuhrte (s. KapdeB.a-Q. Beispiel:

Tab. 3.2.2.a Beispiel Todesart ,Kombination*

Sek-Nr. | Sektions- | Geschlecht | Alter | Bemerkung
jahr

00126 2001 mannlich unbek. Tot in Parkanlage aufgidn. Sehr
verwahrlost und unterernahrt. In der
Nacht war die AuRentemperatur unter 0°C
gefallen. Herzdilatation, Herzhyper-
trophie, chronische Herzinsuffizienz.
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Abb. 3.2.2.b Gerichtliche Sektionen, nichtnatirliehTodesumstande, gesamt 1999-2001
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Bei der Verteilung der nichtnatirlichen Todesumd&dominierten mit 38,2% Unglucksfalle
(388 Leichen von 1999-2001). Bei ihnen handelteseh zu einem grof3en Teil um
Drogenopfer, die unter diese Kategorie fielen, adoerth um Unfalle im Haushalt, bei der
Arbeit und beim Sport.

An zweiter Stelle standen Verkehrsunfélle (VKU) 2&,9% (232 Félle), gefolgt von
Selbsttbtungen mit 21,9% (222 Falle). 142 Persavidlen Opfer von Toétungsdelikten
(14,0%), und bei 19 Leichen (1,9%) wurde ein &h#r oder medizinischer
Behandlungsfehler vermutet. In zwolf Fallen (1,28¢ben die Todesumstéande unklar.

Abb. 3.2.2.c Gerichtliche Sektionen, Todesart, Jakverteilung
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In der Jahresverteilung zeigten die Werte bei alien Todesarten einen nahezu konstanten
Verlauf. Eine leicht fallende Tendenz konnte von999auf 2001 festgestellt werden:
nichtnatirlich -4,1%, natirlich -4,5%, unklar -1%,8Allein bei den kombinierten Todesarten
stieg der Wert um 9,1% von elf auf zwolf Falle.

Abb. 3.2.2.d Gerichtliche Sektionen, nichtnatirlienTodesumstande, Jahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung fiel auf, dass die Zahllgyliicksféalle anstieg. Waren es 1999 noch
115 Leichen, so erhohte sich die Zahl im Jahr 2080133 Leichen und erreichte schlie3lich
einen Wert von 140 im Jahr 2001. Dies entsprackere8teigerung um 21,7% uber den
gesamten Betrachtungszeitraum.

Die Zahl der durch Verkehrsunfélle zu Tode gekomenelRersonen sank leicht von 84 Fallen
(1999) auf 76 (2001), was einer Abnahme von 9,5%pzach.

Eine &hnliche Abnahme konnte bei den Selbsttétunggreichnet werden. Die Zahl sank
von 73 (1999) Uber eine geringe Zunahme auf 81 QR@f 68 Falle 2001 (-6,8% Iim
Vergleich zu 1999).

Der Verlauf der Zahlen bei den To6tungsdelikten vaan auffalligsten. Hier konnte ein
Ruckgang von 35,1% (1999-2001) beobachtet werdenJdhr 1999 wurden 57 Personen
getotet, 2000 waren es 47 und 2001 noch 37 Personen

Kunstfehler blieben Uber alle drei Jahre annahgftedth verteilt (sieben Falle 1999, sechs
Falle 2000 und 2001).

Die Falle unklarer Todesumstéande sanken von si€l®#99), auf drei bzw. zwei Félle in den
Jahren 2000 und 2001. Aufgrund der interessantestéiide einiger Falle werden sie im
Folgenden (sTab. 3.2.2.ptabellarisch aufgelistet.
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Tab. 3.2.2.b Gerichtliche Sektionen, nichtnatlirliehTodesart, unklare Todesumstande,
1999-2001

Sek-Nr./ | Alter [Geschl. | Auftrag- | Bemerkungen

Jahr geber
1 | 00173/ |26 mannl. Sta-DA Umstand ob Suizid oder Totung ankhn
1999 den Bahnanlagen gefundene Leiche (deka:
pitiert, Torso hochgradig deformiert). Lang-
jahriger Btm-Konsument, jedoch seit zwei
Jahren ,clean”. Der Verst. war vier bzw. zwei
Jahre zuvor Kronzeuge in einem Btm-Prozess
gewesen. Ermittlungstechnisch keine Motive
fir einen Suizid. TU: Polytrauma.
2 00294/ |32 mannl. Sta-HU Umstand ob Suizid oder Unfall ankNach
1999 der Arbeit (Kranfuhrer bei Opel) nach Hause

gekommen und Uber Unwohlsein geklagt.
Braunlich erbrochen. Zwei Stunden spéater
verstorben. Inder Garage wurde eine 500m|
Flasche Folidol-81 (Parathion) gefunden.
TU: Parathion-Intoxikation.

3 00323/ | unbek.| weibl. Sta-Ffm Umstand ob Suizid, Unfall o@étung
1999 unklar. Unbekannte weibliche Wasserleiche
(Alter zwischen 50 und 60 Jahren) bei
Griesheim aus dem Main gelandet. Liegezeit
im Wasser ca. 4-5 Wochen. Multiple schwere
Verletzungen, wahrscheinlich postmortal
durch Schiffsschrauben verursacht. TU:

Ertrinken.
4 | 00664/1 | 26 weibl. Sta-Ffm Umstand ob Suizid, Unfall odetury
1999 unklar. Stirzte vom Balkon aus dem 4. Stock.

Zuvor wurde von Nachbarn ein lautstarker
Streit mit ihrem Lebensgefahrten vernommen.
TU: Polytrauma.

5 |00686/ |19 mannl. Sta-DA Umstand ob Suizid, Unfall oderuFiig

1999 unklar. Auf einem Autobahnstreifen
aufgefunden worden. Tox: Cannabis,
Amphetamine, Benzodiazepine. TU: SHT.
Obd.: die Verletzungen wurden nicht durch
fremde Hand zugefiigt, sondern wurden eher
durch Kollision mit einem hervorstehenden
Autoteil verursacht, oder das Opfer ist aus
einem fahrenden Pkw gefallen bzw. gestol3en

worden.
6 | 01065/ | unbek.| mannl. Sta-Ffm Umstand ob Suizid oder Unfallar.
1999 Unbek. mannliche Wasserleiche (Alter ca. 30

Jahre). Im Hafenbecken Westhafen Ffm
treibend aufgefunden worden. TU: Ertrinken.
Obd.: Keine Hinweise auf aul3ere
Gewalteinwirkung, keine inneren
Erkrankungen erkennbar.
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Sek-Nr./
Jahr

Alter

Geschl.

Auftrag-
geber

Bemerkungen

01270/
1999

unbek.

mannl.

Sta-DA

Umstand ob Suizid oder Unfaklar.
Unbek. mannl. Wasserleiche (Alter ca. 35
Jahre). Im Rhein bei Darmstadt treibend
aufgefunden worden. TU: Ertrinken. Obd.:
Keine Hinweise auf aulRere Gewalteinwir-
kung, keine inneren Erkrankungen erkennb

ar.

00434/
2000

59

mannl.

Sta-WI

Umstand ob Suizid oder Tétung ankl
Wasserleiche. TU: Zentrale LAhmung durclk
Kopfschuss.

00761/
2000

33

mannl.

Sta-DA

Umstand ob Suizid oder Unfall ankin
Langener Badesee treibend aufgefunden
worden. TU: Ertrinken. Immunologische
Untersuchung ergab einen positiven HIV-
Befund.

10

01128/
2000

53

mannl.

Sta-Ffm

Unklar ob Sportunfall, fahrlassigtung
oder T6tung. Im Meer vor Ibiza treibend
aufgefunden worden. TU: zentrale LAhmun
Obd.: Schweres SHT (Zertrimmerung des
Gesichtsschéadels und der Schadelbasis),
Rippenserienfraktur, Trimmerfraktur Becke
Fraktur beider Oberarme und des rechten
Femurs. Schiffsschraubenverletzungen?

«Q

n,

11

00030/
2001

40

weibl.

Sta-HU

Umstand ob Suizid oder arztlicBehand-
lungsfehler unklar. Gab ihrem Ehemann
gegenuber an, 500 Tabl. ASS & 325mg in
suizidaler Absicht nach Streit mit ihrer
Tochter genommen zu haben. In Klinik rapi
ansteigende unerklarliche Kalium-Werte (v
4,5mmol/l auf 11,5mmol/l in zwei Std.),
innerhalb von zwei Std. verstorben. TU:
HKYV. Obd.: morphologisch o0.p.B., Kohle in
Magen/Duodenum, Einatmung von
Kohlepigment. Keine Magenschleimhaut-
oder andere Einblutungen. Kalium-
Kammerwasser 24,8mmol/l. Tox: 457mg
Salicylsaure im Serum (nicht toxisch). BAK
0,06%0. Fraglicher medizinischer
Behandlungsfehler durch verabreichtes
Kalium zum préaventiven Ausgleich einer zu
vermutenden respiratorischen Alkalose , di
sich bei Salicylatvergiftung noch vor der
Azidose einstellt?

o

12

00138/
2001

24

weibl.

Sta-WI

Umstand ob Suizid, Unfall oder Oidg
unklar. Im Rahmen eines Ehestreits schwe
brandverletzt worden. Ehemann ebenfalls
schwerste Brandverletzungen, tberlebte al
TU: Multiorganversagen.

er.
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3.2.3 Staatsanwaltschaft Frankfurt

Abb. 3.2.3.a Staatsanwaltschaft Frankfurt, Todesagesamt 1999-2001
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Von der Staatsanwaltschaft Frankfurt wurden in deit von 1999-2001 insgesamt 1.045
Obduktionen in Auftrag gegeben. Dies entsprach %7 dler gerichtlich angeordneten
Sektionen des Betrachtungszeitraums.

Die nichtnaturlichen Todesarten tUberwogen mit 54G%0 Falle) deutlich gegenlber den
natlrlichen Todesarten mit 38,5% (402 Falle). BeiSektionen blieb die Todesart unklar
(5,3%) und in 18 Fallen (1,7%) lag eine kombinidrtelesart vor.

Abb. 3.2.3.b Staatsanwaltschaft Frankfurt, nichtrniatiche Todesumstande,
gesamt 1999-2001
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An erster Stelle bei den nichtnatirlich&€ndesumstéanden standen mit 234 Fallen (41,1%)
Opfer von Unglicksfallen aller Art (hauptsachlichroDentote, aber auch Unfélle im
Haushalt, bei der Arbeit, beim Sport, Falle vongBgbreiaspiration“ oder ,Bolustod*).

An zweiter Stelle standen mit 137 Leichen (24,0%rRéhrsunfallopfer, gefolgt von 124
Fallen (21,8%), bei denen eine Selbsttétung vorlag.

In 60 Fallen (10,5%) lag ein Totungsdelikt vor, EHlle (1,9%) standen im Zusammenhang

mit einem arztlichen oder medizinischen Behandltetidsr und bei vier Leichen (0,7%)
blieb die Todesart unklar.

Abb. 3.2.3.c Staatsanwaltschaft Frankfurt, Todesarahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesart® blieb die Arzaler nichtnatirlichen Todesfélle
anndhernd konstant: 1999 handelte es sich um 12 F&01 waren es 188.

Die Zahl der natirlichen Todesarten verlief Ubex drei Jahre hinweg inkonstant. 1999
waren 130 der obduzierten Personen eines natimlitbees gestorben, 2001 stieg die Zahl
auf 151 an und fiel 2001 auf 121 Falle (-19,9%) ab.

Die unklaren Todesarten lagen zwischen 17 und 1RrFadie kombinierten Todesarten
stiegen von drei (1999) auf acht Falle (2001) an.
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Abb. 3.2.3.d Staatsanwaltschaft Frankfurt, nichtriatiche Todesumstande,
Jahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesumstand” konntedeai Unglicksfallen eine leicht steigende
Tendenz beobachtet werden. 1999 fielen 74 Leichetiase Kategorie, 2001 waren es 83,
was einem Zuwachs von 12,2% entsprach.

Die Zahl der Verkehrsunfallopfer schwankte in deei detrachtungsjahren um sieben Félle
und nahm von 1999 auf 2001 um insgesamt drei Ballg6,1%).

Die Selbsttétungen stiegen von 37 Fallen (1999)4aufalle im Jahr 2000 (Zunahme um
27,0%), sanken 2001 aber wieder auf 40 Selbsttétungomit ein leichter Gesamtanstieg
um 8,1% vorlag.

Auffallend rucklaufig waren die Tétungsdelikte. Ieie 1999 noch 26 Personen einer Totung
zum Opfer, so waren es im Jahr 2000 noch 19 undarauf folgenden Jahr nur noch 15
Falle, was einer Abnahme um 42,3% innerhalb derJdtere entsprach.

Die Zahl der Kunstfehler stieg im Jahresvergleiohainen Fall, die unklaren Todesumstéande

fielen von drei (1999) auf einen Fall (2000). 20adnnten alle Todesumstande aufgeklart
werden.
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3.2.4 Staatsanwaltschaft Darmstadt

Abb. 3.2.4.a Staatsanwaltschaft Darmstadt, Todesgeisamt 1999-2001
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Von der Staatsanwaltschaft Darmstadt wurden in Z#t von 1999-2001 insgesamt 449
Obduktionen in Auftrag gegeben. Dies entsprach %4 &ler gerichtlich angeordneten
Sektionen des Betrachtungszeitraums.

Die nichtnaturlichen Todesarten tUberwogen mit 55(2%0 Falle) deutlich gegeniber den
natlrlichen Todesarten mit 36,1% (162 Falle). B&iStktionen blieb die Todesart unklar
(5,8%) und in elf Féllen (2,4%) lag eine kombingefiodesart vor.

Abb. 3.2.4.b Staatsanwaltschaft Darmstadt, nichtindiche Todesumstande,
gesamt 1999-2001
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An erster Stelle bei den nichtnatirlich&@oedesumstéanden standen mit 84 Fallen (33,6%)
Opfer von Unglicksfallen aller Art (hauptsachlichroDentote, aber auch Unfélle im
Haushalt, bei der Arbeit, beim Sport, Falle vongBgbreiaspiration“ oder ,Bolustod*).

An zweiter Stelle standen mit 59 Leichen (23,6%)b&&tungen, gefolgt von 54 Féllen
(21,6%), bei denen ein Totungsdelikt vorlag.

Verkehrsunfallopfer lagen in Darmstadt mit 45 F&li@8,0%) erst an vierter Stelle. Funf

Falle (2,0%) standen im Zusammenhang mit einemliéreh oder medizinischen
Behandlungsfehler und bei drei Leichen (1,2%) btlebTodesart unklar.

Abb. 3.2.4.c Staatsanwaltschaft Darmstadt, Todesdahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesart" sank die Anzdr nichtnatirlichen Todesfélle von 86
(1999) auf 77 Falle (2001), was einer Abnahme urB%0entsprach.

Auch die Zahl der natlrlichen Todesarten sank dieedrei Jahre hinweg von 63 (1999) auf
zunachst 45 Falle (2000). 2001 stieg die Zahl widdeht auf 54 Falle an, was jedoch
gegeniber 1999 eine Abnahme um 14,3% bedeutete.

Eine deutliche Reduktion unklarer Todesarten korvatle 1999 (13 Falle) auf 2001 (funf
Falle) festgestellt werden (-61,5%).

Auch die kombinierten Todesarten zeigten im Verlamien Rickgang von sechs (1999) auf
drei (2001) Falle (-50,0%).
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Abb. 3.2.4.d Staatsanwaltschaft Darmstadt, nichtindiche Todesumstande,
Jahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesumstand” konntedeai Unglicksfallen eine leicht steigende
Tendenz beobachtet werden. 1999 fielen 26 Leichetiase Kategorie, 2001 waren es 30,
was einem Zuwachs von 15,4% entsprach.

Die Zahl der Verkehrsunfallopfer blieb in den dBeitrachtungsjahren fast konstant und nahm
von 1999 auf 2001 um einen Fall ab.

Die Selbsttétungen stiegen von 16 Fallen 1999 @&ufalle im Jahr 2000 (Zunahme um
62,5%), sanken 2001 aber wieder auf 17 Selbsttétuag.

Auffallend rucklaufig waren die Tétungsdelikte. el 1999 noch 23 Personen einer Tétung
zum Opfer, so waren es im Jahr 2000 noch 17 undarauf folgenden Jahr nur noch 14
Falle, was einer Abnahme um 39,1% innerhalb derJdiere entsprach.

Die Zahl der Kunstfehler sank im Jahresvergleich wwei Falle, die unklaren

Todesumstande fielen von zwei (1999) auf einen Kal00). 2001 konnten alle
Todesumstande aufgeklart werden.
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3.2.5 Staatsanwaltschaft Hanau

Abb. 3.2.5.a Staatsanwaltschaft Hanau, Todesarsayat 1999-2001

70

60

50 -

40 +

30 -

20 -

Anzahl Leichen/ Todesart

10
3 2

O a
nichtnatdrlich natdrlich unklar Kombination

Todesart

Von der Staatsanwaltschaft Hanau wurden in der Xeit 1999-2001 insgesamt 86
Obduktionen in Auftrag gegeben. Dies entsprach 4a8ér gerichtlich angeordneten
Sektionen des Betrachtungszeitraums.

Die nichtnattrlichen Todesarten Uberwogen mit 68,&% Falle) deutlich gegentber den
natirlichen Todesarten mit 25,6% (22 Félle). Bai @ektionen blieb die Todesart unklar
(3,5%) und in zwei Fallen (2,3%) lag eine kombiteeFodesart vor.

Abb. 3.2.5.b Staatsanwaltschaft Hanau, nichtnatitthe Todesumstande,
gesamt 1999-2001
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An erster Stelle bei den nichtnatirlichen Todesénmd#n standen mit 21 Fallen (35,6%)
Opfer von Unglicksfallen aller Art (hauptsachlichroDentote, aber auch Unfélle im
Haushalt, bei der Arbeit, beim Sport, Falle vongBgbreiaspiration“ oder ,Bolustod*).

An zweiter Stelle standen mit 17 Leichen (28,8%jKéarsunfallopfer, gefolgt von elf Fallen
(18,6%), bei denen ein Totungsdelikt vorlag.

In sieben Fallen (11,9%) handelte es sich um Sétiisigen und bei drei Leichen (5,1%)
blieb die Todesart unklar.

Es lag kein Fall vor, der im Zusammenhang mit ein&ratlichen oder medizinischen
Behandlungsfehler stand.

Abb. 3.2.5.c Staatsanwaltschaft Hanau, Todesarthdsverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesart* sank die Anzdr nichtnatirlichen Todesféalle von 24
(1999) auf 21 Félle (2001), was einer Abnahme upd%2entsprach. Im Jahr 2000 war die
Zahl zunachst auf 14 Falle gesunken.

Die Zahl der natirlichen Todesarten verringertéa siiger die drei Jahre hinweg kontinuierlich
von elf (1999), auf sieben (2000) und auf vier &&ih Jahr 2001 (Abnahme um 63,6%).

Dagegen stiegen die Falle ungeklarter Todesart@®9 konnten alle Todesarten aufgeklart
werden. 2000 gelang dies in einem Fall nicht ur@ll2@ zwei Fallen nicht.

Kombinierte Todesarten lagen in den Jahren 199200d jeweils einmal und 2000 keinmal
vor.
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Abb. 3.2.5.d Staatsanwaltschaft Hanau, nichtnatittie Todesumstande,
Jahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesumstand” konnte dexn Unglicksfallen eine steigende
Tendenz beobachtet werden. 1999 fielen sechs Leicheliese Kategorie, 2001 waren es
zehn, was einem Zuwachs von 66,7% entsprach.

Die Zahl der Verkehrsunfallopfer nahm in den dratrBchtungsjahren von neun Fallen
(1999) auf sechs Falle (2001) ab (-33,3%). Im 280 waren nur zwei Personen, die durch
Verkehrsunfélle starben, obduziert worden.

Die Zahl der obduzierten Selbsttétungen fiel vaer Wallen 1999 auf zwei Falle im Jahr 2000
und sanken 2001 auf einen Fall (-75,0%).

Totungsdelikte lagen in den Jahren 1999 und 200jeweils drei und 2000 bei funf Fallen.

Im Betrachtungszeitraum wurde keine Obduktion neit Brage nach einem arztlichen oder
medizinischen Behandlungsfehler vorgenommen.

Die Zahl unklarer Todesumstande fiel von zwei (1)9&9f einen Fall (2001). Im Jahr 2000
konnten alle Todesumstande aufgeklart werden.
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3.2.6 Staatsanwaltschaft Wiesbaden

Abb. 3.2.6.a Staatsanwaltschaft Wiesbaden, Todeggsamt 1999-2001
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Von der Staatsanwaltschaft Wiesbaden wurden inZadgr von 1999-2001 insgesamt 237
Obduktionen in Auftrag gegeben. Dies entsprach %3aller gerichtlich angeordneten
Sektionen des Betrachtungszeitraums.

Die nichtnatirlichen Todesarten tberwogen mit 563%4 Falle) deutlich gegeniber den
natirlichen Todesarten mit 35,5% (84 Falle). Bei Séktionen blieb die Todesart unklar
(6,3%) und in vier Fallen (1,7%) lag eine kombiteeFodesart vor.

Abb. 3.2.6.b Staatsanwaltschaft Wiesbaden, nichitmithe Todesumstande,
gesamt 1999-2001
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An erster Stelle bei den nichtnatirlichen Todesénmd#n standen mit 48 Fallen (35,8%)
Opfer von Unglicksfallen aller Art (hauptsachlichroDentote, aber auch Unfélle im
Haushalt, bei der Arbeit, beim Sport, Falle vongBgbreiaspiration“ oder ,Bolustod*).

An zweiter Stelle standen gleichauf mit jeweilsl3fchen (23,9%) Verkehrsunfallopfer und
Selbsttbtungen, gefolgt von 17 Fallen (12,7%),dexien ein Totungsdelikt vorlag.

Drei Falle (2,2%) standen im Zusammenhang mit eir@ailichen oder medizinischen
Behandlungsfehler und bei zwei Leichen (1,5%) btlebTodesart unklar.

Abb. 3.2.6.c Staatsanwaltschaft Wiesbaden, Todeskafiresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,, Todesart” blieb die Arzddr nichtnatirlichen Todesfalle Gber den
Betrachtungszeitraum hinweg anndhernd konstant. Jahr 2000 stieg die Zahl
zwischenzeitlich um zehn Falle an und sank 200t&iem neun Falle ab.

Die Zahl der natirlichen Todesarten hingegen sikegy die drei Jahre hinweg von 19 (1999)
auf zunéchst 30 (2000) und 2001 auf 35 Falle as,air@em Zuwachs von 84,2% entsprach.

Nach einer Abnahme der unklaren Todesfalle von {@889) auf drei (2000), stieg die Zahl
2001 auf sieben Falle an (insgesamt + 40,0%).

Die kombinierten Todesarten zeigten im Verlauf eiA@stieg von einem Fall (1999) auf drei
Falle (2000). Im Jahr 2001 lag kein Fall kombireerfodesarten vor.
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Abb. 3.2.6.d Staatsanwaltschaft Wiesbaden, nichimithe Todesumstande,
Jahresverteilung
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Bei der Jahresverteilung ,Todesumstand” konnte dexn Unglicksfallen eine steigende
Tendenz beobachtet werden. 1999 fielen neun Leichdrese Kategorie, 2000 waren es 23
und 2001 16 Leichen, was einem Zuwachs von 1992@Qt um 77,8% entsprach.

Die Zahl der Verkehrsunfallopfer nahm in den dratrBchtungsjahren von zehn Fallen
(1999) auf acht Falle (2001) ab (-20%). Im Jahr®@@r die Zahl allerdings auf 14 Leichen
angestiegen.

Die Selbsttétungen fielen von 16 Fallen (1999)sadhs Falle im Jahr 2000 und stiegen 2001
wieder auf zehn Falle an.

Die Anzahl der Toétungsdelikte lag in den Jahren91B®& 2001 bei funf (1999), bzw. sechs
Opfern (2000 und 2001).

Im Betrachtungszeitraum kam es in jedem Jahr zweijsweinem Fall, der mit einem
arztlichen oder medizinischen BehandlungsfehleZusammenhang stand.

Die Zahl unklarer Todesumstande veranderte sicmkdar 1999 kein Fall zu verzeichnen,
blieb 2000 und 2001 jeweils ein Fall unklar.

Addiert man die prozentualen Anteile der in KapiBP.3 bis 3.2.6 aufgefuhrten vier
Staatsanwaltschaften (Frankfurt, Darmstadt, HaNdigsbaden) an allen 1.822 gerichtlich
angeordneten Sektionen, so ergeben sich 99,7%.i&iekirch die darin nicht enthaltenen
und inTab. 3.2.1.a(,Auftrdge anderer Staatsanwaltschaften 1999-2p@ufgefuhrten finf
Staatsanwaltschaften zu erklaren, die aul3erhalliidele Rechtsmedizin Frankfurt am Main
zustandigen Bereiches liegen. Ihr Anteil an allenigtlich angeordneten Sektionen betrug
0,3%.
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3.3 Todesfalle im Ausland

In den Jahren 1999-2001 wurden 43 Falle verzeichnedenen Personen im Ausland
verstarben und nach ihrem Ruicktransport nach Diglatsd Obduktionen angeordnet wurden.
In 31 Fallen (72,1%) lag eine nichtnatirliche Tadeache vor. Bei sieben Leichen (16,3%)
blieb die Todesart unklar, und funf Personen (1)} ,68rben eines nattrlichen Todes.

Eine Einzelfallauflistung ist der folgenden Tabdllab. 3.3 zu entnehmen:

Tab. 3.3 Todesfélle im Ausland, gerichtliche Obduddien, Einzelfallauflistung

Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

1 | 00158

1999

weibl.

14

Domini-
kanische
Republik

nicht-
naturlich

TU: Stromtod. An einem
Aussichtspunkt an ein nicht
isoliertes Kabel gefasst.

2 | 00159

1999

mannl.

51

Domini-
kanische
Republik

nicht-
naturlich

TU: Polytrauma.
Motorradunfall . Nahere
Umstande unbekannt.

3 | 00300

1999

weibl.

46

Agypten/,
Kairo

naturlich

TU: Myokarditis. Nahere
Umstande unbekannt.

4 | 00308

1999

mannl.

51

Libyen

nicht-
nattrlich

TU: Suizid durch
Erhangen. Befand sich au
einer Geschaftsreise.

5 | 00330

1999

mannl.

34

Kuba

unklar

TU laut Obdukiion
Kuba: Lungendédem
unklarer Genese.
Nachsektion: pathologisch
ohne Befund, da aul3er
Hoden und Hypophyse all
Organe entnommen.

4%

6 | 00359

1999

mannl.

28

Iran

unklar

TU laut Leichemtibe
fuhrungsschein: Herz- und
Lungenversagen infolge
fortgeschrittener Erkran-
kung. Auf einer Busfahrt
im Iran verstorben.
Nachsektion: pathologisch
ohne Befund, da Brust- un
Bauchorgane entnommen|

7 | 00808

1999

mannl.

16

Turkei

nicht-
naturlich

TU: Verbluten.
Verkehrsunfall. Nahere
Umsténde nicht bekannt.
Sektion: Aortenabriss,
Milzruptur.

8 | 00857

1999

weibl.

44

Russlandg

nicht-
nattrlich

Totungsdelikt. nahere
Umsténde nicht bekannt.
Brustdurchschuss.
Vorsezierte Leiche.
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

00860

1999

weibl.

19

Griechen-nicht-

land

nattrlich

TU nicht eindeutig
feststellbar.
Verkehrsunfall. Leiche
vorseziert. Nachsektion:
Zungenbiss und
Bluteinatmungsherde.

10

00872

1999

weibl.

24

Nieder-
lande

nicht-
nattrlich

TU: Ertrinken.Badeunfall.
Im Meer plotzlich mit den
Armen gerudert und
untergegangen.

11

00890

1999

mannl.

36

Brasilien

nicht-
naturlich

TU: Herzbeuteltamponade
bei Herzdurchstich.
Totungsdelikt. Wurde mit

einem Messer angegriffen|.

A

12

01069

1999

mannl.

44

Thailand

nicht-
naturlich

TU: zentrale Lahmung,
HerzversagerPkw-
Unfall. Einbalsamierter
Leichnam. Nachsektion:
Ringfraktur der Schéadel-

basis, Ventrikeltamponade.

13

01107

1999

mannl.

73

Sudafrik

A

nicht-
naturlich

TU: Polytrauma mit
Frakturen des Gehirn- und
Gesichtsschadels, der
Rippen, des Beckens und
der Extremitaten.
Verkehrsunfall.
Vorsezierte und fixierte
Leiche. Umstande nicht
bekannt. Auch die Gattin
verstarb (s. Sek-Nr.
1108/99).

14

01108

1999

weibl.

68

Sudafrika

nicht-
nattrlich

TU: Schadel-Hirn-Trauma
Verkehrsunfall. Vorse-
zierte und fixierte Leiche.
Umsténde nicht bekannt.
Auch Ehemann verstarb
(s. Sek-Nr. 1107/99).

15

01255

1999

mannl.

49

Thailand

nicht-
nattrlich

TU: Schadel-Hirn-Trauma
Totungsdelikt. Soll in
Thailand von Ehefrau mit
einem Hammer erschlage
worden sein.

16

00070

2000

mannl.

60

Domini-
kanische
Republik

nattrlich

TU laut Obduktion in der
Dom. Republik Tod durch
Ersticken. Nachsektion:
keine Zeichen fur fremde

=

Gewalteinwirkung.
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

17

00085

2000

mannl.

26

Spanien
Ibiza

nicht-
nattrlich

TU: Aortenabriss.
Verkehrsunfall. Wurde
nach Discobesuch von
einem Pkw angefahren un
im Stral3engraben
zurtickgelassen. Drogen-
konsum, Tox: Kokain
(0,016mg/l) und MDMA
(Ecstasy) in einer toxische
Konz. von 1,47 mg/l.

18

00553

2000

weibl.

77

Italien/
Imperia

nicht-
nattrlich

TU: Ertrinken.Badeunfall.
Keine Vorgeschichte
bekannt. Sektion: kein
Hinweis auf
Fremdverschulden.

19

00613

2000

mannl.

47

Turkei

nicht-
naturlich

TU: Ertrinken.Badeunfall.
Nahere Umstande
unbekannt. Leiche
formalinfixiert.

20

00674

2000

mannl.

24

GrofRRbritt

tannien/
Man-
chester

nicht-
nattrlich

TU: Polytrauma.
Verkehrsunfall. In
Manchester bei
Fluchtversuch vor der
Polizei von Pkw erfasst.
Sektion: Blutaspiration bei
Scharnierbruch der
Schadelbasis, Herzruptur,
Lungenriss links, Bruch
linkes Schulterblatt, Bruch
von Dornfortsatzen der
BWS. Tox: negativ.

21

00773

2000

mannl.

48

Indien

nicht-
nattrlich

TU: zentrale Lahmung.
Totungsdelikt. Wurde
entflhrt und erschossen
(zwei Kopfschisse, ein
Ruckenschuss), weil er
zuvor die Ermordung von
drei MOnchen beobachtet
hatte. Wurde in Gletscher-

spalte aufgefunden. Leichg

formalinfixiert.

22

00852

2000

mannl.

21

Spanien
Mallorca

nicht-
nattrlich

TU laut Obduktion in
Spanien: Ertrinken.
Badeunfall. In knietiefem

Wasser treibend tot aufgert

funden worden. N&here
Umstande unbekannt.

49
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Fortsetzung Sek-Nr. 852/2000
Vorseziert und
formalinfixiert.
Nachsektion: Fraktur des
HWK, Quetschung und
Einblutung in das Rucken:;
mark. In Spanien war bei
der Sektion die HWS nicht
eroffnet worden (!).
Verletzungen evtl. beim
Sprung in seichtes Wasse
zugezogen?

Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

23

00893

2000

mannl.

71

Bosnien
Kojcino-
vac

nicht-
naturlich

TU: zentrale Lahmung.
Treppensturz. Sektion:
Schadelbasisfraktur mit
subduralem Hamatom
links, Uberdehnung der
HWS und kleinem
Einblutungsherd im linken
Hirnstamm, fragliche
Blutaspiration.

24

00920

2000

mannl.

39

Italien

unklar

TU: morpholapisicht
fassbar. Fortgeschrittene
Faulnis. V.a. Ertrinkungs-
tod. In Italien in Fluss
treibend tot aufgefunden
worden. Hatte Bootsaus-
flug gemacht, das Boot se
ohne Fahrer fortwahrend
im Kreis herum gefahren.
Keine medizinische.
Vorgeschichte bekannt.

25

00968

2000

weibl.

68

Spanien/
Gran
Canaria

nicht-
naturlich

TU: Ersticken.
Totungsdelikt. In ihrem
Hotelzimmer erwirgt
worden. Sektion:
Wirgemale am Hals.

)

=

26

01128

2000

mannl.

53

Spanien
Ibiza

nicht-
nattrlich

TU: Schéadel-Hirn-Trauma
Im Meer tot aufgefunden
worden.Fraglicher
Sportunfall. Sektion:
Zertrimmerung des
Gesichtsschadels und der
Schadelbasis. Multiple
Frakturen.
Schiffsschrauben-
verletzungen?
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

27

00058

2001

mannl.

35

Frankrei

cimicht-
nattrlich

TU unklar. Wasserleiche.
Fortgeschrittene Faulnis.
Zwei Monate nach letzten
Lebenszeichen

aufgefunden worden.
Leiche war vorseziert.

28

00283

2001

mannl.

64

Frankrei

cimicht-
nattrlich

TU: Verbluten.
Verkehrsunfall. Als
Fahrradfahrer stumpfes
Polytrauma erlitten.
Vorsezierte und
einbalsamierte Leiche.

29

00327

2001

weibl.

42

Indone-
sien/ Bali

unklar

TU laut Leichenschein
Ertrinken. Am Strand tot
aufgefunden worden.
Leiche vorseziert und
einbalsamiert.
Nachsektion: Herz, Nieren,
Magen und Pancreas
fehlten. Leber und Gehirn
teilweise vorhanden
(vorhandene Organe ohne
pathologischen Befund).

30

00391

2001

weibl.

11

Domini-
kanische
Republik

unklar

TU: unklar. Laut Vorob-
duktion in Dom. Republik:
bds. Lungenddem. sechs
Tage lang dort in arztlicher
Behandlung gewesen.
Hydrocephalus mit
Drainage. Nachsektion:
Halsorgane, Gehirn und
Beckenorgane fehlten. V.a.
Encephalitis.

31

00501

2001

weibl.

58

Spanien/|
Barcelona

nicht-
nattrlich

TU: Ertrinken.Pkw-
Unfall. Mit dem Auto beim
Auffahren auf eine Fahre
in Barcelona ins Meer
gesturzt.

32

00548

2001

weibl.

46

Agypten

nicht-
naturlich

TU: zentrale Lahmung.
Pkw-Unfall. Der Ehemann
steuerte den Pkw als ein
anderes Fahrzeug in die
Beifahrerseite fuhr.
Sektion: Polytrauma,
Fraktur HWK 6 und 7,
ausgedehnte
Subarachnoidalblutung.
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

33

00549

2001

mannl.

27

Agypten
Kairo

nicht-
nattrlich

TU: zentrale Lahmung.
Verkehrsunfall.
Busungliick. Keine
weiteren Informationen.
Sektion: Zertrimmerung
des Schadels. Leiche
fomalinfixiert, nicht
vorseziert.

34

00606

2001

mannl.

a7

Serbien/
Kosovo

naturlich

TU: Myokardinfarkt. Beim
Tragen einer Kabelrolle
(Beruf Sprengmeister)
kollabiert. Reanimation
erfolglos.

35

00790

2001

weibl.

Marokko
Casa-
blanca

unklar

TU: unklar. V.a. Hirntod
bei erhohtem Hirndruck. I
einer Klinik verstorben.
V.a. Kindesmisshandlung
durch den Vater, aufgrund
dessen das Kind in die
Klinik eingeliefert werden
musste. Leiche war
formalinfixiert. Sektion:
Misshandlungen nicht
sicher nachweisbar.

I

36

00810

2001

mannl.

10

Malaysia

nicht-
naturlich

TU: Polytrauma. Bei
Verkehrsunfall aus Jeep
geschleudert worden.

37

00836

2001

mannl.

48

Peru/
Lima

naturlich

TU: Herzversagen.
Vorseziert und
formalinfixiert.
Nachsektion: Herzhyper-
trophie, Coronarsklerose.

38

00883

2001

mannl.

39

USA

nicht-
naturlich

TU: Schéadel-Hirn-Trauma
Arbeitsunfall . Hat in den
USA in einem Sagewerk
gearbeitet. Dort von einen
Maschinenteil am Kopf
getroffen worden.

39

00968

2001

mannl.

32

Turkei

natdrli

cAU: Herzversagen. Keine
naheren Umstande bek.
Sektion: Herzschwielen,
mittelgradige Coronar-
sklerose, Adipositas.

40

01127

2001

mannl.

21

Kasach-
stan

nicht-
nattrlich

TU: Schadel-Hirn-Trauma
Pkw-Unfall. Als Fahrer
Kontrolle Uiber Pkw

I

verloren.
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Aufent-
haltsort

Todes-
art

Bemerkungen

41

01171

2001

mannl

57

Kap-
verdische
Inseln

unklar

TU: unklar. Laut
Leichenschein
Totungsdelikt. Soll
erschlagen worden sein.
Wegen Faulnis und starke
Fixierung Befunderhebung
sehr erschwert. Keine
sichere Gehirnverletzung
feststellbar.

42

01273

2001

mannl.

49

Georgien

nicht-
naturlich

TU: Schéadel-Hirn-Trauma
Raubmord. War als
Diplomat in Georgien.
Dort Uberfallen, ausgeraul
und erschlagen worden.
Leiche einbalsamiert und
vorseziert.

=

J

43

01314

2001

mannl.

36

Thailand

nicht-
nattrlich

TU: Schadel-Hirn-Trauma
Verkehrsunfall. Nahere
Umstande unbekannt.

Leiche formalinfixiert.

53



3.4 Verwaltungssektionen, Todesart und Umstande

Abb. 3.4.a Verwaltungssektionen, Todesart, gesa@i%2001

Anzahl Leichen/ Todesart

0

nichtnatirlich nattrlich unklar Kombination

Todesart

Im Betrachtungszeitraum wurden neun Verwaltungsse&h durchgefuhrt, das waren 0,2%
des gesamten Leichendurchgangs.

Sieben Personen starben eines naturlichen Todes.
Im Fall der nichtnatirlichen Todesart lag eine Sediiung vor.
In einem Fall blieb die Todesart unklar: es ergath keine morphologisch fassbare

Todesursache, es konnte nur der Verdacht auf eapdieptischen Anfall mit Ersticken
geaul3ert werden.
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3.5 Feuerbestattungssektionen, Todesart und Umstaad

Abb. 3.5.a Feuerbestattungssektionen, Todesartages1999-2001
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nichtnattrlich nattrlich unklar Kombination

Todesart

In den Jahren 1999-2001 wurden insgesamt 786 Festathungssektionen durchgefihrt, was
einem Anteil von 19,9% am gesamten Leichendurchgamgprach.

Die weit Uberwiegende Todesart war dabei mit 70uifflb 556 Fallen die natlrliche Todesart.
Bei 172 Leichen (21,9%) lag ein nichtnaturlicherdTwor. 55-mal blieb die Todesart trotz
Sektion unklar. Hierbei handelte es sich zumeisteichen mit langen Liegezeiten, die stark
durch Faulnis beeintrachtigt waren. In drei Falleurde eine kombinierte Todesart
festgestellt.

Abb. 3.5.b Feuerbestattungssektionen, nichtnatiinéeTodesumsténde, gesamt 1999-2001
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Der mit 77,9% (134 Falle) mit Abstand haufigste htvmattrliche Todesumstand waren
Selbsttbtungen. Darauf folgten 30 Ungliicksfalle,4%@) und sieben Verkehrsunfalle (4,1%).
Einmal blieb der Todesumstand unklar. Tétungen Kodstfehler wurden im Rahmen der
Feuerbestattungssektionen nicht festgestellt.

Abb. 3.5.c Feuerbestattungssektionen, Todesart,résherteilung
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Im Jahresvergleich fiel bei den Feuerbestattungissedn auf, dass alle Todesarten rucklaufig
waren. Dies konnte durch die konstante Abnahme Beuerbestattungssektionen um
insgesamt 73,5% von 1999-2001 erklart werderAf®. 3.1.a-l Im Vergleich stand die
Abnahme der nichtnatirlichen Todesarten nicht itafien dazu, denn diese sanken nur um
62,0% ab. Die nattrlichen Todesarten nahmen um%Z&B und lagen damit im Verlauf
ebenso vergleichbar zum Gesamtriickgang der Fetettoegssektionen wie die unklaren
Todesarten (-79,3%).

Die Abnahme der Feuerbestattungssektionen ist diinclerung der staatsanwaltschaftlichen
Praxis zu erklaren. Wurde in den vorangegangeneredalie Freigabe einer Leiche vor der
Eindscherung bei jedem nichtnatirlichen oder ueklaiodesfall von einer vorherigen

Sektion (,Feuerbestattungssektion) abhangig gemachurde aus subjektiven und

finanziellen Grinden (die Staatsanwaltschaft hatte einem Grof3teil der Félle die

Transportkosten tibernommen) von dieser Praxis znaet abgewichen. Heute (2008) gibt
es solche Feuerbestattungssektionen nur noch gdien.sDer Rickgang bedeutete einen
groBen Verlust an Erfahrungspotential (insbesondeet Suiziden) und fihrte zur

Verschlechterung der Ausbildung von Assistentinnand Assistenten (geringere

Sektionspraxis), sowie zu erheblichen Einschnitiinder Forschung.
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Abb. 3.5.d Feuerbestattungssektionen, nichtnatineTodesumstande, Jahresverteilung
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Trotz des bereits beschriebenen Rickgangs der besiattungssektionen blieb die Anzahl
der Unglucksfalle gleich, d. h. relativ gesehenmah die Unglicksfalle zu. Selbsttétungen
nahmen von 1999 auf 2001 um 68,0% ab. TotungerkKumdtfehler wurden im Rahmen der
Feuerbestattungssektionen nicht festgestellt.
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3.6 Versicherungssektionen

Abb. 3.6.a Versicherungssektionen, Todesart, Jalegteilung
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Im Betrachtungszeitraum wurden insgesamt sechs icersingssektionen in Auftrag

gegeben: vier im Jahr 2000 und zwei 2001. 1999 arurkleine Versicherungssektionen
vorgenommen. In drei Fallen konnte eine nichtnatiiel Todesursache und in drei Fallen
eine naturliche Todesursache festgestellt werdemiinierte oder unklare Ursachen lagen
nicht vor.

Eine Einzelfallauflistung ist der folgenden Tabdllab. 3.§ zu entnehmen.

Tab. 3.6 Versicherungssektionen, Einzelfallauflisig

Sek- | Sek- | Geschl. | Alter | Todesart | Todes- Bemerkungen
Nr. Jahr ursache
1/ 00015 | 20000 mannl. | 46 nicht- Poly- Nach einer Betriebsfeier
natdrlich | trauma,; mit seinem Pkw nach
Inneres Hause gefahren und von
Verbluten | der Stral3e abgekommen.
Auftraggeber:
Berufsgenossenschatt.
2/ 00141 | 20000 mannl. | 49 natdrlichl  Ausge- | Tot in der Wohnung
pragte aufgefunden. Z.n.
Coronar- | Arbeitsunfall 1997 mit
sklerose; | Schadelverletzung.
Herzver- | Klarung, ob die TU mit
sagen dem Arbeitsunfall

zusammenhing.
Auftraggeber:
Berufsgenossenschatt.
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4%

Sek- | Sek- | Geschl. | Alter | Todesart | Todes- Bemerkungen
Nr. Jahr ursache
00541 | 2000 mannl. 60 nicht- Subdural- | Treppensturz zu Hause.
natdrlich | hamatom; | Auftraggeber:
Zentrale | Unfallversicherung.
Lahmung
00569 | 2000 mannl. 57 nicht- | Aspiration | Von Baugerist aus 4m
natdrlich Hohe abgestirzt.
Auftraggeber:
Berufsgenossenschatt.
00459 | 2001 mannl. 53 natdrlichl  Ulcus | EIf Tage nach
duodeni; | Arbeitsunfall (Sturz vom
Inneres Gabelstapler) zu Hause
Verbluten | verstorben. Klarung, ob di
TU mit dem Arbeitsunfall
zusammenhing.
Auftraggeber:
Berufsgenossenschatt.
00607 | 2001 mannl. | 46 natirlichl  Ausge- | Beim Entladen eines Lkw
dehnter plotzlich
Myocard- | zusammengebrochen und
infarkt dabei mit dem Kopf auf di¢

Hebebuhne gesturzt.
Auftraggeber:

D

Berufsgenossenschatt.
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3.7 Privatsektionen

Abb. 3.7.a Privatsektionen, Todesart, Jahresveteg
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In den Jahren 1999-2001 wurden 40 Privatsektionechdefihrt, was einem Anteil von
1,5% an allen durchgefiuihrten Obduktionen (2.68®mach. Die Privatauftrage wurden bis
auf drei Ausnahmen (einmal Klinik, zweimal SIDS-@f) in allen Fallen von
Familienangehdrigen erteilt.

Wurden 1999 zehn Privatsektionen vorgenommen, senwvas 2000 13 Falle und 2001 stieg
die Zahl auf 17 Privatauftrage an, was eine Staiggeum 70,0% bedeutete.

Die Anzahl der nichtnatirlichen Todesarten bliebstant, wahrend die der natirlichen stetig
von funf auf zwolf Falle um insgesamt 140,0% armygie

Bei einer Leiche blieb die Todesart unklar und imeen Fall lag eine kombinierte Todesart
vor.

In TabelleTab. 3.7.a-averden die Privatsektionen tabellarisch dargestell
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Tab. 3.7.a Privatsektionen, Einzelfallauflistung999

Sek-Nr./ | Geschl. | Al-| Todes- | Todes- Bemerkungen
Jahr ter | art ursache
1 | 00085/ | weibl. 48 | naturlich| HKV bei Plotzlicher Tod in der Wohnung.
1999 Coronar- Auftraggeber: Ehemann.
sklerose
2 | 00115/ | weibl. 62 | naturlichl HKV bei Verstarb im Urlaub in Spanien,
1999 eitriger bereits vorseziert.
Peritonitis | Auftraggeber: Ehemann.
3 | 00266/ | mannl. 84| Kombi | Toxisches | Z.n. Hemikolektomie bei Coecum-
1999 HKV Karzinom. Entwickelte eine eitrige
Peritonitis durch eine
Anastomoseninsuffizienz.
Auftraggeber: Tochter.
4 | 00373/ | weibl. 48 | nicht- | zentrale Suizid durch Erhangen. Keine
1999 natdrlich | Lahmung naheren Umstande bekannt.
Auftraggeber: Schwester.
5 | 00406/ | weibl. 42 | natdrlich| fulminantes | Akuter Schub von Morbus Crohn.
1999 Multiorgan- | Klinik riet zur OP, Frau wollte
versagen konservativ weiterbehandelt werden.
Auftraggeber: Bruder.
6 | 00559/ | mannl. | 44| nicht- | zentrale Suizid durch Einnahme von
1999 natdrlich | Lahmung Zyankali. Umstande unbekannt.
Auftraggeber: Ehefrau
7 | 00687/ | mannl. 29 | naturlich Coma Diabetes mellitus-Erkrankung war
1999 diabeticum | unbekannt.
Auftraggeber: Eltern.
8 [ 00725/ | mannl. 23| natdrlich Lungen- Im Parkhaus plétzlich
1999 embolie zusammengebrochen.
Auftraggeber: Eltern.
9 | 01140/ | weibl. 39 | nicht- zentrale Suizid durch Erhangen. In einem
1999 natdrlich | Lahmung Hotelzimmer aufgefunden worden.
Auftraggeber: Ehemann.
10 | 01197/ | ménnl. 47 | nicht- | Polytrauma | Verkehrsunfall. Mit Gberh6hter
1999 natdrlich Geschwindigkeit gegen einen

Bruckenpfeiler gefahren. BAK
0,0%o.
Auftraggeber: Ehefrau.
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Tab. 3.7.b Privatsektionen, Einzelfallauflistung0R0

o
Db

Sek-Nr./ | Geschl. | Al-| Todes- | Todes- Bemerkungen
Jahr ter | art ursache
1 | 00024/ | weibl. 34 | natirlichl Pneumonie Bei der Arbeit (MTA in Klinik)
2000 plétzlich leblos
zusammengebrochen und trotz
sofortiger, zweistiindiger
Reanimation verstorben.
Auftraggeber: Klinik.
2 | 00094/ | mannl. 16 | naturlich| SIDS Tot im Bett aufgefunden.
2000 Ta Auftraggeber: SIDS-Studie.
ge
3 | 00164/ | weibl. 59 | naturlichl HKV bei Wurde tot in der Wohnung
2000 Herzhyper- aufgefunden. Stark Ubergewichtig.
trophie Auftraggeber: Tochter.
4 | 00186/ | weibl. 70 | naturlich] HKV bei Umstande unbekannt.
2000 Coronar- Auftraggeber: Schwester.
sklerose und
Herz-
dilatation
5 | 00308/ | weibl. 96 | naturlichl Lungen- Im Seniorenheim verstorben. Der
2000 embolie Sohn wollte einen Scheintod und
fremde Gewalteinwirkung
ausschliel3en.
Auftraggeber: Sohn.
6 | 00402/ | weibl. 58 | naturlich] HKV bei Im Flughafen kollabiert und
2000 Coronar- erfolglos reanimiert.
sklerose und | Auftraggeber: Angehérige wegen
Herz- einer ausstehenden
schwielen Lebensversicherung.
7 | 00464/ | weibl. 47 | nicht- zentrale Suizid durch Erhdngen. Schweste
2000 natdrlich | Lahmung der Verstorbenen wollte wissen, ¢
sie unter Alkohol- oder
Medikamenteneinfluss stand. Tox:
Flurazepam 0,23mg/l und BAK
1,1%o.
Auftraggeber: Schwester.
8 | 00629/ | mannl. 79 | naturlich HKV bei In Wohnung zusammengebrochep.
2000 Coronar- Auftraggeber: Ehefrau.
sklerose und
Herz-
schwielen
9 | 00874/ | weibl. 74 | natirlich| Hirn-massen- | In Wohnung tot aufgefunden.
2000 blutung Auftraggeber: Tochter.
10 | 01007/ | méannl. 46 | naturlich HKV bei Am Arbeitsplatz tot auf Stuhl
2000 Herzhyper- sitzend aufgefunden worden.
trophie und Auftraggeber: Ehefrau.
Coronar-
sklerose
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Sek-Nr./ | Geschl. | Al-| Todes- | Todes- Bemerkungen
Jahr ter | art ursache
11| 01030/ | ménnl. 51 | natdrlich HKV bei Im Bett tot aufgefunden.
2000 Herzdilata- Auftraggeber: Sohn.
tion und
Herzhyper-
trophie
12 | 01092/ | mannl. | 41| nicht- | zentrale Suizid durch Amitriptylin-
2000 natdrlich | Lahmung Intoxikation (8,06mg/l).
Langjahrige Depressionen.
Auftraggeber: Mutter.
1301182/ | ménnl. 16 | nicht- | Polytrauma Suizid durch Sprung von
2000 nattrlich Hochhaus. Umstande unbekannt,

Tox: negativ.
Auftraggeber: Multter.

Tab. 3.7.c Privatsektionen, Einzelfallauflistung0R1

Sek-Nr./
Jahr

Geschl.

Al-
ter

Todes-
art

Todes-
ursache

Bemerkungen

00044/
2001

mannl.

51

nicht-
naturlich

zentrale
Lahmung

Suizid durch Kopfschuss. Der
Verstorbene hatte seit langem uber
starkste Magenschmerzen geklag
(er vermutete einen Magentumor),
fur die bei Untersuchungen kein
medizinisches Korrelat gefunden
werden konnte. Obd.: keine
makroskopisch auffalligen Veran-
derungen der Organe, insbesondere
nicht des Magen-Darm-Traktes.
Auftraggeber: Ehefrau.

—

00214/
2001

mannl.

61

Kombi

Pneumonie

Z.n. VKU vor acht Monateih

schwerem SHT und anschlieBender
schwerster Pflegebeddrftigkeit.
Auftraggeber: Ehefrau zur
Feststellung eines ursachlichen
Zusammenhang mit dem (Arbeits|
Unfall und dem Ableben fir die
Unfallversicherung.

T
N

00361/
2001

mannl.

So

naturlich

Pneumonie

arztpraxis gebracht, nachdem
zuhause ein Aussetzen der Atmu
beobachtet worden war. V.a. SID
Auftraggeber: SIDS-Studie.

Von der Mutter leblos in Kinder-

-
Pa

00515/
2001

mannl.

20

naturlich HKV bei

Herzhyper-
trophie und

Herzdilatation

Leblos im Bett aufgefunden
worden.
Auftraggeber: Eltern.
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Sek-Nr./ | Geschl. | Al-| Todes- | Todes- Bemerkungen
Jahr ter | art ursache
5 | 00536/ | weibl. 41 | naturlich| HKV bei In der Wohnung tot aufgefunden
2001 Myokard- worden. Bekannter Diabetes
schwielen und mellitus.
Coronar- Auftraggeber: Vater.
sklerose
6 | 00555/ | mannl. 32| nicht- | zentrale Als BTM- Handler bekannt. Tot in
2001 natdrlich | Lahmung der Wohnung aufgefunden. Tox:
Vorproben in Blut und Urin stark
positiv auf Kokain. Auf eine
guantitative Bestimmung wurde
aus Kostengriinden verzichtet.
Auftraggeber: Eltern.
7 00599/ | mannl. | 41| naturlich Pneumonie Im Flughafen kollabiert, trotz RE
2001 verstorben.
Auftraggeber: Ehefrau.
8 | 00630/ | weibl. 6 | naturlich| Herz- Von der Mutter zyanotisch im
2001 W. Versagen Kinderbett zu Hause aufgefunden
bei massiver | worden. REA durch alarmierten
Myocard- Rettungsdienst und Verlegung in
hypertrophie | Klinik. Dort wenige Stunden spate
mit fast erneut Asystolie und verstorben.
vollstandiger | Auftraggeber: Eltern.
Obstruktion
des Lumens
der linken
Herzkammer
9 | 00691/ | mannl. 65| naturlich HKV bei Tot in der Wohnung aufgefunden
2001 Herzhypertro-| worden.
phie, Auftraggeber: Ehefrau. Wollte
Myokard- wissen, ob die Kopfwunde
schwielen und (wahrscheinlich durch den Sturz
Coronar- bei einsetzendem Bewusstseins-
sklerose verlust zugezogen) todesursachli
war.
10 | 00729/ | weibl. 70 | naturlichl HKV bei Z.n. Hysterektomie. Nach OP
2001 stenosierender anhaltende Durchfalle. Re-OP mi
Coronar- Darmresektion, danach verstorbe
sklerose Auftraggeber: Sohn, vermutete
arztliches Fehlverhalten.
11| 00803/ | ménnl. 51| naturlich Herz- Tot in der Wohnung aufgefunden
2001 versagen bei | Sal3 in einem Stuhl vor dem
Herzbeutel- | Fernseher (Erotik-Film im
tamponade | Videorecorder).

nach Aorten-
ruptur

Auftraggeber: Vater der
Lebensgefahrtin des Verstorbene
der gleichzeitig auch sein Hausar

zt

war.
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Sek-Nr./ | Geschl. | Al-| Todes- | Todes- Bemerkungen
Jahr ter | art ursache
12 | 00920/ | weibl. 65 | unklar Ersticken Touristin (aus USA) auf einer
2001 durch Schiffsfahrt tot in der Sauna
Speisebrei- | aufgefunden worden.
aspiration Auftraggeber: Tochter.
unklarer
Genese
13| 01086/ | mannl. 32| nicht- | HKV bei VKU. In Italien auf einer
2001 natdrlich | Hamato- Passstral3e mit einem Lkw
thorax, Leber-| kollidiert.
und Milzriss | Auftraggeber: Ehefrau, wollte
wissen, ob Ehemann wirklich an
den Folgen des VKU verstarb.
14 | 01091/ | mannl. 60 | naturlich HKV bei Von Ehefrau tot im Sessel
2001 Coronar- aufgefunden worden.
sklerose Auftraggeber: Ehefrau.
15| 01154/ | weibl. 52 | naturlichl HKV bei Rochelnd im Bett aufgefunden
2001 Herzdilatation| worden, REA erfolglos.
und Herz- Auftraggeber: Ehemann.
hypertrophie
16 | 01266/ | weibl. 93 | naturlichl Myokard- Lebte im Pflegeheim und starb im
2001 infarkt Beisein des Sohnes.
Auftraggeber: Sohn, der mehrma
Kritik an der Pflegeleistung des
Heimes geaulert hatte und
Fremdverschulden ausschlie3en
wollte.
17| 01281/ | weibl. 34 | naturlich| Lungen- Tage vorher Herzrasen gehabt,
2001 embolie Behandlung mit Beta-Blockern,

plétzlich verstorben. Adipositas.
Auftraggeber: Vater.
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3.8 Exhumierungen

Im Betrachtungszeitraum wurden vier exhumierte heic obduziert. Im Jahr 2000 wurden

drei derartige Obduktionen durchgeftihrt und 200 ¢1999 keine).

Die Auftrage wurden zweimal durch die StaatsanwhHif Frankfurt am Main und zweimal

von der Staatsanwaltschaft Darmstadt erteilt.

In zwei Féllen lag eine natirliche Todesursache @mmal eine nichtnattrliche und bei einer
Leiche blieb die Todesursache unklar.

Eine Einzelfallauflistung ist der folgenden Tabdllab. 3.§ zu entnehmen:

Tab. 3.8 Exhumierungen, Einzelfallauflistung

Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschl.

Alter

Todesart

Todes-
ursache

Bemerkungen

1

00211

2000

mannl.

sechsg
Mona-
te

naturlich

Meningo-
kokken-
sepsis

Leichenliegezeit: 26 Tage
Der Saugling wurde von
seiner Mutter fiebernd und
somnolent in die
Notfallambulanz gebracht
Dort verstarb er 12 Stun-
den spater trotz sofortiger
AB-Therapie unter dem
Bild eines Waterhouse-
Friedrichsen-Syndroms.
Auftraggeber: Sta-FfM.

2

00377

2000

weibl.

67

nattrlich

Herz-
versagen

Leichenliegezeit: 13
Wochen.

Exhumierung nach
Anzeige eines Arztes,
wonach ihm der Tod der
Frau nicht naturlich
erschien, weil gegen den
Sohn der Verstorbenen ei
Verfahren wegen unter-
lassener Hilfeleistung bein
Tode seines Vaters
anhangig sei. Nach
Obduktion keine Hinweise,
fur Gewalteinwirkung und
Toxikologie 0.B.
Auftraggeber: Sta-DA.

=)

3

00455

2000

weibl.

elf
Mona-
te

unklar

unklarer
Atem-
stillstand

Leichenliegezeit: neun
Wochen.

Bekannte Trisomie 18. D4
Kind sollte in der
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(Fortsetzung Sek-Nr. 455/2000)
Kinderklinik einem Hor-

fahigkeitstest unterzogen
werden. Zur Beruhigung
soll eine Arztin zwei
Rectiolen Chloralhydrat
a 600mgverabreicht haben.
V.a. Uberdosierung.
Toxikologie: es gelang
nicht, ein
Stoffwechselprodukt des
Chloralhydrats nachzuweit
sen, da es nach wenigen
Minuten im Koérper zu
Trichlorathanol umgewan-
delt wird, so dass eine
Beurteilung, ob eine
tédliche Chloralhydrat-
Uberdosierung stattgefun-
den hat, nicht méglich war.
Es wird jedoch ein
Stoffwechselprodukt des
Trichlorathanols, die
Trichloressigséaure, nachg
wiesen, so dass eine allg.
Aufnahme von Chloral-
hydrat bewiesen wurde. ES
konnte nicht geklart
werden, ob der Atemstill-
stand auf die Aufnahme
von Chloralhydrat oder auf
eine naturliche innere Ur-
sache zurtckzufihren watr.
In der Vergangenheit war
es schon friher zu Atem-
beschwerden gekommen.
Auftraggeber: Sta-FfM.

[4)

Sek- | Sek- | Geschl. | Alter | Todesart | Todes- Bemerkungen
Nr. Jahr ursache
4| 01228 | 2001 mannl. | 41 nicht- zentrale | Leichenliegezeit: 16
natirlich | LAhmung | Wochen.

durch Die Exhumierung erfolgte,
Drogen- | weil nachtraglich der
intoxi- Verdacht aufkam, der
kation Verstorbene sei vergiftet

worden. Kein Anhalt fur
Fremdeinwirkung.
Auftraggeber: Sta-DA.
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3.9 Diskrepanz zwischen Ermittlung und Sektion

Abb. 3.9 Diskrepanz zwischen Ermittlung und Sektjofodesart, Jahresverteilung
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In den Jahren 1999-2001 musste durch eine Sektidern Rechtsmedizin Frankfurt am Main

in 37 Fallen die zunédchst angenommene Todesursaciuert, bzw. korrigiert werden.
Wie aus deiTab. 3.9ersichtlich, konnte in einigen Fallen der Verdaeimes Totungsdelikts
entkraftet und in vier Fallen eine zunachst nickaiante Tétung aufgedeckt werden.

Die Gesamtzahl der diskrepanten Falle im Jahremviedesehen war als annahernd gleich

bleibend zu bewerten.

Tab. 3.9 Diskrepanz zwischen Ermittlung und Sektjdginzelfallauflistung

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Ermittlung/ Sektionsergebnis
Nr./ | schl. |ter |art Verdachtsdiagnose
Sek-
Jahr
1 | 00025/| mannl.| 43| gerichtlich Verbluten durch Todesursache unklar.
1999 Sta-DA traumatische HIV-positiv. Multiple
Er6ffnung der Arteria Schnittwunden, die jedoch
Carotis nach Sturz | nicht todesursachlich
durch eine Glastur | waren. Arteria Carotis
nicht eréffnet.
2 |00140/| weibl. | 42 | gerichtlich| Drogenintoxikation Todesart naturlich:
1999 Sta-FfM Cerebrale Massenblutung
3 |00283/| mannl.| 67 | gerichtlich Lungenembolie nach| Todesart natirlich:
1999 Sta-DA TEP- OP Myokardinfarkt bei RIA-
Verschluss und
Herzhypertrophie.
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Ermittlung/ Sektionsergebnis

Nr./ | schl. |ter |art Verdachtsdiagnose

Sek-

Jahr

4 | 00309/| mannl.| 63| Feuer Lungenddem bei | Im Krematorium
1999 Cardiomyopathie, angehalten.
gastrointestinale Todesart naturlich:
Blutung bei NSAR- | infektits-toxisches
Abusus Herzkreislaufversagen.
5 | 00366/ mannl.| 65| gerichtlich Trauma nach Sturz | Todesart natirlich:

1999 Sta-FfM | vom Baugeriist akutes Herzversagen bei
ausgedehnten Verwachsu
gen des Perikards und
Herzhypertrophie.

6 | 00384/ mannl.| 37| gerichtlich Drogenintoxikation Todesart: naturlich:

1999 Sta-HU Lob&arpneumonie bds. mit
massivem eitrigen Erguss
im rechten Brustkorb.

7 100388/| mannl.| 39| gerichtlich Drogenintoxikation Todesart: naturlich:

1999 Sta-FfM Lungenembolie rechts.

8 | 00495/| weibl. | 40 | gerichtlich| Der Lebensgefahrte | Todesart: nichtnatirlich.

1999 Sta-FfM | der Verstorbenen gabTé6tung. Es konnte

an, der im neunten | nachgewiesen werden, da
Monat schwangeren | der Lebensgefahrte die
Verstorbenen beim | Verstorbene erwirgt hatte|.
Aufstehen aus dem
Bettversehentlictauf
den Hals getreten zu
sein.

9 | 00639/| mannl.| 28| gerichtlich Drogenintoxikation Todesart: nichtnattrlich.

1999 Sta-FfM Totung. Todesursache:
zentrale La&hmung bei
Subduralhamatom,
Einblutungen in der
vorderen Halsregion,
punktférmige
Unterblutungen der Ober-
und Unterlider, des
Herzens und beider
Lungen.

10 | 00676/| weibl. | 75 | gerichtlich] Ermittlung wegen Todesart: natdrlich.
1999 Sta-FfM | arztlichen Lungenembolie beidseits.
Kunstfehlers
11| 00853/| mannl.| 48| Feuer Leichenschein: Todesart: naturlich.
1999 Alkoholabusus, Im Krematorium

Sekundenherztod.
Sektion nicht
angestrebt.

angehalten.
Toxisches
Herzkreislaufversagen,

Hirndruckzeichen.
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Sek-
Nr./

Sek-
Jahr

Ge-
schl.

Al-
ter

Sektions-
art

Ermittlung/
Verdachtsdiagnose

Sektionsergebnis

12

00854/
1999

weibl.

81

gerichtlich
Sta-FfM

Cerebrale
Durchblutungs-
storungen,
Krampfanfalle

Todesart: nichtnaturlich.
Schadelbasisfraktur mit
Unterblutung der harten
Hirnhaut und der Zunge.
Totungsdelikt nicht
auszuschlief3en.

13

00952/
1999

weibl.

79

gerichtlich
Sta-FfM

Zunachst
Feuersektion
(nattrlicher Tod
bescheinigt)

Todesart: unklar.
Im Krematorium
angehalten wegen
Stauungsblutungen in den
Bindehauten. Sektion:
Subendokardiale,
subpleurale, punktférmige
Blutaustritte. Gewaltsame
Verlegung der Atemwege?
Keine Strangmarken am
Hals.

D

14

01067/
1999

mannl.

55

gerichtlich
Sta-DA

Suizid (Tabletten)
oder
Alkoholintoxikation
bei Alkoholabusus

Todesart: nichtnaturlich.
Subdurale Blutung

unklarer Genese, keine
Schadelfraktur. Hamatoms¢
im Gesichts/Kopfbereich.

n)
”

15

01090/
1999

mannl.

64

Feuer

Sekundenherztod

Todesart: nichticdti
Im Krematorium
angehalten wegen
Stauungsblutungen in den
Bindehauten.
Todesursache: Ersticken
durch Verschluss des
Larynxeingangs durch
Kronkorken.

16

00088/
2000

weibl.

27

gerichtlich
Sta-FfM

Drogenintoxikation

Todesart: unklar.
Toxikologie: negativ.
Pathologisch 0.B.

V.a. Elektrolytentgleisung
bei bekannter Bulimie. Die
Verstorbebe wog 54kg be
einer Korpergrof3e von
1,71m.

17

00354/
2000

weibl.

80

gerichtlich
Sta-FfM

Ermittlung auf
Fremdverschulden
der Frakturen (diese
seien nicht durch
einfache hausliche
Stirze erklarbar.

Todesart: naturlich.

Ausgepragte Osteoporose.

Todesursache:
Herzkreislaufversagen bei
generalisierter Arterio-

sklerose und Aortenvitium,.
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Ermittlung/ Sektionsergebnis

Nr./ | schl. |ter |art Verdachtsdiagnose

Sek-

Jahr

18 | 00657/ mannl.| 28 | gerichtlich Schédelhirntrauma | Todesart: natirlich.

2000 Sta-FfM | nach Treppensturz | Akuter Myocardinfarkt der
Hinterwand, Linksherzhy-
pertrophie, Aortenstenose|

19| 00852/| mannl.| 21| gerichtlich Ertrinken Todesart: nichtnattrlich.

2000 Sta-FfM | In Spanien in Sektion: Fraktur von HWK|

knietiefem Wasser | sechs mit Quetschung und
treibend aufgefunden Einblutung in das
worden. Ruckenmark. Die Leiche
war zwar vorseziert, jedoch
war die HWS nicht
erdffnet worden.
20 | 00898/| mannl.| 22| gerichtlich Rauschmittel- Todesart: natdrlich.

2000 Sta-FfM | intoxikation Subarachnoidalblutung
infolge zwei Aneurysmata

21| 01002/| mannl.| 8 | gerichtlich| SIDS Todesart: nichtnaturlich.

2000 W. | Sta-FfiM Subduralhamatom rechts
parietal. Schitteltrauma?
Verfahren eingestellt, Tater
Geschwisterkind?

22 | 01151/ mannl.| 74| gerichtlichh Ersticken durch Todesart: unklar.
2000 Sta-DA Strangulation. Sektion: kein Hinweis auf
In Wohnung tot Fremdverschulden.
aufgefunden. Ein Todesursache:
Gurtel war locker um| Herzkreislaufversagen.
den Oberkdrper
gelegt.
23| 01186/| mannl.| 43| gerichtlich Herzkreislaufver- Todesart: nichtnattrlich.
2000 Sta-DA sagen bei Tod in Haftanstalt (Ankla-
Herzhypertrophie ge wegen zweifachen
(Herzgewicht 710g) | versuchten Mordes).
Todesurs.: Suizid durch
Tablettenintoxikation.
24 | 00180/| weibl. | 51 | gerichtlich| Lungenembolie Todesart: nichtnattrlich.

2001 Sta-HU Todesursache: Spattod
durch inneres Verbluten
(Leberriss) 17 Tage nach
einem VKU
(Fahrradfahrerin/Pkw).

25| 00293/| mannl.| 58 | gerichtlich Suizid durch Todesart: naturlich.
2001 Sta-WI vorsatzliches Sektion: Coronarsklerose,
Verhungern/ Herzhypertrophie,
Verdursten. Pneumonie beidseits. Der

Ahnliches versuchte

der Verstorbene

Ernéhrungszustand war
zwar herabgesetzt, jedoch
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bereits zwei Jahre
Zuvor.

Fortsetzung Sek-Nr. 00293/2001
nicht soweit, dass ein
Verhungern als Todes-
ursache in Betracht komm

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Ermittlung/ Sektionsergebnis
Nr./ schl. | ter [ art Verdachtsdiagnose
Sek-
Jahr
26 | 00555/| mannl.| 32| privat Herzkreislaufver- | Todesart: nichtnattrlich.
2001 sagen, natirlicher Todesursache: Kokain-
Tod aus innerer intoxikation. Schwester
Ursache gab Obduktion in Auftrag.
27 | 00620/| mannl.| 52 | gerichtlich Schéadel-Hirn-Trauma Todesart: natirlich.
2001 Sta-DA nach Sturz aus 4,5m| Todesursache:
Hohe Myokardinfarkt.
28 | 00651/| mannl.| 62| gerichtlichh Ersticken durch Todesart: natdrlich.
2001 Sta-FfM | Aspiration von Todesursache: akutes
Mageninhalt Linksherzversagen bei
Herzhypertrophie, steno-
sierender Coronarsklerose
und Herzschwielen. Keine
Erstickungszeichen.
29| 00728/| mannl.| 70 | Feuer Verbluten nach Todesart: naturlich.
2001 Duodenal-Perforation Leiche wurde im
(nach ERCP) Krematorium angehalten.
Sektion: Myocard-
Reinfarkt.
30 | 00777/| weibl. | 61 | gerichtlichi Abdominaltrauma Todesart: natdrlich.
2001 Sta-FfM | nach Schlagen durch Tochter hatte Schlage
die Tochter gegen die Mutter gestan-
den. Todesursache:
Massive Peritonitis und
Aszites. Verletzungen nur
auferlich.
31|00888/| mannl.| 22 | gerichtlich natlrlicher Tod aus | Todesart: nichtnatirlich.
2001 Sta-DA innerer Ursache Todesursache: Heroin-
intoxikation. Bekannter
Anabolikagebrauch.
32| 00976/ mannl.| 79| gerichtlich KHK, arterielle Todesart: nichtnattrlich.
2001 Sta-FfM | Hypertonie, Beim Pilze sammeln

Arrhythmia absoluta.
Z. n. Schrittmacher-
implantation

gesturzt, am nachsten Tag
Einlieferung in Klinik, dort
am nachsten Morgen
verstorben.

Sektion: Nur geringe
aul3ere Verletzungszeiche
Todesursache: inneres
Verbluten (2,5l
Hamatothorax).

)
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Ermittlung/ Sektionsergebnis
Nr./ | schl. |ter |art Verdachtsdiagnose
Sek-
Jahr
33| 01164/| weibl. | 4 | gerichtlich| SIDS Todesart: nichtnattrlich.
2001 M | Sta-HU Toxikologie nicht
on angeordnet, aber asservie
ate Spéater Gestandnis des
Lebenspartners (Kranken-
pfleger), dass das Kind mit
Medikamenten
(Tramadof) ,beruhigt"
wurde. Todesursache:
Intoxikation.
34| 01234/ weibl. | 79 | gerichtlich] Tétung durch Sohn | Todesart: naturlich.
2001 Sta-DA vermutet. Todesursache:
Lungenembolie beidseits.
Kein Hinweis auf aul3ere
Gewalt.
35| 01249/| mannl.| 69 | gerichtlich Verfaulte Leiche Todesart: nichtnattrlich.
2001 Sta-HU (Liegezeit mehrere | Todesursache: inneres
Wochen). Tétung Verbluten: drei
nicht erkannt. Stichwunden linke Brust.
36 | 01259/ mannl.| 38 | gerichtlich Schadel-Hirn- Todesart: nichtnattrlich.
2001 Sta-WI Trauma. Wenige Sektion: es fand sich ein
Tage vor dem Tod in| 9x3 cm grof3er Bolus im
eine Schlagerei Eingang der Trachea.
verwickelt gewesen, | Todesursache: Ersticken.
anschlie3end tber
Gleichgewichts-
storungen geklagt.
37 101260/ weibl. | 75 | gerichtlich| Blutiiberstromt in Todesart: naturlich.
2001 Sta-WI Wohnung Sektion: ausgepragte

aufgefunden. V.a.
Fremdeinwirkung.

Magenerosionen.

Todesursache: Verbluten.
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3.10 Leichenbesichtigungen

Abb. 3.10 Leichenbesichtigungen, Jahresverteilung
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Die ,Besichtigungen“ stellten mit insgesamt 1.224 &lléh (bei einem
Gesamtleichendurchgang von 3.956 Fallen) mit 30,88 zweitgroRte Gruppe beim
Leichendurchgang dar.

Im Betrachtungszeitraum von 1999 bis 2001 war dmgliche Zunahme der Besichtigungen
um insgesamt 332 Féalle (+138,3%) zu erkennen.

Wurden 1999 noch 240 Besichtigungen vorgenommemasen es im darauf folgenden Jahr
bereits 412, was einer Steigerung von 71,7% erndkpra

Im Jahr 2001 stieg die Zahl um weitere 38,8% awf B&sichtigungen an.
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4. Todesart

Abb. 4.a Todesart, Geschlechtsverteilung, gesan®9t2001
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Das Zentrum der Rechtsmedizin verzeichnete in @dned 1999, 2000 und 2001 insgesamt
3.956 Leichendurchgange. Davon wurden 2.689 Leidi&tuziert, wobei es sich um 1.712
Manner (63,7%) und 977 (36,3%) Frauen handelte.

Es starben 44,8% (1.205 Personen) eines nichtiwdugmn und 47,8% (1.285 Personen) eines
natirlichen Todes. In 161 Fallen (6,0%) blieb deddsart unklar, was hauptsachlich auf
fortgeschrittene Verwesungsprozesse zurickzufltuan Bei 38 Leichen (1,4%) lag eine
kombinierte Todesart vor.

Bei den nichtnatirlichen Todesfallen tberwog denmhéhe Anteil mit 68,2% (822 Leichen)

klar gegentber dem weiblichen Anteil mit 31,8% (38&chen). Unter den natirlichen

Todesarten waren 767 mannliche (59,7%) und 518lieleé (40,3%) Leichen. Damit stellte

sich die Geschlechterverteilung hier wesentlichgagbchener als bei den nichtnatirlichen
Todesarten dar. Bei den ungeklarten Todesartenrw@reManner (60,2%) und 64 Frauen
(39,8%) und bei der kombinierten Todesart 26 Mari68r4%) und zwolf Frauen (31,6%) zu
verzeichnen.
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Abb. 4.b Todesart, Geschlechtsverteilung, 1999
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Im Jahresvergleich wurde die allgemeine Abnahnmer dlbdesarten deutlich. Dies war durch
den stetigen Riuckgang der durchgefiihrten Obduktiamel die gleichzeitig starke Zunahme
der Besichtigungen bedingt.

Im Jahr 1999 wurden 1.075 Obduktionen in Auftragageen. Im darauf folgenden Jahr waren
es 873 (-18,8%) und 2001 wurden nur noch 741 Ohaoludtt durchgefuhrt (-15,1% im
Vergleich zum Vorjahr). Von 1999 bis 2001 nahmes @bduktionen um 31,1% ab.

Auffallig war die Abnahme der natiurlichen Todesarté/aren es 1999 noch 556 Falle, so
sank die Anzahl im Jahr 2000 um 25,5% auf 414 kalte 2001 waren es noch 315 Falle
(-23,9%). Insgesamt wurden im Betrachtungszeitrd®,3% weniger naturliche Todesarten
festgestellt.

Auch die nichtnatirlichen Todesarten waren rickéfdllerdings nur um insgesamt 15,5%.
Im Vergleich zur Abnahme der in Auftrag gegebendéa@xtionen von 1999 bis 2001
(-33,6%) war festzustellen, dass im Betrachtunggszen mit stark steigender Tendenz
nichtnatirliche Todesarten diagnostiziert wurdeie Bnzahl der mannlichen Leichen nahm
von 1999 bis 2001 um 15,0% und die der Frauen ugfa@b.

Die kombinierten Todesarten blieben bei Mannern Ereben Uber alle drei Jahre hinweg
nahezu konstant, wahrend die Zahl der gesamteranankFalle im Betrachtungszeitraum um
36,4% abnahm. Eine Ausnahme bildete die Zunahmesiamweibliche Leichen (+22,2%)
von 18 auf 22 Falle im Jahr 2000 und 2001. Insgésatinmen die weiblichen Félle unklarer
Todesart jedoch um 8,3% leicht ab.
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Abb.

4.c Todesart, Geschlechtsverteilung, 2000
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Abb.

4.d Todesart, Geschlechtsverteilung, 2001
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4.1 Naturlicher Tod

4.1.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.1.1.a Natirlicher Tod, Alters- und Geschldsherteilung, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 waren insgesamt 1.285licagiiTodesfalle zu verzeichnen, wovon
767 Leichen mannlichen (59,7%) und 518 weiblich#h3%) Geschlechts waren.

Bei den 0-5-Jahrigen lagen 68 Todesfalle (5,3%) ber denen die plotzlichen Kindstode
(SIDS = Sudden Infant Death Syndrome) als Todesbesam Vordergrund standen. Es
handelte sich dabei um 28 Madchen und 40 Jungerlten zwischen sechs und 25 Jahren
starben insgesamt 25 Personen (1,9%) eines nagmli€odes. Ab der Altersgruppe der 26-
30-Jahrigen (18 Todesfalle; 1,4%) stieg die Zahmitikwierlich an, bis sie bei den 56-60 und
61-65-Jahrigen mit jeweils 127 Fallen (9,9%) einersten Gipfel erreichte. Hierbei

dominierten eindeutig die mannlichen (77,2% bzw,698 gegentber den weiblichen

Leichen (22,8% bzw. 24,4%). Im Alter zwischen 66duf0 Jahren war die Zahl der

natirlichen Todesfélle leicht rucklaufig (113 Fal88%), stieg aber bereits bei den 71-75-
Jahrigen auf 126 Falle an und erreichte in derrédpeippe der 76-80-Jahrigen mit 129
Todesféllen (10,0%) das Maximum. In dieser Altenpgre war der Anteil des weiblichen

Geschlechts (81 Falle) erstmalig héher als demalizsnlichen Geschlechts (48 Falle). In der
folgenden Altersgruppe (81-85 Jahre) nahm die dahnlTodesféalle (74; 5,8%) deutlich ab,

stieg bei den 86-90-Jahrigen noch einmal auf 84eFah und sank ab dem zehnten
Lebensjahrzehnt drastisch ab, wobei jeweils camaéso viele Frauen wie Manner unter den
Verstorbenen waren. Die dlteste Verstorbene desnges Betrachtungszeitraums erlag im
Jahr 1999 mit 105 Jahren einer Lungenembolie.

Im Folgenden wird in den AbbildungerAbb. 4.1.b-d die Einzeljahresverteilung
wiedergegeben.
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Abb. 4.1.1.b Naturlicher Tod, Alters- und Geschldasherteilung, 1999

O weiblich
O mannlich

o[E
=
]
o

:

(o2}

70

T T T T
o o o o o o
Lo < ™ N —

IR /UsYaIeT |yezuyY

Alter in Jahren

Abb. 4.1.1.c Naturlicher Tod, Alters- und Geschlastherteilung, 2000
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4.1.2 Auffindungsort

Abb. 4.1.2 Naturlicher Tod, Auffindungsort, Jahresteilung

500
450 ~

400 -
350 | I3 m 1999
[ 2000
242 0 2001

443

300 |
250
200
150

100 +
553944
50 ~

22 g 181514 g g9
0 ‘I_|_|‘-ﬁ_4‘-_,_|‘__|3_ 523 233 132

Anzahl Leichen/ Jahr

5’{)(},8 (\SQO(\ 3558‘ Na\é

O X
X0 A

W W)
No‘(\(\ (\‘(\‘3- \(\e"o

e .
\(J?’(\V\ c\\e“‘\\o

‘n‘a,(\de S\ 6Q>e

o W

Auffindungsort

In den Jahren 1999-2001 starben insgesamt 1.285d¥en eines natlrlichen Todes. Der mit
1.022 Fallen (79,5%) haufigste Auffindungsort desidhen war bei naturlichen Todesfallen
die eigene Wohnung.

Am zweithaufigsten (138 Falle; 10,7%) waren dield;dbei denen der Tod im Krankenhaus
oder im Beisein eines Arztes eintrat.

In 47 Féllen (3,7%) erlagen Personen im Stral3eeber&ines natirlichen Todes und 32-mal
wurden Leichen auf einem 6ffentlichen Gelande vinggen.

Des Weiteren verstarben elf Personen beim TrangmoKrankenhaus, acht Leichen wurden
im Wald und sechs im Wasser aufgefunden.

Konnte der Auffindungsort nicht aus dem Protokaitr®mmen werden, musste er unter
~Sonstige” zugeordnet werden. Dies geschah in Agri-8l,6%).
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4.1.3 Besondere Todesumstande

Abb. 4.1.3 Naturlicher Tod, besondere Todesumstgnl#resverteilung
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Bei den ,Besonderen Todesumstanden® handelte bsusicaul3ergewdhnliche Faktoren, die

im Zusammenhang mit dem naturlichen Tod standen.

Die grol3te Kategorie mit insgesamt 22 Leichen #3,Dbildeten natirliche Todesfélle
wahrend der Arbeit.

Bei sportlicher Betéatigung verstarben zehn (19,6%%3 bei sexuellen Handlungen acht

Personen (15,7%).

In sechs Fallen (11,8%) kam es wahrend oder kuizh ri@rperlichen oder verbalen
Auseinandersetzungen zu einem nattrlichen Tod wvierchal (7,8%) starben Personen unter

Inhaftierungsbedingungen.

Im Betrachtungszeitraum gab es insgesamt 51 soloheonderen Todesumstande, die im

Folgenden untefab. 4.1.3.a-@anhand von Einzelfallauflistungen beschrieben eerd

Tab. 4.1.3.a Plotzlicher Tod aus naturlicher innar&lrsache bei der Arbeit

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. |ter | grt
Jahr
1 | 00023/ mannl.| 58| Feuer Osophagus- Im Umkleideraum seiner
1999 varizenblutung Firma tot aufgefunden.
2 | 00029/| méannl.| 52| Feuer Myokardinfarkt Im Biro plotzlichllabiert.
1999
3 | 00116/ mannl.| 30| Feuer Status epilepticus Bei seiner Asbtlle von
1999 einem Gang zur Toilette
nicht zurickgekehrt. Dort tot
aufgefunden.
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. |ter | grt
Jahr
4 | 00254/ mannl.| 69| Feuer Herzversagen, | Im eigenen Betrieb plotzlich
1999 Koronarsklerose | zusammengebrochen.
5 | 00261/| ménnl.| 51| Feuer Myokardinfarkt Im Biro kollabiert.
1999
6 | 00293/| mannl.| 36| gerichtlich Herzversagen Am Arbeitsp(@austelle)
1999 kollabiert.
7 100480/ mannl.| 56| Feuer Verbluten in die| Im Blroraum seines
1999 Bauchhdhle bei | Betriebes von seinem Sohn
unbekannter aufgefunden worden.
Blutungsquelle
8 | 00554/| mannl.| 57 | gerichtlich Herzversagen An seinem Adpddttz tot
1999 aufgefunden worden.
9 |00746/| mannl.| 70| Feuer Myokardinfarkt Beim Rasenmahen
1999 zusammengebrochen.
10 | 00846/| mannl.| 61| gerichtlich Herzversagen, | Setzte sich in einer
1999 Koronarsklerose, | Arbeitspause nach draul3en
Herzhypertrophie| dort leblos aufgefunden
worden.
11| 00969/| mannl.| 52| Feuer Myokardinfarkt Am Arbeitsplatz (Btaile)
1999 kollabiert.
12 | 00024/| weibl. | 34 | Privat Pneumonie MTA in einem Krankenhaus
2000 bei der Arbeit plotzlich
zusammengebrochen. Zwei
stundige erfolglose REA.
13 | 00114/ mannl.| 63| gerichtlich Myokardinfarkt In seinem Beklungsladen
2000 tot aufgefunden worden.
14 1 00324/ mannl.| 53| gerichtlich HerzbeuteltamppNach einem wenige Stunde
2000 nade bei vorangegangenem
Aortenruptur Arztbesuch bei der Arbeit
verstorben.
15| 00752/ mannl.| 33| gerichtlich Myokardinfarkt Am Arbeitsptat
2000 aufgefunden worden.
16 | 00898/| mannl.| 22| gerichtlich Subarachnoidal; Flughafenarbeiter beim
2000 blutung Beladen eines Flugzeugs
zusammengebrochen.
17 | 01007/| mannl.| 46 | Privat Herzversagen, | Tot am Arbeitsplatz auf
2000 Koronarsklerose, | seinem Stuhl sitzend
Herzhypertrophie| aufgefunden worden.
18 | 00606/| mannl.| 47 | gerichtlich Myokardinfarkt Beim Tragemexi
2001 Kabelrolle (Beruf
Sprengmeister) im Kosovo
kollabiert.
19 | 00607 | mannl.| 46| Versiche-| Myokardinfarkt Beim Entladen eines Lkw
2001 rung zusammengebrochen.
20 | 00620/| mannl.| 52| gerichtlich Myokardinfarkt Bei der Arbeitif der Leiter
2001 stehend kollabiert.
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen

Nr./ schl. |ter | grt

Jahr
21| 00946/| mannl.| 52 | gerichtlich Subarachnoidali Tot neben seinem Taxi

2001 blutung liegend aufgefunden worden.
22| 01152/| ménnl.| 71| gerichtlich Myokardinfarkt Beim Verbremmeon

2001 Kartons zusammen-

gebrochen und teils
verbrannt.

Tab. 4.1.3.b Plotzlicher Tod aus nattrlicher innergrsache beim Sport

-

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. [ter | gt
Jahr
1 | 00238/ mannl.| 46| Feuer Herzversagen, Beim Hockeyspielen
1999 Koronarsklerose | zusammengebrochen.
2 | 00419/| méannl.| 25| gerichtlich Herzversagen, Beim Ful3ballspielen nach
1999 Koronarsklerose | einem Kopfball
zusammengebrochen.
3 | 00827/ mannl.| 60| gerichtlich Herzversagen, Von Ehefrau im
1999 Koronarsklerose, | Swimmingpool treibend
Herzhypertrophie | aufgefunden worden.
4 | 01087/ mannl | 56 | gerichtlich Myokardinfarkt Beim Training i
1999 Fitnessstudio
zusammengebrochen.
5 |01104/| méannl.| 57 | Feuer Myokardinfarkt Beim Joggen
1999 zusammengebrochen.
6 |01124/| méannl.| 51| Feuer Myokardinfarkt Klagte beim Ful3lpadien
1999 uber Ubelkeit, griff sich
ans Herz und ging in die
Kabine. Dort 30 min spate
leblos aufgefunden.
7 00011/ mannl.| 71| Feuer Myokardinfarkt Beim Schwimmen
2000 plotzlich bewusstlos
geworden.
8 |00476/| méannl.| 52| gerichtlich Myokardinfarkt Tot auf einékraldweg
2000 mit dem Fahrrad zwischer
den Knien aufgefunden
worden.
9 | 00821/| weibl. | 15 | gerichtlich| Herzversagen Bekannte Cargiom
2000 pathie. Trotz Befreiung am
Schulsport teilgenommen
und kollabiert.
10 | 00622/ mannl.| 65| gerichtlich Herzversagen Auf einem Felglweben
2001 seinem Fahrrad

aufgefunden worden.
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Tab. 4.1.3.c Plétzlicher Tod aus naturlicher innar&rsache bei sexuellen Handlungen

=

S

m

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. |ter | grt
Jahr
1 |00841/| mannl.| 49| gerichtlich Myokardinfarkt In einem Bolideach
1999 Geschlechtsverkehr (GV)
verstorben.
2 | 01050/| méannl.| 60| Feuer Herzversagen, | Wahrend des GV (mit seing
1999 Koronarsklerose | Geliebten) kollabiert.
3 | 00030/| mannl.| 58 | gerichtlich Herzversagen, Nach dem GV (mit Ehefrau)
2000 Herzhypertrophie | gekrampft und kollabiert.
4 | 00472/ mannl | 57 | gerichtlich Subarachnoidal- | Zu Hause im Bett liegend
2000 blutung aufgefunden. Hand um Pen
gelegt. Neben dem Bett lag
eine Damenstrumpfhose.
5 | 00671/ mannl.| 51| Feuer Herzversagen, Bei einer Prostituierten
2000 Koronarsklerose, | pl6tzlich Atemnot
Herzhypertrophie | bekommen und kollabiert.
6 | 00040/| méannl.| 67 | Feuer Herzversagen Leblos im Bad von der
2001 Ehefrau aufgefunden
worden. Wahrend REA trat
ein Schraubenzieher aus de
Rectum aus, ein Sado-
masochistisches Heft lag
neben dem Verstorbenen.
7 100803/ mannl.| 51| Privat Herzversagen, In der Wohnung vor dem
2001 Herzbeuteltampo- | Fernseher aufgefunden
nade bei Aortenriss worden. Erotik-Film im
Videorecorder.
8 |00948/| mannl.| 45| gerichtlich Herzversagen, Nach dem GV (mit Ehefrau)
2001 Koronarsklerose | in der Kiiche kollabiert.

Tab. 4.1.3.d Plotzlicher Tod aus natirlicher innerbrsache bei Téatlichkeit

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. [ter | gt
Jahr
1 | 00002/| weibl. | 12 | gerichtlich] Myokarditis Auf dem Bulrgersteig von
1999 jungem Mann im Pkw ,aus
Spal3” gejagt worden.
Plotzlich zusammenge-
brochen (BUX, BRATZKE,
ROTHSCHILD, LUTZ
2002)
2 | 00385/| méannl.| 84 | gerichtlich Herzversagen In seiner Wohnung
1999 Uberfallen worden, dabei
zusammengebrochen.
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Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. |ter | grt
Jahr
3 [00584/| mannl.| 73| gerichtlich Herzversagen Im Rahmen verbaler
2001 Nachbarschaftsstreitigkeiter
zusammengebrochen.
4 | 00589/| mannl.| 34 | gerichtlich Myokardinfarkt Nach einem heftigen Streit
2001 mit seiner Freundin kurze
Zeit spéater tot von dieser in
der Wohnung aufgefunden
worden.
5 | 00777/ weibl. | 61 | gerichtlich| Peritonitis Tochter gestand Schlage
2001 gegen die verstorbene Mutt
und gab zu, zwei Tage lang
keine arztliche Hilfe geholt
zu haben. Die Verstorbene
litt unter einer Psychose mit
aggressiver Komponente.
6 | 01151/ mannl.| 43| gerichtlich Herzversagen, Bei seiner Festnahme
2001 Herzhypertrophie | Herzschmerzen bekommen
und zusammengebrochen.

Tab. 4.1.3.e Plotzlicher Tod aus natirlicher innerdrsache unter

Inhaftierungsbedingungen

Sek- | Ge- Al- | Sektions- | Todesursache Bemerkungen
Nr./ schl. [ter | gt
Jahr
1 | 00554/ mannl.| 55| gerichtlich Herzversagen In seiner Zalledem Bett
1999 liegend aufgefunden.
2 | 00693/| mannl.| 50| gerichtlich Herzversagen bei| Stadtstreicher, von der
2000 Herzdilatation Polizei in Gewahrsam
genommen worden. In der
Zelle motorisch auffallig
geworden, kurz darauf
verstorben.
3 [00748/| mannl.| 34| gerichtlich Hirntumor Hat tiber Ubelkedktpgt,
2000 tot in seiner Zelle
aufgefunden.
4 | 00526/ mannl.| 59 | gerichtlich Herzversagen, Tot in der Zelle aufgefunden.
2001 Koronarsklerose
5 | 00995/| méannl.| 39| gerichtlich Herzversagen, Tot in der Zelle aufgefunden.
2001 Herzhypertrophie
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4.1.4 Todesursachen, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.1.4.a Naturlicher Tod, Todesursachen, Gesdtitsverteilung, gesamt 1999-2001
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Von 1.285 natirlichen Todesfallen waren Herzerkuvanglen (Myokardinfarkte, stenosierende
Koronarsklerosen, Herzhypertrophien, HerzdilatamnMyokarditiden, Herzvitien etc.) die
mit Abstand haufigste Todesursache. Es verstarhsegesamt 779 Personen (60,6%) am
Herztod. Davon betroffen waren 500 Manner (64,2%@ 279 Frauen (35,8%).

Bei 163 Personen (12,7%) fuhrten Lungenerkrankun@&reumonien, Thrombembolien,
maligne Tumore, Emphyseme etc.) zum Tod. Hier faol ein fast ausgewogenes Verhaltnis
zwischen betroffenen Mannern (79 Leichen; 48,5%) krauen (84 Leichen; 51,5%).

An dritter Stelle der haufigsten natlrlichen Todtsa standen Leiden, die das Gehirn
betrafen (z.B. Hirnblutungen aufgrund von Aneurysana apoplektische Insulte,

Meningitiden, Tumore, epileptische Anfalle etc.)iefen Leiden erlagen insgesamt 92
Personen (7,2%), wobei es sich um 51 Manner (55u4#b)Y1 Frauen (44,6%) handelte.

89 Todesfalle (6,9%) wurden durch Magen/Darm-Erkvaigen hervorgerufen. Auf diese
Weise verstarben 50 Personen ménnlichen (56,2%3anekiblichen (43,8%) Geschlechts.

Bei der Kategorie ,Andere Organe“ handelte es siolm Erkrankungen der Gefal3e (z.B.
Ruptur eines Aortenaneurysmas), dem blutbildendgstie® (z.B. Leukamie, Sepsis), den
Geschlechtsorganen, den Nebennieren, dem Panknebeinigen seltene Einzelursachen.
Hier wurden 58 Todesfalle (4,5%) gezahilt.

Der Gruppe ,Drisen* (20 Falle; 1,6%) waren die beic zugeordnet, die durch
Hyperglykamien, bzw. ein Coma diabeticum verstarben

An Lebererkrankungen (vor allem Leberzirrhose unmndre) starben fast doppelt so viele
Frauen (elf Personen; 64,7%) wie Manner (sechsoRens 35,3%).
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Ein besonderes Augenmerk galt nattrlichen Kindstodléahrend der drei betrachteten Jahre
verstarben insgesamt 60 Kinder (4,7%), davon 38e&uii55,0%) und 27 Madchen (45,0%)
eines natirlichen Todes. Der ,Plotzliche Kindst¢81DS) wurde in 52 Fallen (86,7% aller
Kindstode aus naturlicher innerer Ursache) dafiravsvortlich gemacht. In Tabell€ab.
4.1.5.awerden die Falle von ploétzlichem Kindstod in eiigmzelfallauflistung dargestellt.

Abb. 4.1.4.b Natirlicher Tod, Todesursachen, Gesddfitsverteilung, 1999
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Todesursache

Im Jahresvergleich war festzustellen, dass alle eSodachen ricklaufig waren.
Beispielsweise starben 1999 noch 351 PersonennameHerztod, im Jahr darauf waren es
255 und 2001 noch 173. Dies entsprach einer Abnaleménsgesamt 50,7%.

Stark rucklaufig verhielten sich mit einer Ausnahif@ehirn: +21,2%) auch die Ubrigen
Todesursachen:

Lunge: -44,4%; Magen/ Darm: -45,0%; Andere Orga#4@;0%; Drisen: -63,6%; Leber:
-20,0%; Niere: -33,3%.

Auffallend wenig ricklaufig (-8,7%) von 23 Faller®949 auf 21 im Jahr 2001, und in

Anbetracht der stark abnehmenden Anzahl von Oboluéti als tendenziell zunehmend zu
bewerten, waren die Kindstode. Im Jahresvergleiahdas Verhéaltnis zwischen Jungen und
Madchen nicht konstant. 1999 lberwog die Zahl dergdn gegenuber den Madchen um
35,7%, 2000 waren es 40,0% mehr Madchen als Jung#r2001 kehrte sich das Verhéltnis
wieder um (38,5% mehr Jungen).
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Abb. 4.1.4.c Nattrlicher Tod, Todesursachen, Gesdfitsverteilung, 2000
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Abb. 4.1.4.d Natdrlicher Tod, Todesursachen, Gesddfitsverteilung, 2001
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4.1.5 Plotzlicher Kindstod (SIDS)

Von 1999-2001 wurden insgesamt 60 Sauglinge obduzike eines natirlichen Todes
verstarben. Bei 52 Kindern (86,7 %) wurde der ,BIohe Kindstod“ (SIDS = Sudden Infant
Death Syndrome) diagnostiziert. Die Todesursacleradht weiteren natirlichen Kindstode
wurden in der TabelleTab. 4.1.6 aufgelistet. Die Tabellenrab. 4.1.5.a-cgeben die
.Plotzlichen Kindstode” in einer Einzelfallaufligtg wieder.

Tab. 4.1.5.a Pl6tzlicher Kindstod, 1999

Sek- | Sek- Alter in
Nr. Jahr | Geschlechi Monaten|Bemerkungen
1 ({00124 | 1999 | weiblich 6 Morgens tot im Bett aufgefemd
2 (00130 | 1999| mannlich| 4 Lag morgens in Bauchlager@ett.
3 Tot in Bauchlage im Bett aufgefunden und
00186 | 1999| mannlich| 2 zuvor auch so zu Bett gebracht.
4 100207 | 1999| maénnlich| 1 In Bauchlage zu Bett gelegtt.aufgefunden.
5 100257 | 1999| mannlich| 4 In Bauchlage zu Bett gelBgt.aufgefunden.
6 /00322 | 1999| mannlich| 4 Tot im Bett aufgefunden. galjurt.
7 Tot im Bett aufgefunden. Vier Wochen zu friih
per Sectio auf die Welt gekommen. Eltern
00441 | 1999| mannlich| 3 beide starke Raucher.
8 (00512 | 1999| mannlich| 3 Tot im Bett aufgefunden.
9 Mutter BTM-abhangig. Zwillingsgeburt.
Neugeborenenentzugssyndrom, mit
00640 | 1999| mannlich| 3 Phenobarbital entzogen.
10100693 | 1999| mannlich| 6 Tot im Bett aufgefunden.
11/00710 | 1999| mannlich| 9 Morgens tot im Bett aufgemd
12 Keine morphologisch fassbare Todesursache.
00950 | 1999| ménnlich| 23 V.a. SIDS.
13 Z.n. Amnioninfektionssyndrom und
00956 | 1999| weiblich 10 Atemdepression post natum.
14 Tot im Bett aufgefunden. Hatte in Bauchlage
01136 | 1999| mannlich| 3 geschlafen.
15/01217 | 1999| mannlich| 5 Morgens tot im Bett aufgeémd
16/01230 | 1999| weiblich 2 Tot im Bett aufgefunden.
17 Tot im Bett aufgefunden. 2-3 Wochen zuvo
leichter Infekt (Niesen). Wenige Tage vorher
01271 | 1999| weiblich 3 5-fach-Impfung erhalten.
18 In Tragetasche (seitlich) in einem kleinen
Raum geschlafen, in dem sich auch die
Zentralheizung befand. Temperatur im Raum
01281 | 1999| weiblich 2 26 Grad Celsius.
19/01328 | 1999| weiblich 1 Tot im Bett aufgefunden.
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Tab. 4.1.5.b Plotzlicher Kindstod, 2000

Sek- |Sek- Alter in
Nr. Jahr | Geschlecht Monaten | Bemerkungen
1 |00016|2000|weiblich 4 Tot im Bett aufgefunden.
Tot im Bett aufgefunden. Wurde in Bauchlage
zu Bett gelegt. Seit zwei Tagen leichter
2 |00055|2000| weiblich 3 Schnupfen (mit Kochsalzldsung behandelt).
3 |00094|2000| ménnlich | 15 Tage| Totim Bett aufgefunden.
Tot im Bett aufgefunden. Schlechte soziale
4 |00155| 2000 weiblich 2 Verhaltnisse.
Sectio in der 36. SSW. Dystrophes Kind
(Zwilling). Z.n. postnataler Atemstérung und
5 |00343| 2000 mannlich | 2 Neugeborenensepsis.
Tot im Bett aufgefunden. Wurde in Bauchlage
6 |00386|2000| weiblich 1 schlafen gelegt.
7 100837|2000 mannlich | 26 Tage| Morgens tot im Bett aufgefunden.
Morgens tot in Bauchlage im Bett. Sei am
Vorabend in Rickenlage hingelegt worden. Eine
8 |00947|2000 mannlich | 7 Woche zuvor Erkaltung.
In Bauchlage tot im Bett aufgefunden.
Beginnende eitrige Entziindung der oberen
Luftwege und der Lungen. Jedoch nicht
geeignet um als alleinige TU in Betracht zu
9 |01114|2000 mannlich | 3 kommen.
10 |01123| 2000| weiblich 1 Nach Mittagsschlaf tot im Bett.
Tot im Bett in Ruckenlage aufgefunden. Drei
11]01197|2000| weiblich 1 Tage zuvor, leichte Erkaltung ohne Fieber.
Tot im Bett aufgefunden. Vor einem Jahr SIDS
bei Bruder. CT Schadel und Abdomen vdllig
12 | 01236| 2000| weiblich 2 unauffallig.
13 101242| 2000| weiblich 8 Tot auf Rucken liegend im Bett aufgefand
Tab. 4.1.5.c Plétzlicher Kindstod, 2001
Sek- |Sek- Alter in
Nr. Jahr | Geschlecht Monaten | Bemerkungen
In Bauchlage zu Bett gelegt worden. Morgens in
Bauchlage tot im Bett aufgefunden worden.
1 |00013|2001 mannlich | 2 Schlechte soziale Verhaltnisse.
In Bauchlage zu Bett gelegt worden. Beide
2 |00070[ 2001 mannlich | 2 Eltern Raucher.
Tot in Bauchlage im Bett aufgefunden. Mutter
starke Raucherin. Hat auch wéhrend gesamter
3 100235/ 2001 mannlich | 2 Schwangerschaft geraucht.
Tot im Bett in Bauchlage aufgefunden. Mutter
4 1002472001 ménnlich | 1 18 Jahre alt.
5 100259|2001 mannlich | 4 Tot in Bauchlage im Bett aufgefunden.
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Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschlecht

Alter in
Monaten

Bemerkungen

00339

2001

mannlich

Im Tragekorb in Bauchlage eingeschlafen.
Wenige Minuten spater leblos aufgefunden.

00347

2001

mannlich

Morgens tot im Bett aufgefunden. Leichter
Atemwegsinfekt. Zwillingsgeburt, der
Zwillingsbruder war unauffallig.

00417

2001

weiblich

Tot in Bauchlage aufgefunden worden. Kind
lebte mit Mutter in betreutem Wohnen fur
drogenabhangige Mitter. 20 Tage zuvor
Diphtherie-, Pertussis-, Tetanus- Impfung.

00447

2001

mannlich

20 Tage

In Seitenlage im Kinderwagen aufgefunden
worden. Mutter hatte ihn dort 20min. zuvor
abgelegt. Mutter hatte wahrend der
Schwangerschaft ca. zehn Zigaretten taglich
geraucht.

10

00463

2001

mannlich

In Ruckenlage im Bett aufgefunden worden.
Bekannte schwere Neurodermitis. Seit kurze
Zeit in homoopathischer Behandlung.

11

00512

2001

weiblich

Tot im Bett aufgefunden worden. Kind sieber
Wochen zu frih geboren. Mutter und Vater
ehemalige Drogenabhéngige. Lebten mit der
Kind in einem Wohnheim fur ehemalige
Drogenabhéngige.

12

00630

2001

weiblich

Leblos im Bett aufgefunden worden. Bei

Eintreffen des Rettungsdienstes: Bradycardi¢

mit Herzfrequenz von sechs, REA erfolglos.

13

00731

2001

weiblich

Tot im Bett der Eltern aufgefunden worden, |
vollstandig unter einem Kopfkissen. War dort
drei Stunden zuvor mit dem Riicken auf dem
Kissen abgelegt worden.

14

00824

2001

mannlich

NP

Tot in Bauchlage im Bett aufgefundendeor.

15

00910

2001

weiblich

1Tag

Von Eltern im Bett tot aufgefunden worden.
Zwillingsgeburt.

16

00985

2001

weiblich

16 Tage

Morgens in Rickenlage tot im Bett aufgefunc
worden.

17

00989

2001

weiblich

Tot in Bauchlage im Bett aufgefunden worde
Zwei Wochen zuvor Erkéltung. Mutter 20 Jah

alt, bereits ein zwei Jahre altes weiteres Kind.

r

I

n

D

20

len

n.
re

18

01108

2001

mannlich

Tot in Ruckenlage im Bett aufgefunden word
Erbrochenes am Mund, jedoch nicht
todesurséchlich.

en.

19

01145

2001

mannlich

Tot im Bett aufgefunden worden. Cousin
ebenfalls SIDS.

20

01209

2001

weiblich

Morgens in Bauchlage tot im Bett aufgefunde
worden. Friihgeburt (Geburtsgewicht von

2N

2.300g).
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Tab. 4.1.6 Kindstod, natlrliche Todesursache andals SIDS

Sek-
Nr.

Sek-
Jahr

Geschlecht

Alter in
Monaten

Bemerkungen

00212

1999

weiblich

Totgeburt in der ca. 30. SSW. Die Mutter w.
sich nicht bewusst, schwanger zu sein und
das Kind zuhause geboren. Schwimmprobe
Lunge und Darm negativ. Gehirn zerflie3licl

ar
hat

—

00400

1999

mannlich

Todesursache: akute Gasandisnt

00428

1999

weiblich

Todesursache: Dehydratation und
Elektrolytentgleisung bei akuter
Gastroenteritis.

00633

1999

weiblich

Todesursache: Ventrikelseptfiekt (VSD).

00067

2000

mannlich

20 Tagge

Todesursache: Ventrikelseptumdefekt,
2Rechtsherzhypertrophie.

00495

2000

weiblich

Ausland gewesen, dort Gastroenteritis und
Rettungsflugzeug nach Hause geflogen. Fly
nicht Gberlebt.

Bekannte Trisomie 21 mit VSD. Mit Eltern im

mit
19

00834

2000

weiblich

Bekannte Erbkrankheit Curschmann Steine

SSW). Langzeitbeatmung Uber 40 Tage.
Trinkschwéche. 10 Tage nach Entlassung t
im Kinderbett aufgefunden worden.

(Myotone Muskeldystrophie). Frihgeburt (36.

It

00090

2001

mannlich

Todesursache: Asphyxie unter protrahierter
Geburt. Tod unmittelbar nach der Geburt in
Geburtshaus. Notarzt angefordert, REA
erfolglos. Organe 0.p.B. Regelrecht entwick
Neun Tage Uber errechnetem Termin.
Gewicht: 3.860g, Lange: 55cm.

elt.
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4.2 Nichtnaturlicher Tod

4.2.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.1.a Nichtnaturlicher Tod, Alters- und Gddechtsverteilung, gesamt 1999-2001
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Von 1999-2001 verstarben insgesamt 1.205 Persanen richtnatlrlichen Todes. Bei zehn
Leichen (0,8%), davon sieben mannlichen und dreibbleben Geschlechts, konnte die
Identitdt und damit auch das Geburtsdatum nichttesttnwerden.

Von 1.195 Leichen bekannten Alters bildeten Mani®a5 Personen; 68,2%) den grofReren
Anteil. Nur 31,8 % der eines nichtnatirlichen Todésrstorbenen waren Frauen (380
Personen).

Bei den 0-5-Jahrigen lagen 23 Todesfélle (1,9%) s handelte sich dabei um sieben
Madchen und 16 Jungen. Im Alter zwischen sechs @Bd Jahren (also in zweli
zusammengenommenen Altersgruppen) starben insg@8aRdrsonen eines nichtnaturlichen
Todes.

In den folgenden Altersgruppen stieg die Anzahl Dedesfélle kontinuierlich weiter an, um
in der Gruppe der 26-30-Jahrigen mit 117 Verstoebef9,8%) den dritthochsten Wert
innerhalb aller Altersgruppen zu erreichen. In %6 @er Falle handelte es sich bei den 26-30-
Jahrigen um Manner. Die zahlenméaRig starkste Grupgredie der 36-40-Jahrigen. Hier
verstarben insgesamt 131 Personen (11,0%) einésnattrlichen Todes, wovon die weit
Uberwiegende Zahl (98 Personen; 74,8%) mannlicheacldechts und nur 33 weiblich
(25,2%) waren.

In den folgenden Altersgruppen waren die Zahlendesekontinuierlich ricklaufig. Das
Verhéltnis von Méannern zu Frauen blieb bis zumeradeten 75. Lebensjahr eindeutig auf
Seiten der Manner. Von da ab Uberwogen Frauentleltw. es bestand im neunten
Lebensjahrzehnt ein nahezu ausgeglichenes Verhaltni
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Die kumulativ meisten nichtnatirlichen Todesfadlgen im Alter zwischen 26 und 50 Jahren.
Knapp die Hélfte aller Personen mit nichtnatirlichedesursache (586; 49,0%) verstarb in
diesem Altersabschnitt. In 74,9% der Falle waremh# betroffen.

Abb. 4.2.1.b Nichtnattrlicher Tod, Alters- und Gddechtsverteilung, 1999
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Die Einzeljahresverteilungen spiegelten hauptséchtlie im Gesamtiberblick aller Jahre
bereits beschriebenen Phanomene wider. Die mdfgesonen verstarben im Alter zwischen
26 und 50 Jahren. Eine Ausnahme bildete die im ¥miy zu den Vorjahren stark
angestiegene Gruppe der 21-25-Jahrigen im Jahr. 206z der Abnahme der Obduktionen
bzw. der Verstorbenen eines nichtnatirlichen Toaes440 im Jahr 1999 auf 393 Leichen
im darauf folgenden Jahr und 372 im Jahr 2001 ésamt -15,5%), stieg im selben Zeitraum
die Zahl der 21-25-jahrigen Toten von 19 auf 33€-é@in 84,2% an.
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Abb. 4.2.1.c Nichtnaturlicher Tod, Alters- und Gddechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.1.d Nichtnaturlicher Tod, Alters- und Gddechtsverteilung, 2001
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4.2.2 Todesumstande nichtnattrlicher Tod

Abb. 4.2.2.a Nichtnaturlicher Tod, Todesumstandesgmt 1999-2001
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Todesumstande nichtnattrlicher Tod

Im betrachteten Zeitraum verstarben insgesamt IP208onen eines nichtnatirlichen Todes.

An erster Stelle der Todesumstdnde nichtnatirlichedesarten standen mit 363 Fallen
(30,1%) Selbsttétungen, davon 69,1% (251) Manndrdi9% (112) Frauen.

316 Personen (26,2%) kamen durch Unglicksfalle adeT Hierunter waren vor allem
Drogentote (auch drei Félle so genannter ,Bodypdclee Kapitel4.2.3.2.3.4 Toxikolog)e
beim Spielen verungliickte Kinder, Falle von Ersticlbei Nahrungsaufnahme (,,Bolustod®),
Brandunfalle, autoerotische Unfélle, Stiirze voreeiBbene auf die andere, etc. In dieser
Gruppe befanden sich 220 Manner (69,6%) und 96efré80,4%).

Die dritthaufigste Gruppe belegten die Verkehrsilmfdnsgesamt 245 Personen (20,3%),
davon 174 Manner (71,0%) und 71 Frauen (29,0%) ekaauf diese Art zu Tode.

In 142 Fallen (11,8%) lag ein Tétungsdelikt vor.\vizren 81 Manner (57,0%) und 61 Frauen
(43,0%) davon betroffen.

Des Weiteren lagen 52 Haushaltsunfélle (4,3%), da26 Manner und 23 Frauen, 47
Arbeitsunfélle (3,9%), davon eine Frau und achtrigmdélle (0,7%), ausschliel3lich Manner
vor. Hinzu kamen 19 Falle (1,6%) von arztlichen Kurnoder Behandlungsfehlern und 13
Falle (1,1%), in denen der Todesumstand unklabblie
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4.2.2.1 Verkehrsunfalle

4.2.2.1.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.1.1.a Verkehrsunfalle, Geschlechtsvdueg, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 verstarben 245 Personeh darkehrsunfélle. Damit betrug der
Anteil der Verkehrsunfallopfer 20,3% an der Gesamitzller nichtnatirlichen Todesfalle
und 6,2% am gesamten Leichendurchgang, bzw. 9,186allen obduzierten Leichen. Es
kamen 174 Manner (71,0%) und 71 Frauen (29,0%dli@ste Art zu Tode.
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Abb. 4.2.2.1.1.b Verkehrsunfélle, Geschlechts- utahresverteilung
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In der Jahresverteilung war von 1999 auf 2000 eiokgang der Verkehrstoten um 16,5% zu
beobachten. 2001 allerdings stagnierte der Riuckgawlgdie Zahl der Verkehrsunfallopfer
stieg wieder um zwei Falle an, womit Uber alle drahre hinweg gesehen insgesamt ein
Abfall um 14,3% zu verzeichnen war.

Das Verhaltnis der Geschlechtsverteilung war wéahrdieser Zeit annahernd gleich und

bewegte sich beim Manneranteil zwischen 68,1% Wd%, bzw. 26,9% und 31,9% beim
Frauenanteil.
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4.2.2.1.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.1.2.a Verkehrsunfélle, Alters- und Gessthtsverteilung, gesamt 1999-2001
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In der Gesamtbetrachtung aller drei Jahre war dasifvum der Verkehrsunfallopfer in der
Gruppe der 21-30-Jahrigen zu finden. Insgesamt &2oRen (17,1% aller Verkehrstoten)
gehoérten zu dieser Altersgruppe. 78,6% der Betneffie waren mannlichen und 21,4%
weiblichen Geschlechts.

Mit jeweils 35 Toten lagen die Altersgruppen vonr4Zlund 41-50 Jahren an zweiter Stelle.
Das Verhéltnis von Mannern zu Frauen war auch s$tenk divergierend: der Manneranteil
betrug 77,1% bzw. 82, 9%.

Ab dem sechsten Lebensjahrzehnt nahm die AnzalWedkehrsunfallopfer langsam ab. Bei
den 81-90-Jahrigen waren immerhin noch 15 Personeml selbst bei der letzten

Altersgruppe (91-100 Jahre) waren funf Verstorbeme registrieren. Nach dem 70.

Lebensjahr war der Anteil der Frauen gegenuber demM&anner annahernd gleich, bzw. lag
leicht hoher.

Bei den unter 20-Jahrigen kam es zu insgesamt 3keWesunfallen mit letalem Ausgang
(13,9% aller Verkehrstoten). Funf Kinder davon wazehn Jahre und junger. Das Verhéltnis
von Jungen und Madchen stellte sich relativ ausgewalar.

In einem Fall blieben die Identitat und damit autes Alter eines weiblichen Unfallopfers
unbekannt. Ihr Lebensalter wurde auf ca. 65 Jabselgitzt.
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Abb. 4.2.2.1.2.b Verkehrsunfélle, Alters- und Gesathtsverteilung, 1999
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Der Einzeljahresvergleich deckte sich in der Véutej der Altersklassen tUberwiegend mit
dem Gesamtuberblick. Es gab jedoch eine gravierAndaahme:

1999 lag das Maximum nicht wie im Gesamtuberbliokl den Jahren 2000 und 2001 in der
Altersgruppe der 21-30-Jahrigen, sondern bei deB0tldahrigen. Hier starben 17 Personen
(6,9% aller Verkehrsunfallopfer) und damit lag @&sruppe an der Spitze aller Altersklassen
der drei beobachteten Jahre.

Die Zahl der Verkehrsunfallopfer sank von 91 (199)f 76 (2000) um 16,5% ab. 2001

jedoch stieg die Zahl um zwei Falle auf 78 Verstod an, so dass es insgesamt zu einer
Abnahme um 14,3% kam.

101



Abb. 4.2.2.1.2.c Verkehrsunfalle, Alters- und Gesathtsverteilung, 2000
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4.2.2.1.2.d Verkehrsunfalle, Alters- und Gesathtsverteilung, 2001
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4.2.2.1.3 Art des Verkehrsunfalls, Geschlechtsveiteng

Abb. 4.2.2.1.3.a Art des Verkehrsunfalls, Geschissterteilung, gesamt 1999-2001
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Im Gesamtuberblick der drei betrachteten Jahrestaid die Kfz-Fahrer mit 25,3% (62 von
insgesamt 245 Fallen) den grof3ten Anteil alleritthein Verkehrsunfalle. Aufféllig war dabei
der eindeutig Uberwiegende Anteil von Mannern: 8,78 (55 Falle) salRen sie am Steuer des
Unfallfahrzeugs, nur in sieben Fallen handeltei@s sm eine Fahrerin.

Dagegen uberwogen Frauen als Beifahrer bzw. Fatpireassen bei toédlichen
Verkehrsunfallen. In insgesamt 46 Fallen verstarB@&nFrauen (58,7%) und 19 Manner
(41,3%). Mit 18,0% waren Kfz-Insassen insgesamt die zweithaufigsten betroffene
Gruppe.

Die drittstarkste Gruppe war die der FuRgangerydreeinem Pkw erfasst wurden. Auf diese
Weise verstarben 44 Personen (18,0%), davon 24 &igBa,5%) und 20 Frauen (45,5%).

Mit groR3em Abstand folgten Radfahrer. Hier kamesgasamt 25 Personen (10,2%) zu Tode,
wobei es sich um 19 Manner (76,0%) und sechs Fr&2#0%) handelte. Fast gleich viele
Todesfalle (22; 9,0%) waren bei den Kradfahrern afi(adfahrern) festzustellen.
Verunglickte Manner (19 Falle; 86,4%) dominierteiesd Gruppe eindeutig gegentber
Frauen (drei Falle; 13,6%).

Die nachsten zwei Gruppen waren fast gleich stasetzt: 16 Ful3ganger (6,5%) wurden
durch einen Unfall mit einem Kraftfahrzeug (andels ein Pkw, z.B. Lastwagen) und 15
FuRRganger (6,1%) durch den Kontakt mit einem Sem&hrzeug (Zug, Stral3enbahn, S-
Bahn etc.) todlich verletzt. Bei letzteren handekesich in 93,9% der Falle um Manner.
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Bei Flugzeugungliicken verstarben ausschlie3lich idan(neun Personen), und in der
Gruppe ,Verschiedenes” befanden sich unter andel@mPersonen, die bei Schiffsunfallen
(Binnenfrachter, Motorboot) ums Leben kamen.

In einem Fall (39-jahriger Mann, der in Thailandldib machte) blieb die Art des
Verkehrsunfalls unklar.

Abb. 4.2.2.1.3.b Art des Verkehrsunfalls, Geschlestierteilung, 1999

25
22
20 {19
18
. 7
> W gesamt
S 154 @ mannlich
S 1 12 o O weiblich
- 1
— 10+
§ 8 8 7
2 6 6 6
5 | 4 5
0- 0 5 o w0
N Kl R\ < et e G N\ e
PO @ T (@ g8 g (9
) © A\ KL G G P\ \
AN 2 ot K1 'K «
?\)Q:g (/\)Q’Q’ Q“a(\g A e
\
¢ Art des VKU

Die Einzeljahresverteilung blieb Gber alle dreirdgahinweg annahernd gleich. Zu betonen ist
allerdings, dass gegen den insgesamt abnehmendad Yon Obduktionen, die Anzahl der

Verkehrsunfalltoten als steigend zu bezeichnen aktwohl die Zahlen sanken: 1999

verstarben 91 Personen auf diese Weise, 2000 wemer6 und 2001 fielen 78 Personen
einem Verkehrsunfall zum Opfer (insgesamt -14,3%).

Auffallig waren die Schwankungen bei der Anzahl dir Insassen verunglickten Personen.
Zunachst sank die Zahl von 1999 auf 2000 um 38,8918 auf elf Falle ab, stieg aber im
folgenden Jahr wieder um 54,5% auf 17 Falle argdsamt lag also eine Abnahme um einen
Fall (-5,6%) Uber die drei Jahre hinweg vor.
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Abb. 4.2.2.1.3.c Art des Verkehrsunfalls, Geschlessterteilung, 2000

25
2121

20 -
D
[~ m gesamt
> 14
= 15 4 @ mannlich
(]
S O weiblich
‘©
g 10 |
g 8 7 7
Z . 6 6 6 6

I 1
0 - I_l_\ 0 0 000
W e e X et et S
20 5 e‘\9 @’ ol «e LA\ Xe
RER (,\)Q’g 509 A q4e®
< L
2 Art des VKU
A.2.2.1.0. 't aes verkenrsunralls, Gesc rteilun ,
Abb. 4.2.2.1.3.d Art des Verkeh falls, G hissterteilung, 2001

20 19

18 1 17 17

16 -
2 14
2 m gesamt
é 10 10 O mannlich
(6] g
-E O weiblich
= 7
© 6
c
= 4 4 44

33 3
1 11 11
0 o W o Wro
K1 . x® © o) N+
e‘\?\l\ G‘\\(\ o\(\\e(\ 6,&99 < ’&\(\‘ &a\(\ &,&(\‘ o e\) 6 (\G \)(\ve
O I =) @ & % (@ Y
(/\&Qa (,\)Q’g g(\ge - qe‘e’
o Art des VKU

105



4.2.2.1.4 Uberlebenszeit

Abb. 4.2.2.1.4.a Verkehrsunfalle, Uberlebenszedsgmt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 verstarben insgesamt 24®ri&m bei Verkehrsungliicken. In 100
Fallen (40,8%) wiesen die Opfer keine Uberlebenszdiund waren sofort tot.

Die zweitgroRte Gruppe war mit 44 Fallen (18,099 der unbekannten Uberlebenszeiten.
Hierbei handelte es sich im Uberwiegenden Fall uerséhen, die wahrend eines

Auslandsaufenthaltes bei einem Verkehrsunfall uetsebh kamen, wobei die Unfallumstande
und damit auch die Uberlebenszeiten nicht bekanmti@n. Bei einem Teil der Falle in dieser
Gruppe lag zwischen dem Unfallgeschehen und definsluing der Verunglickten eine so

groRRe Zeitspanne, dass die Uberlebenszeit niclaiLgangegeben werden konnte.

Bei den Opfern, die eine Uberlebenszeit aufwietmmndie Zeit bis zum Todeseintritt meist
im Bereich von Stunden (31 Falle; 12,7%).

Mehrere Tage Uberlebenszeit konnte bei 28 Verumkgginc (11,4%) und das Versterben
innerhalb von Minuten bei 24 Personen (9,8%) fest&die werden.

Die Anzahl der Verstorbenen, die einen Verkehrduifzer Wochen Uberlebten, fiel deutlich
niedriger aus (13 Personen; 5,3%), und nur in fedfen (2,0%) lebten die Personen noch
Uber mehrere Monate.

Ein Zusammenhang zwischen einem Verkehrsunfalldemd Tod einer Person nach mehr als
einem Jahr kam im Obduktionsgut nicht vor.
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Abb. 4.2.2.1.4.b Verkehrsunfalle, Uberlebensze99

35
32
. 30
2
2 o5 24
(]
o
o
@ 20 -
o}
D
< 15 -
S 12
310 o
g ; 7
: . . I 3
0 | = B
keine Minuten  Stunden Tage Wochen  Monate Jahre  unbekannt
Uberlebenszeit

In der Jahresverteilung konnte eine nahezu gleidegteilung der Uberlebenszeiten
festgestellt werden.

Unterschiedlich im Vergleich zu den Folgejahren wa Anzahl der Personen, die 1999
innerhalb von Stunden verstarben. Waren es 199&ser Kategorie noch funf Personen, so
steigerte sich die Anzahl im darauf folgenden Jalfr14 und im Jahr 2001 waren es zwolf
Personen, die einen Verkehrsunfall fir Stundenlébtm.

Eine stark abnehmende Tendenz konnte im Bereichudbekannten Uberlebenszeiten

beobachtet werden. Hier sanken die Zahlen von 344999, auf elf und neun Falle in den
Folgejahren (-54,2% bzw. -62,5% im Vergleich zu 999
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Abb. 4.2.2.1.4.c Verkehrsunfille, Uberlebensze@Q
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4.2.2.1.5 Art der Einwirkung, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.1.5.a Verkehrsunfélle, Art der Einwirkgn Geschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

In den Jahren 1999-2001 starben insgesamt 245 rieersdurch Verkehrsunfélle. Dabel
handelte es sich in 125 Fallen (51,0%) um die Folgmn Polytraumata. Es waren 92 Manner
(73,6%) und 33 Frauen (26,4%) davon betroffen.

Schadel-Hirn-Traumata (SHT) verursachten das zw@efthste Verletzungsschema mit
Todesfolge. Auf diese Weise verstarben 71 Pers¢2@/0%): 50 Manner (70,4%) und 21
Frauen (29,6%).

Durch Thoraxverletzungen starben 27 Personen (1)1,@%bei 19 mannlichen (70,4%) und
acht weiblichen (29,6%) Geschlechts waren.

Auffallend war, dass bei den drei haufigsten tddit Verletzungsmustern das Verhéaltnis von
Mannern (zwischen 70,4% und 73,6%) zu Frauen (hweis@6,4% und 29,6%) nahezu gleich
war.

Letale Auswirkungen durch Verletzungen der Extréteih waren selten (neun Falle; 3,7%).
Durch reine Abdominaltraumata verstarben drei Remspebenso viele verbrannten in ihrem
Fahrzeug (hiervon waren ausschlie3lich Manner fietrpoder kamen durch Ertrinken ums
Leben (ebenfalls nur Manner). Bei zwei der Ertrurédte handelte es sich um Unfalle der
Binnenschifffahrt und in einem Fall fuhr ein Manrit meinem Pkw aus ungeklarter Ursache
in den Main, der Beifahrer konnte sich retten.

In vier Fallen (1,6%) konnte die genaue Art derviditkung nicht sicher beurteilt werden,
weshalb sie unter die Kategorie ,Sonstiges* fielen.
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Abb. 4.2.2.1.5.b Verkehrsunfélle, Art der Einwirkgn Geschlechtsverteilung, 1999
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Art der Einwirkung

In der Einzeljahresverteilung spiegelten sich diéifdmene der Gesamtjahresbetrachtung
wider. Die Haufigkeitsverteilung der einzelnen Axter Einwirkung war in jedem einzelnen
Jahr exakt wie in der Gesamtbetrachtung. Auch dizafl der Falle pro Kategorie variierte
wenig.

Am auffalligsten waren folgende leichten Verschiefpen: 1999 verstarben insgesamt 91
Personen durch Verkehrsunfélle, davon erlagen @f%%,) einem Polytrauma. 2000 starben
von insgesamt 76 Verunglickten 45 Personen (59a@2ffojlieselbe Weise und 2001 waren es
von insgesamt 78 noch 35 Personen (44,9%), was leicate Abnahme der durch
Polytraumata verstorbenen Verkehrsunfalltoten bietdeu

1999 und 2001 starben 29 (31,9%) bzw. 25 Persd3®2i%) an den Folgen eines Schadel-
Hirn-Traumas (SHT). Im Jahr 2000 sank diese Zahlilvergehend auf 17 Falle (22,4%).

In den Ubrigen Kategorien kam es nur zu unweséttic/eranderungen.
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Abb. 4.2.2.1.5.c Verkehrsunfalle, Art der Einwirkgn Geschlechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.2.1.5.d Verkehrsunfélle, Art der Einwirkgn Geschlechtsverteilung, 2001
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4.2.2.1.6 Art des Verkehrsunfalls, Altersverteilung

4.2.2.1.6.1 FuRganger/Pkw, FuRganger/Kfz und Fufg&Bchiene

Abb. 4.2.2.1.6.1 Verkehrsunfélle, FuRganger/Pkw, kgénger/Kfz, Ful3ganger/Schiene,
Altersverteilung, gesamt 1999-2001
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Im  Betrachtungszeitraum verstarben insgesamt 75 gdndger (30,6% aller
Verkehrsunfallopfer) durch einen Unfall mit einemrgonenkraftwagen, einem Kraftfahrzeug
(Lastkraftwagen, Bus, Traktor, 0.4.) oder mit Sohigahrzeugen (Zug, U-Bahn, S-Bahn,
Stral3enbahn).

Die mit einem Anteil von 58,7% mit Abstand meistBarsonen (44) starben durch eine
Kollision mit einem Pkw. Dabei war die Altersklasder 71-80-Jéhrigen (sieben Falle;
15,9%) am haufigsten betroffen. Im dritten, viertéimften und sechsten Lebensjahrzehnt
starben jeweils sechs Personen (13,6%) auf dieseeWRlit funf Verunglickten (11,4%)
waren die 81-90-Jahrigen die am dritthaufigstertregtame Altersklasse. Im Alter zwischen 11
und 20 Jahren starben zwei Personen (4,5%), glebtd wie bei den unter 11-Jahrigen. Auch
im achten und zehnten Lebensjahrzehnt waren jewssis Falle (4,5%) zu verzeichnen.

Das Durchschnittsalter aller Ful3ganger, die durnbreUnfall mit einem Pkw ums Leben
kamen, betrug 52,2 Jahre.

Durch Unfalle mit einem Kraftfahrzeug (Kfz) verdtan insgesamt 16 Fu3ganger (21,3%). In
jeder der Altersklassen starben wahrend der bd#@wrh Jahre zwischen ein bis drei
Personen. Die Ausnahme bildete das achte Lebemsfafitt indem niemand durch eine
Kollision mit einem Kfz getttet wurde.

Das Durchschnittsalter aller Ful3ganger, die duiakeneUnfall mit einem Kfz ums Leben
kamen, betrug 52,1 Jahre.
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Durch Unfalle mit Schienenfahrzeugen verstarberggeamt 15 Personen (20,0%). Hier
variierte die Verteilung auf die Altersklassen ktddie meisten Unfélle geschahen im Alter
zwischen elf und 30 Jahren (46,7%). Im viertenftemund achten Lebensjahrzehnt starben
jeweils zwei Personen, im funften und achten einerséh durch Unfélle mit
Schienenfahrzeugen. Im ersten, siebten und zelmeteensjahrzehnt kam niemand auf diese
Weise ums Leben.

Das Durchschnittsalter aller Ful3génger, die durshreUnfall mit einem Schienenfahrzeug
ums Leben kamen, betrug 39,1 Jahre.

Das Durchschnittsalter aller FuRganger, die dumsbreUnfall mit einem Pkw, Kfz oder mit
einem Schienenfahrzeug ums Leben kamen, betrugldfre.

In der Einzeljahresverteilung fiel die stetige Abhnee der FuRganger, die durch einen Unfall
mit einem Pkw t6dlich verletzt wurden, auf. Insgas@ahm die Anzahl aller Verunglickten
von 29 (1999) auf 22 Personen im Jahr 2001 ab1%2y,Allerdings variierten in jedem der
betrachteten Jahre die Altersverteilungen innerbalxdrei Fahrzeugtypen relativ stark.

1999 kamen insgesamt 29 Personen ums Leben, d&aurth Unfalle mit einem Pkw
(65,5%), sechs durch Schienenfahrzeuge (20,7%)vierddurch Kollision mit einem Kfz
(13,8%).

2000 kamen insgesamt 24 Personen ums Leben, davalurth Unfalle mit einem Pkw
(58,3%), sechs durch Schienenfahrzeuge (25,0%)vierddurch Kollision mit einem Kfz
(16,7%).

2001 kamen insgesamt 22 Personen ums Leben, ddivaoreh Unféalle mit einem Pkw

(50,0%), acht durch Kfz (36,4%) und drei durch kKatin mit einem Schienenfahrzeug
(13,6%).
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4.2.2.1.6.2 Kfz-Fahrer

Abb. 4.2.2.1.6.2.a Verkehrsunfélle, Kfz-Fahrer, Atsverteilung, gesamt 1999-2001
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Anzahl Leichen/ Alter

In den Jahren 1999-2001 kamen insgesamt 62 KfzeF¢Bb,3% aller Verkehrsunfallopfer)
ums Leben. Der deutlich Gberwiegende Anteil (88, @@yon war méannlichen Geschlechts
(55 Personen), nur in sieben Fallen (11,3%) haadsltsich um Frauen.

Da in Deutschland das Fuhren eines Pkws erst alalii&n erlaubt ist, beginnt diese Statistik
mit der Altersklasse der 18-20-Jahrigen. Obwohtlisser Kategorie nur drei anstatt wie in
den Ubrigen Kategorien zehn Lebensalter zusammasgiefvurden, waren vier todliche

Unfalle (6,5%) zu verzeichnen.

In den folgenden zwei Altersklassen stieg die Zdéi Falle rapide an. Bei den 21-30-
Jahrigen kamen insgesamt 15 (24,2%) und bei defD3I&hrigen 16 (25,8%) Personen ums
Leben. Diese zwei Altersklassen zusammen hattemeimteil von 50,0% an der Gesamtzahl
aller Opfer der Kfz-Fahrer.

Im finften Lebensjahrzehnt fiel die Zahl wieder tieb auf sieben Falle (11,3%) ab. Bei den
51-60-Jahrigen stieg die Zahl noch einmal um eiralh auf acht an (12,9%), sank aber bei
den 61-70-Jahrigen auf sechs Falle (9,7%) und mfdigenden zwei Altersklassen bis auf
jeweils drei Falle (4,8%) ab. Jenseits des 90. hsjadires kam es nicht mehr zu letalen
Unfallausgangen bei Kfz-Fahrern.
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Abb. 4.2.2.1.6.2.b Verkehrsunfélle, Kfz-Fahrer, Atsverteilung, 1999
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Der Einzeljahresvergleich spiegelte hauptsachlieh Werlauf des Gesamtuberblicks wider.
1999 verstarben insgesamt 22 Personen, davon 1hevién/,3%) und funf Frauen (22,7%).
In diesem Jahr war im Vergleich zur Gesamtbetraghteine Ausnahme festzustellen: hier
lag der Gipfel aller Todesfalle zwar auch in detefdgruppe der 31-40-Jahrigen (sechs Falle;
27,3%), jedoch war die zweitstarkste Gruppe bei 8&i60-Jahrigen zu finden (vier Falle;
18,2%). Die in den folgenden Jahren 2000 und 200Etérksten betroffene Altersklasse von
21-30 Jahren lag 1999 mit jeweils drei Féllen (¥ @leich auf mit dem flnften und siebten
Lebensjahrzehnt. Im Alter zwischen 70 und 90 Jahverstarben insgesamt nur zwei
Personen (9,1%).

Im Jahr 2000 starben 21 Personen, bei denen eawsssihliel3lich um Manner handelte.
2001 waren es 19 Personen, davon 17 Méanner (8Q&#ywei Frauen (10,5%). In beiden
Jahren lagen die Maxima bei den 21-30 und bei de#03Jahrigen. 2000 betrug der Antell
dieser beiden Altersklassen 47,6% und 2001 63,2%len gesamten Todesfallen (Kfz-
Fahrer) der jeweiligen Jahre. Im Jahr 2001 lag kkeith eines Uber 80-Jahrigen vor, der am
Steuer eines Kraftfahrzeugs zu Tode kam.
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Abb.

4.2.2.1.6.2.c Verkehrsunfalle, Kfz-Fahrer, Afsverteilung, 2000
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Abb.

4.2.2.1.6.2.d Verkehrsunfalle, Kfz-Fahrer, Atsverteilung, 2001
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4.2.2.1.6.3 Kfz-Insassen

Abb. 4.2.2.1.6.3Verkehrsunfélle, Kfz-Insassen, Adieerteilung, gesamt 1999-2001
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Im  Betrachtungszeitraum kamen insgesamt 46 Kfzsbma (18,8%  aller
Verkehrsunfalltoten) ums Leben. Dabei handelte ies sm 19 Manner (41,3%) und 27
Frauen (58,7%).

Die im Gesamtuberblick am haufigsten betroffeneeligruppe war mit 13 Féllen (28,3%)
die der 21-30-Jahrigen, dicht gefolgt von den 143&Brigen mit elf Fallen (23,9%). Beide
Alterskategorien zusammen genommen machten mehdialHalfte (52,2%) aller Kfz-
Insassen-Opfer aus.

Sechs Personen (13,0%) verstarben im Alter zwisdlieB0 Jahren auf diese Weise. Bei der
Gruppe der 31-40-Jahrigen, die als Fahrer einess&faaufig letal verungliickten, waren als
Kfz-Insassen nur vier Félle vertreten.

In den Ubrigen Alterskategorien beliefen sich dahlén auf einen Fall (81-100 Jahre), zwei
(0-10 und 51-60 Jahre) und drei Falle (61-80 Jahre)

In der Einzeljahresverteilung fiel zunachst dasJamr 1999 ausgepragte Maximum in der
Gruppe der 11-20-Jahrigen auf. Acht der insgesan®fer waren in dieser Altersklasse zu
finden und nahmen damit 44,4% aller todlichen IsgeadJUnfalle dieses Jahres ein.

Im Jahr 2000 kamen insgesamt elf Personen alssasasnes Kfz ums Leben. Die Gipfel
lagen hier im Alter zwischen 21-30, sowie 31-40rédah

2001 verstarben insgesamt 17 Personen, womit irgl&feh zu 1999 eine Abnahme um

5,9% zu verzeichnen war. Das Maximum lag wiederander Gruppe der 21-30-J&hrigen
(sechs Félle; 35,3%), gefolgt von den 51-60-Jahrigd vier Fallen (23,5%).
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4.2.2.1.6.4 Krad- und Radfahrer

Abb. 4.2.2.1.6.4 Verkehrsunfélle, Krad- und Radfadnr Altersverteilung, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 verstarben 22 Krad- uridéBahrer und waren damit zu 9,0% und
10,2% an der Gesamtheit aller Verkehrsunfalle bgteUnter den Kradfahrern befanden sich
19 Manner (86,4%) und drei Frauen. Bei den Radfahmaren 19 Manner (76,0%) und sechs
Frauen betroffen.

Bei den Radfahrern gab es vor dem funften Lebersgant nur einen Fall (eine 20-jahrige
Frau) zu verzeichnen. Erst in der Alterklasse deb@-Jahrigen stieg die Zahl rapide an und
gipfelte im achten Lebensjahrzehnt (sieben Falg8,0% aller Radfahrer, die in einen

todlichen Unfall verwickelt wurden, waren zwischefil und 80 Jahre alt. Das

Durchschnittsalter lag bei 61,6 Jahren. In einerti Biieb das Alter einer Radfahrerin

unbekannt, sie wurde auf ca. 65 Jahre geschatzt.

Die Altersverteilung der Kradfahrer unterschied hsiwon der der Radfahrer. Das
Durchschnittsalter betrug 38,5 Jahre. Die meisterstarben im Alter zwischen 41 und 50
Jahren (funf Falle; 22,7% aller Kradfahrer). Im #em, dritten und vierten Lebensjahrzehnt
verloren jeweils vier Personen (jeweils 18,2%)lieben. Bei den 51-60-Jahrigen waren drei
(13,6%) und im siebten und neunten Lebensjahrzelmils ein Fall (4,5%) zu verzeichnen.

Jenseits des 90. Lebensjahres kam weder bei dennReldl bei den Kradfahrern eine Person
ums Leben.

In den Einzeljahresverteilungen fanden sich in grolZigen die Altersstrukturen des
Gesamtiberblicks wieder. Aufféllig war die Abnahnier letalen Unfalle bei den
Kradfahrern. 1999 starben elf Personen, 2000 siebeh 2001 waren vier Unfélle zu
verzeichnen. Dies bedeutete einen Rickgang umsasge63,6%. Im Gegensatz dazu stieg
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die Zahl der tddlich verungliickten Radfahrer vomtagallen 1999 auf zehn Falle 2001
(+25,0%).

1999 lag das Maximum bei den Kradfahrern in derppeuder 11-20-Jahrigen, 2000 waren
vorwiegend die 31-40-Jahrigen betroffen und 20@15di-60-Jéhrigen.

Bei den Radfahrern verschoben sich die Maxima rgohgehr. 1999 und 2001 befanden sich

die Gipfel im siebten und achten LebensjahrzeimtJahr 2000 waren hauptsachlich die 41-
60-Jahrigen vertreten.
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4.2.2.1.7 Monatsverteilung
4.2.2.1.7.1 Kradfahrer

Abb. 4.2.2.1.7.1 Verkehrsunfélle, Kradfahrer, Morsaterteilung, gesamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum kam es insgesamt zu 22ufifatlen mit tédlichem Ausgang. Die

meisten Unfalle ereigneten sich in den Herbstman&eptember (funf Falle; 22,7%) und
Oktober (vier Falle; 18,2%). Im Winter (Novembes Mé&rz) waren insgesamt nur zwei Falle
zu verzeichnen. Zur Beginn der Motorradsaison imilAp;d Mai verstarben drei und in den
Sommermonaten Juni, Juli und August insgesamtRetgonen.
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4.2.2.1.7.2 Radfahrer

Abb. 4.2.2.1.7.2 Verkehrsunfélle, Radfahrer, Monagsteilung, gesamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum kamen insgesamt 25 Radfdbee einem Verkehrsunfall ums
Leben. Im Juli lag mit sechs Todesféllen (24,0%3% déaximum. Eine Person weniger
verstarb im Juni auf diese Weise (20,0%). Beide aMersubsumiert erreichten also 44,0%
aller letalen Radunfalle der Jahre 1999-2001. MisWahme des Novembers, in dem niemand
verstarb, verteilten sich die Ubrigen Falle relagleichmalig auf die weiteren Monate des
Jahres.
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4.2.2.1.8 Blutalkoholkonzentration (BAK)

Abb. 4.2.2.1.8 Blutalkoholkonzentration, Geschlesteérteilung, gesamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum kamen insgesamt 174 Marued 71 Frauen bei einem

Verkehrsunfall ums Leben. In 106 Fallen (60,9%) deutbei den Mannern und 40-mal
(56,3%) bei den Frauen eine Untersuchung der Bloitalkonzentration durchgefihrt. In den
Ubrigen Fallen wurde entweder von den Behoérdenekderartige Untersuchung veranlasst,
oder die Uberlebenszeit war zu lange, um noch @ilkeholkonzentration feststellen zu

kénnen. In einigen Féllen verunglickten die Persome Ausland, wo keine Priufung auf

etwaige Alkoholisierung durchgefiihrt wurde.

Festzustellen war, dass 70,8% der M&nner zum efigdunkt nicht bzw. nur leicht (O bis
0,29%0) alkoholisiert waren, bei den Frauen ware@825% (33 Falle).

Die Ubrigen sieben Frauen wiesen eine Blutalkohutkotration zwischen 0,30 und 2,29%o
auf.

Die meisten Manner, die wahrend ihres Verkehrsisfaiter Alkoholeinfluss standen (zehn
Falle), hatten einen stark bewusstseinsbeeintgaiden Wert zwischen 1,80 und 2,29%o
Alkohol im Blut.

Bei sechs Personen (ausnahmslos Manner) lagen Wamteiber 2,3%0 vor und bei zwei
Mannern lag die Blutalkoholkonzentration sogar (280%o.
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4.2.2.2 Haushaltsunfalle

4.2.2.2.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.2.1.a Haushaltsunfalle, Geschlechtsviuteg, gesamt 1999-2001
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Im Untersuchungszeitraum fihrten laut Obduktionskenissen bei insgesamt 52 Personen
(4,3% aller nichtnattrlichen Todesfalle) Haushaitélle zum Tode. Davon waren 55,8% (29
Personen) mannlichen und 44,2% (23 Personen) whedrliGeschlechts.

Den Haushaltsunfallen wurden vor allem Unfalleresga in der eigenen Wohnung/Haus
zugerechnet, die mit Stirzen zu ebener Erde ungpé@restirzen zusammenhingen. In der
Minderheit waren Félle, bei denen Personen dursachgemallen Umgang mit Strom, durch
Leiterstlirze oder durch Wohnungsbréande bzw. COxlk&tionen ihr Leben verloren.
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Abb. 4.2.2.2.1.b Haushaltsunfalle, Geschlechts- urahresverteilung
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Der Jahresvergleich zeigte einen Anstieg der Haissimdalle von 1999 bis 2001 um

insgesamt 37,5%. 1999 verstarben 16 Personen,s2000die Zahl auf 14 und 2001 stieg sie

um acht auf 22 Falle an.

Das Geschlechtsverhdltnis gestaltete sich untedieth. 1999 waren 66,7% mehr Frauen
betroffen (zehn Frauen, sechs Méanner), dagegedatinspater elf Manner und drei Frauen.
Im Jahr 2000 war das Geschlechtsverhaltnis mit zW&nnern und zehn Frauen nahezu

ausgeglichen.

124



4.2.2.2.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.2.2.a Haushaltsunfélle, Alters- und Gaechtsverteilung, gesamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum starben insgesamt 52 Pendogi Haushaltsunfallen.

Im ersten Lebensjahrzehnt kamen drei Kinder (zwagén, ein Madchen) ums Leben (5,8%
aller Haushaltsunfélle).

Bei den 11-20-Jéhrigen starben jeweils eine mé@malind eine weibliche Person und unter
den 21-30-Jahrigen befand sich ein Mann.

Ab dem vierten Lebensjahrzehnt nahm die AnzahlimeHaushalt verungliickten Personen
bis zum vollendeten achtzigsten Lebensjahr korgnich zu. Hier lag mit 14 Verstorbenen
(26,9% aller Haushaltsunfalle) das Maximum. Es waneun Frauen und fuinf Manner
betroffen.

In der folgenden Altersklasse der 81-90-Jahrigemf(Verstorbene; 9,6%) nahm die Zahl
bereits deutlich ab, und bei den Uber 90-jahrigaim @ nur noch eine Frau, die durch einen
Haushaltsunfall ums Leben kam.

In der Einzeljahresverteilung stellte sich die ¥éung der Altersklassen sehr unterschiedlich
dar. 1999 deckte sich der kontinuierliche AnstiégZum neunzigsten Lebensjahr mit dem
Gesamtuberblick, allerdings war das jingste Op3edahre alt.

2000 lag das Lebensalter der Verungliickten zwis@teand 76 Jahren und pro Alterklasse
kamen ein bis drei Personen ums Leben. Aufféallig, veass insgesamt nur drei Frauen
darunter waren, die sich jeweils auf die drei htemdltersklassen verteilten. Bis zum Alter
von 51 Jahren waren ausschlie3lich Manner vertreten
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2001 waren annahernd gleich viele Frauen wie Mahaeoffen und auch die Verteilung der
Geschlechter auf die Altersgruppen war relativ ausmen. Im dritten und neunten
Lebensjahrzehnt waren keine Todesfélle im Haugtalterzeichnen.

Uber die Verteilung des durchschnittlichen Lebetesalauf die drei einzeln untersuchten
Jahre und den gesamten Betrachtungszeitraum gifftadielleTab. 4.2.2.2. Aufschluss.

Tab. 4.2.2.2.2 Haushaltsunfalle, Durchschnittsalt&eschlecht in Jahren

1999-2001 1999 2000 2001
mannlich 53,1 63,8 47,2 53,1
weiblich 64,9 76,4 64,6 53,4

Das Durchschnittsalter der Manner lag insgesan® Jahre unter dem der Frauen. 1999
betrug der Unterschied 12,6 und im Jahr 2000 saga¢ Jahre. 2001 hingegen war das
durchschnittliche Alter der Manner bis auf 0,3 &afast identisch mit dem der Frauen.
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4.2.2.2.3 Art der Einwirkung, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.2.3.a Haushaltsunfélle, Art der Einwirkig, Geschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

In den Jahren 1999-2001 verunglickten insgesane€s@onen in ihrem hauslichen Umfeld.
Die haufigste todliche Einwirkung wurde durch stdenpgGewalt hervorgerufen. Dabei
handelte es sich vor allem um Traumata als FolgeseSturzes zu ebener Erde oder eines
Treppensturzes. Insgesamt 29 Personen (55,8%) iallddaushalt Verungliickten starben
durch diese Art der Gewalteinwirkung. Am haufigsteurden Personen dabei durch Schadel-
Hirn-Traumata (SHT) todlich verletzt (17 Falle; 3%), davon waren acht ménnlichen und
neun weiblichen Geschlechts.

Die zweitstarkste Gruppe beinhaltete Opfer von Kohionoxid- (CO) Vergiftungen.
Hierunter fielen insgesamt zwolf Todesfalle (23,Hder Haushaltsunfalle), davon sieben
Manner und funf Frauen.

Vier Personen (ausschlie3lich Manner) starben dumisachgemallen Umgang mit
Haushaltsstrom (z.B. Reparaturversuche an WaschSpilmaschine).

Bei Wohnungsbranden (,Hitze/Brand“) kamen vier Bae ums Leben, davon drei Manner.

Zwei Frauen verstarben durch Ersticken, bzw. Atategeng (Ertrinken in der Badewanne
bzw. Ersticken an Erbrochenem nach hauslichem Bturz

In einem Fall verblutete ein Mann, nachdem er bieim Zerschlagen einer Glastir multiple
Schnittwunden zugeflugt hatte (Sek-Nr. 00389/2000).
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Bei Betrachtung der einzelnen Jahre fiel eine urathiche Verteilung der Rubriken und der
Geschlechter auf. 1999 waren zwei Rubriken (,Stramd ,scharfe Gewalt") nicht belegt,
und das Maximum lag bei durch stumpfe Gewalt vachen Schadel-Hirn-Traumata.

2000 verstarb keine Person, die der Rubrik ,stum@ewalt/Extremitaten”, ,stumpfe
Gewalt/Abdomen*, ,Hitze/Brand“ oder ,Ersticken/Ateerlegung”“ zuzuordnen gewesen
ware. Das Maximum befand sich mit insgesamt flrtieR&benfalls in der Gruppe ,stumpfe
Gewalt/SHT*.

2001 rackte die Rubrik ,Vergiftung/CO* von der i Vorjahren eingenommenen zweiten
Stelle auf die erste Position. Insgesamt siebesdhen starben auf diese Weise. An zweiter
Stelle befanden sich Opfer von Schéadel-Hirn-Traanf@sgesamt vier Falle). Es waren keine
Todesfalle durch stumpfe Gewalt auf das Abdomem sclearfe Gewalt zu verzeichnen.
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4.2.2.3 Arbeitsunfalle

4.2.2.3.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.3.1.a Arbeitsunfalle, Geschlechtsvetad, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 wurden insgesamt 47 Pearsobeduziert, die durch einen
Arbeitsunfall ums Leben gekommen waren, was einemeih von 3,9% an allen
nichtnatirlichen Todesfallen entsprach. Mit Ausnahvon einem weiblichen Todesfall im
Jahr 2000 handelte es sich ausschliel3lich um @péeanlichen Geschlechts (97,9%).

Zu erwédhnen ist, dass Wegeunfalle (hin zum oder wam Arbeitsplatz) nicht zu den
Arbeitsunfallen hinzugerechnet wurden.

In der TabelleTab. 4.2.2.3.1ird der Ausnahmefall des weiblichen Unfallopfdesgestellt.

Tab. 4.2.2.3.1 Arbeitsunfélle, weibliches Geschlediinzelfall

Sektionsnummer| Geschlecht | Alter | Bemerkungen

01066/2000 weiblich 36 Die Verstorbene arbeitete auf dem Vorfeld des
Jahre | Flughafens Ffm. Sie sollte Kontakt zu Piloten
andockender Flugzeuge beim Ein- und
Ausparkmandéver halten. Dabei wurde sie von
einem ruckwarts fahrenden Flugzeugschleppe
im Stehen erfasst und 20 Meter weit
mitgeschleift. Todesursache: Schadel-Hirn-
Trauma.

-
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Abb. 4.2.2.3.1.b Arbeitsunfélle, Geschlechts- urehdesverteilung
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Die Jahresverteilung zeigte gleich bleibende Zalfilierdie Jahre 1999 und 2000, abgesehen
davon, dass 2000 ein weibliches Opfer zu verzeithvee.

Im Jahr 2001 stieg die Zahl der Arbeitsunfalle WByB% auf insgesamt 17 Félle leicht an.
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4.2.2.3.2 Altersverteilung

Abb. 4.2.2.3.2 Arbeitsunfélle, Altersverteilung, ggamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 verstarben insgesamt 4 bikEnsbei Arbeitsunfallen. Die meisten
von ihnen (34,0%; 16 Féalle) befanden sich dabehltar von 31-40 Jahren bzw. waren in 14
Fallen (29,8%) zwischen 41 und 50 Jahre alt. BaAidersklassen summiert machten 63,8%
aller Arbeitsunfélle aus.

Bei den unter 20-Jahrigen gab es ein Opfer zu idmen: ein 19 Jahre alter Mann
(Feuerwehrmann) kam bei einem Einsatz ums Leben.

Im dritten Lebensjahrzehnt verstarben sieben Pers@uf nichtnatirliche Weise bei ihrer
Arbeit und im sechsten bzw. siebten Jahrzehnt wesdiinf bzw. drei Personen.

Im Alter von 72 Jahren verunglickte ein Weinbaudreimem Traktor in seinem Weinberg.

Bei der Jahresverteilung zeigten sich zum groR3eshdle Phanomene des Gesamtiuberblicks.
In den Jahren 1999 und 2000 lagen die Maxima inGleippe der 31-40-Jahrigen. 1999
waren die zweitmeisten Todesfalle (vier Personem)iter zwischen 41 und 50 Jahren zu
finden. Im darauf folgenden Jahr verteilten sicé dbrigen Falle auf das dritte, finfte und

sechste Lebensjahrzehnt.

2001 befand sich das Maximum in der Altersklasge4de50-Jahrigen, gefolgt vom siebten
und vierten Lebensjahrzehnt.
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4.2.2.4 Unglucksfalle

4.2.2.4.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.4.1.a Unglicksfalle, Geschlechtsvertat gesamt 1999-2001
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Bei insgesamt 1.205 nichtnatirlichen Todesfallemszien 1999 und 2001 handelte es sich
um 316 Unglicksféalle (26,2%). Es waren 220 Manré9,§%) und 96 Frauen (30,4%)
betroffen.

Die Rubrik der Ungliicksfalle wurde neben Fallen vetampfer Gewalt (hauptsachlich
Sturze), Ertrinken, Ersticken, Kaltetod, Hitze/Bidanersehentlicher Strangulation, Stromtod
und einem Schussunfall in der Mehrzahl durch Veasgdgen gepragt. Hierbei machten die
Drogenopfer (183 Falle; 57,9%) den mit Abstand ggdlAnteil aus.
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Abb. 4.2.2.4.1.b Unglucksfalle, Geschlechts- unchdasverteilung
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Die Entwicklungstendenz bei den Unglicksfallen teign betrachteten Zeitraum eine
Steigerung um insgesamt 21,5%.

1999 verstarben in dieser Kategorie 93 Personevpnd&5 mannlichen (69,9%) und 28
weiblichen (30,1%) Geschlechts.

Im Jahr 2000 stieg die Gesamtzahl um 18,3% aufFEll@ an. Dabei nahm der Méanneranteil

mit 81 Fallen (+73,6%) um 16 Falle zu (+24,6%), vedid die weiblichen Opfer (29 Falle;
+26,4%) sich um einen Fall erhéhten (+3,6%).

Im Folgejahr waren insgesamt 113 Falle zu verzeiohrZu bemerken war eine leichte
Veradnderung des Geschlechtsverhaltnisses. Nur 66¢% der Opfer waren Méanner und

34,5% Frauen.
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4.2.2.4.2 Art der Einwirkung

Abb. 4.2.2.4.2.a Ungllcksfalle, Art der Einwirkungesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

Die Rubrik der Unglucksfalle wurde von Vergiftungegund dabei vor allem von
Drogenintoxikationen) dominiert. Von insgesamt 31glicksfallen fielen 183 (57,9%) auf
diese Kategorie.

Am zweithaufigsten (66 Falle; 20,9%) verstarbensBeen durch stumpfe Gewalteinwirkung
(hauptsachlich Stirze jeglicher Art).

29 Opfer (9,2%) kamen durch Ersticken und 22 (7,8e6¢h Ertrinken ums Leben.

Durch Brande wurden funf Personen todlich verleted zwei Personen erfroren im Freien.

In einem Fall (Sek-Nr. 00158/1999) berihrte einjdl#iges Madchen im Urlaub in der
Dominikanischen Republik ein nicht isoliertes Stkatnel und bei einem weiteren Fall kam
es durch ungeklarte Umsténde zu einer todlichemusasterletzung bei einem Mann, der von

der Polizei gestellt wurde.

Viermal (1,3%) konnte keine eindeutige Zuordnungeiner der Rubriken erfolgen.
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Abb. 4.2.2.4.2.b Unglucksfalle, Art der Einwirkund.999
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Art der Einwirkung

In der Jahresverteilung wurde die generelle ZunatienéJngliicksfalle deutlich.
Vor allem die Rubrik ,Vergiftung“ zeigte eine steigde Tendenz.

1999 verstarben 56 Personen durch Vergiftungen/®rognd im darauf folgenden Jahr stieg
die Zahl um 12,5% auf 63 Félle an. 2001 war einealime um ein Opfer auf 64 Falle zu

verzeichnen.

In der Rubrik ,stumpfe Gewalt* kam es ebenfallsezner Steigerung der Falle. 1999 starben
17 Personen auf diese Art, 2000 waren es 25 (+47u¥ im Jahr 2001 war ein Opfer

weniger (24 Falle) zu verzeichnen.

Durch Ersticken und Ertrinken kamen im Laufe desi dahre entweder gleich bleibend viele
Personen ums Leben oder aber die Zahlen warer &a&gend.

In den Ubrigen Kategorien waren keine nennenswé&féganderungen festzustellen.
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Abb. 4.2.2.4.2.c Unglucksfalle, Art der Einwirkun@000
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Abb. 4.2.2.4.2.d Unglucksfalle, Art der Einwirkun@001
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4.2.2.4.2.1 Vergiftung, Drogen

Abb. 4.2.2.4.2.1.a Unglucksfélle, Vergiftung/Droge@eschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 entfielen von insgesamtlBig@icksfallen 183 Falle (57,9%) auf
die Kategorie ,Vergiftung“. Dabei handelte es siclm 139 mannliche (76,0%) und 44
weibliche (24,0%) Opfer.

In dieser Kategorie wurden Vergiftungen (Intoxikaten) durch Drogen, Alkohol,

Kohlenmonoxid (CO), und ,sonstige Féalle®, unter arein ein Fall von einer Pilzvergiftung,
zusammengefasst.
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Abb. 4.2.2.4.2.1.b Ungllucksfélle, Vergiftung/DrogeArt der Einwirkung,
Geschlechtsverteilung, gesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

Im Betrachtungszeitraum verstarben bei Unglicksfall83 Personen durch eine Vergiftung.
Den mit Abstand grof3ten Teil machten dabei Drogésragus.

In 152 Fallen (83,1%) starben Personen an einerddbis Drogen (vor allem Heroin). Es
handelte sich in der Mehrzahl um Manner (80,9%j),28uFrauen (19,1%) waren betroffen.

15 Personen (8,2%) wurden Opfer von Kohlenmonox@®) Vergiftungen und in zehn
Fallen (5,5%) lag eine Alkoholintoxikation vor.

In sechs Fallen (3,3%) lagen ,sonstige” Vergiftumger. Unter anderem verstarb eine
88-jahrige Frau (Sek-Nr. 00759/2000) an einer Kerdilatterpilz-Vergiftung.

138



4.2.2.5 Selbsttotungen

4.2.2.5.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.5.1.a Selbsttétungen, Geschlechtsventgj| gesamt 1999-2001
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Von 1999 bis 2001 wurden insgesamt 363 Félle vdhsBétungen obduziert. Diese Art zu
sterben machte 30,1% aller nichtnattrlichen Todlesfd3,5% aller obduzierten Leichen
(2.689 Falle), und 9,2% des Gesamtleichendurchgangs 251 Manner (69,1%) und 112
Frauen (30,9%) nahmen sich das Leben.

Oft fand sich in den Akten eine lange Vorgeschichtin Depressionen. Aber auch
Liebeskummer, Geldsorgen oder schwere Erkrankumdpee Aussicht auf Heilung waren
Griunde, die man in einigen Fallen aus Abschiedfrientnehmen konnte.

Beinhaltet waren auch 16 Félle (4,4%) von so getesnnerweiterten Suizid, aktiv* (&Kap.
4.2.2.5.4, die ausschlie3lich von Mannern begangen wurd2arunter sind Félle von
Selbsttbtung zu verstehen, wobei der Betreffendedaust einer anderen Person (oder
mehreren) das Leben nimmt und anschlieRend zeiteaheigenen Leben ein Ende setzt.
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Abb. 4.2.2.5.1.b Selbsttétungen, Geschlechts- uakrdsverteilung
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Die Jahresverteilung zeigte eine deutlich abnehmérghdenz der Selbsttdtungen von 151
Fallen (1999) auf 95 (2001) um insgesamt 37,1%s@&idlickgang hing in erster Linie mit

der geringeren Zahl der Feuerbestattungssektiomssmazmen.

1999 setzten 101 Méanner (66,9%) und 50 Frauen¥®d3irem Leben vorzeitig ein Ende.

Im darauf folgenden Jahr begingen insgesamt 1130Ren einen Suizid, dabei handelte es
sich um 83 Manner (70,9%) und 34 Frauen (29,1%).

2001 blieb das Verhaltnis von Mannern (70,5%) uralEn (29,5%) annéahernd konstant.
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4.2.2.5.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.5.2.a Selbsttétungen, Alters- und Geschtsverteilung, gesamt 1999-2001
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Wahrend der betrachteten drei Jahre nahmen sigkesamt 251 Mé&nner und 112 Frauen das
Leben.

Das durchschnittliche Alter der Manner lag mit 48ahren leicht unter dem der Frauen, die
ein Durchschnittsalter von 51,2 Jahren erreichten.

Die hochste Suizidrate lag sowohl beim méannlichenauch beim weiblichen Geschlecht im
Alter zwischen 41-50 Jahren. 53 Méanner und 22 Fraiarben in dieser Altersklasse, das
war ein Anteil von 20,7% an allen 363 Selbsttbtumge

Mit 52 Fallen waren die Manner auch in der Grupge 81-40-Jahrigen stark vertreten,
wahrend der zweithéchste Wert bei den Frauen inhstes Jahrzehnt zu finden war (21
Falle).

Nach dem 60. Lebensjahr nahm die Anzahl der Sétosijen bei beiden Geschlechtern stark
ab. In der Altersklasse von 91-100 Jahren waret mosgesamt drei Falle vertreten: zwei
Manner (94 und 96 Jahre alt) und eine 91-jahrigel Fr

Die Falle von Selbsttétungen in den unteren Altefes fanden sich bei den 11-20-Jahrigen.
Drei Jungen im Alter von jeweils 16 Jahren und Eiadchen von 15 Jahren wahlten den
Freitod aus differierenden Griinden und auf unteesitiche Art und Weise (sKap. IV
.Diskussion®, S. 25%.

Bei vier mannlichen Leichen (eine Wasserleichej, Hezsonen von einem Zug tberrollt) war
die Identitdt und damit auch das Alter nicht festistr.
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Abb. 4.2.2.5.2.b Selbsttétungen, Alters- und Geschtsverteilung, 1999
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Der Jahresvergleich gab in ahnlicher Weise die Dykales Gesamtuberblicks wieder.
Insgesamt sanken im Verlauf von 1999 auf 2001 dibsitétungen um 37,1% ab.

1999 nahmen sich insgesamt 151 Personen das Leddesi, handelte es sich um 101 Méanner
(66,9%) und 50 Frauen (33,1%). Das Maximum war lé&nnern und Frauen in der
Altersklasse der 31-40-Jéhrigen zu finden. Nach deohsten Lebensjahrzehnt nahmen die
Falle ab.

2000 waren insgesamt 117 Suizide zu verzeichnemmndd@3 Méanner (70,9%) und 34 Frauen
(29,1%). Bei den Mannern waren die 31-40-Jahriged 41-50-Jahrigen mit jeweils 20
Fallen am starksten vertreten, wahrend sich diestereiFrauen (mit jeweils sechs Fallen) im
funften, sechsten und siebten Lebensjahrzehnt @k nahmen. Bereits nach dem 50.
Lebensjahr sank die Anzahl von Selbsttétungen wsgasamt 13 Falle (-50,0%) zur Gruppe
der 51-60-Jahrigen hin stark ab.

2001 starben die meisten Personen (bei beiden (&ebtérn) im Alter zwischen 41 und 50

Jahren, anschliel3end wurden die Zahlen kontinareKieiner. Insgesamt waren 95 Personen
betroffen: 67 Manner (70,5%) und 28 Frauen (29,5%).

142



Abb.

4.2.2.5.2.c Selbsttétungen, Alters- und Geschtsverteilung, 2000
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4.2.2.5.3 Art der Einwirkung, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.5.3.a Selbsttétungen, Art der Einwirkun@eschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 nahmen sich 363 PersonenLelzen. Die mit Abstand am
haufigsten gewéhlte Art waren Strangulationen duEchangen (103 Félle; 28,4%). 77
Manner (74,8%) und 26 Frauen (25,2%) wahlten dié§exy. Fur Manner handelte es sich
um die bevorzugte Methode, um aus dem Leben zuidshew&hrend Frauen insgesamt
einen Suizid durch Vergiftung praferierten.

An zweiter Stelle (22,0%) lag die Vergiftungsmetbpdiir die sich insgesamt 80 Personen
(44 Manner und 36 Frauen) entschieden, wobei dashBhtsverhaltnis fast ausgeglichen
war (55,0% mannlich; 45,0% weiblich).

In der Rubrik ,stumpfe Gewalt* wurden 73 Falle (%) zusammengefasst, bei denen sich
Menschen entweder durch einen Sprung aus grof3eg Bldér durch Uberrollen lassen von
Schienenfahrzeugen das Leben nahmen. Es waren ditek@4,4%) und 26 Frauen (35,6%)
betroffen.

Durch eine absichtlich selbst beigebrachte Schuletzeng starben insgesamt 45 Personen
(12,4%). Hier Uberwog der Manneranteil mit 95,69 F4ille) deutlich gegentiber den Frauen
(zwei Falle; 4,4%).

Weitere 24 Personen (6,6%) nahmen sich durch yken“ das Leben, dabei handelte es sich

um ein relativ ausgewogenes Verhaltnis zwischenndén (elf Falle; 45,8%) und Frauen (13
Falle; 54,2%).
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Bei 20 Selbsttétungen durch ,scharfe Gewalt* (5,5%)B. durch Zufiigen von
Schnittwunden, waren deutlich mehr Manner vertr¢lénPersonen; 80,0%) als Frauen (vier
Personen; 20,0%).

Durch Selbstverbrennung starben insgesamt achomary2,2%), davon sieben Manner und
eine Frau.

Sechs Selbsttétungen durch Ersticken (1,7%) vesteisich auf vier Personen mannlichen
und zwei weiblichen Geschlechts. Sie verstarbenhdaimen @Mangel, in dem sie sich eine
Plastiktite Gber den Kopf zogen und luftdicht albsssen.

Den Freitod durch vorsatzlich unsachgeméafen Umganh&trom (vier Falle; 1,1%) wahlten
zwei Manner und zwei Frauen.

Abb. 4.2.2.5.3.b Selbsttétungen, Art der Einwirkungeschlechtsverteilung, 1999
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Die Jahresverteilung zeigte eine deutlich abnehmérehdenz der Selbsttotungen von 151
Fallen (1999) auf 95 (2001) um insgesamt 37,1%.

Die Haufigkeitsverteilung der einzelnen Rubriken tsprach anndhernd dem
Gesamtiberblick. Die einzige nennenswerte Ausnastelte im Jahr 1999 der Wechsel der
Selbsttétung durch ,Vergiftung* von der zweiten @ie dritte Stelle durch den Tausch mit
Selbsttétung durch ,stumpfe Gewalt” dar. Im dardoligenden Jahr und 2001 nahmen
Vergiftungen wieder den zweithaufigsten Rang ein.

Um einen besonders obskuren Fall einer Selbsttéunch ,scharfe Gewalt* handelte es sich
bei der Sektionsnummer 00302/2000:
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Ein 64-jahriger Mann, der seit mehreren Jahrenrubépressionen mit manischen Phasen litt
und bereits vorher schon einen Suizidversuch uatemmen hatte, bohrte sich mit einer
Bohrmaschine in die linke Schlafenregion. Zuséatzlianden sich finf Bohrlécher im
Brustbereich (Eréffnung des Herzbeutels und desaviageweils gedeckt).

Abb. 4.2.2.5.3.c Selbsttétungen, Art der Einwirkungeschlechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.2.5.3.d Selbsttétungen, Art der Einwirkung@eschlechtsverteilung, 2001
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4.2.2.5.4 Erweiterter Suizid

In den Jahren 1999-2001 wurden insgesamt 16 Fateaktivem, erweiterten Suizid und 15
Falle von passivem, erweitertem Suizid zur Obduktrodie Gerichtsmedizin nach Frankfurt
am Main gebracht.

Die folgende TabelleTab. 4.2.2.5.4.astellt nicht nur die in Kapite#.2.2.5 enthaltenen

Selbsttbtungen (erweiterter Suizid, aktiv) dar,dsmn auch die Tétungen (erweiterter Suizid,
passiv), die unter das KapitR.2.6fallen.

Tab. 4.2.2.5.4.a Erweiterter Suizid, 1999

Sek-Nr./| Geschl. | Alter | Umstande
Jahr
1 | 00012/ | méannl. 48 Erweiterter Suizidktiv.

1999 Totete in Spielhalle erst den Besitzer (00013/9%) u

dann sich selbst durch einen Kopfschuss.
2 | 00013/ | méannl. | 48 Erweiterter Suizipassiv
1999 Wurde von einem Kunden (00012/99) in seiner
Spielhalle durch Kopf- und Bauchschisse getotet.
3 | 00162/ | weibl. 75 Erweiterter Suizighassiv
2000 Von Ehemann (00163/99) erdrosselt worden.
4 | 00163/ | mannl. 87 Erweiterter Suizidktiv.

1999 Erdrosselte seine Frau (00162/99) und erhangte sigh
anschlie3end. Er dachte, dass er bald sterben wirde
und seine Frau dann in eine Psychiatrie kdme, was|e
verhindern wollte.

5 | 00271/ | weibl. 55 Erweiterter Suizighassiv
1999 Von ihrem Mann (00272/99) erdrosselt worden.
6 | 00272/ | mannl. 57 Erweiterter Suizidktiv.

1999 Erdrosselte zunéachst seine Frau (00271/99), futm da
zu seiner Geliebten und sagte, dass seine Frag "ein
Lésung gefunden habe" und wegziehen wirde. Der|
Mann schoss dann mit einer Gaspistole auf die Gielie
und traktierte sie mit einem Messer. Anschlie3d¢olal f
er und fuhr an den Flughafen FfM, wo er sich aoéei
Toilette eine Plastiktite Uber den Kopf zog und
Chloroform inhalierte. Zuséatzlich hatte er toxische
Mengen von Propanolol und Bromazepam im Blut.

7 | 00658/ | mannl. 33 Erweiterter Suizidktiv.

1999 Ermordete seine Frau und die gemeinsamen drei
Kinder in ihrem Haus im Saarland, fuhr anschlie3end
nach Ludwigshafen und brachte sich auf einer
Rheinbriicke einen Kopfschuss bei. Der Mann hatte
DM 850.000 Schulden und gab dies in einem
Abschiedsbrief als Ursache an.
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Sek-Nr./| Geschl. | Alter | Umstande
Jahr
8 | 00755/ | weibl. 38 Erweiterter Suizighassiv
1999 Der ehemalige Lebensgefahrte konnte nicht ertragen,
dass die Frau eine neue Beziehung hatte. Er sdabte
Haus des Paares auf, schickte zwei anwesende freund
weg und totete die Frau mit einem Kopf- und
Herzschuss. Ein Kopfstreif- und Bauchschuss trafen
den derzeitigen Lebensgefahrten, dieser UberlBlete.
Tater flichtete und erschoss sich kurze Zeit spiter
seinem Pkw (wurde nicht in die Gerichtsmedizin FfM
gebracht).
9 | 00831/ | mannl. 77 Erweiterter Suizidktiv.
1999 Zunachst erschoss er seine im Bett liegende,
pflegebediirftige Frau (00832/99) mit einem
Munddurchschuss, dann sich selbst
(Munddurchschuss). Er litt unter einem metastasiert
Prostata- Karzinom und war der Meinung, seine Frau
nicht mehr ausreichend versorgen zu kénnen.
10 | 00832/ | weibl. 74 Erweiterter Suizighassiv
1999 Von Ehemann (00831/99) erschossen.
11| 00922/ | ménnl. 30 Erweiterter Suizidktiv.
1999 Ein BGS-Beamter erschoss in einem Beziehungsdrama
erst seine Frau und dann sich selbst.
12 | 01247/ | weibl. 86 Erweiterter Suizighassiv
1999 Lebte mit ihrer ein Jahr jingeren Schwester inreine

gemeinsamen Wohnung und wurde von dieser
wahrscheinlich (Art der Einwirkung blieb unklar, s.
Tab. 4.2.3.7 Jerwirgt. Die Schwester brachte sich
Pulsader- und Halsschnitte bei, Gberlebte aber.

Tab. 4.2.2.5.4.b Erweiterter Suizid, 2000

Sek-Nr./| Geschl. | Alter | Umstande
Jahr
1 | 00090/ | weibl. 44 Erweiterter Suizighassiv
2000 Auf offener Stral3e im Beisein der gemeinsamen
4-jahrigen Tochter von ihrem geschiedenen Mann
(00097/00) erschossen (Bruststeckschuss und
Streifschuss) worden.
2 | 00097/ | mannl. 39 Erweiterter Suizidktiv.
2000 Hatte am Tag zuvor seine geschiedene Frau
(00090/2000) erschossen. Setzte sich auf einer
Parkbank einen Kopfschuss.
3 | 00695/ | mannl. 59 Erweiterter Suizidktiv.
2000 Spielte in einer Kneipe an einem Spielautomaten,

wechselte dann an einen anderen.
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Fortsetzung Sek-Nr. 00695/2000

Das Opfer (00696/2000) spielte an dem Automaten
weiter und der Tater behauptete, er hatte noch 20
Pfennig Guthaben gehabt. Man stritt sich verbat. Dg
Tater verliel3 die Kneipe, kehrte einige Minutentspa

zurtick und schoss ohne Vorwarnung auf den Mann.

Anschliel3end schoss er sich selbst in den Mund.

[72)

i B

un

Sek-Nr./| Geschl. | Alter | Umstande
Jahr
4 | 00696/ | mannl. | 40 Erweiterter Suizipassiv

2000 Von 00695/2000 nach verbalen Streitigkeiten
erschossen worden.

5 | 00744/ | mannl. | 47 Erweiterter Suizidktiv.

2000 Wurde in seinem Pkw aufgefunden. Auf seinem
Oberschenkel lag eine Pistole. Auf dem Beifahrersit
befand sich die Lebensgefahrtin mit einer
Kopfschussverletzung, sie Uberlebte.

6 | 00888/ | weibl. 60 Erweiterter Suizighassiv

2000 Von Ehemann mit einer mit Schrot geladenen
Pumpgun erschossen worden. Motiv: Eheprobleme
Auch die Schwiegertochter (00889/00) erschoss er.
Anschlie3end setzte er sich selbst einen Kopfs¢chus
uberlebte aber.

7 100889/ | weibl. 50 Erweiterter Suizighassiv

2000 Von Schwiegervater mit einer mit Schrot geladenen

Pumpgun erschossen worden.
8 | 01011/ | méannl. 84 Erweiterter Suizidktiv.

2000 Zundete seine Wohnung mit Brandbeschleuniger ar
nachdem er zuvor seine Frau (01012/00) erschlage
hatte. Todesursache: Verbrennen.

9 | 01012/ | weibl. 80 Erweiterter Suizighassiv
2000 Von Ehemann (01011/00) erschlagen worden.
10 | 01040/ | méannl. 37 Erweiterter Suizidktiv.

2000 Lauerte der geschiedenen Frau auf der Straf3e duf {
griff sie mit einem Teppichmesser am Hals an. Sie
konnte flichten und Uberlebte. Er durchtrennte dieh
A. carotis und die Trachea mit dem Teppichmesser

11| 01262/ | weibl. 75 Erweiterter Suizighassiv

2000 Von Ehemann erwirgt worden. Dieser gab in seine

Abschiedsbrief finanzielle Schwierigkeiten an und
versuchte sich durch Pulsaderschnitte das Leben zi
nehmen, was er lUberlebte.
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Tab. 4.2.2.5.4.c Erweiterter Suizid, 2001

Sek-Nr./| Geschl. | Alter | Umstande
Jahr
1 | 00117/ | ménnl. 54 Erweiterter Suizidktiv.
2001 Erschoss sich auf einem Parkplatz in seinem Pkw mit
einer Pumpgun. Zuvor war sein Pkw von einem
Sondereinsatzkommando umstellt worden, da er am
selben Morgen in Heidelberg seine Lebensgefahriin m
derselben Waffe getottet hatte.
2 | 00335/ | weibl. 13 Erweiterter Suizighassiv
2001 Zusammen mit ihrer 43-j. Mutter von ihrem Vater in
der gemeinsamen Wohnung erwurgt worden. Tater|litt
unter Minderwertigkeitsgeftihlen und Depressionen,
Tater: Selbsttétung durch Halsschnitt.
3 | 00336/ | mannl. 48 Erweiterter Suizidktiv.
2001 Erwirgte Frau und Tochter (00335/01) und schrth Si
dann die Arteria carotis sinister auf. Litt unter
Depressionen und Minderwertigkeitskomplexen.
4 | 00774/ | mannl. 52 Erweiterter Suizidktiv.
2001 Erschoss seine Therapeutin (00775/01), bei der er
wegen einer Psychose in Behandlung war.
Anschlie3end Suizid durch Kopfschuss.
5 | 00775/ | weibl. 48 Erweiterter Suizighassiv
2001 In der Wohnung eines Patienten (00774/01) tot
aufgefunden worden. Sie hatte ihn des Oftereniirese
Wohnung behandelt. Er totete sie durch einen Kopf;
und Brustschuss.
6 | 00901/ | mannl. 24 Erweiterter Suizidktiv.
2001 Suizid durch Sprung von einem Hochhaus nachdem er
seine Freundin in Mannheim getotet hatte.
7 | 01172/ | weibl. 64 Erweiterter Suizighassiv
2001 Von Ehemann (01173/01) mit 380 Volt Strom aus der
Kiche ermordet worden. Hintergrund war eine
Beziehungsproblematik.
8 | 01173/ | mannl. 65 Erweiterter Suizidktiv.
2001 Nahm sich mit Starkstrom das Leben, nachdem er
zuvor auf gleiche Weise seine Frau (01172/01)
ermordet hatte.

In der Jahresverteilung blieben die Falle von ,émveem Suizid, aktiv” relativ konstant:
1999: sechs, 2000: funf und 2001 funf Falle.

Die Falle von ,erweitertem Suizid, passiv* zeigten letzten der betrachteten Jahre eine
Abnahme um 50,0%: 1999: sechs, 2000: sechs undd@@0Ealle.
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4.2.2.6 Totungen

4.2.2.6.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.6.1.a Toétungen, Geschlechtsverteilungsgmt 1999-2001
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Im betrachteten Zeitraum wurden insgesamt 142 legiclobduziert, die durch ein
Totungsdelikt ums Leben kamen. Dies entsprach 1BB86 nichtnattrlichen und 5,3% aller
obduzierten Todesfélle.

Durch ein Tétungsdelikt starben 81 Manner (57,096 61 Frauen (43,0%).
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Abb. 4.2.2.6.1.b Toétungen, Geschlechts- und Jaheztilung
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Die Einzeljahresverteilung zeigte eine kontinugré Abnahme der Totungsdelikte um
insgesamt 33,3% im gesamten Betrachtungszeitraum.

1999 wurden 57 Personen getotet, wobei es sich 4rvi&nner (59,6%) und 23 Frauen
(40,4%) handelte.

Im Folgejahr sank die Gesamtzahl um zehn Falle4&uf17,5%), dabei waren acht Manner
und zwei Frauen weniger als im Vorjahr zu verzegrhn

2001 fielen noch 38 Personen einem Totungsdelikt @pfer, 21 mannlichen (55,3%) und
17 weiblichen (44,7%) Geschlechts.

Insgesamt nahmen von 1999-2001 die mannlichen @pfe38,2% und die weiblichen um
26,1% ab.
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4.2.2.6.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.6.2.a Totungen, Alters- und Geschlecbktssilung, gesamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 starben insgesamt 142 Rarshirch Totungsdelikte.

Im Alter von 0-10 Jahren fielen elf Kinder (7,7%eal T6tungsdelikte), davon acht Jungen
und drei Madchen zum Opfer, und bei den 11-20-géhriwaren es neun Kinder und
Jugendliche (6,3%), davon funf mannlichen und wietblichen Geschlechts.

Im dritten Lebensjahrzehnt war mit 18,3% und insga&s26 Fallen (69,2% Manner; 30,8%
Frauen) die zweitstarkste, und bei den 41-50-Jéhrigit 28 Féllen (57,1% Manner; 42,9%)
die starkste Gruppe (19,7% aller Totungsdelikte) vaizeichnen. In der Altersklasse
zwischen 31 und 40 Jahren gab es 24 Todesfall®@%d6,davon 15 Manner (62,5%) und
neun Frauen (37,5%).

Nach dem 50. Lebensjahr nahm die Anzahl der Félieikuierlich ab, wobei auffiel, dass ab
dem achten Lebensjahrzehnt noch insgesamt 14 Fraudmur zwei Manner Opfer einer
Totung wurden.

In einem Fall (Sek-Nr. 00760/2001) blieb die Id&ittider Leiche unbekannt. Dieser Fall
sorgte lange Zeit fur Aufsehen und ist bis heutgelist. Im Folgenden werden kurz die
Umstande geschildert:

Die Leiche einer unbekannten, ca. 16 Jahre altaw Mrurde bei Hochst aus dem Main
gelandet. Sie war in ein Betttuch mit Leopardenewsgewickelt und mit einem

Sonnenschirmstander beschwert worden. Als Todeshesawurde ein akutes

Kreislaufversagen in Folge eines Pneumothorax ésstdjt. Dieser hatte Rippenfrakturen als
Ursache, die ebenso wie eine Zertrimmerung der Milk zwei Lebereinrisse auf schwere,
stumpfe Gewalteinwirkung gegen den Rumpf zurlcKargii waren. Des Weiteren ergab die
Obduktion folgende Verletzungen, die mit dem Toeériabegend nicht in engerem zeitlichen
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Zusammenhang gestanden haben durften: multiple adb&akturen, welche jeweils in
Fehlstellung verheilt waren, eine offene Fraktur B#e des rechten Unterarmes und eine
geschlossene Fraktur eines Mittelhandknochens.liDiks Verletzungen deuteten auf lang
andauernde, schwerstwiegende Misshandlungen duneipte Gewalteinwirkung hin, die fr
das Madchen bis zu ihrem Ableben ein Martyrium dsaigjlt haben missen. Der Fall ist bis
heute (2008) ungeldst, da die Identitat nicht desicwerden konnte.

Abb. 4.2.2.6.2.b Totungen, Alters- und Geschleckts®ilung, 1999
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Alter in Jahren

In der Jahresverteilung spiegelte das Jahr 1999gmtau den Gesamtuberblick wider. Das
Maximum war in der Alterklasse der 41-50-Jahrigenfinden und die meisten Personen
(54,4% der insgesamt 57 Getoteten) wurden im Aiaschen 21 und 50 Jahren Opfer eines
Totungsdeliktes. Ab dem sechsten Lebensjahrzehmnngie Falle kontinuierlich rucklaufig.

Im Jahr 2000 (insgesamt 47 Félle) verteilten siehngeisten Todesfalle (jeweils zehn) auf die
Gruppe der 31-40 und 41-50-Jahrigen. Nachdem infdigienden zwei Altersklassen die
Zahlen zunachst sanken, kam es im achten Lebemsfaitr nochmals zu einem kleinen
Anstieg (funf Falle, ausschliel3lich weiblichen Gdechts).

2001 lag der Gipfel zwischen 21 und 30 Jahren (zeiminsgesamt 38 Fallen, d.h. 26,3%,

aus diesem Jahr). Die ubrigen Falle verteilten sathitiv gleichmaf3ig auf die Altersgruppen
zwischen null und 80 Jahren, dartiber waren keirferQp verzeichnen.
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Abb. 4.2.2.6.2.c Tétungen, Alters- und Geschlechtsgilung, 2000
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4.2.2.6.3 Klassifikation

Abb. 4.2.2.6.3.a Totungen, Klassifikation, gesar899-2001
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Totungsdelikt/Klassifikation

Zwischen 1999 und 2001 wurden insgesamt 142 Totehgse begangen.

Totschlag und Mord stellten das mit Abstand hatdid3elikt dar. 101 Todesfalle (71,1%)
entfielen auf diese Rubrik. Es waren 59 Manner4d%g8,und 42 Frauen (41,6%) betroffen.

Durch ,erweiterten Suizid, passiv* (§ab. 4.2.2.5.4)akamen 15 Opfer (10,6%) ums Leben,
hier handelte es sich um deutlich mehr weiblicheséteen (13 Falle; 86,7%) als ménnliche
(zwei Falle; 13,3%).

Im Untersuchungszeitraum kam es zu insgesamt zwétingen an Kindern (sTab.
4.2.2.6.4. Unter ihnen befanden sich jedoch jeweils eirl Eales ,Sexualmordes” und ein
.erweiterter Suizid, passiv‘, die in dieser Klagsation der entsprechenden Rubrik
zugeordnet wurden.

In sieben Fallen (4,9%) lag eine tddliche Korpeetzung und bei zwei Personen (darunter
ein 9-jahriges Madchen) ein Sexualmord vor.

Zu der Rubrik ,unklare Tétung” wurden die Falle gblt, bei denen ein Tétungsdelikt vorlag,

jedoch die Umstande nicht genau geklart werden teonmund daher keine eindeutige
Zuweisung zu den eigentlichen Klassifikationen lgo konnte.
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Abb. 4.2.2.6.3.b Totungen, Klassifikation, 1999
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Totungsdelikt/Klassifikation

Im Jahresvergleich fiel zunéachst die abnehmendedrender Totungsdelikte auf. Von 1999
(57 Falle), tber 2000 (47 Féalle) sank die Zahl 818% auf 38 Falle im Jahr 2001.

In der Rubrik ,Totschlag/Mord* waren die Zahlen v@899 auf 2001 um insgesamt 32,5%
von 40 auf 27 Falle rucklaufig.

Von 1999 auf 2000 waren zunachst zwei T6tungen iaaddfn weniger zu verzeichnen, im
Folgejahr stieg die Zahl jedoch wieder auf den Amggwert von vier Fallen an und ist somit
im Verhaltnis zur Abnahme der Totungsdelikte insgets als relativ steigend zu bewerten.

Die weiteren Totungsdelikte nahmen in den dreiduttieten Jahren alle in relativ gleichen
Ausmalfien ab.

Erwdhnenswert war die von 1999 auf das Folgejagmstrende Anzahl von sechs Fallen in
der Rubrik ,erweiterter Suizid, passiv‘. 2001 jedagank auch hier die Zahl um 50,0% auf
drei Falle ab.

2001 lag kein Tétungsdelikt in Form eines Sexuatiesrvor.
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Abb. 4.2.2.6.3.c Tétungen, Klassifikation, 2000
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4.2.2.6.4 Toétungen, Kinder

Zwischen 1999 und 2001 wurde an insgesamt zwolfd&in im Alter zwischen null
(Neugeborenes) und dreizehn Jahren ein Totungstelgangen.

Aufgrund der besonderen Dramatik dieser Falle, eregle im Folgenden in der Tabelle
Tab 4.2.2.6.4ls Einzelfalle aufgelistet.

Tab. 4.2.2.6.4 Totungen, Kinder, gesamt 1999-2001

Sek-Nr./
Jahr

Geschl.

Alter

Umstande

1 | 00036/
1999

mannl.

drei
Jahre

Die Mutter rief den Notarzt an und sagte, sie hal
das Kind getotet (sinngeman). Sie gab
Eheprobleme an. Todesursache: zentrale Lahm
durch Strangulation/Wirgen.

e

ing

2 | 00200/
1999

weibl.

neun
Jahre

Im Hause ihrer Tante (besuchte ihre Tante haufig)

von ihrem 18-jahrigen Cousin mit einer
Limonadenflasche am Kopf verletzt und als sie
dadurch nicht ohnméchtig wurde, erwirgt.
Anschlie3end vergewaltigte er das Madchen. Né
der Tat versuchte er, sich die Pulsadern
aufzuschneiden, tUberlebte aber. Der Tater
konsumierte regelméRig Haschisch und an dem
Abend erstmals Kokain. Verurteilung zu acht
Jahren Jugendhaft (verminderte Schuldfahigkeit
wegen Drogen).

ich

3 | 00456/
1999

weibl.

Stunden

Neugeborener unbekannter Sauglimgevim
Wald ausgesetzt. Uberlebenszeit ca. drei Stunds
Das Neugeborene war gesund und die Lungen
beluftet.

2N,

4 | 00485/
1999

mannl.

zwei
Monate

Die Eltern gaben an, das Kind habe pl6tzlich
Atemprobleme bekommen, woraufhin sie aus de
Nachbarschaft einen Arzt hinzu riefen.
Todesursache: Subarachnoidalblutung durch
Schitteltrauma (Kindesmisshandlung).

r

5 | 00812/
1999

mannl.

sieben
Jahre

Die Eltern stritten sich nachts. Der Mann schlug
Frau eine Sektflasche Gber den Kopf, anschliel3¢
gingen beide mit Messern aufeinander los. Der

Junge wachte auf und versuchte sich einzumisc

woraufhin der Vater ihn mit einer Socke knebelte.

Am frihen Morgen (die Leichenstarre war bereit
vollstandig ausgepragt) riefen die Eltern den
Notarzt. Die Mutter hatte multiple, schwerwie-

gende Schnittverletzungen. Ebenso der Vater, der

bei Eintreffen des Notarztes gerade in der
Badewanne versuchte, sich durch das Einschalt
eines Fons das Leben zu nehmen.

de
2nd

nen,

D

S
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Fortsetzung Sek-Nr. 00812/1999

Todesursache des Jungen: Ersticken. Am Hals
fanden sich Wirgemale, die jedoch nicht ursach
fur das Ersticken waren. Anklage gegen den Val
wegen Totschlags.

lich
er

Sek-Nr./
Jahr

Geschl.

Alter

Umstande

00059/
2000

mannl.

zwei
Jahre

Der 33-jahrige Lebensgefahrte der Mutter gesta
dem Jungen mehrmals die Faust tief in den Bau
gedruckt zu haben, weil er das Weinen nicht me
horen konnte. Die Mutter befand sich zum

Zeitpunkt des Geschehens nicht in der Wohnung
Todesursache: inneres Verbluten (400ml Blut in

nd,
ch
hr

.
der

Bauchhohle) durch tiefen Leberriss und Abriss der

Dickdarmaufhangung hervorgerufen durch ein

stumpfes Bauchtrauma in den rechten Oberbauc¢

Zusatzlich multiple Blutunterlaufungen am
gesamten Korper. Anklage wegen Totschlags.

h.

01002/
2000

mannl.

zwei
Monate

Zunachst bestand V.a. SIDS. Die Obduktion erg
als Todesursache eine Subarachnoidalblutung
infolge eines Schitteltraumas. Verfahren gegen
Eltern wurde eingestellt. Tater eventuell das
Geschwisterkind?

ab

00335/
2001

weibl.

13
Jahre

Erweiterter Suizid, passiv. Das Madchen wurde

zusammen mit ihrer Mutter von ihrem Vater in dg¢
gemeinsamen Wohnung erwurgt, anschlie3end

nahm der Téater sich durch einen Halsschnitt dag
Leben. Er litt unter Minderwertigkeitsgefuhlen ur
Depressionen.

d

00435/
2001

mannl.

sechs
Wochen

Wurde von seiner verwirrten Mutter tot ins
Krankenhaus gebracht. Obduktion: vollig fehlenc
Fettgewebe. Todesursache: Verhungern mit HK
Das Geburtsgewicht betrug 2.600g bei einer
Kdrperlange von 46¢cm. Bei seinem Tod wog det
Saugling 1.870g und war 50cm lang.

les
V.

10

00503/
2001

mannl.

Minuten

Eine 20-jahrige turkische Frau hdtee
Schwangerschaft aus Angst, von ihrer Familie
verstol3en zu werden, geheim gehalten. Sie brac

das Kind im elterlichen Badezimmer zur Welt und

warf es anschliel3end aus Angst vor Entdeckung
dem Fenster (20m Hohe). Todesursache: innere
Verbluten bei Leberruptur und SHT. Identifizieru
der Mutter durch freiwilligen DNA-Test.

shte

aus
S

ng

11

00816/
2001

mannl.

sechs
Monate

Schwerer Fall von Kindesmisshandlung durch d
21-jahrigen Vater. Der Junge wurde im Alter von
vier Monaten ins Krankenhaus eingeliefert. Dort
diagnostizierte man ein Apallisches Syndrom,

verursacht durch einen hypoxischen Hirnschade

cNn

Es fanden sich multiple altere Frakturen beider
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Fortsetzung Sek-Nr. 00816/2001

Oberschenkel, beider Klavikel, des rechten
Oberarms und der Rippen beidseits. Nach zwei
Monaten verstarb der Junge, Todesursache: Hirntod
(Spattod nach Misshandlung).

Sek-Nr./ | Geschl. | Alter Umstande

Jahr

01164/ | weibl. vier Der Fall lief zunachst als SIDS-Fall. Eine

2001 Monate toxikologische Untersuchung wurde urspringlich

nicht angeordnet, aber Proben asserviert. Elf
Monate spéater erfolgte ein Gestandnis des
Lebenspartners der Mutter (Krankenpfleger), da
das Kind mit Medikamenten ,beruhigt” wurde.
Anhand der Asservate wurde eine Toxikologie
durchgefiihrt, die eine Intoxikation mit , Tranial
als Todesursache ergab. Es wurde ein
Schwurgerichtsverfahren gegen die Mutter und
ihren Lebensgefahrten eingeleitet, beide wurder zu
Haftstrafen verurteilt.

W
(7]
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4.2.2.6.5 Art der Einwirkung, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.2.6.5.a Totungen, Art der Einwirkung, Gésechtsverteilung, gesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

Von insgesamt 142 To6tungsdelikten der Jahre 1993-2€@arben die meisten Personen
(45 Falle; 31,7%) durch scharfe Gewalteinwirkundict® und Schnittverletzungen). Es
waren 28 Manner (62,2%) und 17 Frauen (37,8%) fietro

In 37 Fallen (26,1%) fuhrte eine stumpfe Gewalteétkung (Verletzungen durch
Gegenstande, Tritte, Schlage 0.a.) bei 26 Mann&3%o) und elf Frauen (29,7%) zum Tode.

Die dritthaufigste Einwirkungsart bei den Tétunddden stellten Schussverletzungen dar.
Hierdurch starben insgesamt 29 Personen (20,4%pndB8 Manner (62,1%) und elf Frauen
(37,9%).

Durch Strangulation (Drosseln, Wirgen) bzw. Ergitk Atemwegsverlegung z.B. durch
Knebel) mussten 23 Menschen (16,2%) sterben, shtdmer (26,1%) und 17 Frauen
(73,9%).

Vier Personen (2,8%), davon jeweils zwei Frauen Médner, wurden vergiftet.

Der Rubrik ,Sonstiges” wurden Falle zugeordnet, ldtger der genannten Einwirkungsarten
zugewiesen werden konnten. Hierunter befandenfsigande Falle:

Tod durch Ertrinken (Sek-Nr. 00524/00), Tod durdho@einwirkung (Sek-Nr. 01172/01),

Tod durch Verhungern (Sek-Nr. 00435/01) und einMald ausgesetztes Neugeborenes, das
an allgemeinem Organversagen und Unterkihlung §8sk-Nr. 00456/99).
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Abb. 4.2.2.6.5.b Toétungen, Art der Einwirkung, Gédechtsverteilung, 1999
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Art der Einwirkung

Im Jahr 1999 war die Haufigkeitsverteilung der Bikwngsarten bis auf eine Ausnahme wie
im Gesamtuberblick vorhanden: Es verstarb einedRemsehr durch Strangulation als durch
eine Schussverletzung.

2000 wurden die meisten Personen (15 Félle) dudthussverletzungen getdtet. Danach
folgten elf Félle scharfer und zehn stumpfer Gewalt

2001 wechselten stumpfe Gewalteinwirkungen (13 effdllan die Spitze der
Haufigkeitsverteilung. Zwolf Personen wurden Opfeon scharfer Gewalt und die
drittmeisten Falle fielen (mit groBem Abstand) undée Rubrik ,Schuss® (finf Falle). In
diesem Jahr verstarben vier Personen durch StianguErsticken.
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Abb. 4.2.2.6.5.c Tétungen, Art der Einwirkung, Gésechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.2.6.5.d Totungen, Art der Einwirkung, Gédechtsverteilung, 2001
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4.2.2.7 Arztliche und medizinische Behandlungsfehle

4.2.2.7.1 Bestatigte arztliche und medizinische Bahdlungsfehler

In den Jahren 1999 bis 2001 wurden insgesamt 1%tKinaw. arztliche und medizinische
Behandlungsfehler festgestellt. In sechs Fallen6@}) wurde ein solcher Behandlungsfehler
durch das Sektionsergebnis und meist auch durchusiétzliches Fachgutachten bestatigt.

Tab. 4.2.2.7.1 Bestétigte arztliche und medizinisdehandlungsfehler, gesamt 1999-2001

Sek-Nr./
Jahr

Geschl.

Alter

Sek-
art

Bemerkungen

00139/
1 11999

weibl.

46

gerichtl.
Sta-DA

Behandlungsfehler bestatigt, Kausalitat des
Fehlers fur den Tod bejaht.

Sachverhalt: Klinikeinweisung durch Hausarzt
wegen V.a. lleus. Auf chirurgischer Abteilung
funf Tage konservativ behandelt worden, keing
Colographie gelaufen. Patient hat immer haufig
erbrochen, zuletzt fakal. Obduktion: mechanisg
Dunndarmileus. TU: toxisches HKV durch
ausgepragte Elektrolytverschiebungen (letzte
Blutabnahme zwei Tage vor dem Ableben).

jer
her

00416/
2 11999

mannl.

gerichtl.
Sta-DA

Behandlungsfehler gutachterlich méglich, laut
anasthesistischem Fachgutachten bestatigt.

Sachverhalt: Bei ambulanter OP (Tonsillektomi
und Circumcision) verstorben. Sektion:

e

vorbestehender Atemwegsinfekt mit beginnender

Pneumonie. TU: HKV. Anésthesiologisches
Fachgutachten: Der bei der OP anwesende
Anasthesist hatte das Lungenddem auskultato
feststellen und zum Zeitpunkt der auftretenden
Tachykardie erkennen missen, dass die Verle

isch

jung

auf eine Intensivstation dringend indiziert gewesen

ware. Erst nach zwei Stunden rief der Anasthe
einen Notarzt hinzu, der lange vergebens
versuchte, den Jungen zu reanimieren.

5ist

00634/
3 11999

weibl.

85

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler bestatigt, Kausalitat des
Fehlers fur den Tod verneint oder fraglich.
Sachverhalt: Seit zwei Jahren Pflegefall, seit vi
Monaten in einem Pflegeheim untergebracht.
Aufgrund mangelnder Pflege bildeten sich zwe
grof3e Dekubiti aus, die jeweils bis auf den

er

Knochen reichten. Die Verstorbene lag noch zyei

Tage zur chirurgischen Versorgung in einer
Klinik, von dort wurde auf den Missstand
aufmerksam gemacht. TU: Sepsis durch

Keiminfektion mit anschlieBRendem HKV.
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Sek-Nr./
Jahr

Geschl.

Alter

Sek-
art

Bemerkungen

01114/
1999

weibl.

90

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler bestatigt, Kausalitat des
Fehlers fur den Tod bejaht.

Sachverhalt: Ca. 24 Stunden nach einer
Herzkatheteruntersuchung verstorben. TU:

hamorrhagischer Schock durch massive Blutung

aus der Punktionsstelle in den rechten
Oberschenkel.

01135/
2000

weibl.

32

gerichtl.
Sta-DA

Behandlungsfehler bestatigt, Kausalitat des
Fehlers fur den Tod bejaht.
Sachverhalt: Im Rahmen eines

Krankenhausaufenthalts versehentliche Injektion

von 20ml 7,45%iger Kaliumchlorid-Losung i.v.
durch eine Intensiv-Krankenschwester. Bereits
Sekunden nach der Applikation Nulllinie. TU:
HKYV durch Hyperkaliamie.

01033/
2001

weibl.

45

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler bestatigt, Kausalitat des
Fehlers fur den Tod bejaht.

Sachverhalt: Mamma-Augmentation beidseits
durch einen Belegarzt. TU: Hamorrhagischer
Schock durch ubiquitére diffuse Einblutungen.

lag eine schwere athyltoxische Leberzirrhose mit

derart schlechten Gerinnungswerten vor, dass

OP gar nicht hatte vorgenommen werden durfen.

Es

die
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4.2.2.7.2 Unbestatigte bzw. nicht gesicherte arathe und medizinische

Behandlungsfehler

Von insgesamt 19 medizinischen Behandlungsfehlerdahre 1999 bis 2001 wurde in den
folgenden 13 Féllen (68,4%) eine arztliche oderimeidche Komplikation festgestellt, ohne
dass bekannt wurde, ob ein strafrechtliches oddrethtliches Verfahren eingeleitet oder
abgeschlossen wurde.

Tab. 4.2.2.7.2 Unbestatigte bzw. nicht gesichertaliche und medizinische
Behandlungsfehler, gesamt 1999-2001

Sek- |Geschl.|Alter |Sek- Bemerkungen
Nr./ art
Jahr

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Bei unklarer OP im Unterbauch
verstorben. Sektion: mehrere Gefal3e erdffnet,
diverse Ligaturen, Versuch der Tamponade,
blutdurchtranktes kleines Becken,

01016/ gerichtl. | Dinndarmibernahung.

1 (1999 | weibl. | 66 |Sta-FfM | TU: hdamorrhagischer Schock.

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Wegen Analfissur in
Intubationsnarkose operiert und nicht mehr
erwacht. Sektion: Hirnschadigung durch Narko
01222/ gerichtl. | TU: Pneumonie finf Tage nach OP im

2 1999 mannl.| 34 |Sta-DA |Krankenhaus.

|92}
®

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Neun Tage nach HNO-OP (Korrektur
des Septums und der Nebenhdhleneingange)
verstorben. Zwei Tage nach OP Beginn von
hohem Fieber, Krampfen und halbseitiger Parese.
Versuche der Druckentlastung durch Trepanation
etc. Sektion: im Bereich der rechten Nebenhdhle
Durchstol3ung der Schadelbasis. Von dort
ausgehende grol3flachige Eiterauflagerung
01280/ gerichtl. |zwischen Dura und Arachnoidea. TU: Zentrales
3 |1999 | mannl.| 44 |Sta-WI |Versagen bei eitriger Meningitis.

Behandlungsfehler verneint.

Sachverhalt: Bei Herzkatheteruntersuchung
00351/ gerichtl. verstorben. Sektion: Perforation der rechten
4 2000 weibl. | 75 |Sta-FfM | Ventrikelwand mit Herzbeuteltamponade.
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Fortsetzung Sek-Nr. 00351/2000
TU: HKV.

Ein zunachst eingeleitetes Gerichtsverfahren
wurde eingestellt.

Sek-
Nr./
Jahr

Geschl.

Alter

Sek-
art

Bemerkungen

00455/
2000

weibl.

elf
Mo-
nate

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler verneint.

Sachverhalt: Exhumierungsfall. Das Kind (bek.
Trisomie 18) wurde in der Uniklinik einem
Hortest unterzogen. Zur Beruhigung soll die
Arztin zwei Rectiolen Chloralhydrat & 600mg
verabreicht haben. Es kam zum Atemstillstand
anschlieBendem HKV. Es wurde der V.a. eine
Uberdosierung des Chloralhydrats gestellt.
Toxikologie: Es gelang nicht, ein
Stoffwechselprodukt des Chloralhydrats
nachzuweisen, zu dem es auch nach wenigen
Minuten im Kérper umgewandelt wird, so dass

eine Beurteilung, ob eine tddliche Chloralhydrat-

Uberdosierung vorgelegen hat, nicht moglich w
Es konnte nicht geklart werden, ob der
Atemstillstand auf die Aufnahme von
Chloralhydrat oder auf eine natirliche innere
Ursache zurtckzufihren war. In der
Vergangenheit war es schon friher zu
Atembeschwerden gekommen.

mit

ar.

00814/
2000

weibl.

77

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler verneint.
Sachverhalt: Bei Coronarangiographie mit
Stenteinlage verstorben.

Sektion: Ruptur des RIVA und des Herzbeutels.

TU: hamorrhagischer Schock.

01095/
2000

weibl.

83

gerichtl.
Sta-WI

Behandlungsfehler gutachterlich méglich, Klard
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

ng

Sachverhalt: Nach Pleurapunktion beim Hausarzt,

zuhause Atemnot und Schwindel entwickelt. Ng
Einlieferung in Klinik verstorben. Sektion:
Ausgedehnter Hamatothorax (2,5l). Verletzung
eines Rippengefal3es durch Pleurapunktion.
TU: hdmorrhagischer Schock.

ach

01291/
2000

mannl.

50

gerichtl.
Sta-FfM

Behandlungsfehler gutachterlich méglich, Klard
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Nach einer Probeentnahme aus d
Leber zur Differenzierung der Ursache der
bestehenden Leberzirrhose, kam es zu einer n
stillbaren Nachblutung aus der Punktionsstelle
Sektion: Verbluten in den Bauchraum.

ng

er

cht

TU: hamorrhagischer Schock.
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Sek- |Geschl.|Alter |Sek- Bemerkungen
Nr./ art
Jahr

Unklar. Gutachten nicht auffindbar.
Sachverhalt: Darm-OP (Colon-Teilresektion).
Zwolf Tage spater bei gutem Befinden entlassen.
Neun Tage nach der Entlassung wegen
anhaltendem Erbrechen und Ubelkeit wieder
aufgenommen. Vier Tage spater auf
Intensivstation verlegt, dort einen Tag spater
verstorben. Sektion: 300ml wassrig serdse
Flussigkeit in Brusthdhlen, in Bauchhéhle 2|
blutiger Flussigkeit. Massive Entziindung des
Dunn- und Dickdarms mit zum Teil ausgepragten
00077/ gerichtl. | Nekrosen. Stral3enartige Einblutungen der Lebegr.
2001 | weibl. | 65 |Sta-DA |TU: HKV.

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Im September 2000 Hysterektomie,
anschlieBend aufgrund rezidivierender Sepsis
unklarer Genese bis zu ihrem Tode vier Monat
lang stationar gewesen. Sektion:

00099/ gerichtl. | Kardiomyopathie, Niereninsuffizienz,

2001 | weibl. | 47 |Sta-FfM |Leberdysfunktion, Aszites. TU: HKV.

D

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Aufnahme in Klinik zur Abklarung
einer Anamie (V.a. CML). Durchfuhrung einer
diagnostischen Gastroskopie und
Beckenkammbiopsie. Zwei Stunden danach
verstorben. Sektion: 2,71 Blut in der Bauchhdhl
Blutungsquelle war die Biopsiestelle am
00496/ gerichtl. | Beckenkamm mit Durchstol3ung des Peritoneums.
2001 | weibl. | 89 |Sta-FfM | TU: hamorrhagischer Schock.

11°}

Behandlungsfehler verneint.
Sachverhalt: Frihgeburt in der 25. SSW bei einem
Geburtsgewicht von 600g. Bei intraoperativer
Ligatur des hamodynamisch wirksamen Ductus
arteriosus Botalli ist dieser rupturiert.

TU: Hamorrhagischer Schock. Das Gutachten
sprach die Arzte vom Fehlverhalten frei. Der
Ausgangszustand des Frihgeborenen war bereits
sehr schlecht, der Verschluss des hAmodynamijsch
wirksamen Ductus indiziert. Die Gefal3e waren
Uberaus zart und die Erfolgsaussichten gering,
00875/ gerichtl. |ohne den Eingriff wéare das Neugeborene jedocgh
2001 mannl.| 0 Sta-FfM | ebenfalls verstorben.
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Sek- |Geschl.|Alter |Sek- Bemerkungen
Nr./ art
Jahr

Behandlungsfehler gutachterlich moglich, Klarung
erst durch weitere Gutachten. Keine weiteren
Informationen vorhanden.

Sachverhalt: Erhielt von ihrem Hausarzt eine
intramuskulare und intrakutane Injektion. Zwei
Tage danach Einlieferung in eine Klinik, da sick
die Injektionsstellen infiziert hatten. Finf Woch
spater nach diversen Operationen (u.a.
Nekrosektomie, Fasciotomie) verstorben. Sektion:
massive Weichteilinfektion am linken
Oberschenkel und linker Hufte.

01186/ gerichtl. | TU: Multiorganversagen bei Sepsis und
2001 | weibl. | 74 |Sta-WI |allgemeinem Hydrops.

[
>S5
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4.2.3 Art der Einwirkung, nichtnattrlicher Tod

Abb. 4.2.3.a Art der Einwirkung, nichtnatirlicher @d, gesamt 1999-2001
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Art der Einwirkung

Die grofite Anzahl (491 Falle; 40,7%) der zwische®Q9 und 2001 verzeichneten
nichtnatirlichen Todesfalle (1.205) ging auf einengpfe Gewalteinwirkung zurtick. Die
Mehrzahl der betroffenen Personen waren Manner;(8915%), in 150 Fallen (30,5%)
handelte es sich um Frauen.

Die zweithaufigste Einwirkungsart geschah durchgiferngen. Hierdurch starben insgesamt
283 Menschen (23,5%), davon 194 mannlichen (68,644 89 weiblichen (31,4%)
Geschlechts.

Es folgten 127 Falle (10,5%) von Strangulationsopfevobei 84 Manner (66,1%) und 43
Frauen (33,9%) betroffen waren.

Bei 76 Personen (6,3%) lag eine Schussverletzumd@lesursache vor. Es handelte sich in
den meisten Fallen um Méanner (82,9%) und nur bé&?dr3onen (17,1%) um Frauen.

In Folge einer scharfen Gewalteinwirkung verstarBériMenschen (5,8%), davon waren 45
mannlichen (64,3%) und 25 weiblichen (35,7%) G esxifs.

60 Todesfélle (5,0%) durch Ertrinken verteiltenhsauf 37 Ménner (61,7%) und 23 Frauen
(38,3%).

Durch Ersticken starben 42 Personen (3,5%), dahmildlte es sich um 23 Manner (54,8%)
und 19 Frauen (45,2%).

In 22 Fallen (1,8%) flhrte eine starke Hitzeeinwimg zum Tod von 16 Mannern (72,7%)
und sechs Frauen (27,3%).
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Zwolf weitere Personen (1,0%) kamen durch einear®tivd ums Leben, davon acht Manner
(66,7%) und vier Frauen (33,3%), und insgesamt d&iner erlagen einem Kaltetod.

In 20 Fallen (1,7%) war keine Zuordnung zu den geten Kategorien moglich. Haufig

waren mehrere Einwirkungen todesursachlich. Untedeeem lagen auch Félle von
Komplikationen nach medizinischen Eingriffen vor.

Abb. 4.2.3.b Art der Einwirkung, nichtnatirlicher @d, 1999
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Art der Einwirkung

Im Jahresvergleich fiel die Haufigkeitsverteilungr ceinzelnen Einwirkungen fast identisch
mit dem Gesamtiberblick aus. Insgesamt nahm dieal@inder nichtnatirlichen Todesfalle
um 15,5% ab.

1999 starben insgesamt 440 Personen eines nichiciadih Todes, davon waren 294 Manner
(66,8%) und 146 Frauen (33,2%) betroffen. Im Fagejstarben insgesamt 393 Personen,
wobei es sich um 278 Méanner (70,7%) und 115 Fr§2@13%) handelte.

Am starksten rucklaufig war die Zahl der stumpfeew@lteinwirkungen von 1999 auf 2000
um 24,4%. Vergiftungen stiegen im selben Zeitraumacht Falle (+9,0%) an. Es verstarben
auch mehr Personen durch Schussverletzungen (+30,00&hrend die Zahl der
Strangulationen um 28,6% sank. In den Ubrigen Rehriwaren die Zahlen Gberwiegend
gleich bleibend.

2001 starben insgesamt 372 Personen eines nichirciat Todes wobei in 250 Fallen das
mannliche (67,2%) und 122-mal das weibliche (32,8%@schlecht betroffen war. Opfer
stumpfer Gewalteinwirkung waren durch sechs Fakamals im Vorjahr vertreten. Die Zahl
von Vergiftungen stagnierte bei 97 Fallen und adah Gbrigen Rubriken zeigten gleich
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bleibende oder fallende Tendenzen (Ausnahme: Hideeversechsfachten sich von zwei auf

zwolf Falle).

Abb. 4.2.3.c Art der Einwirkung, nichtnattrlicher @d, 2000
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Abb. 4.2.3.d Art der Einwirkung, nichtnatirlicher ad, 2001
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4.2.3.1 Stumpfe Gewalteinwirkung

4.2.3.1.1 Art der stumpfen Gewalteinwirkung, Gescldchtsverteilung

Abb. 4.2.3.1.1.a Art der stumpfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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Art der stumpfen Gewalteinwirkung

Zwischen 1999 und 2001 lagen insgesamt 491 Fallaer Gewalteinwirkung vor (40,7%
aller nichtnaturlichen Todesfélle). Es waren 341nkkr (69,5%) und 150 Frauen (30,5%)
betroffen.

Die meisten der Falle stumpfer Gewalteinwirkung1(Z€ille; 40,9%) hatten ein Schadel-
Hirn-Trauma (SHT) zur Folge. 147 Manner (73,1%) Gddrrauen (26,9%) starben auf diese
Weise.

An zweiter Stelle der Haufigkeitsverteilung standait 185 Fallen (37,7%) Opfer von

Polytraumata. Hiervon waren 132 Manner (71,4%) b8d-rauen (28,6%) betroffen. Somit
verstarben trotz 8,0% niedrigerer Fallzahl der ®alynata im Gegensatz zum SHT fast
gleich viele Frauen in beiden Rubriken.

Mit grofiem Abstand folgten letale Ausgange von akwerletzungen. Bei 42 Personen
(8,6%) war dies die Todesursache, durch die 30 KRI&G#L,4%) und zwdlf Frauen (28,6%)
ums Leben kamen.

Verletzungen von Extremitaten fuhrten bei insgesaénMenschen (5,3%) zum Tode, wobei
es sich zwoélfmal um das mannliche (46,2%) und 14-oma das weibliche (53,8%)
Geschlecht handelte. Nur in dieser Rubrik war dauénanteil hoher als der der Manner.

Durch stumpfe Gewalteinwirkung auf das Abdomenb&arzehn Personen (2,0%), sechs
Manner (60,0%) und vier Frauen 40,0%).
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In der Kategorie ,Sonstiges” wurden Falle zusamneésgst, bei denen eine stumpfe
Gewalteinwirkung auf zwei verschiedene Korperregiorletale Auswirkungen hatte. Es
waren 27 Personen (5,5%) betroffen, davon 14 Manneérl3 Frauen.

Abb. 4.2.3.1.1.b Art der stumpfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung, 1999
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Art der stumpfen Gewalteinwirkung

Bei der Verteilung der Einzeljahre spiegelte vderal das Jahr 1999 den Gesamtiuberblick
anndhernd kongruent wider. Generell nahm die ZahlFdlle stumpfer Gewalteinwirkung
von 1999 (193 Falle) auf 2000 (152 Falle) um 2196

Im Jahr 2000 starben gleich viele Menschen dunctS&iT wie durch ein Polytrauma (jeweils
57 Falle; jeweils 39,0% Anteil am gesamten Jahne Bahl der durch eine Thorax-,
Extremitaten- oder eine Abdomen-Verletzung Verstadgn sank im Vergleich zum Vorjahr.
Es starb keine Person méannlichen Geschlechts allech eine Verletzung der Extremitaten.

2001 lagen Schéadel-Hirn-Traumata in der Haufigkeader deutlich vor polytraumatischen
Verletzungsmustern. Die Zahl der Opfer von Thorakxtremitaten- und Abdomen-
Verletzungen stieg wieder an und erreichte in did®ebriken fast die Werte aus 1999.
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Abb. 4.2.3.1.1.c Art der stumpfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.3.1.1.d Art der stumpfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung, 2001
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4.2.3.1.2 Umstand der stumpfen Gewalteinwirkung

Abb. 4.2.3.1.2.a Umstand der stumpfen Gewalteinwirg, gesamt 1999-2001
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Umstand der stumpfen Gewalteinwirkung

Unter den insgesamt 491 Personen, die durch eumap$ Gewalteinwirkung zu Tode
kamen, waren Verkehrsunfallopfer mit 238 Fallen,%48) die mit Abstand am haufigsten
betroffene Gruppe.

Mit mehr als einem Drittel weniger Fallen (73) lag8elbsttétungen an zweiter Stelle der
Haufigkeitsverteilung (14,9% aller stumpfen Gewialtgérkungen).

Durch Unglucksfélle starben 66 Menschen (13,4%Yokgen 40 Arbeitsunfalle (8,1%),
37 Totungen (7,5%), 29 Haushalts- (5,9%) und dmorsinfalle (0,6%), bei denen eine
stumpfe Gewalteinwirkung todesursachlich war.

In finf Fallen (1,0%) konnten die genauen Todesand nicht ermittelt werden.
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Abb. 4.2.3.1.2.b Umstand der stumpfen Gewalteinwirg, 1999
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Umstand der stumpfen Gewalteinwirkung

In der Jahresverteilung fielen zwei VeranderungsnAuge:

Erstens die deutliche Abnahme der durch stumpfe aBeinwirkung verstorbenen
Verkehrsunfallopfer, deren Zahl von 1999 (90 Fadlel) 75 Falle im Jahr 2001 um insgesamt
16,7% sank.

Zweitens, und als wesentlich gravierender zu bemertvar die Dynamik in der Rubrik
~Selbsttétungen®. 1999 lagen Selbsttdtungen mitFaRen eindeutig vor Unglicksfallen (17
Falle) an zweiter Stelle der Haufigkeitsverteilumg. Jahr 2000 nahmen Selbsttétungen im
Vergleich zum Vorjahr um 69,0% auf 13 Falle ab lagken damit weit hinter den 25 Opfern
von Unglucksfallen. Auch 2001 setzte sich dieseendr fort: 24 Menschen starben bei
Unglicken durch stumpfe Gewalt, wahrend es beiQihsttotungen 18 Personen waren.

Die Ubrigen Rubriken zeigten stagnierende odehteiacklaufige Zahlen.
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Abb. 4.2.3.1.2.c Umstand der stumpfen Gewalteinwirg, 2000
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Abb. 4.2.3.1.2.d Umstand der stumpfen Gewalteinwirg, 2001
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4.2.3.2 Vergiftung

4.2.3.2.1 Art der Vergiftung

Abb. 4.2.3.2.1.a Art der Vergiftung, Geschlechtsedung, gesamt 1999-2001
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Art der Vergiftung

Von insgesamt 283 Leichen der Jahre 1999 bis 20@l,denen die Obduktion eine
Vergiftung als Todesursache ergab, waren 194 Ma@®&/6%) und 89 Frauen (31,4%)
vertreten. Vergiftungen nahmen 10,5% an der Gesdrhégler obduzierten Falle (2.689) und
23,5% aller nichtnattrlichen Todesfalle (1.205). ein

Drogen (vor allem Heroin und Kokain) stellten dié Abstand am haufigsten diagnostizierte
Art der Vergiftung dar. 157 Personen (55,5%), da¥@@ Manner (80,9%) und 30 Frauen
(19,1%), starben auf diese Weise. 152 dieser Pensgd6,8%) starben durch eine sich
versehentlich beigebrachte Uberdosis von Drogen Afsh. 4.2.2.4.2.). Weitere vier
Menschen begingen einen Suizid mit Hilfe von Drqogemd in einem Fall lag ein
Totungsdelikt mit Drogen bzw. einem zentral wirkend Medikament vor (Sek-Nr.
01164/2001; s. TabellEab. 4.2.2.6 4

Durch eine letale Dosis von Medikamenten (ob vesg#ith oder vorsatzlich) starben 60
Personen (21,2%). Hier Uberwog das weibliche Gesbhlleicht mit 53,3% (32 Falle)
gegenuber dem ménnlichen (28 Falle).

An einer Kohlenmonoxidvergiftung (CO) verstarben BBrsonen (12,4%). Es waren 22
Manner (62,9%) und 13 Frauen (37,1%) betroffen.

Zwolf Menschen starben durch eine Alkoholvergiftuidg2%). Dabei lag der Frauenantell
mit 58,3% (sieben Félle) tber dem der Manner mif %l (funf Falle).
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Bei Vergiftungen mit Insektiziden, z.B. ,E 605“ (Rthion), ,MethasystoX (Oxydemeton-
Methyl), ,Baygorf* (Cyfluthrin) kamen sechs Personen ums Leben (2,186fiinf Fallen
(83,3%) waren Manner betroffen und in einem Fatidedte es sich um eine Frau.

Metallgifte (Arsen) flhrten bei drei Personen (1)22m Tod.

In der Rubrik ,sonstiges” wurden zehn Falle (3,52@sammengefasst, bei denen entweder
Mischintoxikationen (z.B. Drogen oder Tabletten Kmmbination mit Alkohol) vorlagen,
oder aber Félle, die in keine der Ubrigen Rubrikergeordnet werden konnten (z.B. zwei
Féalle von Vergiftungen durch die Blatter/Nadeln \Kiben; ,Taxus baccata®).

Abb. 4.2.3.2.1.b Art der Vergiftung, Geschlechtdedung, 1999
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Art der Vergiftung

Die Jahresverteilung zeigte entgegen dem generéllend die Zunahme von Todesfallen
durch Vergiftungen. 1999 starben 89 Personen askediVeise und im darauf folgenden Jahr,
sowie 2001 lag die Zahl bei 97 Fallen, was einerati&g von 9,0% entsprach.

Die Zahl der Drogentoten stieg im Betrachtungsaaitr um 31,8% von 44 auf 58 Félle an.
Vor allem die Anzahl der Manner nahm dabei stark+zP,4%). Die Zahl der Frauen nahm
im Jahr 2000 um drei Félle ab, kehrte 2001 abedaviauf den Ausgangswert von 1999 (elf
Falle) zuriick.

Todesfalle durch Medikamentenmissbrauch zeigtea @autlich ricklaufige Tendenz
(-26,1%), wahrend die Zahl der durch KohlenmonoXrstorbenen um 87,5% von acht
(1999) auf 15 Falle (2001) anstieg.

Die Falle von Alkoholvergiftungen verteilten sichmi betrachteten Zeitraum sehr

ungleichmafRig. 1999 starben sechs Personen durehiische Alkoholkonzentration, 2000
war es eine und 2001 handelte es sich um funf Renso
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Intoxikationen mit Insektiziden und Metallgiften vea 1999 und 2000 mit jeweils zwischen
ein und drei Fallen fast aquivalent verteilt, watdém Jahr 2001 keine Person durch eine der
beiden Noxen ums Leben kam.

Abb. 4.2.3.2.1.c Art der Vergiftung, Geschlechtsedung, 2000
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Abb. 4.2.3.2.1.d Art der Vergiftung, Geschlechtsedung, 2001
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4.2.3.2.2 Umstand der Vergiftung

Abb. 4.2.3.2.2.a Umstand der Vergiftung, gesamt 32901
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Umstand der Vergiftung

Bei insgesamt 283 Leichen der Jahre 1999 bis A@¥lldenen die Obduktion eine Vergiftung
als Todesursache ergab, handelte es sich in derrzitdh (183 Falle; 64,7%) um
Unglucksfalle. Den grofRten Anteil in dieser Gruplpatten mit 157 Fallen (85,8%) die
Drogentoten.

In suizidaler Absicht vergifteten sich 80 Persoli28,3% aller Vergiftungen). Sie taten dies
in folgender Anzahl von Féllen mit folgenden Giften

58-mal Medikamente (Tablettenintoxikationen), fuafm Kohlenmonoxid (CO-
Intoxikationen), viermal Insektizidintoxikationeryiermal Drogenintoxikationen, dreimal
Metallintoxikationen, zweimal Alkoholintoxikationemnd zweimal Intoxikationen durch
Eiben (,Taxus baccata“). Zweimal wurden Falle un&onstige” kategorisiert (ein Fall einer
Intoxikation mit diversen alkoholhaltigen Detergentund ein Fall einer Vergiftung durch
das Haushaltsreinigungsmittel ,Meister Pré{sgr

Bei Unglicksfallen durch Vergiftungen im Haushaiarben zwolf Menschen (4,2%). Es
handelte sich hierbei ausschlieBlich um Kohlenmafintoxikationen, die durch
Wohnungsbrande oder defekte Heizdfen hervorgenvteden.

Vier Personen (1,4%) fielen einem Totungsdelikt 2Dpfer: in zwei Fallen erlagen sie einer
Kohlenmonoxidintoxikation, ein Opfer wurde wegen nfigenstreitigkeiten mit einem
Alkylphosphat vergiftet und in einem Fall (beraitsder TabelleTab. 4.2.2.6.heschrieben)
wurde ein vier Monate alter Saugling mit einer hoB®sis , Tramaddl* vergiftet.

Bei einem Arbeitsunfall kam ein Feuerwehmann dwette Kohlenmonoxidvergiftung ums
Leben.
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Eine Person wurde Opfer eines Kunstfehlers: Einankenschwester einer Intensivstation
applizierte einem Patienten versehentlich 20ml%i¢&r Kaliumchlorid- Loésung intravends.

In zwei Fallen (0,7%) blieben die Todesumstanddarnk

Abb. 4.2.3.2.2.b Umstand der Vergiftung, 1999
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Der Jahresvergleich zeigte eine Zunahme der Ungféali& durch Vergiftungen (und damit
hauptsachlich der Drogentoten) um 14,3% von 1992001

Selbsttétungen blieben im Jahr 2000 zunachst konpgtalen 2001 aber um 24,1% ab.
Intoxikationen im Haushalt (ausnahmslos CO-Vergiffen durch Brande und defekte
Heizgerate) stiegen zunachst leicht und im Jahr 12G0ark an; im gesamten

Betrachtungszeitraum um insgesamt 250%.

1999 und 2000 lag jeweils eine Totung vor, 2001ewas zwei.
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Abb. 4.2.3.2.2.c Umstand der Vergiftung, 2000
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4.2.3.2.2.d Umstand der Vergiftung, 2001
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4.2.3.2.3 Drogentote
4.2.3.2.3.1 Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.3.2.3.1.a Drogentote, Geschlechtsvertaglugesamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 kamen insgesamt 157 Mengiin&ih Drogen ums Leben (13,0%
aller nichtnattrlichen Todesfalle). Davon hande@sesich in vier Fallen um Suizide und in
einem Fall lag eine Totung vor (s. KapiteR.3.2.1 Art der VergiftujgDa in diesem Kapitel
die ,klassischen Drogenopfer” (also Personen, disatzlich illegale Drogen konsumierten)
behandelt werden sollen, werden die oben genafiiéri-alle ausgegliedert und es wird von
152 Drogentoten ausgegangen. Diese fielen im Kagi@3.2.2 Umstand der Vergiftung
unter die Kategorie ,Unglucksfalle”.

Unter den 152 Drogentoten befanden sich 123 M&@8%) und 29 Frauen (19,1%).
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Abb. 4.2.3.2.3.1.b Drogentote, Geschlechts- undréskierteilung
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Die Jahresverteilung zeigte eine Zunahme der Ditogem von 1999 bis 2001 um insgesamt
25,0% (elf Falle).

Es stieg vor allem die Anzahl der ménnlichen Opfier von 1999 auf 2000 um zwolf Falle
(+36,4%), 2001 stagnierte die Zahl.

Bei den Frauen war ein leichter Rickgang um inggesinen Fall zu verzeichnen (zunachst
Abnahme um drei Féalle im ersten Jahr, dann wiedegumAnstieg um zwei Falle von 2000
auf 2001).
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4.2.3.2.3.2 Alters- und Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.3.2.3.2.a Drogentote, Alters- und Geschtsgerteilung, gesamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum starben insgesamt 152 Remseines Drogentodes. Die jlingsten
Opfer waren 18 Jahre, das alteste Opfer 57 Jatre al

Nach dem 20. Lebensjahr (bis dahin gab es dreg)Fddhm die Zahl der Opfer kontinuierlich
zu: bei den 21 bis 23-Jahrigen starben zehn Persaméschen 24 und 26 Jahren bereits 14
und bis zum vollendeten 29. Lebensjahr waren eBet8onen. Der Manneranteil lag jeweils
deutlich Giber dem der Frauen.

Die meisten der 152 Drogentoten verstarben im Adteischen 30 und 32 Jahren. Insgesamt
waren in dieser Altersgruppe 28 Personen vertrét&x1% aller Drogentoten), davon 23
Manner (82,1%) und funf Frauen (17,9%).

Nach dem 32. Lebensjahr fielen die Zahlen in delgefuden drei Altersgruppen um
insgesamt 18 Falle auf zehn Falle bei den 39 bi3&tigen ab.

Im Alter zwischen 42 und 44 Jahren nahm die Opfdraach einmal um sechs auf 16 Falle
zu und fiel in der folgenden Altersgruppe auf dtéile zurick.

Bei den 48 bis 50-Jahrigen waren sechs Falle zzeidmen, wahrend zwischen 51 und 53
Jahren niemand verstarb.

Im Alter von 54 bis 57 Jahren kostete der Drogesbrauch zwei Menschen das Leben.
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Abb. 4.2.3.2.3.2.b Drogentote, Alters- und Geschtsgerteilung, 1999
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Im Jahresvergleich fiel zunachst die steigende &endler Drogentoten um insgesamt 25,0%
auf.

Vor allem die Anzahl der mannlichen Opfer stieg aon 1999 auf 2000 um zwolf Falle
(+36,4%), 2001 stagnierte die Zahl.

Bei den Frauen war ein leichter Rickgang um inggesinen Fall zu verzeichnen (zunachst
Abnahme um drei Féalle im ersten Jahr, dann wiedegumAnstieg um zwei Falle von 2000
auf 2001).

Die Haufigkeitsverteilung in den einzelnen Alterggpen gestaltete sich annéhernd wie im
Gesamtuberblick.

Die Verteilung der Maxima innerhalb der einzelneshrg divergierte zum Teil vom
Gesamtuberblick:

1999 verstarben die meisten Drogentoten im Altaseisen 33 und 35 Jahren (neun Félle).
2000 befand sich der Gipfel eindeutig bei den 39 32-jahrigen (elf Falle), wahrend sich
2001 eine Verteilung der Maxima mit jeweils zehrildré auf die Gruppen der 30 bis 32-
Jahrigen und 36 bis 38-Jahrigen ergab.
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Abb. 4.2.3.2.3.2.c Drogentote, Alters- und Geschisgerteilung, 2000
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4.2.3.2.3.2.d Drogentote, Alters- und Geschtseerteilung, 2001
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4.2.3.2.3.3 Einzugsgebiet

Tab. 4.2.3.2.3.3 Drogentote, Einzugsgebiet

Einzugsgebiet | ja nein oder | gesamt
Frankfurt a.M. o.f.W.

1999-2001 50 102 152
1999 10 34 44
2000 18 35 53
2001 22 33 55

Weniger als ein Drittel (32,9%) aller 152 zwischE399 und 2001 obduzierten Drogentoten
hatten ihren Wohnsitz in Frankfurt am Main gemeldeem gegeniber standen 102
Drogenopfer (67,1%), die aul3erhalb des Einzugsgehion Frankfurt wohnten bzw. ohne
einen festen Wohnsitz waren.

Der Jahresvergleich zeigte eine deutlich steig@retelenz der Betroffenen, die in Frankfurt
gemeldet waren: 1999 waren es nur zehn Personé0, sshon 18 und 2001 stieg die Zahl
auf 22 Personen an. Dies bedeutete insgesamt &igeising von 120,0%.

Die Zahl der auf3erhalb Frankfurts gemeldeten otee desten Wohnsitz lebenden Personen

war wahrend der drei betrachteten Jahre fast konst@99 waren es 34, im darauf folgenden
Jahr 35 und 2001 33 Personen.
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4.2.3.2.3.4 Toxikologie

In den TabelleMab. 4.2.3.2.3.4.a-wurden alle Drogentoten der Jahre 1999, 2000 @4 2
mit folgenden Merkmalen einzeln aufgelistet: Saksimummer, Geschlecht, Alter und die
jeweiligen toxikologischen Untersuchungsergebnisse.

In den meisten Fallen fuhrten Heroinintoxikatiorzerm Tode. Bei 108 Personen (71,1%), der
insgesamt 152 Drogentoten, wurde Heroin (bzw. Miopim toxischen Konzentrationen
nachgewiesen.

In 57 Fallen hatten Personen Kokain konsumiertpdawandelte es sich in drei Fallen um so
genannte ,Bodypacker® (Menschen, die mehrere Dutzait Kokain geflllte ,Bombchen®
verschlucken, sich an Bord eines Flugzeugs begalienso die Drogen aufRer Landes zu
bringen).

Als zusatzliche ,Droge” hatten 37 Personen Benzspame eingenommen.

Methadon fiihrte in 34 Fallen entweder als alleirfigege durch eine Uberdosis zum Tode,
oder wurde zusatzlich zu anderen Drogen genommen.

25-mal konsumierten die Verstorbenen zuséatzlich oAk, davon 20-mal in einer

Konzentration von deutlich Giber ein Promille.

Zehnmal kam es zu einer zuséatzlichen Einnahme vwalei@.

Tab. 4.2.3.2.3.4.a Drogentote, Toxikologie, 1999

Sek-Nr./
Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
1 |00020/99 | weiblich 32 Heroin und Diazepam
2 100074/99 | mannlich 32 Heroin und Codein
3 |00078/99 | weiblich 34 Methadon
4 |{00089/99 | maénnlich 26 Heroin und Kokain
5 [00090/99 | mannlich 34 Heroin und Diazepam
6 [00110/99 | mannlich 30 Heroin und Kokain
7 [00165/99 | mannlich 43 Heroin und Alkohol (0,7%o)
8 [00206/99 | mannlich 31 Heroin und Alkohol (1,81%o)
9 100240/99 | weiblich 37 Methadon und Kokain
10|/ 00252/99 | mannlich 26 Heroin und Diazepam
11]/00260/99 | mannlich 44 Methadon und Kokain
12/00262/99 | mannlich 33 Heroin, Kokain und Diazepam
13/00346/99 | mannlich 34 Heroin, Methadon und Kokain
14/00355/99 | mannlich 30 Heroin, Codein, Kokain unddhl&l (0,59%o)
15/00364/99 | mannlich 24 Heroin
16/00438/99 | mannlich 26 Kokain (Bodypacker, ein ,Bomméc* geplatzt)
Kokain (Bodypacker, mehrere ,Bémbchen*
17|/00458/99 | mannlich 31 |geplatzt)
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Sek-Nr./

Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
18/00527/99 | weiblich 28 Heroin und Kokain
19|/00545/99 | mannlich 40 Heroin
20/00562/99 | mannlich 39 Heroin
21/00648/99 | weiblich 22 Heroin und Methadon
22/00672/99 | mannlich 43 Heroin und Alkohol (2,84%o)
23/00700/99 | mannlich 27 Heroin
24/00772/99 | weiblich 42 Heroin, Diazepam, Methadon Atiabhol (1,8%o)
25(00784/99 | weiblich 28 Methadon, Lorazepam und Oxamep
26/00823/99 | mannlich 29 Heroin
27/00861/99 | mannlich 42 Heroin und Kokain
28/00862/99 | mannlich 33 Heroin und Kokain
29/00904/99 | weiblich 28 Kokain
30/00906/99 | mannlich 44 Heroin, Diazepam, Doxepin, uexbmepromazin
31/00909/99 | mannlich 24 Heroin und Diazepam
32/00918/99 | mannlich 35 Heroin
33/00942/99 | mannlich 23 Heroin, Kokain und Diazepam
34/00967/99 | mannlich 26 Methadon und Diazepam
35/01042/99 | mannlich 30 Heroin, Kokain und Flunitraa@p
36/01083/99 | weiblich 18 Heroin und Kokain
37/01086/99 | mannlich 35 Heroin und Kokain

Kokain, Codein, Buprenorphin, Trimipramin,

38/01102/99 | mannlich 25 |Diazepam
39(01130/99 | mannlich 36 Methadon, Zopiclon und Doxepin
40/01173/99 | mannlich 33 Heroin und Diazepam
41|01209/99 | weiblich 35 Heroin und Kokain
42101250/99 | mannlich 49 Methadon und Alkohol (1,41%o)
43|01262/99 | ménnlich 42 Kokain, Codein und Alkohol#bo)
44101301/99 | weiblich 37 Heroin und Kokain

Im Jahr 1999 wurde in nachstehender Anzahl voreRélle folgende Droge nachgewiesen:
32-mal Heroin, 20-mal Kokain (davon zwei Bodypagké&B-mal Benzodiazepine, siebenmal
Alkohol (davon fliinfmal deutlich Gber ein Promillsgchsmal Methadon und viermal Codein.

Tab. 4.2.3.2.3.4.b Drogentote, Toxikologie, 2000

Sek-Nr./
Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
1 100082/00 | mannlich 31 Heroin und Alkohol (0,57%o)
2 [00110/00 | mannlich 29 Kokain
3 [00117/00 | mannlich 25 Heroin und Kokain
4 100140/00 | méannlich 32 Heroin, Methadon und Diazepam
5 [00146/00 | mannlich 24 Methadon, Diazepam, Nordiareganphetamine
6 [00156/00 | mannlich 49 Codein und Flunitrazepam
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Sek-Nr./

Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
7 [00170/00 | mannlich 28 Heroin, Methadon und Diazepam
8 |[00200/00 | weiblich 50 Methadon
9 [00217/00 | mannlich 31 Methadon
10/00294/00 | mannlich 33 Kokain
11/00301/00 | mannlich 27 Heroin
12/00315/00 | mannlich 31 Kokain (Bodypacker, ein ,Bomméxc* geplatzt)
13/00411/00 | mannlich 42 Heroin und Alkohol (2,13%o)
Heroin, Cannabinoide, Benzodiazepine und
14|/00414/00 | mannlich 22 | Amphetamine
15/00428/00 | mannlich 49 Heroin und Diazepam
Heroin, Codein, Amphetamine (,Speed"), Diazepam
16/00458/00 | mé&nnlich 23 |und MDMA (,Ecstasy")
17/00460/00 | mannlich 33 Heroin und Alkohol (1,27%o)
18|00461/00 | mannlich 30 Heroin und Alkohol (1,99%o)
19/00468/00 | mannlich 38 Heroin, Kokain und Cannabiaoid
20/00482/00 | mannlich 19 Methadon
21/00489/00 | weiblich 30 Heroin
22(00502/00 | mannlich 35 Heroin und Alkohol (1,45%o)
23/00512/00 | mannlich 33 Heroin
24/00536/00 | mannlich 43 Heroin, Methadon und Flunépsan
25/00642/00 | mannlich 31 Heroin und Diazepam
26/00651/00 | mannlich 35 Methadon und Diazepam
27/00686/00 | mannlich 29 Heroin und Alkohol (3,39%o)
28/00725/00 | mannlich 38 Heroin und Alkohol (1,34%o)
29/00735/00 | weiblich 35 Heroin
30/00826/00 | mannlich 40 Heroin, Kokain und Diazepam
31/00831/00 | mannlich 44 Heroin, Kokain und Alkohol52%o)
32/00853/00 | mannlich 32 Heroin, Methadon, Kokain unazepam
33/00857/00 | mannlich 40 Heroin
34/00865/00 | mannlich 43 Heroin
35/00873/00 | weiblich 30 Methadon und Kokain
36/00896/00 | weiblich 32 Methadon, Kokain und Diazepam
37/00924/00 | mannlich 49 Heroin
38/00958/00 | mannlich 29 Heroin
39/00962/00 | mannlich 28 Methadon, Kokain und Diazepam
40({01047/00 | ménnlich 22 Heroin
41/01075/00 | mannlich 44 Heroin und Kokain
42101091/00 | mannlich 36 Heroin und Kokain
43|/01106/00 | weiblich 44 Kokain
44/01107/00 | mannlich 46 Heroin und Diazepam
45(01117/00 | ménnlich 37 Heroin und Kokain
46/01144/00 | mannlich 39 Heroin und Kokain
47(01162/00 | ménnlich 26 Methadon
48/01166/00 | mannlich 26 Methadon, Doxepin und Diazepam
49/01168/00 | weiblich 34 Heroin und Kokain
50({01200/00 | mannlich 32 Heroin und Kokain
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Sek-Nr./

Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
51/01202/00 | mannlich 29 Heroin, Kokain und Phenobalbit
52(01223/00 | mannlich 33 Heroin und Alkohol (2,27%o)
53/01225/00 | weiblich 28 Heroin

Im Jahr 2000 wurde in nachstehender Anzahl voreRélle folgende Droge nachgewiesen:
38-mal Heroin, 18-mal Kokain (davon ein Bodypacke-mal Benzodiazepine, 13-mal
Methadon, neunmal Alkohol (davon achtmal deutliblkriein Promille) und zweimal Codein.

Tab. 4.2.3.2.3.4.c Drogentote, Toxikologie, 2001

Sek-Nr./

Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
1 /00031/01 |mannlich 32 Heroin und THC
2 100047/01 |ménnlich 31 Heroin und Diazepam
3 |00088/01 |weiblich 27 Methadon und Valproinsaure
4 100106/01 | mannlich 27 Heroin und Cannabinoide
5 [00107/01 |maéannlich 34 Methadon und Kokain

Methadon, Diazepam, Nordiazepam, Cannabinojde

6 [00143/01 |ménnlich 43 und Alkohol (1,03%o)
7 100144/01 |weiblich 40 Heroin und Trimipramin
8 [00155/01 |maénnlich 32 Heroin, Kokain und Amitryptylin
9 |00156/01 |mannlich 54 Heroin, Kokain und Alkohol (1,1%o)
10/00189/01 | mannlich 34 Heroin und Kokain
11/00207/01 | méannlich 38 Methadon, Diazepam und Phenazon
12/00227/01 | mannlich 27 Kokain
13/00243/01 |weiblich 18 Methadon und Codein
14/00277/01 |weiblich 38 Methadon, Kokain, Codein und Trimipramin
15/00288/01 | mannlich 30 Heroin und Methadon
16/00320/01 | mannlich 35 Heroin, Kokain und Tramadol
17/00331/01 |mannlich 39 Heroin
18/00338/01 | mannlich 25 Heroin, Kokain und Metamphetamine
19/00366/01 | mannlich 33 Heroin und Alkohol (1,46%o)
20/00458/01 | ménnlich 33 Heroin
21/00473/01 | ménnlich 23 Heroin
22100484/01 | ménnlich 29 Heroin
23/00487/01 |mannlich 33 Heroin, Diazepam und Alkohol (0,8%o)
24/100525/01 |weiblich 36 Methadon und Kokain
25/00542/01 | ménnlich 31 Codein
26|00555/01 | ménnlich 32 Kokain
27/00556/01 | ménnlich 22 Heroin und Cannabinoide
28/00567/01 |weiblich 37 Methadon und Kokain
29/00571/01 |weiblich 31 Kokain
30{00587/01 |ménnlich 27 Heroin
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Sek-Nr./

Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen
31/00636/01 | ménnlich 43 Heroin, Methadon, Codein und Diazepam
32/00641/01 |mannlich 36 Heroin, Cannabinoide und Alkohol (1,81%o)
33/00694/01 |weiblich 39 Heroin und Cannabinoide
34/00712/01 | ménnlich 57 Heroin und Diazepam
35/00734/01 |mannlich 31 Methadon und Codein
36/00870/01 | ménnlich 49 Heroin, Kokain und Alkohol (1,34%o)
37/00871/01 |mannlich 46 Heroin und Alkohol (1,57%o)
38/00885/01 |mannlich 34 Methadon und Kokain
39/00888/01 |mannlich 22 Heroin
40| 00903/01 | mannlich 38 Heroin und Alkohol (1,12%o)
41(00922/01 | mannlich 38 Heroin
42(00970/01 | mannlich 32 Heroin und Cannabinoide
43|/01001/01 | mannlich 38 Heroin, Cannabinoide und Alkohol (1,43%o)
44/01014/01 | mannlich 37 Methadon und Kokain
45(01057/01 | mannlich 23 Heroin
46(01064/01 | mannlich 36 Heroin und Kokain
47(01085/01 | mannlich 25 Heroin
48(01088/01 |weiblich 47 Heroin und Kokain
49(01228/01 | mannlich 41 Heroin und Kokain
50/01232/01 |mannlich 39 Heroin
51/01250/01 |weiblich 26 Methadon, Kokain und Nordiazepam
52101285/01 |ménnlich 33 Heroin und Diazepam
53/01290/01 |mannlich 42 Heroin
54|01296/01 |mannlich 23 Heroin und Kokain
55/01316/01 | ménnlich 30 Methadon, Diphenhydramin und Doxepin

Im Jahr 2001 wurde in nachstehender Anzahl voreRélle folgende Droge nachgewiesen:
38-mal Heroin, 19-mal Kokain, 15-mal Methadon, rmeah Alkohol (davon siebenmal
deutlich tber ein Promille), achtmal Benzodiazepind viermal Codein.

Abschlie3end bleibt festzustellen, dass MethadonJamresverlauf mit deutlich steigender
Tendenz in den toxikologischen Untersuchungen éssgijt wurde.
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4.2.3.3 Strangulation

4.2.3.3.1 Art der Strangulation, Geschlechtsvertaing

Abb. 4.2.3.3.1.a Art der Strangulation, Geschlecrggeilung, gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999 bis 2001 starben insgesamt &2ofen durch eine Strangulation (10,5%
aller nichtnatlrlichen Todesfélle). Dabei handadte sich um 84 Manner (66,1%) und 43
Frauen (33,9%).

Die haufigste Strangulationsart stellte das ,Hafgiar (81,9%). 104 Personen, davon 79
Manner (76,0%) und 25 Frauen (24,0%) kamen aukdi#sise ums Leben. Abgesehen von
drei Unglucksfallen (s. Tabell€ab. 4.2.3.3.2handelte es sich ausschlief3lich um Falle von
Selbstt6tungen.

In 15 Fallen (11,8%) fuhrte ,Wirgen* zum Tode voA Erauen und einem Mann. Es
handelte sich ausnahmslos um Opfer von Totunggdelik

Durch ,Drosseln” starben finf Personen (3,9%), ¥eruen und ein Mann. Hier lagen in drei
Fallen Totungsdelikte und zweimal SelbsttétungeGrunde.

Der Kategorie ,Kombi“ wurden insgesamt zwei Fallegeordnet (1,6%), bei denen eine
Kombination aus ,Wirgen“ und ,Drosseln” vorlag.

Unter ,sonstiges” lief ein Arbeitsunfall, bei derm éArbeiter mit einem Kleidungsstick in
eine Drehmaschine geriet und dabei strangulierde/(s. Tabell@ab. 4.2.3.3.2
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Abb. 4.2.3.3.1.b Art der Strangulation, Geschlecalggeilung, 1999
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In der Jahresverteilung wurde ein konstanter, ot RlUckgang (-44,6%) von
Strangulationsfallen deutlich. 1999 starben insge<ss6 Personen auf diese Weise, im Jahr
2000 waren es 40 und 2001 noch 31 Falle.

Von 1999 auf 2000 verringerte sich zunéchst diel danh durch ,Hangen* und ,Drosseln®
verstorbenen Personen, und 2001 ging auch diedéahW(rge-Opfer® um 50,0% zurtck.

Die durch ,Hangen* ums Leben gekommenen Personémaea von 1999 auf 2001 um
insgesamt 42,6% ab.
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Abb. 4.2.3.3.1.c Art der Strangulation, Geschlealggeilung, 2000
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4.2.3.3.1.d Art der Strangulation, Geschlecrggeilung, 2001
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4.2.3.3.2 Umstand der Strangulation, Geschlechtswerlung

Abb. 4.2.3.3.2.a Umstand der Strangulation, Geschisverteilung, gesamt 1999-2001
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Von 1999 bis 2001 waren insgesamt 127 Falle voan§trlationen zu verzeichnen. In

Anbetracht der Strangulationsumstande dominiertexleatig Selbsttétungen (103 Falle;

81,1% aller Strangulationen). Zu 74,8% handeltsi@s dabei um M&nner, nur 25,2% waren
Frauen. Bei der Art der Strangulation handeltei@sia 101 Fallen um ,Hangen® und in zwei

um ,Drosseln®.

Von den 20 Toétungsdelikten (15,7%), die durch Sjudation begangen wurden, war 16-mal
das weibliche (80,0%) und viermal (20,0%) das mi&hel Geschlecht betroffen. Die Opfer
wurden entweder erwuirgt, erdrosselt, oder es lagiwizwei Fallen eine Kombination aus
beidem vor.

Viermal (3,1%) kam es durch Ungliicksfalle zu eintod durch Strangulation. Hiertber gibt
die TabelleTab. 4.2.3.3.2n einer Einzelfallauflistung Aufschluss.
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Tab. 4.2.3.3.2 Umstand der Strangulation, UnglUclif

(%)

=

Sek-Nr./ | Geschl. | Alter Art der Bemerkungen
Jahr (Jahre) [ Strangulation
1 | 00377/ | mannl. 78 Hangen Autoerotischer Unglucksfall. Eg
1999 wurde eine fest installierte und
offensichtlich haufiger benutzte
Vorrichtung zum Einhangen eine
Seils mit einem Karabinerhaken
gefunden.
2 | 00764/ | mannl. 41 sonstiges Arbeitsunfall. Mit einem
2000 Pulloverdrmel in eine
Drehmaschine geraten, dabei
stranguliert worden.
3 | 00363/ | mannl. 35 Hangen Autoerotischer Unglucksfall. In
2001 Frauenkleidern an einem Gasroh
hangend aufgefunden worden. In
gesamter Wohnung diverse
Sadomasochistische Zeitschriften-
und Werkzeuge.
4 | 01297/ | weibl. 4 Hangen Im Kindergarten auf einem
2001 Klettergerist gespielt, dabei mit
eigenem Schal hdngen geblieben
und stranguliert.

Abb. 4.2.3.3.2.b Umstand der Strangulation, Geschiisverteilung, 1999
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Im Jahresvergleich war eine deutliche Abnahme dadbs&6tungen durch Strangulation zu
erkennen. Von 1999 auf 2001 war die Zahl um 46,88klaufig.

1999 und 2000 blieben die Totungsdelikte konstantjdweils acht Fallen. 2001 allerdings

sank die Zahl um 50,0% auf vier Falle ab. Der Fnanéeil schwankte zwischen 75,0% (im
Jahr 2000 und 2001) und 87,5% (1999).

Abb. 4.2.3.3.2.c Umstand der Strangulation, Geschiisverteilung, 2000
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Abb. 4.2.3.3.2.d Umstand der Strangulation, Geschiisverteilung, 2001
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4.2.3.4 Tod durch Schuss

4.2.3.4.1 Umstand bei Tod durch Schuss, Geschleclrdggeilung

Abb. 4.2.3.4.1 Umstand bei Tod durch Schuss, Gesdisverteilung, gesamt 1999-2001
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Umstand bei Tod durch Schuss

Im Zeitraum zwischen 1999 und 2001 starben insgesé@é Personen (6,3% aller
nichtnatirlichen Todesfalle) durch den Gebrauch Wchusswaffen. Das mannliche
Geschlecht war mit 82,9% (63 Manner) wesentlichfigéau betroffen als das weibliche mit
17,1% (13 Frauen).

Es wahlten 45 Personen die Methode, sich durch seiiest beigebrachte Schussverletzung
das Leben zu nehmen (59,2% aller Todesfélle dunttussverletzungen). Dabei waren die
Manner mit 95,6% (43 Falle) gegentber den Fraue#%§4 zwei Falle) eindeutig in der
Mehrheit.

In 29 Fallen (38,2% aller Todesfalle durch eineuBslverletzung) lag ein Totungsdelikt vor.
Es waren 18 Manner (62,1%) und elf Frauen (37,986dd betroffen.

In einem Fall lag ein Ungliicksfall vor und in ein@veiteren konnte der Todesumstand (ob es
sich um ein Totungsdelikt oder einen Suizid hamjaticht geklart werden (s. Tabellab.
4.2.3.9.

Die Jahresverteilung zeigte von 1999 auf 2000 zuwstéaine deutlich steigende Tendenz beim
Tod durch Schusswaffen.

1999 lag bei 25 der obduzierten Personen (davddP@8Janner) eine Schussverletzung als

Todesursache zugrunde und im Jahr 2000 stieg dikeuna weitere zehn Féalle an (+40,0%),
davon waren 80,0% mannlichen Geschlechts.
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2001 sank die Zahl der mit Schusswaffen assozieftalesfalle auf insgesamt 16 Falle ab,
was gegenuber dem Vorjahr eine Abnahme um 54,3% geggniber 1999 um 36,0%
bedeutete. 2001 lag der Manneranteil bei 81,3%aaigte damit Uber alle drei betrachteten
Jahre hinweg keine grol3en Schwankungen.

Die Zahl der mit einer Schusswaffe begangenen &@élbagen stieg zuerst von 15 Fallen
(1999) auf 19 Falle im Jahr 2000 an (+26,7%), samkolgejahr allerdings mit elf Fallen
unter den Ausgangswert von 1999 (-26,7%).

Dieselbe Dynamik wie bei den Suiziden konnte auehden T6tungen beobachtet werden:
im ersten Jahr stiegen die Falle um 66,7% von @efii5 Falle an und nahmen im Jahr 2001
einen niedrigeren Wert als 1999 ein (finf Fallet,48%6).

Tab. 4.2.3.4 Umstand bei Tod durch Schuss, Unglidakdzw. fraglich Suizid/Totung

Sek-Nr./
Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen

1 Wurde von der Polizei gestellt, dabei kam es zu
00417/1999 mannlich 26 einer unklaren Schussabgabe.

2 Wasserleiche. TU: Zentrales Versagen durch
00434/2000 mannlich 59 Kopfschuss. Unbekannt ob Suizid oder Totung.
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4.2.3.5 Scharfe Gewalteinwirkung

4.2.3.5.1 Art der scharfen Gewalteinwirkung, Gescllchtsverteilung

Abb. 4.2.3.5.1.a Art der scharfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung,
gesamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 starben insgesamt 70 Pers@&% aller nichtnatirlichen
Todesfalle) durch scharfe Gewalt (fast ausnahnmiodlessern beigebrachte Verletzungen).
Der Uberwiegende Teil der Opfer war ménnlichen Glestits (45 Falle; 64,3%) und in 25
Fallen (33,7%) waren Frauen betroffen.

Den grol3ten Anteil an scharfer GewalteinwirkungtdratStichverletzungen. 46 Personen
(65,7%) wurden auf diese Weise getotet, davon 30nd&(65,2%) und 16 Frauen (34,8%).

Durch Schnittverletzungen starben 14 Menschen ¢2)),darunter elf Manner (78,6%) und
drei Frauen (21,4%). Hierbei handelte es sich ilzwallen um Selbsttétungen und in
jeweils einem Fall um eine T6tung bzw. einen Unfall

Bei funf Personen (7,1%) lag eine Kombination a@ishS und Schnittverletzungen vor,
betroffen waren drei Manner (60,0%) und zwei Fra{#n0%).

Funf Falle (7,1%) wurden der Kategorie ,sonstigaesgeordnet (sTab. 4.2.3.»
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Tab. 4.2.3.5 Scharfe Gewalteinwirkung, ,sonstiges*

Sek-Nr./
Jahr

Geschlecht

Alter

Bemerkungen

01016/1994

weiblich

66

Kunstfehler. Bei unklarer OP im Unterbauch,
unstillbare Blutung. Mehrere Gefalde ertffnet,
Ligaturen, Versuch der Tamponade,
blutdurchtréanktes kleines Becken,
Dunndarmubernadhung. Todesursache:
Hamorrhagischer Schock.

00302/200(

mannlich

64

Selbsttétung. Der Mann litt seit mehreren Jahren
unter Depressionen mit manischen Phasen. Er
bohrte sich mit einer Bohrmaschine in die linke
Schlafenregion, zusatzlich fanden sich funf
Bohrlécher im Brustbereich (Eréffnung des
Herzbeutels und des Magens, jeweils gedeckt).

Todesursache: Zentrale Lahmung durch Hirnblutung

mit Ventrikeleinbruch.

00814/200(

weiblich

77

Kunstfehler. Ruptur des RIVA bei PTCA mit
Stenteinlage. Anschliel3end bei Versuch der
Absaugung aus dem Perikard, Ruptur des Perika
Todesursache: Hamorrhagischer Schock.

rds.

01095/200(

weiblich

83

Kunstfehler. Pleurapunktion wegen Pleuraerguss
beim Hausarzt. Zu Hause schwere Atemnot,
Einlieferung in Klinik, dort verstorben.

D

Todesursache: Inneres Verbluten bei ausgepragtem

Hamatothorax (2,5l). Laut Gutachten punktierte ¢
Hausarzt falsch und verletzte ein Rippengefali.

ler

00496/2001

weiblich

89

Kunstfehler. Aufnahme in Klinik zur Abklarung
einer Anamie. Diagnostische Gastroskopie und

Beckenkammbiopsie. Zwei Stunden danach HKY.

Todesursache: Inneres Verbluten bei 2,71 Blut in
Bauchhohle. Blutungsquelle war die Biopsiestell
am Beckenkamm mit Durchstof3ung des
Peritoneums.

de

AY %4
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Abb. 4.2.3.5.1.b Art der scharfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung, 1999
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Bei Betrachtung der einzelnen Jahre wurde eine Wimeavon scharfen Gewalteinwirkungen
mit letalem Ausgang um insgesamt 32,1% deutlic®91&arben 28 Personen (17 Manner, elf
Frauen), im darauf folgenden Jahr 23 Personen (a3nkr, acht Frauen) und 2001 waren es
noch 19 Falle (13 Manner, sechs Frauen).

Tddliche Verletzungen durch Stiche erlitten im \defl der untersuchten Jahre zunehmend
weniger Personen: 1999 waren es 21 Falle, 2000 @48chnd 2001 wurden zwodlf Falle
verzeichnet. Insgesamt konnte hier ein Riickgangd 2% beobachtet werden.

Schnittverletzungen stiegen von 1999 auf 2000 un&eclust zwei auf sechs Falle an, nahmen
2001 aber wieder den Wert von vier Féllen wie insgangsjahr an.

Kombinierte Verletzungsmuster nahmen im ersten dahéchst von zwei auf einen Fall ab,
stiegen 2001 jedoch wieder auf zwei Falle an.

»~Sonstiges” umfasste 1999 einen Fall, 2000 drei 20@iL wiederum einen Fall.
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Abb. 4.2.3.5.1.c Art der scharfen Gewalteinwirkun@eschlechtsverteilung, 2000
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Abb. 4.2.3.5.1.d Art der scharfen Gewalteinwirkur@eschlechtsverteilung, 2001
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4.2.3.5.2 Umstand der scharfen Gewalteinwirkung

Abb. 4.2.3.5.2 Umstand der scharfen Gewalteinwirkidahresverteilung 1999-2001
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Umstand der scharfen Gewalteinwirkung

Im betrachteten Zeitraum starben insgesamt 70 Rensdurch scharfe Gewalteinwirkung.

In der Mehrzahl der Falle handelte es sich um Tggdelikte (45 Falle; 64,3%). Auffallig war
dabei der Jahresverlauf: 1999 fielen noch 22 Pers@iner Totung durch scharfe Gewalt
zum Opfer. Im Folgejahr sank die Zahl drastisch30y0% auf elf Falle ab und nahm 2001
nur marginal um einen Fall zu. Insgesamt bedeutete eine Abnahme von 1999 auf 2001
um 45,5%.

Innerhalb der drei betrachteten Jahre lagen inagfe28 Falle von Selbsttétungen durch
scharfe Gewalt vor (28,6%). 1999 belief sich dialZaf funf Falle, stieg 2000 um 80,0% auf
neun Félle an und nahm 2001 wieder um 33,3% aulisséélle ab. Insgesamt war ein Anstieg
um 20,0% (ein Fall) zu verzeichnen.

Viermal kam es zu Kunstfehlern: 1999 und 2001 jésvainmal und im Jahr 2000 zweimal
(s. TabelleTab. 4.2.3.5charfe Gewalteinwirkung, ,,sonstiges”

Bei dem Unglicksfall im Jahr 2000 (Sek-Nr. 0038920 handelte es sich um einen
Haushaltsunfall. Ein 37-jahriger Mann fiel in sein&/ohnung durch eine Glastiur und
durchtrennte sich dabei die linke Arteria carotisdudie Trachea. Todesursache war
Verbluten. Die toxikologische Untersuchung ergabk&in 0,07mg/l. Sildenafil (,Viagi¥)
0,29mg/l (therapeutische Dosis) und eine Blutalllatrazentration von 0,2%o.
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4.2.3.6 Ertrinken

4.2.3.6.1 Art des Ertrinkens, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.3.6.1.a Art des Ertrinkens, Geschlechtsggung, gesamt 1999-2001
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Art des Ertrinkens

Im Betrachtungszeitraum starben insgesamt 60 Memselmen Ertrinkungstod (5,0% aller
nichtnatirlichen Todesfélle): 37 Manner (61,7%) @3dFrauen (38,3%).

Die meisten der Personen (44 Falle; 73,3%) ertramkdreien Gewassern wie Fliissen oder
Seen. Dies traf auf 30 Manner (68,2%) und 14 Frg8&/8%) zu.

Zehn Personen (16,7%) ertranken in der Badewannderll Mehrzahl der Falle handelte es
sich um Selbsttétungen. Vier Manner (40,0%) undhséaauen (60,0%) waren betroffen.

Vier Todesfélle (6,7%) ereigneten sich im Meer, @i Mann (25,0%) und drei Frauen
(75,0%) ertranken.

In die Rubrik ,sonstiges” wurde ein Todesfall eiog#gnet, der sich im Schwimmbad
ereignete, und ein Fall, bei dem ein Mann in eipeavisorischen Baukanal ertrank.
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Abb. 4.2.3.6.1.b Art des Ertrinkens, Geschlechtsedung, 1999
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Die Jahresverteilung zeigte in der Gesamtzahl detrinkungstode nur geringe
Schwankungen. 1999 starben 20 Menschen auf diesge\\&®00 waren es 21 Personen und
2001 fiel die Zahl leicht auf 19 Falle ab. Das Géschtsverhéltnis blieb dabei jeweils
anndhernd konstant.

In Bezug auf Ertrinkungstode in Flissen und Seemt@ein Rickgang um insgesamt
23,5% von 17 Fallen (1999) auf 13 im Jahr 2001 bebtet werden.

Von 1999 nach 2000 verdoppelte sich sowohl die Ahdar Personen, die in der Badewanne
ertranken (von zwei auf vier Falle), als auch dee on Meer Ertrunkenen (von einem auf
zwei Falle).

2001 stagnierten Ertrinkungstode in der Badewareievier Fallen, wahrend wie im ersten
der betrachteten Jahre eine Person im Meer verstarb
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Abb. 4.2.3.6.1.c Art des Ertrinkens, Geschlechtsggung, 2000
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4.2.3.6.1.d Art des Ertrinkens, Geschlechtsegung, 2001
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4.2.3.6.2 Umstand des Ertrinkens

Abb. 4.2.3.6.2 Umstand des Ertrinkens, 1999-2001
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Umstand des Ertrinkens

Von 60 obduzierten Ertrinkungstoten zwischen 1988 2001 handelte es sich in 24 Fallen
(40,0%) um Selbsttétungen.

Insgesamt 31-mal (51,7%) waren es Unfalle, bei delenschen ertranken. Neben 22
Unglucksfallen (36,7% aller Ertrinkungstode) zéahlteu den gesondert kategorisierten
Unglucksfallen funf Sportunfélle (8,3%), drei Vehksunfalle (5,0%) und ein Haushaltsunfall
(1,7%).

In einem Fall (1,7%) lag ein Totungsdelikt vor.

Viermal (6,7%) blieben die Todesumstande unklar.allen Fallen handelte es sich um
Wasserleichen, von denen bei drei Personen audbethétét unbekannt blieb.

In der Jahresverteilung zeigte sich von 1999 a0b2funéachst ein Rickgang der in suizidaler
Absicht begangenen Ertrinkungstode um 30,0% vom zalif sieben Falle. Auch 2001
wurden wieder sieben Falle verzeichnet.

Von insgesamt sieben Unféllen im Jahr 1999 (davmh U nglicks- und zwei Sportunfalle),
stieg die Zahl im darauf folgenden Jahr auf zwoifdle an (+71,4%), davon neun
Unglticks-, zwei Sportunfalle und ein Verkehrsunfall

2001 ereigneten sich wie im Vorjahr insgesamt zviitfinkungsunfélle, die sich auf acht

Unglicks-, zwei Verkehrsunfalle und jeweils einepo® und einen Haushaltsunfall
verteilten.

213



4.2.3.7 Ersticken

4.2.3.7.1 Art des Erstickens, Geschlechtsverteilung

Abb. 4.2.3.7.1Art des Erstickens, Geschlechtsvartey, gesamt 1999-2001
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Art des Erstickens

In den Jahren 1999 bis 2001 starben insgesamt &b eines Erstickungstodes (3,5%
aller nichtnattrlichen Todesfélle). Darunter befamaich 23 Manner (54,8%) und 19 Frauen
(45,2%).

Bei den meisten Betroffenen lag eine AtemverlegdegTodesursache zugrunde. Insgesamt
31 Falle (73,8%) verteilten sich auf 17 Manner §%4) und 14 Frauen (45,2%). Die
Atemverlegung wurde z.B. hervorgerufen durch demesannten Bolustod (Verlegung der
Atemwege durch Speisestiicke), die Aspiration voeisgrei oder Blut, oder die Verlegung
durch verschluckte Gegenstande (z.B. ein Kronkgrken

Durch einen Sauerstoff- eMangel) starben sechs Menschen (14,3%), davonilgweei
mannlichen und weiblichen Geschlechts. Es handatte dabei um Personen, die sich eine
Plastiktite tber den Kopf gezogen und luftdichtestofplossen hatten, um sich das Leben zu
nehmen.

Infolge einer Thoraxkompression (schwere Gegenstaverhinderten Atemexkursionen)
verloren drei Personen (7,1%) ihr Leben, zwei M&nmel eine Frau.

In zwei Fallen (4,8%) blieb die Art der Einwirkungnklar bzw. lagen moglicherweise

kombinierte Einwirkungen aus Thoraxkompression OadMangel vor (sTab. 4.2.3.7.1 Art
der Einwirkung ,sonstiges/unklap:
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Die Jahresverteilung zeigte wenig relevante Verdmdgen. In jedem der drei betrachteten
Zeitraume starben jeweils 14 Personen einen Ewstgdtod. Dabei anderte sich allerdings
das Geschlechtsverhaltnis von sechs Mannern zuFaaben (1999) auf elf Manner zu drei
Frauen (2000) und im Jahr 2001 zurtick auf sechastanzu acht Frauen.

Atemverlegungen blieben von 1999 auf 2000 kondtentzehn Fallen und stiegen 2001 um
einen Fall auf elf an (+10,0%).

Erstickungstode durch Sauerstoffmangel nahmen dleerdrei betrachteten Jahre hinweg
insgesamt von zwei (1999) auf einen Fall (2001) &b. Jahr 2000 stieg die Zahl
zwischenzeitlich auf drei Falle an.

Reziprok dazu verhielten sich Falle von Thoraxkagspron, die insgesamt um einen Fall
anstiegen. Im Jahr 2000 gab es keinen Fall vorickest durch Thoraxkompression.

Tab. 4.2.3.7.1 Art der Einwirkung ,sonstiges/unklar

Sek-Nr./
Jahr Geschlecht |Alter |Bemerkungen

1 Totung. Erweiterter Suizid, passiv {&@b.

4.2.2.5.4.b Erweiterter Suizid, 200Qebte
gemeinsam mit ihrer 84-jahrigen Schwester in eiper
Wohnung und wurde tot aufgefunden. Die
Schwester brachte sich Pulsader- und Halsschnifte
bei, Uberlebte aber. Die Obduktion ergab
Unterblutungen am Gesicht, die Art des Erstickens
01247/1999 weiblich 86 blieb fraglich und konnte nicht geklart werden.

2 Unglucksfall. Der Junge wurde in seinem Bett
liegend von Umzugskartons bedeckt, die vor seinem
Bett aufgestapelt worden waren, umsttirzten und den
Jungen unter sich begruben. Er lag ca. 30 min unter

' vier den Kartons. Todesursache: Zentrale Lahmung
00601/2000¢ méannlich Monate| qurch Ersticken.
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4.2.3.7.2 Umstand des Erstickens

Abb. 4.2.3.7.2 Umstand des Erstickens, Jahresviengj 1999-2001
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Bei insgesamt 29 Ungliicksfallen lagen jeweils n&dtle in den ersten beiden Jahren vor.
2001 stieg die Zahl um zwei auf elf Félle an (+22)2

Die Zahl von Personen, die sich in suizidaler Abserstickten (insgesamt sechs), stieg von
1999 auf 2000 um zwei auf drei Falle an, nahm imawufafolgenden Jahr jedoch wieder um
einen Fall ab, so dass insgesamt ein Anstieg uandtall zu verzeichnen war.

Im Untersuchungszeitraum wurden drei Toétungsdeldiiech ,Ersticken” begangen. 1999
starben zwei Menschen auf diese Weise, 2000 waines und 2001 niemand mehr.

AuBBerdem lagen in den drei Jahren insgesamt zwleeisunfalle, ein Haushalts- und ein
Verkehrsunfall vor, bei denen eine Person erstickte
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4.2.3.8 Verbrennung

4.2.3.8.1 Umstand bei Verbrennung

Abb. 4.2.3.8.1 Umstand bei Verbrennung, Jahresviuiey 1999-2001
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Umstand der Verbrennung

In den Jahren 1999 bis 2001 wurden insgesamt 2®Rem Opfer von Verbrennungen mit
letalem Ausgang (1,8% aller nichtnattrlichen Todksf. Darunter befanden sich 16 Manner
(72,7%) und sechs Frauen (27,3%).

Am haufigsten lagen Selbsttétungen als Todesumstagdunde. Insgesamt achtmal (36,4%
aller Verbrennungen) verbrannten sich Personenuinidaler Absicht. 1999 gab es noch
keinen derartigen Fall, im Folgejahr stieg die Zai funf Falle und fiel 2001 auf drei Falle
zurtck.

Funfmal (22,7%) kam es durch Unglicksfalle zu wun Verbrennungen. Auch hier lag
1999 kein Fall vor, 2000 und 2001 waren es zwel. wrei Falle.

Bei Haushaltsunfallen starben vier Personen (18,28#)e Person 1999, im Folgejahr
niemand und 2001 drei Personen (+200,0%).

2001 starb ein Feuerwehrmann bei einem Brandeindigiz war der einzige Arbeitsunfall im
Zusammenhang mit einer Verbrennung innerhalb dés@dungszeitraums.

Bei drei Verkehrsunféllen (13,6%) verstarben dgabsen eines Pkws durch Verbrennen.
In einem Fall blieb der Umstand der VerbrennunglamkEine 24-jahrige Frau (Sek-Nr.
00138/2001) wurde im Rahmen eines Ehestreits schreedverletzt und verstarb. Auch der

Ehemann erlitt schwerste Brandverletzungen. Die tdnte, wer wen und wann mit einem
Brandbeschleuniger tbergoss und anziindete, bligfidar.
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4.2.3.9 Strom

4.2.3.9.1 Art des Stromtodes

Abb. 4.2.3.9.1 Art des Stromtodes, Jahresverteill8§9-2001
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Zwischen 1999 und 2000 kamen insgesamt zwolf Persolnrch Stromkontakt ums Leben
(1,0% aller nichtnattrlichen Todesfélle). Es hatelsich dabei um acht Manner (66,7%) und
vier Frauen (33,3%).

91,7% der Opfer (elf Falle) starben durch Hausktisn, darunter sieben Manner (63,6%)
und vier Frauen (36,4%). Von 1999 bis 2001 konmt& &unahme um 66,7% festgestellt
werden: 1999 und 2000 waren es jeweils drei undl2@df Personen, die durch einen
Kontakt mit Haushaltsstrom ihr Leben verloren.

Ein 23-jahriger Mann (Sek-Nr. 00288/2000) starb bsinem Arbeitsunfall durch

Starkstromeinwirkung. Er fuhrte von einem Hebekiams Baumschneidearbeiten durch.
Dabei gelangte die Kabine zu nahe an eine Hochspasieitung (110.000 Volt).
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4.2.3.9.2 Umstand des Stromtodes

Abb. 4.2.3.9.2 Umstand des Stromtodes, Jahresvartgi1999-2001
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In Verbindung mit einem Stromtod waren Selbsttéamgnd Haushaltsunfalle mit jeweils
insgesamt vier Fallen (jeweils 33,3%) am haufigsterireten. Dabei zeigten Selbsttétungen
eine Abnahme um 50,0% (ein Fall), wahrend Hauslaliidle von null (1999) auf zwei Falle
(2000 und 2001) anstiegen.

Zweimal (16,7%) kam es zu einem Arbeitsunfall (200@ 2001) und jeweils einmal wurden
ein Unglicksfall und eine Tétung erfasst (1999 b2001).
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4.3 Kombination aus naturlichem und nichtnaturliche Tod

Im betrachteten Zeitraum der Jahre 1999 bis 200fevuinsgesamt 39 Todesfalle (1,5%
aller Obduktionen) registriert, bei denen als Todesche eine Kombination aus natirlichem
und nichtnatirlichem Tod vorlag. Dies war der FalWenn zu einer bestehenden
Grunderkrankung ein auf3erer Umstand kam, der inKdenbination zum Tode der Person
fuhrte. Es wurden 27 Manner (69,2%) und zwolf Fra(g9,8%) erfasst.

Bei den meisten Féllen handelte es sich um geicbhagingeordnete Obduktionen (35 Falle,
s. Kapitel 3.2.2.a Gerichtliche Sektionen, Todesart, gesam®92®0). Dreimal lag eine
Feuersektion und in einem Fall eine Privatsektion v

Die Jahresverteilung gestaltete sich relativ ausdesn. 1999 waren 13 Falle zu verzeichnen,
2000 waren es 14 und im Jahr 2001 sank die Zattitlauf zwolf Falle ab.

In den TabellenTab. 4.3.a-cwerden die 39 Falle kombinierter Todesursacheramahtvon
Einzelfallauflistungen dargestellt.

Tab. 4.3.a Kombination aus nattrlichem und nichtrnatichem Tod, 1999
Sek-Nr./

Jahr Geschlecht Alter |Bemerkungen
1 Sektionsart: gerichtlich.
Nach Sturz, Aufnahme ins Krankenhaus. Dort tot im
00083/ Bett aufgefunden. TU: Herzbeuteltamponade bei
1999 mannlich | 71 |ausgedehntem Myocardinfarkt.
2 Sektionsart: gerichtlich.

Chronischer Alkoholabusus. Bei einer Schlagerei
Rippenserienfraktur mit Hamatothorax erlitten,

00169/ Einlieferung ins Krankenhaus, dort verstorben. TU:
1999 mannlich | 37 |Dekompensierte Leberzirrhose, Multiorganversagen.
3 Sektionsart: privat.
Z.n. Hemikolektomie rechts bei Coecum-Ca mit
00266/ anschlie3ender fibrinds-eitriger Peritonitis nach
1999 mannlich | 84 | Anastomoseninsuffizienz. TU: HKV.
4 Sektionsart: gerichtlich.
00482/ Eitrige Pneumonie in Kombination mit Methadon- upd
1999 mannlich | 34 |Kokaineinnahme. TU: HKV.
5 Sektionsart: gerichtlich.

Nahm zum Probieren mit der Fingerspitze Zyankdii|au
(hatte ihr Freund ihr zeigen wollen), zusatzlicdni
sie Bier. Die Menge an Cyanid (0,35mg/l) stelltéenn
normalen Bedingungen keine letale Dosis dar, es fan
sich aber zusétzlich eine bestehende Herzschadigyng
00500/ durch einen abgelaufenen Virusinfekt. TU: HKV bei
1999 weiblich 24 Cyanidintoxikation.

220



Sek-Nr./

den.

-—

Jahr Geschlecht Alter |[Bemerkungen
6 Sektionsart: gerichtlich.
An einem Feldweg, teils im Wasser liegend
00547/ aufgefunden worden. TU: Ertrinken nach Sturz bei
1999 mannlich | 59 |HKV.
7 Sektionsart: gerichtlich.
Zuhause zusammengebrochen. Im Krankenhaus
00589/ verstorben. Seit funf Jahren Bulimie. TU:
1999 weiblich 18 Elektrolytentgleisung bei ausgepragter Essstorung.
8 Sektionsart: gerichtlich.
In ihrer Wohnung nach Crackkonsum verstorben. TU:
00790/ HKV bei schwerwiegenden koronarsklerotischen
1999 weiblich 53 Stenosierungen in Verbindung mit Kokainaufnahme.
9 Sektionsart: gerichtlich.
Nach Sturz beim Spazierengehen Schenkelhalsfraktur
01182/ erlitten. Zwei Tage nach OP verstorben. Das
1999 mannlich | 92 |Wundgebiet stellte sich reizlos dar. TU: HKV.
10 Sektionsart: gerichtlich.
Bei Wohnungsbrand zusammengebrochen. TU: CQO-
01194/ Intoxikation (allein nicht todesursachlich), in
1999 mannlich | 72 | Kombination mit stark vorgeschadigtem Herzen.
11 Sektionsart: gerichtlich.
Im Dezember neben einem Acker aufgefunden wor
01268/ Schuhe waren ausgezogen. TU: HKV bei
1999 mannlich | 73 |Herzdilatation und Unterkihlung.
12 Sektionsart: Feuer.
01289/ Nach Treppensturz ins Krankenhaus eingeliefert, d
1999 mannlich | 89 |verstorben. TU: HKV.
13 Sektionsart: gerichtlich.
Lebte alleine zu Hause und lief3 ihren Herd an,
Wohnungsbrand. Wurde mit leichter
Rauchgasintoxikation ins Krankenhaus eingeliefadt
01314/ verstarb am nachsten Tag. TU: HKV in Kombinatiof
1999 weiblich 85 mit leichter CO-Intoxikation.
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Tab. 4.3.b Kombination aus nattrlichem und nichtnatichem Tod, 2000

Sek-Nr./
Jahr Geschlecht Alter | Bemerkungen
1 Sektionsart: gerichtlich.
Wohnungstod. Jahrelanger BTM-Abusus. TU: HKV bei
00248/ Herzdilatation und Methadoneinnahme (in nicht
2000 mannlich | 23 |toxischer Menge).
2 Sektionsart: Feuer.
Aus dem Main gelandet worden. Keine ertrinkungs-
00338/ typischen Zeichen, Herzschwielen und hochgradige
2000 mannlich | 66 |Coronarstenose. TU: HKV bei suizidalem Ertrinken.
3 Sektionsart: gerichtlich.
Wohnungstod. Drogenabusus. TU: HKV bei stark
vorgeschadigtem Herzen in Kombination mit Methadon
00348/ und Cannabis (beides in nicht toxischen
2000 mannlich | 28 |Konzentrationen).
4 Sektionsart: gerichtlich.
Zeltete mit einem Freund im Wald. Beide nahmen
Alkohol und Benzodiazepine in grof3en Mengen auf.
Verstorbener wurde in der Néhe des Zeltplatzes
00395/ bauchlings aufgefunden. TU: HKV bei Myokarditis in
2000 mannlich | 16 |Kombination mit Benzodiazepin- und Alkohol-Abusus.
5 Sektionsart: gerichtlich.
Krankenhaustod. TU: HKV und Atemdepression bei
00483/ Uberdosierung von Morphin, vorgeschadigtem Herzen
2000 weiblich 88 |und Lungenembolie.
6 Sektionsart: gerichtlich.
Verkehrsunfall im Ausland. In Frankfurter Klinik
00593/ weiterbehandelt. Dort Tage spater verstorben. TU:
2000 mannlich | 81 |Multiorganversagen.
7 Sektionsart: Feuer.
Versuchter Tablettensuizid (200 Tabl. Phenobarbita
400mg Tramal) aufgrund von fortgeschrittenem
00820/ Duodenaltumor. In Krankenhaus eingewiesen, dott hac
2000 weiblich 75 | zwei Tagen verstorben. TU: Lungenembolie.
8 Sektionsart: gerichtlich.
Z.n. VKU vor elf Tagen. Behandlung in Klinik wegen
SHT mit Subduralh&matom (in Abheilung begriffen).
00929/ TU: HKV bei Myokardinfarkt, Tracheobronchitis und
2000 mannlich | 70 |Pneumonie.
9 Sektionsart: gerichtlich.
Infolge Kokainintoxikation mit HKV in Klinik
01004/ eingeliefert, dort nach Tagen verstorben. TU: HK&Y b
2000 mannlich | 25 |ausgedehnter Pneumonie.
10 Sektionsart: gerichtlich.
Wohnungstod. Bekannter Heroinabusus. TU: HKV Qei
Herzdilatation in Kombination mit Drogen (Methadon,
01063/ Morphin, Diazepam, Phenobarbital, alles im nicl&lle
2000 mannlich | 29 |[toxischen Bereich flr einen Langzeitkonsumenten).
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Sek-Nr./
Jahr Geschlecht Alter | Bemerkungen
11 Sektionsart: gerichtlich.
VKU als Pkw-Fahrer. Einlieferung in Klinik, dort 13
Tage spater verstorben. TU: Kombination der
vorbestehenden Leberzirrhose mit 2,51 Aszites und
Blutgerinnungsstorungen, und den unfallbedingten
01065/ Folgen der Rippenserienfraktur mit Ergussbildung im
2000 mannlich | 60 |linken Thorax.
12 Sektionsart: gerichtlich.
01081/ Wohnungstod. Chronischer Alkoholabusus. TU: HKY
2000 weiblich 64 | bei Coronarsklerose und Alkoholintoxikation.
13 Sektionsart: gerichtlich.
Z.n. Fenstersturz, Schussverletzung und
Querschnittslahmung. Verstorben drei Wochen nach
01218/ Anlage eines lleum-Conduits (Bricker Blase). TU:
2000 weiblich 50 |Nekrose des Harnleiters mit anschlielRender Petigon
14 Sektionsart: gerichtlich.
Tot im Hotelzimmer aufgefunden. TU: HKV bei
Coronarsklerose und Flunitrazepameinnahme (oberhalb
01239/ des therapeutischen Bereichs), zusatzlich BAK 0,78%o
2000 mannlich | 56 |und 0,011mg/l Sildenafil (,Viagf¥).

Tab. 4.3.c Kombination aus natirlichem und nichtnatichem Tod, 2001

Sek-Nr./
Jahr

Geschlecht

Alter

Bemerkungen

00118/
1 |2001

mannlich

78

Sektionsart: gerichtlich.

Einlieferung in eine Klinik wegen Apoplex. Einengra
spater wurde eine Angiographie begonnen. Beim
Versuch der Dehnung der rechten Arteria cerebriiaed
platzte der Katheter. AnschlieRend Zustandsver-
schlechterung und verstorben. TU: ausgedehnte
Subarachnoidalblutung.

00119/
2 2001

weiblich

38

Sektionsart: gerichtlich.

Langjahriger Drogenabusus. TU: HKV bei massiver
Endokarditis, Herzinsuffizienz und Heroinabusus
(Morphin 0,204mg/l).

00126/
3 2001

mannlich

un-
bek.

Sektionsart: gerichtlich.

Identitat unbekannt. Tot in 6ffentlichem Gelande
aufgefunden. Sehr verwahrlost und untererndhdem
Nacht zuvor herrschten Temperaturen unter 0°C. TU:
HKV bei Herzdilatation, Herzhypertrophie und
chronischer Herzinsuffizienz in Kombination mit
Unterkihlung.
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Sek-Nr./
Jahr Geschlecht Alter | Bemerkungen

Sektionsart: gerichtlich.

Wohnungstod. Z.n. Sturz beim Ausstieg aus einem
Taxi. Blutung aus Stirnwunde. TU: HKV bei
00229/ Blutverlust und stark vorgeschadigtem Herzen. BAK
4 2001 weiblich 70 | 1,2%e.

Sektionsart: gerichtlich.

Wohnungstod. TU: HKV bei stark vorgeschadigtem
00317/ Herzen in Kombi mit Kokainaufnahme

5 {2001 mannlich | 43 |(Benzoylecgonin 0,42mg/l).

Sektionsart: gerichtlich.

Z.n. VKU vor 18 Tagen. Im Krankenhaus Sepsis bei
Aspergillus-Pneumonie entwickelt. TU: Sepsis in
00621/ Kombination mit stark vorgeschadigtem Herzen (Z.n.
6 [2001 mannlich | 32 |Aortenklappenersatz, Mitralersatz, SM-Implantat).

Sektionsart: gerichtlich.

Seit funf Jahren insulinpflichtiger Diabetes mekitTyp
00719/ l. TU: Hyperglykamie (BZ 975mg/dl) in Kombination
7 2001 mannlich | 16 |mit Drogen (MDMA 4,1mg/l, Amphetamin 0,37mg/l),

Sektionsart: gerichtlich.
00766/ Ging im Main baden und kehrte nicht zurtick. TU:
8 2001 mannlich | 50 |Ertrinken bei HKV (vorgeschadigtes Herz). BAK 1,17.

Sektionsart: gerichtlich.

Wohnungstod. BTM-Konsumentin. TU: HKV bei
00832/ Coronarsklerose, HIV-Infektion und Drogenabusus
9 |2001 weiblich 40 |(Methadon: 1,53mg/I, Amitriptylin 1,14mg/).

Sektionsart: gerichtlich.
Chronischer Alkoholabusus. Ehefrau sollte ihm aars d
Badewanne helfen, aber weigerte sich und fand ihn
01236/ spater tot in dieser auf. TU: HKV bei Alkoholabusus
10/2001 mannlich | 60 |und akutem Leberversagen. BAK 1,62%o.

Sektionsart: gerichtlich.
Wegen Depressionen in psychiatrischer Behandlung.
TU: Zentrale La&hmung bei ausgepragtem
Lungenemphysem und Einnahme multipler
Medikamente (Amitriptylin, Fluoxetin, Venlafaxin,
Risperidon, Benzodiazepine, Furosemid und
01275/ Clindymycin, alle in hohen, aber nicht toxischen
112001 weiblich 47 | Konzentrationen).

Sektionsart: gerichtlich.
Wegen Pneumonie unklarer Genese im Krankenhaus.
Bei Bronchoskopie und Beckenkammpunktion im
Krankenhaus bradycard geworden und trotz
zweistindiger Reanimation verstorben. TU: HKV be
Zusammenwirken der Vorerkrankungen (Thalassanie,
01291/ Infekt unklarer Genese) mit dem diagnostischen iifing
12|2001 mannlich | 4 und dessen Belastungen.
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5. Sektionsgut im Vergleich

5.1 Zusammensetzung des Sektionsgutes der Stadt Rkfurt a.M. und aller
Verstorbenen der Stadt Franfurt a.M.

Abb. 5.1.a Sterbefélle der Stadt Frankfurt a.M., &hlechts- und Jahresverteilung, gesamt
1999-2001
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Abb. 5.1.b Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.M.e&chlechts- und Jahresverteilung,
gesamt 1999-2001
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In den Jahren von 1999 bis 2001 starben insges8mi4 Einwohner von Frankfurt am
Main, davon waren 8.452 Personen (45,8%) méannliameh 10.022 (54,2%) weiblichen
Geschlechts (STATISTISCHE JAHRBUCHER FRANKFURT AMAIN 1999, 2000,
2001).

Im selben Zeitraum wurden insgesamt 1.188 der Fuatek VVerstorbenen zur Obduktion in
das Institut fir Rechtsmedizin in Frankfurt gebtacBies entsprach einem Anteil der
Obduzierten an allen zu Frankfurt gehdrigen Stéiteaf von 6,4%.

In der Jahresverteilung der Frankfurter Sterbeftidledie Zahl der Verstorbenen von 1999
auf 2000 zunéchst um 1,4% und 2001 um weitere 29Dies entsprach Uber den gesamten
Betrachtungszeitraum hinweg einem Ruckgang der tdvidmmsnen um 3,5%. Das
Geschlechterverhéltnis blieb dabei annédhernd ghegeteilt. 1999: 45,4% Manner zu 54,6%
Frauen. 2000: 46,5% Manner zu 53,5% Frauen. 2)3%4 Manner zu 54,7% Frauen.

In der Jahresverteilung der zu Frankfurt gehérendbduzierten Leichen war eine konstant
ricklaufige Tendenz festzustellen. Von 1999 auf®68hmen die Obduktionen zunachst um
28,6% ab und im Folgejahr noch einmal um 29,1%, wsgesamt eine Abnahme um

49,3% wahrend der drei betrachteten Jahre bedeldate Geschlechterverhaltnis war stark
divergierend. 1999: 57,6% Méanner zu 42,4% Frau600265,7% Manner zu 34,3% Frauen.
2001: 55,7% Manner zu 44,3% Frauen. Insgesamt raddmAnteil der obduzierten Frauen

leicht um 1,9% zu.
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5.1.1 Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.M., Sektiosart und Todesart

Abb. 5.1.1.a Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Msektionsart und Todesart,
gesamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 wurden insgesamt 1.188aorbeste Frankfurter Blrger obduziert.

Davon starben insgesamt 740 Personen (62,3%) aatéslichen Todes. In 255 Fallen lag

dabei eine gerichtliche Anordnung vor (34,5%), 48& wurde eine Feuersektion

durchgefihrt (61,1%), in 17 Fallen (2,3%) handekesich um eine Transplantationssektion,
neunmal (1,2%) lag eine Privat- und siebenmal (0,8i#te Verwaltungssektion vor.

Ein nichtnatirlicher Tod wurde bei 361 Personen4®) festgestellt. In 247 Fallen lagen
gerichtliche Anordnungen zur Obduktion vor (68,4%)0-mal wurde eine Feuersektion
durchgefuhrt (30,5%), in einem Fall (0,3%) handekesich um eine Transplantationssektion,
zweimal (0,6%) lag eine Privat- und einmal (0,3%ee/erwaltungssektion vor.

Durch eine Kombination aus nattrlichem und nichiriethem Tod starben insgesamt zehn
Personen (0,8%). In sieben Féllen (70,0%) wurdeGtiduktion gerichtlich angeordnet, und
dreimal (30,0%) handelte es sich um Feuersektionen.

Bei insgesamt 77 Fallen (6,5%) blieb die genauee$ad unklar. Dabei lag 27-mal eine
gerichtliche Anordnung zur Obduktion vor (35,1%;#al (59,7%) handelte es sich um eine
Feuer- und dreimal (3,9%) um eine Transplantatiekissn.

Insgesamt wurden in 536 Fallen (2,9%) gerichtliébieduktionen an Frankfurter Blrgern
veranlasst.
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Abb. 5.1.1.b Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Msektionsart und Todesart, 1999
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Die Jahresverteilung zeigte eine Abnahme der oledieri Personen der Stadt Frankfurt am
Main um insgesamt 49,3% von 535 Obduktionen (192971 (2001).

Der Ruckgang der naturlichen Todesféalle betrug ¥889 bis 2001 insgesamt 58,2% (von
352 auf 147 Féalle). Hier veranderten sich die dimeare Sektionsarten in folgendem Mal3e:
 gerichtliche Sektionen: -8,4% (von 83 auf 76 Falle)

» Feuersektionen: -78,5% (von 261 auf 56 Falle)

» Transplantationssektionen: konstant bei sechsralle

 Privatsektionen: +300,0% (von einem auf vier Falle)

* Verwaltungssektionen: +400,0% (von einem auf figlfe)

Die nichtnattrlichen Todesfalle nahmen von 1999 2001 um insgesamt 27,4% (von 146
auf 106 Falle) ab. Hier veranderten sich die emzelSektionsarten in folgendem Mal3e:
 gerichtliche Sektionen: -2,4% (von 85 auf 83 Falle)

» Feuersektionen: -67,2% (von 61 auf 20 Falle)

» Transplantationssektionen: von null auf einen Fall

Privatsektionen: von null auf einen Fall

Verwaltungssektionen: von null auf einen Fall

Die kombinierten Todesfélle stiegen von 1999 ail2am drei auf vier Falle an (+33,3%).
Hier veranderten sich die einzelnen Sektionsarndolgendem Mal3e:

 gerichtlichen Sektionen: +50,0% (von zwei auf \Réfle)

» Feuersektionen: -100,0% (von einem auf null Falle)

Es lagen keine Transplantations-, Privat-, odem#ungssektionen vor.

Bei unklaren Todesarten konnte von 1999 auf 2001Rgickgang um insgesamt 58,8% von
34 auf 14 Félle verzeichnet werden. Hier verandesieh die einzelnen Sektionsarten in
folgendem Mal3e:

* gerichtliche Sektionen: -11,1% (von neun auf acllefy
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Feuersektionen: -88,0% (von 25 auf drei Falle)
Transplantationssektionen: von null auf zwei Falle
Privatsektionen: konstant bei null Féllen
Verwaltungssektionen: von null auf einen Fall

Abb. 5.1.1.c Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Mektionsart und Todesart, 2000
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Abb. 5.1.1.d Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Meektionsart und Todesart, 2001
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5.1.2 Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.M., Sektiosart und nichtnattrliche
Todesumstande

Abb. 5.1.2.a Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Msektionsart und nichtnattrliche
Todesumsténde, gesamt 1999-2001
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In den Jahren von 1999 bis 2001 wurden insgesatmtP&Bsonen, die aus dem Frankfurter
Stadtgebiet kamen und eines nichtnatirlichen Tod&sben, zur Obduktion in die
Gerichtsmedizin Frankfurt am Main gebracht. Insgesatarben jedoch 910 Frankfurter
Birger eines nichtnattrlichen Todes (HESSISCHES BEAISCHES LANDESAMT), von
denen also nur 39,7% obduziert wurden.

Bei den meisten dieser Personen (153 Falle; 42|48okine Selbsttdtung zugrunde. Bei 63
Leichen wurde die Obduktion gerichtlich angeordfit,2%). 87-mal (56,9%) handelte es
sich um eine Feuersektion und in jeweils einem FK@JV%) lag eine Transplantations-
Verwaltungs- oder Privatsektion vor.

In insgesamt 132 Fallen (36,6%) verstarben Persooein Unglicksféallen. Bei dem
Uberwiegenden Teil (110 Falle; 83,3%) wurde eingchdiche Sektion durchgefiihrt. 21-mal
(15,9%) handelte es sich um eine Feuer- und imefrall (0,8%) um eine Privatsektion.

Durch Verkehrsunfélle starben insgesamt 37 Pers¢h@2%), wobei 35-mal (94,6%) eine
gerichtliche und zweimal (5,4%) eine Feuersektiorgenommen wurde.

32 Personen (8,9%) fielen einem To6tungsdelikt zupfe© Diese Félle wurden ohne
Ausnahme gerichtlich obduziert.

Bei sieben Opfern (1,9%) von Kunst- und Behandltetgsrn lagen ebenfalls ausschlief3lich
gerichtlich angeordnete Obduktionen vor.
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Abb. 5.1.2.b Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Msektionsart und nichtnattrliche
Todesumsténde, 1999

60
©
E 50 - S0
g ichtlich
W gerichtlic
3 40 J
L 34 O Feuer
= 30 - O Transplantation
S 2 m Verwaltung
S 20 .
2 | Privat
-
= 10 ~
g 000 000 looo0 0000 30000
< O . T T
09 0O \ef
W e pe <o e
o y\s"")\\e a“d\\)
\)(\Q \(\\)(\‘5\\
Todesumstand

Die Jahresverteilung zeigte eine Abnahme der eir@gnattrlichen Todes gestorbenen und
obduzierten Personen der Stadt Frankfurt am Main iosgesamt 27,4% von 146
Obduktionen (1999) auf 106 (2001).

Selbsttétungen nahmen von 1999 auf 2001 insgesan®5,1% von 71 auf 39 Falle ab. Hier
veranderten sich die einzelnen Sektionsarten gefaddem Malie:

gerichtliche Sektionen: +9,5% (von 21 auf 23 Falle)

» Feuersektionen: -72,0% (von 50 auf 14 Falle)

Transplantationssektionen: von null auf einen Fall

Verwaltungssektionen: von null auf einen Fall

Privatsektionen: konstant bei null

Unglucksfalle nahmen insgesamt leicht von 44 auf Fdlle zu (+6,8%). Die Anzahl
gerichtlicher Sektionen erhéhte sich um 17,6% vémadf 40 Falle. Feuersektionen fielen von
zehn auf sechs Falle (-40,0%) und Privatsektiotiegen von null auf einen Fall.

Die Zahl der Verkehrsunfalle (VKU) verringerte sich Betrachtungszeitraum von 15 auf
acht Falle (-46,7%). Gerichtliche Sektionen nahrdahei um 42,9% von 14 auf acht, und
Feuersektionen von einem auf null Falle ab.

Totungsdelikte waren um insgesamt 23,1% rucklaufig sanken von 13 auf zehn Falle, die
ausnahmslos auf gerichtlichen Sektionen beruhten.

Obduktionen von Personen, die durch Behandlungs- Kmnstfehler verstarben, wurden

ebenso zu 100,0% auf eine gerichtliche Anordnungduirchgefihrt und fielen von drei auf
zwei Falle um 33,3% zurlck.

231



Abb. 5.1.2.c Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Mektionsart und nichtnatirliche
Todesumsténde, 2000
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Abb. 5.1.2.d Sektionsgut der Stadt Frankfurt a.Msektionsart und nichtnattrliche
Todesumsténde, 2001
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5.2 Anteil der Obduzierten an den Verstorbenen deBtadt Frankfurt a.M.

5.2.1 Geschlechtsverteilung der obduzierten bzw. den Frankfurt a.M.
Verstorbenen

Abb. 5.2.1.a Sterbefélle der Stadt Frankfurt a.Mnd der obduzierten Frankfurter/innen,
Geschlechts- und Jahresverteilung
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In den Jahren von 1999 bis 2001 starben insges8m#4 Einwohner von Frankfurt am
Main, davon waren 8.452 Personen (45,8%) mannliamsh 10.022 (54,2%) weiblichen
Geschlechts (STATISTISCHE JAHRBUCHER FRANKFURT AMANN 1999, 2000,
2001).

Im selben Zeitraum wurden insgesamt 1.188 der Fuaiek Verstorbenen zur Obduktion in
das Institut fir Rechtsmedizin in Frankfurt gebtacbies entsprach einem Anteil der
Obduzierten an allen zu Frankfurt gehérigen Steéheef von 6,4%. Es wurden insgesamt 710
mannliche und 478 weibliche Leichen obduziert, wis®em Anteil von 8,4% bzw. 4,8% der
Frankfurter Sterbefalle des jeweiligen Geschleehtsprach.

In der Jahresverteilung wurde die stark abnehmeheledenz von Obduktionen auch
innerhalb des Frankfurter Kollektivs deutlich. Beindhernd gleich bleibenden Zahlen der
Sterbefalle in Frankfurt (von 1999 auf 2001 insgesa3,5%), sanken die Obduktionen
insgesamt um 49,3% ab.

1999 wurden in Frankfurt 6.260 Sterbefédlle verzeath wovon 535 Leichen obduziert

wurden (8,5%). Unter den 6.260 Sterbeféllen war8d42Manner, bei denen es in 10,8% der
Falle zu einer Obduktion kam, und 3.415 Frauen,d@&men 6,6% obduziert wurden.
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2000 sank die Zahl der Sterbefélle um 1,4% auf® HAAlle ab. Der prozentuale Anteil der
davon sezierten Leichen betrug nur noch 6,2%. Bamgé 2.873 mannliche und 3.300
weibliche Verstorbene wurden registriert, von de@at® bzw. 4,0% zur Obduktion gebracht
wurden.

2001 wurden 6.041 Sterbefalle verzeichnet und @di Yon ihnen wurde eine Obduktion
vorgenommen (4,5%), was eine weitere Abnahme ingarh zum Vorjahr bedeutete. Von
2.734 verstorbenen Mannern wurden 5,5% obduziedt wom 3.307 weiblichen Leichen
kamen 3,6% zur Obduktion.
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5.2.2 Durchschnittsalter der in Frankfurt a.M. Verstorbenen bzw. der
obduzierten Leichen

Abb. 5.2.2.a Durchschnittsalter der in Frankfurt B1. Verstorbenen bzw. der obduzierten
Leichen, gesamt 1999-2001
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Im betrachteten Zeitraum starben 18.474 Einwohnam ¥rankfurt am Main, die im
Durchschnitt ein Alter von 75,3 Jahren erreichtdénner wurden durchschnittlich 70,8 Jahre
und Frauen 79,1 Jahre alt. Von 1999 auf 2001 si@sgDurchschnittsalter aller Verstorbenen
um 0,6 Jahre (+0,8%) an, dabei lebten Manner (& Jand Frauen 0,3 Jahre langer.

Wahrend dieses Zeitraums wurden 1.822 verstorbeaekfirter obduziert, die bei ihrem
Ableben durchschnittlich ein Alter von 60,1 Jahereicht hatten (Manner 56,1 Jahre und
Frauen 66,1 Jahre). Damit starben Personen, diazat wurden, im Durchschnitt 15,2
Jahre eher als die nicht obduzierten Personen. &9 bis 2001 sank das Sterbealter der
Obduzierten um 5,3 Jahre bei den Mannern und urda& bei den Frauen.

Die Gruppe der auf gerichtliche Anordnung sezierRarsonen erreichte das niedrigste
Lebensalter von durchschnittlich 55,1 Jahren, wdkiiner 51,3 Jahre und Frauen 61,1 Jahre
alt wurden. Damit starben Personen, die gerichtiiotluziert wurden, im Durchschnitt 20,2
Jahre eher als die nicht obduzierten Personen5ihdiahre eher als die Gruppe der Personen,
in der alle Sektionsarten enthalten waren. Von 18892001 stieg das Sterbealter der auf
Gerichtsbeschluss Obduzierten insgesamt um 0,@.Jahr
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Abb. 5.2.2.b Durchschnittsalter der in Frankfurt B1. Verstorbenen bzw. der obduzierten
Leichen, 1999
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Abb. 5.2.2.c Durchschnittsalter der in Frankfurt . Verstorbenen bzw. der obduzierten
Leichen, 2000
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Abb. 5.2.2.d Durchschnittsalter der in Frankfurt B. Verstorbenen bzw. der obduzierten
Leichen, 2001
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5.2.3 Anteil der Obduzierten an den Verstorbenen deStadt Frankfurt
a.M., Altersgruppen

Abb. 5.2.3.a Altersverteilung der obduzierten Lesrh gesamt 1999-2001
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In den Jahren 1999-2001 verstarben 18.474 MensoHeankfurt am Main, von denen 1.188
obduziert wurden (6,4%). Von 8.452 méannlichen \Gets#nen wurde in 8,4% (710 Falle)
eine Obduktion vorgenommen, bei 10.022 verstorb&manen waren es 4,8% (478 Falle).

In der Altersgruppe von null bis einem Jahr lag Séktionsrate bei insgesamt 10,8%, wobei
der Anteil der méannlichen, obduzierten Leichen 16if3% deutlich tber dem der weiblichen
lag (5,0%), obwohl etwa gleich viele Jungen (43djalkie Madchen (40 Falle) verstarben.

In den folgenden Altersklassen stieg die Sektidesstetig an und erreichte ihren Hochstwert
zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr. In dieserrgdteippe wurden insgesamt 39,6% aller
Verstorbenen seziert. Auffallig war, dass nur hider Anteil der obduzierten Frauen mit
45,3% hoher war als der der Manner (37,3%).

Mit zunehmendem Lebensalter sank die Sektionsramdikuierlich bis auf 1,9% nach dem
85. Lebensjahr ab.
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Abb. 5.2.3.b Altersverteilung der obduzierten Legrh 1999
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Die Einzeljahresbetrachtung zeigte ein fast ideh8s Verteilungsmuster wie der
Gesamtuberblick. Auch 1999 befand sich das Maxinmuder Altersklasse von 25-35 Jahren
(Sektionsrate von 38,5%). In den jungeren Altersgain war bis hin zum Gipfel ein

konstanter Anstieg der Sektionsrate und nach denhéfensjahr ein kontinuierlicher Abfall

zu verzeichnen.

Im Jahr 2000 war die Dynamik dieselbe wie im Jalwoz, jedoch lag das Maximum im Alter
zwischen 15 und 25 Jahren. Auffallig war hier dehd Anteil von 56,3% obduzierter
Manner. Von 16 méannlichen Verstorbenen wurden rehatuziert, dem gegeniber standen
zehn weibliche Leichen, von denen eine obduziertewu

2001 befand sich der Gipfel wieder in der Gruppe 2fe35-Jahrigen (46,8% Sektionsrate),
und auch hier fiel ein hoher Prozentsatz obduzienénnlicher Verstorbener auf (64,3%). In
den anschlieBenden Altersgruppen sanken die Sekai@m stetig ab.
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Abb. 5.2.3.c Altersverteilung der obduzierten Legch) 2000
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Abb. 5.2.3.d Altersverteilung der obduzierten Legrh 2001
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5.2.4 Anteil der Obduzierten an den Verstorbenen deStadt Frankfurt
a.M., Todesart und Umstande

Abb. 5.2.4.a Anteil der Obduzierten an den Verstnken der Stadt Frankfurt a.M.,
Todesart und Umstande, nattrlicher Tod, gesamt 19981
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Nach Angaben des ,HESSISCHEN STATISTISCHEN LANDESABS" in Wiesbaden
betrug die Anzahl der eines natirlichen Todes wdishen Blrger von Frankfurt am Main
zwischen 1999 und 2001 insgesamt 17.808 Persomreantdr 7.993 Manner (44,9%) und
9.813 Frauen (55,1%).

Im selben Zeitraum wurden von den Bewohnern Fratkfudie eines natirlichen Todes
gestorben waren, insgesamt 740 Féalle (4,2%) obdumiebei Manner mit 57,6% (426 Falle)
und Frauen mit 42,4% (314 Féalle) vertreten waren.

Im Betrachtungszeitraum sanken die Zahlen, dersema&tlrlichen Todes verstorbenen

Frankfurter Burger um 6,5%. Die von ihnen zur Oldwukgelangten Falle nahmen sogar um
58,2% ab.
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Abb. 5.2.4.b Anteil der Obduzierten an den Verstemen der Stadt Frankfurt a.M.,
Todesart und Umstande, nichtnattrlicher Tod, Seltigting, gesamt 1999-2001
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Zwischen 1999 und 2001 begingen insgesamt 231 fmndek Burger einen Suizid
(HESSISCHES STATISTISCHES LANDESAMT), bei denenlis3 Féllen eine Obduktion
veranlasst wurde (66,2%). Die Inzidenz der Suizdek von urspriinglich 86 Fallen (1999),
Uber 80 (2000) auf 65 Falle im Jahr 2001 (-24,4%8. nahmen sich insgesamt 151
Frankfurter (65,4%) und 80 Frankfurterinnen (34,6%4% Leben. Von ihnen wurden 66,9%
der Manner und 65,0% der Frauen obduziert.

1999 wurden 82,6% aller Suizide von Frankfurterdgiin einer Obduktion unterzogen, im

Jahr darauf waren es 53,8% und 2001 stieg dieWigller leicht auf 60,0% an (insgesamt

-27,4%).

Auffallig war, dass sowohl die Inzidenz von Suizidelcklaufig war, als auch deren

Untersuchung durch eine Obduktion.
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Abb. 5.2.4.c Anteil der Obduzierten an den Verstemen der Stadt Frankfurt a.M.,
Todesart und Umstande, nichtnattrlicher Tod, VKUegamt 1999-2001
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Im Betrachtungszeitraum verstarben 95 FrankfurtérgBr durch einen Verkehrsunfall
(VKU): 68 Manner (71,6%) und 27 Frauen (28,4%). Autliese Daten entstammen den
Angaben des ,HESSISCHEN STATISTISCHEN LANDESAMTE®"“Wiesbaden. Hierbei
wurden Transportmittelunfélle jeglicher Art zusanmgefasst, die unter die Codierung ,VO1-
V99“ des ,ICD-10* (,Internationale statistische Iskifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision“gfalind somit fir einen Vergleich mit der
Verkehrsunfallopfer- Statistik der Gerichtsmedigrankfurt am Main herangezogen werden
konnten.

Von den fur die Jahre 1999-2001 insgesamt erfas®&®&nVerkehrsunfallopfern mit
Frankfurter Wohnsitz wurden 37 Opfer obduziert §88). Dabei lag die Sektionsquote der
mannlichen Verkehrstoten bei 38,2% (26 Obduktionam die der weiblichen bei 40,7% (elf
Obduktionen).

Im Verlauf von 1999 bis 2001 kamen zehn FrankfuBigérger weniger durch Verkehrsunfalle
ums Leben, was einer Abnahme um 29,4% entspracii%®i@eniger Manner, aber 14,3%
mehr Frauen verstarben im genannten Zeitraum asgediVeise. Der Anteil der Obduktionen
an Frankfurter Verkehrsunfallopfern sank von 44(1%99) auf 33,3% (2001).
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Abb. 5.2.4.d Anteil der Obduzierten an den Verstenkn der Stadt Frankfurt a.M.,
Todesart und Umstande, nichtnattrlicher Tod, Totusdelikte, gesamt 1999-2001
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Auch die Zahlen von Toétungsdelikten an FrankfuBérgern entstammen den Angaben des
,HESSISCHEN STATISTISCHEN LANDESAMTES" in Wiesbadebnter die Codierung
,X85-Y09“ des ,ICD-10" fielen zwischen 1999 und 2D@emnach insgesamt 20 Falle von
Totungsdelikten an in Frankfurt am Main gemeldeRersonen. Darunter befanden sich
dreizehn Manner (65,0%) und sieben Frauen (35,@&n gegenuber verzeichnete das
Zentrum der Rechtsmedizin in Frankfurt am Main iefben Zeitraum jedoch insgesamt 32
Obduktionen von Frankfurter Birgern, die durch €lid¢ung ums Leben kamen, also 60,0%
mehr als die offizielle Statistik darlegte. Auf sgs Phdnomen wird in der anschlieRenden
Diskussion Kap. IV) ndher eingegangen.
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6. HIV-Serologie des Untersuchungsgutes

Abb. 6. HIV- Serologie des Untersuchungsgutes, gasd999-2001
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Von den in den Jahren 1999-2001 im Zentrum der Rewdizin insgesamt obduzierten
2.689 Leichen, wurde bei 2.395 (89,1%) ein HIV-tTdgrchgefihrt. In 2,0% (48 Falle) war
der Test positiv, in 98,0% negativ.

Die Entwicklungen der einzelnen Jahre werden inTédrelleTab. 6.1wiedergegeben.

Tab. 6. HIV- Serologie, Einzeljahresverteilung

Jahr Durchgefihrte HIV- Negative HIV- Tests in | Positive HIV- Tests in
Tests in Prozent Prozent Prozent

1999 90,0 98,1 1,9

2000 89,7 98,0 2,0

2001 87,0 97,8 2,2

Von 1999 auf 2001 nahm die Anzahl der durchgefithH&/- Tests um 33,3% ab. Im selben
Zeitraum sank die Zahl positiver HIV- Befunde vod duf 14 Falle (-22,2%). Im Vergleich

der Anzahl durchgefihrter Tests pro Jahr und dpositivem Befund, stieg der prozentuale
Anteil an positiven Befunden im Betrachtungszeitnaum 0,3% an.
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7. Fehleranalyse der Dateneingabe

7.1 Fehleranalyse der Dateneingabe in Obduktio

Die Dateneingabe in ,,Obduktio® erfolgte zeitnah 8aktion entweder durch den ersten bzw.
zweiten Obduzenten oder durch den Sektionsgehiferbei sind Fehler entstanden, die
verschiedene Kriterien innerhalb der Maske betrafen

Um eine Analyse der bei der Eingabe entstandenkleri~erstellen zu kdnnen, wurden zehn
wichtige Kriterien bestimmt. Diese waren entwedegrdas Wiederauffinden einer Leiche
durch das Programm wichtig (z.B. Nachname, Vornddshurtsdatum, Sterbedatum), oder
aber fur das Herausfiltern von Kriterien aus delwgPamm (z.B. Todesart, Todesursache,
Todesumstande, Sektionsart etc.).

Der Datenabgleich erfolgte anhand der Sektionsordvedche Sektionsprotokolle und
Polizeiberichte zu jedem Fall enthielten.

Die AbbildungerAbb. 7.1.a-lzeigen die zehn ausgewahlten Kriterien, geordnet na
Haufigkeit der fehlerhaften Eingabe und in ProztFehler zum Gesamtleichendurchgang.

Abb. 7.1.a Anzahl fehlerhafter Eingaben in ausgewtdn Eingabemerkmalen
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Bei einem Gesamtleichendurchgang von 3.956 Féliemev61l-mal (1,5%) die Eingabe des
Geschlechts fehlerhaft vorgenommen.
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Eine falsche Sektionsart (gerichtlich, Feuer efand sich 81-mal (2,0%), wahrend nahere
Umstande (Arbeitsunfall, Ful3ganger/Kfz, etc.) 692, der Falle (102) nicht oder falsch
vermerkt worden waren.

111-mal (2,8%) war die Eingabe der Todesart (naturlnichtnatirlich) nicht korrekt
eingegeben und 134-mal (3,4%) war dies bei der Juwdache (z.B. HKV, Pneumonie,
Verblutung etc.) der Fall.

Bei 219 Leichen (5,5%) war der Nachname fehlerhdierbei handelte es sich in der
Mehrzahl der Falle um ausléandische Namen. Haufigewa,Buchstabendreher* zu
beobachten.

Todesumstande (z.B. VKU, Selbsttétung, Unglucksdtdl) waren zu 6,6% (261 Falle) falsch
eingegeben. Probleme tauchten vor allem bei degab@ von mdglichen Drogentoten
(Unglucksfalle) auf. Oft wurde ,Todesumstande uriklieingegeben, weil die Toxikologie
noch nicht vorlag. Leider kam es dann ruckwirkerahihmehr zum korrigierenden Nachtrag.

328 Vornamen (8,3%) wurden nicht korrekt vermenkipei es sich wie bei den Nachnamen
oft um ausléandische Namen oder ,,Buchstabendrelarti¢ite.

Das Geburtsdatum war in 329 Féllen (8,3%) fehléri#afch hier waren ,Zahlendreher” (z.B.
1964 anstatt 1946) haufig zu finden, oder es wuveesehentlich das Sektionsjahr
eingegeben, wodurch die Personen fur das Program@auglingsalter verstarben.

An erster Stelle der haufigsten Eingabefehler kag Sterbedatum (15,0%), wobei hier nur ein
Eingabefehler vermerkt wurde, wenn das Sterbed#tséchlich bekannt war. Dieses ist von
den zehn ausgewahlten Kriterien wahrscheinlicldatsUnbedeutendste einzustufen.

Abb. 7.1.b Anzahl der fehlerhaften Eingaben in awsgahlten Eingabemerkmalen in
Prozent
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IV DISKUSSION

Die vorliegende Arbeit hatte die Auswertung desti®ekgutes der Jahre 1999, 2000 und
2001 des Zentrums der Rechtsmedizin in FrankfurtMaim zum Ziel. Der grof3te Teil der
Sektionsdaten war bereits in ein speziell fur dednerfassung von Sektionen entwickeltes
Programm (,Obduktio”, Mller 1993) eingegeben wardB®iese Daten wurden anhand von
Sektionsprotokollen und teilweise vorhandenem Zamsaterial (z.B. Polizeiberichte)
verglichen und gegebenenfalls erganzt. AnschlielRemndde mit Hilfe des Programms
,Excel®™ (eingetragener Warenname der Firma Microsoft) stiistische Auswertung der
analysierten Daten vorgenommen. Hierdurch konntessaAgen uber Sektionsfrequenzen,
Quantitat von natdrlichen und nichtnatirlichen Tsfdden und deren Todesarten-,
Umstanden etc. getroffen werden. Damit lassen digelthisse letztendlich auch
Schlussfolgerungen auf Tendenzen in der geselidichain Entwicklung zu.

Ein zusatzliches Ziel dieser Arbeit bestand dadirch den Abgleich der Sektionsprotokolle
mit den bereits in ,Obduktio“ eingegebenen Datemeeinstitutsinterne Fehleranalyse der
Dateneingabe zu erstellen.

Obwohl zu jeder der zwischen 1999 und 2001 durciigedn Obduktionen eine Akte

vorhanden war, die zumindest die Stammdaten (N&degsse, etc.) wiedergab, lasst sich
aus folgendem Grund eine wenn auch geringe Felderguicht ausschliel3en. In einigen
Fallen fehlte das Sektionsprotokoll ganzlich, umd Abhangigkeit von den einzelnen

Obduzenten waren die Sektionsprotokolle in ihreizRion recht unterschiedlich. Zum Teil

waren die Protokolle handschriftlich verfasst unat chwer (bis hin zu gar nicht) zu

entziffern oder luickenhaft dargestellt. Durch oftsn@orhandene Zusatzinformationen wie
Polizeiberichte, Schreiben der StaatsanwaltsciBidiefe von Familienangehérigen oder

Abschiedsbriefe konnten dennoch Rickschlisse auTddesumsténde, Art der Einwirkung
etc. gezogen werden. Dies half vor allem bei Fallem Drogentod weiter, denn hier konnte
durch toxikologische Untersuchungen zwar die tédidosis einer bestimmten Substanz
nachgewiesen werden, jedoch war nicht feststeltidaes sich um einen ,Goldenen Schuss*
in suizidaler Absicht handelte oder eine Zuordnangden ,Unglucksfallen* vorzunehmen

war, was in den weit tberwiegenden derlei geartEtdlen geschah.

In den betrachteten Jahren zwischen 1999 und 20ffzeichnete das Zentrum der
Rechtsmedizin in Frankfurt am Main insgesamt 3.B&@hendurchgénge. Darunter Gberwog
mit 2.514 Leichen (63,6%) der mannliche Anteil diebt gegentber 1.438 weiblichen

Leichen (36,4%). In 2.689 Fallen (68,0%) wurde ei@bduktion durchgefuhrt (63,7%

Manner und 36,3% Frauen). Bei 1.224 Leichen (30,984)de lediglich eine Besichtigung

durchgefuhrt, und 43 Leichen (1,1%) fielen unter idategorie ,Sonstiges”. Diese beinhaltete
eine eingelieferte Plazenta, ein Leichenteil, zherknochenfunde, drei Leichen, bei denen
nur eine Blutentnahme vorgenommen wurde und 3&yifer” (Leichen, die versehentlich in

die Gerichtsmedizin anstatt in die Pathologie odleatomie gebracht wurden, oder Félle von
im Ausland verstorbenen Personen, die am Frankfliheghafen durch den Zoll in die

Gerichtsmedizin geschickt wurden, obwohl sie dir@kt ihren Heimatort bzw. in ihr

Heimatland hatten weitergeleitet werden sollen).

Der Jahresvergleich zeigte bezuglich des Leicheidiangs einen anndhernd konstanten

Verlauf: 1999 wurden 1.330 Leichen eingeliefert,darauf folgenden Jahr nahm die Zahl mit
1.296 Fallen um 2,6% leicht ab, und 2001 lag wieateder Ausgangswert von 1999 (1.330

248



Leichendurchgange) vor. Auffallig war die Abnahmer ddurchgefuihrten Obduktionen:
wurden 1999 noch 80,8% (1.075 Leichen) obduziertsank der Prozentsatz im Jahr 2000
auf 67,4% (873 Leichen), und 2001 waren es nur r&fgfi% (741 Leichen), die seziert
wurden. Bei gleich bleibender Hohe des Leichendyanlgs in den Jahren 1999 und 2001
sank also die Anzahl durchgefiuihrter Obduktionen3imli%. Im Gegensatz dazu stieg die
Zahl der Besichtigungen im Betrachtungszeitraum umsgesamt 138,3% an (240
Besichtigungen 1999 gegeniber 572 im Jahr 200EjcB&gungen hatten somit einen Anteil
von 43,0% am Gesamtleichendurchgang im Jahr 2089 ag dieser Wert noch bei 18,0%
(s. Abb. 3.1.b-dl Im Vergleich zu der Dissertation von RIEMANN edilie Jahre 1993-1995
untersuchte, betrug der Zuwachs von Besichtigundgegh6% (1995 wurden 363
Besichtigungen verzeichnet, 2001 waren es wie tsegeivahnt 572).

Als Griunde fur die starke Abnahme von Obduktiomesgesamt bei gleichzeitiger Zunahme
von Besichtigungen, sind sicherlich finanzielle Ak zu nennen. Als wichtiges Beispiel
seien hierfur die Feuersektionen genannt. Dieseneahvon 1999 (442) auf 2001 (117) um
insgesamt 73,5% ab. Laut dem ,REICHSGESETZ UBER BHEJERBESTATTUNG" (von
1938) muss durch einen Arzt eine ordentliche Leisbbau an der entkleideten Leiche
durchgefuhrt, und ein Ableben aufgrund von nichirlathen Ursachen ausgeschlossen und
attestiert werden. Erst dann darf die Leiche zurdBtherung freigegeben werden. Da aber
mit dem Akt der Verbrennung das morphologische 8absnd damit alle Beweismittel fr
eine eventuelle spatere Untersuchung (beispielswaige Toxikologie bei Verdacht auf eine
Vergiftung) vernichtet werden, kann die Staatsatsghhft bei nicht eindeutiger Sachlage
eine Feuerbestattungssektion anordnen. Die Kosierddn Transport (fur die Obduktion
selbst wird lediglich eine Aufwandsentschadigungn vden Totenflrsorgeberechtigten
verlangt) hat die Staatsanwaltschaft zu tragen gelst damit letztendlich zu Lasten der
Steuerzahler. Leichenbesichtigungen sind im Vetbledu Sektionen kostenginstiger und
wurden seit 1992 in Frankfurt zu 244,8% haufigegeamrdnet. Es stellt sich die Frage, ob
durch diese ,SparmalRnahmen® die Licke fir nichteckte Gewaltverbrechen vergrof3ert
und folglich mehr Raum fir kriminelle Aktivitaterelgoten wird.

Bezlglich der Todesart ergab sich fir den Betraggmeitraum bei 1.285 Obduktionen
(47,8%) ein natiurlicher und in 1.205 Fallen (44,8ét) nichtnattrlicher Tod. Bei 161
Todesféallen (6,0%) blieb die Todesart unklar, urgin®al (1,4%) lag eine kombinierte
Todesart vor (sAbb. 4.3. Die Zahl der trotz Obduktion unklar gebliebenBodesarten
scheint mit 6,0% hoch. Gegeniiber den ErgebnisseiMldLLER (1984-1986), der fir den
entsprechenden Zeitraum 4,5% und RIEMANN (1993-198f 5,1% unklare Todesarten
angab, entspricht dies einer Zunahme um insges#&#i. Dies lasst sich durch die Tatsache
erklaren, dass die meisten Leichen in ihrer WohAungrkunft aufgefunden werden
(beispielsweise 79,5% der natirlichen Todesfallasawen 1999 und 2001). Vor ihrer
Auffindung vergehen bei allein stehenden Personinmehrere Tage oder gar Monate.
Gerade in den Sommermonaten fihren hohe Tempemnature beschleunigten
Verwesungsprozessen. Die meisten der Leichen,dyarddie Todesart unklar blieb, wiesen
bereits starke Faulniserscheinungen auf, die emauwes Obduktionsergebnis aufgrund nicht
ausreichend vorhandenem morphologischen Substrabtglich machten. Das zunehmende
Phanomen der Vereinsamung von Menschen, geradeofds@dten wie Frankfurt am Main,
wird hier deutlich und ist wie bereits in der Eitleg angesprochen, ein Indiz fir den
Zusammenhang der Daten dieser Arbeit mit der sogisthen Entwicklung. Folgende zwei
Beispiele fir Leichen, deren Todesart unklar bledlen dies verdeutlichen (in beiden Fallen
wurden Nachbarn nur durch den unangenehmen Vergsgaruch im Treppenhaus darauf
aufmerksam, dass ,etwas nicht stimmte*®):
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1. Sek-Nr. 01185/1999. Eine 52-jahrige Frau wurda a2.11.1999 in ihrer vdllig
verwahrlosten Wohnung tot aufgefunden. Man hattezgietzt am 23.10.1999 gesehen. Ein
chronischer Alkoholabusus war bekannt. Die Leicleswstarke Faulniszeichen auf.

2. Sek-Nr. 00432/2000. Ein 45-jahriger Mann wurda 25. April 2000 tot in seiner
Wohnung aufgefunden. Das letzte Lebenszeichen warAnfang Januar 2000. Die Leiche
wies einen ausgepragten Maden- und Ungezieferbé&aigeschrittene Faulnis und teilweise
Mumifizierungserscheinungen auf.

Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Auswertuleg gesamten Sektionsgutes (2.689
Falle) ergab sich ein deutlich hoherer Anteil voériviern (1.712 Leichen; 63,7%) gegenuber
Frauen (977 Leichen; 36,3%). Dies traf vor allem die nichtnatirlichen Todesarten zu:

68,2% Manner zu 31,8% Frauen. Bei den naturlichede$arten Uberwog der mannliche

Anteil in einem weniger ausgepragten Mal3e: 59,7%rdazu 40,3% Frauen.

Die gerichtlichen Sektionen, die im Auftrag der &@sanwaltschaften Frankfurt am Main,

Darmstadt (mit der Zweigstelle in Offenbach), W&dbn und Hanau (in finf Fallen

zusatzlich durch die Staatsanwaltschaften KassainM Giel3en, Krefeld und Koblenz)

erfolgten, bildeten mit 67,8% den grof3ten Antdiératiurchgefuhrten Sektionen (bzw. 46,1%
des Leichendurchgangs). Die zweithaufigste Sekdidngaren die Feuerbestattungssektionen
(29,2% aller Sektionen, bzw. 19,9% des Leichendyanhs). Falle, die in die Kategorie

~Sonstiges” (bereits oben erwahnt) eingeordnet ewyanachten 1,6% aller Sektionen bzw.
1,1% des Leichendurchgangs aus. Des Weiteren folgRrivatsektionen (1,5% aller

Obduktionen bzw. 1,0% des Leichendurchgangs), Ppftantationssektionen (1,0% aller

Obduktionen bzw. 0,7% des Leichendurchgangs), MVémwgssektionen (0,3% aller

Obduktionen bzw. 0,2% des Leichendurchgangs) undsisteerungssektionen (0,2% aller

Obduktionen bzw. 0,15% des Leichendurchgangs).cBegungen waren zu 30,9% am

Leichendurchgang beteiligt.

Auffallig waren bei der Einzelbetrachtung der Jah®89, 2000 und 2001 die Entwicklungen
bei den gerichtlichen- und Feuersektionen, sowiedba Besichtigungen. Lag die Zahl der
gerichtlichen Sektionen 1999 und 2000 noch bei l6As. 619 Fallen, so waren es 2001 nur
noch 588. Dies entsprach im Vergleich von 1999 @@l12einer Abnahme von 4,4% und von
2000 zu 2001 um 5,0%. Bedeutsam war die konstaht@ahme der Feuersektionen von 442
(1999) auf 117 Sektionen (2001) um insgesamt 73129 nahmen die Feuersektionen noch
33,2% der Gesamtsektionsanzahl ein, wahrend si@ B0® noch einen Anteil von 8,8%
hatten. Entsprechend beachtlich war im selben aleitr die Zunahme der Besichtigungen.
Ihre Zahl stieg von 1999 (240) auf 2001 (572) usgesamt 138,3% an.

Um einen Uberblick hinsichtlich der Entwicklung desichendurchgangs und der einzelnen
Sektionsarten seit Beginn (1972) der statistisoheswertung der Daten der Rechtsmedizin
in Frankfurt am Main zu bekommen, soll die nachstele Tabelle dienen. Sie beinhaltet die
Ergebnisse der Dissertationen mit demselben Themadem der vorliegenden Arbeit, die
folgenden Autoren verfasst haben: RAINER (1972-)97KNOBLOCH (1978-1980),
ALAMUTI (1981-1983), MULLER (1984-1986), GREILINGMARTINA (1987-1989),
GREILING, MICHAEL (1990-1992), RIEMANN (1993-1995).

Trotz der bis zum Zeitpunkt der Niederschrift dieddissertation fehlenden Abschnitte
zwischen 1975-1977 und 1996-1998, konnen dennodbvamete Aussagen uUber die
Entwicklung der Sektionsfrequenzen der einzelnekti@esarten und der Besichtigungen
getroffen werden. Fir die im Jahr 1999 vorhandemg in Vergleich zu 1995 eindeutige
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Tendenz der Ricklaufigkeit des Leichendurchgangwohl aller Sektionsarten zu Gunsten
der Besichtigungen, ware der fehlende Zeitabsclmiischen 1996 und 1998 allerdings
durchaus von gro3em Interesse hinsichtlich deseEiaas der beschriebenen Dynamik.

Tab. Ubersicht der Sektionsdaten vorangegangened ater vorliegenden Dissertationen

1972- [ 1978- [1981- [1984- |[1987- [1990- [1993- [ 1999-
1974 |1980 [1983 |[1986 |1989 |1992 |1995 |2001
Leichen- 3.023 | 3.534 | 3.457| 3.017| 3.265 4.07p 4.115 3.956
durchgang
Gerichtliche 1.080 |1.398 [1.286 |1.184 |1.392 |1.967 |2.031 |1.822
Sektionen (36%) | (40%) | (37%) | (39%) | (43%) | (48%) | (49%) | (46%)
Feuerbestatt.- |564 |[776 |814 |756 |[786 [948 |937 |786
sektionen (19%) | (22%) | (24%) | (25%) | (24%) | (23%) | (23%) | (20%)
Verwaltungs- 669 1.041 | 944 680 728 722 278 9
sektionen (22%) | (29%) | (27%) | (22%) | (22%) | (18%) | (8%) | (0,2%)
Versicherungs- | 15 22 16 17 8 6 9 6
sektionen (0,5%) | (0,6%) | (0,5%) | (0,6%) | (0,2%) | (0,2%) | (0,2%) | (0,2%)
Privatsektionen | 17 15 17 15 6 19 16 40
(0,6%) | (0,4%) | (0,5%) | (0,5%) | (0,2%) | (0,5%) | (0,4%) | (1,0%)
Sonstige 57 57 75 32 31 25 53 43
(1,9%) | (1,6%) | (2,2%) | (1,1%) | (0,9%) | (0,6%) | (1,3%) | (1,1%)
Besichtigungen | 621 |225 |305 |345 (314 |355 |791 |1.224
(21%) | (6%) | (9%) | (11%) | (10%) | (9%) | (19%) | (31%)

Von 1972 bis 1995 konnte eine diskontinuierlichenZlume des Leichendurchgangs um
36,1% beobachtet werden. Ohne den Verlauf zwisd@896-1998 zu kennen, waren die
Zahlen zwischen 1995 und 2001 jedoch insgesamt,# &icklaufig.

Der prozentuale Anteil der gerichtlichen Sektiofmwegte sich zwischen 36% (1972) und
49% (1995). Der bei der aktuellen Auswertung ewetigt Anteil gerichtlicher Sektionen von
46% war der dritthochste im Verlauf der bisher actdrliegenden Dissertationen.
Feuerbestattungssektionen nahmen von 1972-1974 1@#h des Leichendurchgangs ein,
steigerten sich bis 1986 kontinuierlich auf 25% wwatken seitdem auf 20% zuriick (1999-
2001). Erstaunlich war die Entwicklung der wissdradttichen Sektionen
(Verwaltungssektionen). lhren hdchsten Anteil amchendurchgang (29%) hatten sie im
Zeitabschnitt von 1978-1980. Bis Ende 1992 nahneekantinuierlich bis auf 18% ab, bevor
sie durch den so genannten ,Hirnhautskandal” (merepathologischen Prosektur war Dura
mater flr Transplantationszwecke entnommen wordiagtisch reduziert wurden. 1993-
1995 lag der Anteil der Verwaltungssektionen bei @3d 1999-2001 nur noch bei 0,2% des
Leichendurchgangs. In den Jahren 1972 bis 1986emug@hrlich zwischen funf und sieben
Versicherungssektionen durchgefuhrt, nach 1986 mwasedurchschnittlich nur noch zwei bis
drei pro Jahr. Die Zahl der Privatsektionen hingeddieb im Verlauf der Jahre relativ
konstant und erreichte im Betrachtungszeitraumediégbeit den hochsten Wert. Auf das
Phanomen der stark zunehmenden Besichtigungen vingmeéts kurz eingegangen. Es lasst
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sich durch die im Vergleich zu den anderen Sek#des wesentlich niedrigeren Kosten
erklaren. Dem relativ hohen Ausgangswert der Bégichgen der Jahre 1972-1974 lagen
unter anderem folgende Ursachen zugrunde: es harbei hohem Arbeitsaufwand relative
Personalknappheit, so dass Prioritdten bei denrladigenden Arbeiten gesetzt werden
mussten. Wissenschaftliche (Verwaltungs-) Sektipneowie Feuersektionen konnten
zugunsten von schneller zu erledigenden Besichigannur in niedrigerer Anzahl

durchgefuhrt werden. In den Folgejahren sankenranégvon verbesserter Personalsituation
und Verfahrensoptimierung die Besichtigungen zuggmsder anderen Sektionsarten
erheblich ab, bis sie im Zeitraum 1999-2001 eineméufigen neuen Hochstwert erreichten.

Die Betrachtung der Altersverteilung zwischen 19@@ 2001 ergab ein Durchschnittsalter
aller eingelieferten Leichen von 56,4 Jahren. Mamme=ichten ein Alter von 53,0 und Frauen
von 62,5 Jahren. Die obduzierten Leichen waren hdotmnittlich 3,5 Jahre jinger (52,9
Jahre) als das gesamte Untersuchungsgut, wobei évidanit 49,5 Jahren deutlich jinger
verstarben als Frauen (58,7 Jahre). Das MaximumSeétionsfalle lag hier bei den 63-
Jahrigen. Auffallig war, dass nach dem 18. Lebdmsjain sprunghafter Anstieg mit
anschlieBender kontinuierlicher Zunahme bis hiremem ersten ,Peak” bei der Gruppe der
31-Jahrigen zu verzeichnen war. Als Todesursadrelseh hier Verkehrsunfalle weit vorne.
In dieser Altersgruppe liegt oftmals eine mangelkrdarpraxis und Selbstiiberschatzung der
eigenen Fahigkeiten vor. Hinzu kommt eine erhéhkBbereitschaft in Kombination mit
zum Teil erheblicher Alkoholaufnahme (15,7% wieguatalkoholkonzentrationen zwischen
0,3 und 2,29%. auf). Welche Rolle Drogen wie ,Ecgtalsei Verkehrsunféllen in dieser
Altersklasse spielen, wére eine interessante Wntbusg, flr die im Betrachtungszeitraum
1999 bis 2001 allerdings keine Daten vorlagen. fkinesatzlichen Faktor stellt in diesem
jugendlichen Alter wohl der Alkoholkonsum unter @penzwang dar, der haufig zu
Verwicklungen in so genannte ,Disco-Unféalle* fuh(FOSSEUS, 1985 und ANDA,
WILLIAMSON, REMINGTON, 1988). Hierbei verungliickemmehrere Personen einer
Altersklasse, die sich zusammen in einem Fahrzefigden, auf der Ruckfahrt von einem
Diskothekenbesuch. Im Alter zwischen 21 und 30e&lalgehdrten 78,6% der Verunglickten
dem maénnlichen Geschlecht an, nur 21,4% waren Rr@udbb. 4.2.2.1.2a

Auffallend  stellte sich des Weiteren die Altersdifnz  zwischen dem
Gesamtleichendurchgang und den auf gerichtlicherdnog hin obduzierten Leichen dar.
Hier lag das Durchschnittsalter bei den Mannern8jénJahre bzw. bei den Frauen um 9,4
Jahre unter dem des Gesamtsektionsgutesh{s. 2.1.&. Die Grinde fur das weit niedrigere
Durchschnittsalter der gerichtlich obduzierten Bees liegen zum einen darin, dass die
naturlichen Todesarten (mit meist hoherem Ster&galin der Regel nicht unter die
gerichtlichen Obduktionen fallen. Zum anderen waiit Tod in einem jungen Lebensalter
haufig Rechtsfragen auf (z. B. ein etwaiges Fremsheilden), die letztendlich nur durch die
gerichtliche Leichenéffnung geklart werden kdénnen.

Im Einzelvergleich der Jahre 1999-2001 differiattes Gesamtdurchschnittsalter nur um 0,8
Jahre und blieb damit relativ konstant. Auffallignvdass der Durchschnitt der obduzierten
Leichen im Jahr 1999 nur 0,8 Jahre unter dem Dultfigsalter des Leichendurchgangs lag,
wéahrend er 2000 bereits 4,1 und 2001 sogar 7,0eJdarunter lag. Die Altersdifferenz
zwischen dem Gesamtkollektiv und den gerichtlic@dauktionen blieb annahernd gleich (s.
Abb. 2.1.b-0l

Bei Betrachtung der Altersverteilung der obduzierteichen fiel besonders die hohe Zahl
der im Alter von null bis einem Jahr verstorbenender auf. Mit 78 Fallen (2,0%) stand
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diese Gruppe in der Haufigkeitsverteilung an drigéelle aller Altersklassen (nach den 63-
Jahrigen mit 88 Féllen und den 60-Jahrigen mit 8=R). Die haufigste Todesursache war
hier der ,pl6tzliche Kindstod“ (SIDS). Auf diesesh&homen wird spater ausfihrlich
eingegangen.

Hinsichtlich der Altersverteilung der eines natihin Todes verstorbenen Personen lag das
Durchschnittsalter mit 60,0 Jahren deutlich Gben der nichtnatirlichen Todesfalle (45,6
Jahre). Auch das Geschlechtsverhaltnis diverggtaek. So starben 767 Manner (59,7%) und
518 Frauen (40,3%) eines natlrlichen Todes, wahkédner mit 68,2% (815 Falle) mehr
als doppelt so haufig von einer nichtnatirlicherddsursache betroffen waren als Frauen
(380 Falle; 31,8%).

Die mit groBem Abstand haufigste natirliche Todestine stellten die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen dar. Es verstarben insgesamt 779 m&r160,6% aller natirlichen Todesfélle)
aufgrund folgender Herzerkrankungen: Myokardinfarktenosierende Koronarsklerose,
Herzhypertrophie, Herzdilatation, Myokarditis, Hétm etc., davon 500 Manner (64,2%)
und 279 Frauen (35,8%).

Die vorliegende Arbeit enthalt eine Vielzahl voneressanten Daten zu Themen, die man
gerne alle aufgreifen und néher beleuchten wirdmald muss jedoch leider verzichtet
werden, da dies ansonsten den Rahmen der Arbashggm wirde. Stattdessen soll im
Folgenden auf einige ausgewdahlte und aktuell in BDéskussion stehende Aspekte
eingegangen werden.

Bezlglich demattrlichen Todesursachenwerden an dieser Stelle zwei Blickpunkte naher
betrachtet:

1. ,.Besondere Todesumstande*

2. ,Plotzlicher Kindstod*.

1. ,.Besondere Todesumstande*

Bei den besonderen Todesumstdnden handelte eamicusatzliche Faktoren, die zum Tod
einer Person aus natirlicher innerer Ursache fiihrfai diesen Faktoren gehoérten der
Arbeitsplatz, Sport, sexuelle Handlungen, eineidl@kit und Inhaftierungsbedingungen. In
insgesamt 51 Fallen (4,0% aller natirlichen Todegfévar 47-mal das méannliche Geschlecht
betroffen (92,2%). Anhand einer Einzelfallauflisgu(Tab. 4.1.3.a-pwurden séamtliche Falle
dargestellt.

Die grofite Kategorie mit insgesamt 22 Leichen (1lall&r natirlichen Todesfalle) bildete die
der Todesfalle aus naturlicher innerer Ursache sréthder ArbeitTab. 4.1.3. Die Klarung
der genauen Todesursache durch eine Obduktion batallem bei Todesfallen am
Arbeitsplatz wichtige rechtliche Hintergrinde. liviz und strafrechtlicher Hinsicht muss
geklart werden, ob beispielsweise ein vorangegagdmnauma oder ein Fremdverschulden
zum Tode Dbeigetragen haben. Auch sozialrechtlichtrabletet hé&ngen vom
Obduktionsergebnis beispielsweise etwaige Zahlusrgéichtungen von Versicherungen ab,
falls vor dem Todeseintritt besondere physischer quychische Belastungen bestanden
haben sollten (BRATZKE, PUSCHEL, COLMANT, 1986).dHiir sei das Beispiel eines 22-
jahrigen Mannes genannt (Sek-Nr. 00898/2000). Dieskeitete am Flughafen Frankfurt/
Main und brach beim Be- und Entladen eines Flugzeptbtzlich zusammen. Die
Todesursache ergab eine Subarachnoidalblutungselainlich aufgrund eines rupturierten
Hirnarterienaneurysmas.

253



Bei 16 Mannern, die an ihrem Arbeitsplatz verstarbéag ein Herztod (vor allem
Myokardinfarkt und stenosierende Koronarskleroagjrande (72,7% aller Todesursachen
am Arbeitsplatz). Korrespondierende Zahlen stellmmnch PARZELLER, RASCHKA,
BANZER, BRATZKE, 1998 in einer Obduktionsstudie zubhhema ,Der plotzliche und
unerwartete Tod bei der beruflichen Betatigung't.f@ie einzige Frau, die wahrend ihrer
Arbeit aus nattrlicher innerer Ursache verstarlk{Se 00024/2000), war eine 34-jahrige
medizinisch-technische Assistentin, die im Krankamh (ihrem Arbeitsplatz) plotzlich
zusammenbrach und trotz sofortiger Reanimation undtensivmedizinischer
Weiterversorgung nicht gerettet werden konnte.dgeiObduktion wurde eine Pneumonie als
Todesursache festgestellt.

Bei sportlicher BetatigungT@b. 4.1.3.b verstarben zehn Personen (0,8% aller natirlichen
Todesfalle), darunter neun Manner und ein Madcteren Fall hier geschildert werden soll:
Ein 15-jahriges Madchen (Sek-Nr. 00821/2000) bragihrend des Schulsports zusammen.
Sie litt an einer bekannten Cardiomyopathie und wawafgrund dessen eigentlich vom
Schulsport befreit. Die Obduktion ergab Herzversagls Todesursache. Alle zehn Personen,
die wahrend einer sportlichen Betatigung verstarleelagen einem Herzversagen und dies
vor allem bei Ausdauersportarten wie Jogging oddsbiallspielen, was auch PARZELLER,
RASCHKA, BANZER, BRATZKE, 1998 in einer weiteren @dktionsstudie beschrieben.
Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 15 undafiteh.

Wahrend sexueller Handlungen starben acht Pers(héfo aller nattrlichen Todesfélle).
Dabei handelte es sich ausschliel3lich um Mannerguh Alter zwischen 45 und 67 Jahren
erreichten Tab. 4.1.3.1: Sieben Personen starben durch Herzversageiain erlag einer
Subarachnoidalblutung. In drei Fallen deuteten @Gs@®de (Magazine, Hilfsmittel) auf
autoerotische Handlungen hin. In jewelils zwei Faarben Manner wéahrend oder kurz nach
dem Geschlechtsverkehr mit ihrer Ehefrau, bzw.refrestituierten und einmal wahrend des
Geschlechtsverkehrs mit einer Geliebten. AufgruedBfisanz der Situation, in der sich der
Uberlebende, beteiligte Sexpartner befindet, ist ®mer grol3eren Dunkelziffer auszugehen,
bei der es nach dem Ableben des Partners in vigddlen nicht zur Benachrichtigung der
Polizei durch den tberlebenden Partner kommt. ginmziBordellen ist die Einschaltung der
Polizei bei derlei gearteten Vorkommnissen sehrrsateinlich (PARZELLER, RASCHKA,
BRATZKE, 1999).

In sechs Fallen (0,5% aller natirlichen Todesfak@n es wahrend oder kurz nach
Tatlichkeiten zu einem Tod aus naturlicher innddesache Tab. 4.1.3.3l Betroffen waren
funf Manner und ein Madchen. Aufgrund der Tragikdwler folgende Fall geschildert: Ein
12-jahriges Madchen (Sek-Nr. 00002/1999) wurde & jungen Mannern in einem Pkw
.-aus Spall” verfolgt. Nach mehrminitiger schnellerfglgungsjagd brach das Madchen
leblos zusammen. Die Obduktion ergab ein Herzversagufgrund einer bestehenden
Myokarditis. Ein weiteres Beispiel stellt die Sek-l0385/1999 dar: Ein 84-jahriger Mann
wurde in seiner Wohnung uberfallen und brach wétateasen zusammen. Die Obduktion
ergab ein Herzversagen.

Funfmal (0,4% aller natirlichen Todesféalle) starb&ersonen unter Inhaftierungs-
Bedingungen Tab. 4.1.3.¢ Es handelte sich um Manner im Alter zwischen 3@l 59
Jahren.

Die Betrachtung der 51 Félle, bei denen es unterotben genannten besonderen Umstanden
zum Ableben einer Person kam, lasst zunachst dbiussczu, dass diese Umstdnde der
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Hauptgrund fur den Tod der Personen waren. Vergfichit der relativ geringen Inzidenz der
Falle von 4,0% aller natirlichen Todesfalle, bzy@% aller Obduktionen, ist jedoch davon
auszugehen, dass eine starke Belastung des Hestakifsystems durch Sport,
Geschlechtsverkehr, eine Tatlichkeit etc. lediglmhen Ausloser fiur das Versagen eines
bereits stark pathologisch  vorgeschadigten Herzewsrstellt. Anhand  der
Obduktionsergebnisse konnte vermutet werden, daden meisten Féllen bei Unterlassung
des jeweiligen Auslosers ein baldiges Herz-Krefs\ersagen unausweichlich gewesen
ware.

2. ,Plotzlicher Kindstod*®

Beim ,pl6tzlichen Kindstod” oder ,Sudden Infant Diee&Syndrome” (SIDS) handelt es sich
um einen plétzlich, aus anscheinend volliger Gebkaiickintretenden Tod im Sauglings- oder
Kleinkindalter (vor allem zwischen dem zweiten wethsten Lebensmonat), bei dem keine
ausreichend erklarende Todesursache nachgewieselerwkann. Laut PSCHYREMBEL,
2007 sterben in Deutschland zwei von 1.000 lebemthoBnen durch den plétzlichen
Kindstod. Altere Daten, z.B. VON HARNACK, KOLETZK(L996), sowie aktuelle Studien,
z.B. VENNEMANN, FISCHER, FINDEISEN (2003) beschreibden plétzlichen Kindstod
als die haufigste Ursache fiir postneonatale Tollesfid ersten Lebensjahr.

Von 1999-2001 wurden insgesamt 60 Leichen von Kimadoduziert, die eines natirlichen
Todes verstarben. Damit stand die Gruppe der nul kinjahrigen in der
H&aufigkeitsverteilung an dritter Stelle aller Ak&tassen. Bei 52 Kindern (86,7%) wurde der
,Plotzliche Kindstod" diagnostiziert (s. Tabelldmab. 4.1.5.a-¢ Die Todesursachen der acht
weiteren natirlichen Kindstode wurden in der TabEdb. 4.1.6ufgelistet.

Die Einzeljahresverteilung stellte sich inkongrudat: 1999 waren 19 Falle von pl6tzlichem
Kindstod zu verzeichnen, 2000 sank die Zahl auFalge ab, stieg aber im Folgejahr erneut
an (20 Falle). Bezuglich des Geschlechtsverhaltsisschwanken die Angaben in der
Literatur zwischen 1:1 und 1,5:1 (Jungen:Madchddips konnten auch die Zahlen der
vorliegenden Arbeit bestatigen. Von 52 Fallen waun®al das mannliche (57,7%) und 22-mal
(42,3%) das weibliche Geschlecht betroffen (Verfiglvon 1,36 Jungen:1,0 Madchen).

Als weltweit anerkannte Risikofaktoren fir den plithen Kindstod gelten: 1. die
Bauchlage, 2. Rauchen der Mutter (aber auch desdPgy wahrend Schwangerschaft und
Stillzeit, 3. Frihgeborene und zu leicht Geboref#2500g), 4. schlechte soziale Verhaltnisse,
5. Alter der Mutter<20 Jahre, 6. drogenabhéngige Mutter. Die Nummaeargrentspricht
nicht der Reihenfolge der Haufigkeit, wobei die Blalage sicherlich als der grofite
Risikofaktor einzustufen ist (JORCH, FISCHER, BEY,ER03).

Den fur diese Arbeit ausgewerteten Akten war eitigemu entnehmen, dass in 19 der
insgesamt 52 Falle die Sauglinge in Bauchlage zudgdegt wurden (36,5%). In sechs Fallen
hatten Mutter wahrend und nach der Schwangers&igédiretten geraucht, bzw. Drogen zu
sich genommen (11,5%), sechsmal lagen Fruh- bzwllidysgeburten vor (11,5%) und

viermal (7,7%) wurden schlechte soziale Verhalmidekumentiert. In drei Fallen lag das
Alter der Mutter unter 20 Jahren (5,8%). In wiewdie einzelnen Punkte aufgrund der
Dunkelziffer héher lagen, oder ein entsprechendaeivermerk fehlte, muss offen bleiben.

Immer wieder werden auch vorausgegangene InfekteRaikofaktoren diskutiert. In funf
Fallen (9,6%) der vorliegenden Daten wurden Infeder oberen Atemwege (Husten,
Schnupfen) in der dem Ereignis zeithnahen Anamnesehieben. In einer grol3 angelegten
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Studie von VENNEMANN, FINDEISEN, BUTTERFAR-BAHLOULJORCH et al. (2005)
wurde jedoch nachgewiesen, dass respiratorisch@t®yme das SIDS-Risiko nicht erh6hen.

Die Ursachen fur den plotzlichen Kindstod sind naatht bekannt. Neueste Ergebnisse einer
Forschungsgruppe aus Boston (USA) scheinen jedowh leereits bestehende Theorie zu
bestatigen, wonach Stérungen des Serotoninstoffsed€him Hirnstamm zu einer
Beeintrachtigung des Atemzentrums fihren (PATERSODRACHTENBERG, KINNEY et
al., 2006). Die Forschungsergebnisse dieser Gropperen auf Autopsiebefunden, bei denen
im Vergleich zu Kontrollpraparaten eine erhdhte &mzvon serotinergen Zellen im
Hirnstamm, gepaart mit einem Mangel an 5-HT-1A-R¢aen (Serotonin-Rezeptor)
festgestellt wurde. Diese Befunde lassen sich dwicten Kompensationsmechanismus
deuten. Ein Defizit in der Serotoninwirkung fuhmi einer Vermehrung der serotinergen
Zellen, mit dem Ziel, lebenswichtige Hirnstammfuoken aufrecht zu erhalten. Dies gelingt
nur teilweise, und in Stresssituationen, die duBauchlage im Bett begulnstigt werden,
kommt es zum Aussetzen der Atemfunktion. Solltekaasequenz dieser Daten in Zukunft
eine Moglichkeit fur Pathologen und Gerichtsmedizibestehen, die Diagnose ,Plétzlicher
Kindstod“ anhand von Hirnstammpréaparaten stellekdnnen, so kénnte den ohnehin schon
Leid geplagten Eltern eine strafrechtliche Verfolgunit der Frage nach Kindstdtung erspart
bleiben. Hier wird deutlich, welch eine wichtige #§abe der Obduktion auch in der Frage
nach einem plotzlichen Kindstod zukommt. So besbbre SATERNUS und
KLOSTERMANN (1992), dass ein konkretes Obduktiogsbnis den Eltern, die oft unter
Selbstvorwuirfen leiden, in ihrer Trauerbewaltiguweiterhilft. Auch aus diesem Grunde
(neben dem Ausschluss einer fraglichen Kindesmisfibag) setzt sich BRATZKE bereits
1986 dafur ein, dass der betreffende Arzt auf desrcHenschauschein als Todesursache
»nicht geklart* angeben sollte, um damit eine dgatliche Leichendffnung herbeizufihren.
Ein klarendes Obduktionsergebnis dient nicht ztletich dem Arzt, der den Saugling zuletzt
behandelt hat, um etwaige Vorwurfe gegen ihn zlréfien.

Durch die Schaffung des ,Deutschen Forensischetiddskegisters” im Jahr 2004 (zentrale
Erfassung rechtsmedizinischer Obduktionen, die m@afassung erfolgt auf der Grundlage
von ,Obduktio®) konnte bundesweit mehr TransparenBezug auf Qualitatssicherung aus
den Obduktionsergebnissen geleistet werden (BRATZRERZELLER, KOSTER 2004).
Insbesondere fir die Gebiete der Altersforschungr Arzneimittelzwischenféalle, der
arztlichen Behandlungsfehler, der Drogentode, deizEitforschung (Sporttodesfalle), der
Gewaltforschung, des Todes in Haftanstalten, dézlpthen Kindstodes, der Suizid-, Unfall-
und Verkehrsunfallforschung sowie dubioser Todésféih Ausland kann eine zentrale
Erfassung wichtige Daten liefern und langfristig e di Qualitatssicherung und
Qualitatsverbesserung im Gesundheitswesen for@®&RATZKE, PARZELLER, KOSTER
2004).

Bezuglich denichtnattrlichen Todesursachensoll auf finf Blickpunkte néaher eingegangen
werden:

. »Selbsttétungen”

. sErweiterter Suizid*

. »rotungen”

. ,progen*

. Arbeitsunfalle”

abwNPE
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Auf die nahere Behandlung des groRen Themas ,Veskefélle" soll an dieser Stelle
verzichtet werden, da die Daten der Jahre 1999-20Ml deren Entwicklungen der Jahre
zuvor vergleichbar mit den ausgesprochen ausfithdiecsgewerteten und diskutierten Daten
von RIEMANN (2002) sind. Eine Wiederaufnahme desrmhs ,Verkehrsunfalle* wirde
somit zu keinen neuen Erkenntnissen fihren.

1. ,Selbsttétungen®

Der Anteil der Suizide am Gesamtleichendurchgargugezwischen 1999 und 2001 9,2%.
Mit 363 Fallen (30,1%) standen sie an erster Stdée Todesumstande nichtnattrlicher
Todesarten. Lagen in den Jahren 1972-1974 (REINE®)Verkehrsunfélle deutlich, und
1978-1980 (KNOBLOCH) noch knapp vor den Suizidender Haufigkeitsverteilung, so
anderte sich dies nach 1980. Bereits ALAMUTI, 1988 swertung der Jahre 1981-1983)
ermittelte die Selbsttétung an erster Stelle atimhtnatirlichen Todesumstande und gab
dafur einen Anteil von 32% an. Dies konnten auah Aluswertungen der Folgejahre durch
annadhernd gleiche Prozentzahlen bestatigen.

Die Zahl der obduzierten Selbsttotungen sank v&@® Euf 2001 um insgesamt 37,1%. Dabei
ist primar nicht davon auszugehen, dass sich dielate Anzahl von Suiziden so erheblich
verringert hat. Vielmehr lasst sich die Abnahmeuwteld erklaren, dass im selben Zeitraum
ein Ruckgang der Feuerbestattungssektionen um 78zv%6der gerichtlichen Sektionen um
50% zu verzeichnen waren, und es sich bei den r&ggebern der obduzierten
Selbsttétungen in 61,2% um gerichtliche und in 36189 Feuersektionen handelte. Dennoch
ist laut Statistischem Bundesamt in Wiesbaden mldi&ten 20 Jahren die Zahl der Suizide
um 40,3% auf 11.163 Falle im Jahr 2002 (STATISTIESHBUNDESAMT) deutlich
zurtckgegangen. Dies lasst sich sicherlich auctemef verbesserte facharztliche Versorgung
und Enttabuisierung psychischer Erkrankungen zdiickn.

Laut eines Berichtes der EU-Kommission (KOMMISSIOER EUROPAISCHEN UNION)
aus dem Jahr 2003, begehen in Europa jahrlich&808 Menschen Suizid. Als Lander mit
den hochsten Suizidraten fuhren Ungarn, Slowenied kinnland die Statistiken an. In
Deutschland nehmen sich jahrlich zwischen 11.0060 @2.000 Menschen das Leben
(STATISTISCHES BUNDESAMT), was einem Anteil von c20,0% innerhalb der EU
entspricht. Die Zahl ernsthafter Suizidversuchedvwauf das zehn bis 15-fache geschatzt,
wobei Frauen etwas haufiger versuchen, auf diesesgeVaus dem Leben zu scheiden als
Manner. Die Zahl erfolgreicher Suizidversuche liggtoch bei den Mannern deutlich héher.
Das Verhéltnis von Suizidversuch zu vollendetetbSibtungshandlung betragt bei Frauen
etwa 1:10 und bei Mannern 1:3.

Die Auswertung der Daten fur diese Arbeit ergalssdsich 251 Manner (69,1%) und 112
Frauen (30,9%) das Leben nahmen. Das durchscbingtlhlter der Manner lag mit 48,4
Jahren leicht unter dem der Frauen, die ein Dulshitealter von 51,2 Jahren erreichten (s.
Tab. 4.2.2.5.2.a)d Die hdchste Suizidrate lag sowohl beim maénnlichée auch beim
weiblichen Geschlecht im Alter zwischen 41-50 Jah&8 Manner und 22 Frauen starben in
dieser Altersklasse. Das entsprach einem Anteil 46% bei den Mannern bzw. 6,1% bei
den Frauen an allen 363 Selbsttétungen. Mit 5Z2Rallaren die Manner auch in der Gruppe
der 31-40-Jahrigen stark vertreten, wahrend derit@d@hste Wert bei den Frauen im
sechsten Lebensjahrzehnt zu finden war (21 FaNexh dem 60. Lebensjahr nahm die
Anzahl der Selbsttotungen bei beiden Geschleclstamk ab. In der Altersklasse von 91-100
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Jahren waren noch insgesamt drei Falle vertreteneid 94-jahriger Mann (Sek-Nr.
00726/2001), der an einem metastasierten Prostatage litt und sich am Bettgalgen
erhangte. 2. ein 96-jahriger Mann (Sek-Nr. 00978030der stark pflegebedirftig wurde und
sich erschoss. 3. eine 91-jahrige Frau (Sek-Nr.502D01), die im Vorfeld mehrfach
Suizidgedanken auf3erte und mit einer Plastiktiee dbm Kopf aufgefunden wurde.

Die Falle von Selbsttétungen im jingeren Lebensdi#teden sich bei den 11-20-Jahrigen.
Ein 15-jahriges Madchen (Sek-Nr. 01017/2001) spramyg einer Autobahnbricke (Grinde
unbekannt). Ein 16-jahriger Junge (Sek-Nr. 002589) 9vurde nach wiederholtem Diebstahl
von der Polizei zuhause aufgesucht und stlrztedablei aus dem 5. Stock. Ein weiterer 16-
Jahriger (Sek-Nr. 00122/2001) warf sich nach eigrait mit seinen Eltern vor eine S-Bahn
und ein ebenfalls 16-Jahriger (Sek-Nr. 01182/20€}f¥ang von einem Hochhaus (Grunde
unbekannt). In der Altersgruppe der 15 bis 30-gg@riist der Suizid die zweithaufigste
Todesursache nach dem Unfalltod. Allerdings istwdidbreitete Annahme, dass der Suizid in
dieser Altersgruppe besonders haufig veribt witd, auf den ersten Blick zutreffend. Die
Erklarung ist vielmehr darin zu sehen, dass dezi&neben einem Unfall) aufgrund der im
jugendlichen Alter seltenen letalen Krankheiten déhezu einzig mégliche Todesursache
darstellt. Dennoch ist eine Selbsttdtung vor ali@mganz jungen Jahren wie in den oben
genannten Fallen der 15- und 16-Jahrigen immemigese schockierend. Hier wird die Frage
aufgeworfen, ob es genlgend Stellen (gerade auchSemulen) fir professionelle
Jugendbetreuung gibt, die den noch sehr labilesdR&chkeiten, die mitten in der pubertaren
Phase der Selbstfindung stecken, Hilfe und Untersihigy anbieten konnen. Eine essentielle
Ausweitung der professionellen Jugendbetreuung eviardht zuletzt auch das in der letzten
Zeit viel diskutierte Problem der zunehmenden Gtheatitschaft an Schulen und in der
Offentlichkeit sicherlich senken kénnen. SCHICK u@dT (2002) beschrieben in ihrer
Arbeit zur Gewaltpravention an Schulen, dass intBehland bereits an einigen Schulen
gewaltpraventive Malinahmen durchgefihrt und ewvdluigurden. Sie zeigten, dass
verschiedene Praventionsansatze zu signifikanttipesi Ergebnissen fuhrten. Allerdings
wurde von ihnen bemangelt, dass erst wenige Studietien Langzeiteffekten durchgefihrt
wurden, was nicht zuletzt auch auf finanzierunglgtipohe Einschrankungen zurtckzufiihren
sel.

Belastungen, die einen Menschen Uber eine kurze aftiéange Leidenszeit hinweg zu der
scheinbar einzigen Lo6sung einer Selbsttétung fihmeilssen enorm sein und kdénnen auf
psychische oder physische Ursachen zuriickgehera BO% aller Suizide werden durch
Depressionen verursacht. Bei 80% der depressivaBkken treten Suizidgedanken auf, und
bei 15% der Betroffenen kommt es zu einem Selhsigsversuch (DEUTSCHES
ARZTEBLATT, 2006). Bei Durchsicht der Akten fiir die Arbeit fiel bei den Suizidopfern
sehr haufig eine depressive Vorgeschichte auf. D& HMrotokolle vor allem bei
Feuerbestattungssektionen teilweise sehr knappltgehaaren, ist davon auszugehen, dass
die Dunkelziffer noch wesentlich héher war. Weitdréufig genannte Grinde lagen im
partnerschaftlichen oder sonstigem zwischenmertdani Bereich (Eltern-Kinder-Konflikt,
Probleme mit Arbeitskollegen, beispielsweise ,Maigj). Auch finanzielle Schwierigkeiten
lieBen sich besonders bei Mannern aus Abschiedsbrientnehmen. Im Zuge der stetig
steigenden Zahlen an allein stehenden &lteren Mensist die Vereinsamung (vor allem in
der Anonymitat von Grof3stadten wie Frankfurt am mjlagin nicht zu unterschatzender
Faktor. Anzunehmen ist auch, dass bei alteren Rensalie Bewertung der eigenen
Lebensbilanz eine wichtige Rolle als Suizidmotivielip (so genannter ,Bilanzsuizid®).
Teilweise wird die Selbsttotung als letzter Ausveates Menschen aus einem Leben gesehen,
das von physischem Schmerz und Leiden bestimmivedthe sich mit Mitteln der Medizin
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nicht mehr lindern lassen. An dieser Stelle taudbt Begriff ,Sterbehilfe” auf, der
international kontrovers diskutiert und juristisgehr unterschiedlich geregelt wird. In
Deutschland wird die ,Totung auf Verlangen® (jemawdrde auf das ausdrickliche und
ernstliche Verlangen des Getoteten zur T6tung finestj, durch den Paragraphen §216 StGB
geregelt und mit einer Freiheitsstrafe zwischemsédonaten und funf Jahren bestraft (auch
der Versuch ist strafbar). Aus den Unterlagen dére) 1999-2001 liel3 sich jedoch kein Fall
entnehmen, der auf Sterbehilfe durch fremde Haie ks&hlieRen kénnen. Doch auch hier ist
die Frage nach der Dunkelziffer berechtigt.

Bei der Suizidart unterscheidet man ,harte* undighe” Methoden. Harte Methoden fuhren
eher zu einem todlichen Ausgang. Dazu zahlen da&ngen, der Todessturz aus grofRer Hohe
bzw. vor einen Zug oder eine S-Bahn (,stumpfe G&yvahd das Erschiel3en. Eine statistisch
eher untergeordnete Rolle spielen schlieBlich dasbNten durch ,Pulsaderschnitte”
(,scharfe Gewalt"), der Ertrinkungstod, der Suizich Steuer (,Auto-Suizid“, wohimdglich
ebenfalls mit einer nicht zu unterschétzenden Dizifker), sowie die Selbstverbrennung.
Beim Schlagaderschnitt oder Stichverletzungen irekdeler Abdomen finden sich vor allem
Personen wieder, die an schizophrenen, psychotisclier bipolaren Stérungen litten.
Hierfur folgen zwei Beispiele: Sek-Nr. 00302/00nE64-jahriger Mann litt seit mehreren
Jahren unter Depressionen mit manischen Phasen. béhrte sich mit einer
Schlagbohrmaschine in die linke Schlafenregion rbluitung mit Ventrikeleinbruch).
Zusatzlich fanden sich funf Bohrlocher im Brustheneg(Eroffnung des Herzbeutels und des
Magens, jeweils gedeckt). Sek-Nr. 00962/99: Einja@f8iger Mann mit einer bekannten
schizoaffektiven Psychose brachte sich zunachst,atdrzprobierstiche® und anschlielRend
zwei Halsschnitte mit volliger Durchtrennung derkien Arteria carotis und des Kehlkopfes
bei. Manner greifen statistisch gesehen eher zutgha Methoden, wahrend Frauen die
~weichen* bevorzugen. Dies erklart ebenfalls, wéishavar deutlich mehr Frauen einen
Suizidversuch unternehmen, der oft einen appedlat@harakter zu haben scheint, wéhrend
mehr Manner durch die ,wirkungsvolleren” harten Mmden ihrem Leben tatséchlich ein
Ende setzen.

Bei den ,weichen* Methoden steht die Vergiftungshesondere mit Schlaf- Beruhigungs-
und Schmerzmitteln, an erster Stelle. Auch Vergdgen mit Autoabgasen,
Pflanzenschutzmitteln o0.4. gehdren dazu. In dehs@&wden Zahl der kombinierten Verfahren
sind es fast immer Alkohol und Medikamente (zumeB#ruhigungsmittel), die als
Hemmungsléser dienen.

Die zwischen den Jahren von 1999 bis 2001 mit Alostam héaufigsten gewahlte Art Suizid
zu begehen, war die Strangulationsmethode durchngen (103 Falle; 28,4%). 77 Manner
(74,8%) und 26 Frauen (25,2%) wahlten diesen We§jls. 4.2.2.5.3a

An zweiter Stelle (22,0%) lag die Vergiftungsmetapdiir die sich insgesamt 80 Personen
(44 Manner und 36 Frauen) entschieden, wobei dashBchtsverhaltnis fast ausgeglichen
war (55,0% mannlich; 45,0% weiblich). Relativ gesehdazu, dass insgesamt nur 112
Frauen, aber 251 Manner Suizid begingen, wahlteo dtutlich mehr Frauen die ,weiche*

Methode der Vergiftung, um sich selbst zu téten 32Frauen gegentuber 17,5% Méanner).

In der Rubrik ,stumpfe Gewalt” wurden 73 Falle (B%) zusammengefasst, bei denen sich
Menschen entweder durch einen Sprung aus grof3es, Hdler durch das Uberrollen lassen
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von Schienenfahrzeugen das Leben nahmen. Es wardmadner (64,4%) und 26 Frauen
(35,6%) betroffen.

Durch eine absichtlich selbst beigebrachte Schuletzeng starben insgesamt 45 Personen
(12,4%). Hier Uberwog der Manneranteil mit 95,6% F4ille) deutlich gegentiber den Frauen
(zwei Falle; 4,4%).

Weitere 24 Personen (6,6%) nahmen sich durch yken“ das Leben, dabei handelte es sich
um ein relativ ausgewogenes Verhaltnis zwischenndén (elf Falle; 45,8%) und Frauen (13
Falle; 54,2%). Auch hier wahlten relativ geseheit weehr Frauen diese Suizidart.

Bei 20 Selbsttotungen durch ,scharfe Gewalt* (5,5%@yen deutlich mehr Manner vertreten
(16 Personen; 80,0%) als Frauen (vier Persone@?%20,

Durch Selbstverbrennung wollten insgesamt acht dpers (2,2%) sterben, davon sieben
Manner und eine Frau. Sechs Personen (1,7%) destiskch selbst (vier M&nner, eine Frau),
und durch vorsatzlich unsachgemafllen Umgang mitrSstarben vier Menschen (1,1%),
jeweils zwei Manner und Frauen.

2. ,Erweiterter Suizid”

Der so genannte ,erweiterte Suizid“ oder auch ,Mitmesuizid” ist eine zwar relativ seltene,
aber besonders tragische und erschitternde Sondedier Selbsttétung. Er liegt dann vor,
wenn andere Personen ohne deren Bereitschaft umgerSiandnis in den Verlauf der
suizidalen Handlung miteinbezogen werden. Das schbeidet den erweiterten Suizid
grundséatzlich von einer auf einem gemeinsamen Tagdesch beruhenden und nach
gemeinsamer Planung durchgefiihrten Sonderform desdS, dem Doppelsuizid (einziges
Beispiel der vorliegenden Daten: eine 69-jahrigauk-iSek-Nr. 01121/00 und ihr 74-jahriger
Ehemann, Sek-Nr. 01122/00).

Die Beweggriinde der die Tétung aktiv begehendesdhen (hier ausschliel3lich Manner)
konnten anhand der Aktenvermerke aigir Hauptpunktdestgelegt werden:

In zehn von insgesamt 17 unterschiedlichen F&lléB,806) handelte es sich um
Beziehungsdrameibei denen Eifersucht nicht selten eine Rolle@alen schien. Hierfur soll
anhand des folgenden Falles ein Beispiel genanrdeme Sek-Nr. 00755/99. Eine 38-jahrige
Frau wurde von ihrem ehemaligen Lebensgefahrterauméh aufgesucht und durch einen
Herzschuss getottet. lhr damaliger Lebenspartnéit ebenfalls zwei Schussverletzungen,
Uberlebte aber. Der Téter erschoss sich kurzesgéter in seinem Pkw.

RASCH war der erste, der versuchte, die Totung en Situation der Partnertrennung
systematisch zu beschrieben. Er arbeitete anhapdasentativer Falle die Struktur
bestimmter Tétungssituationen, namlich die der (hgt des Intimpartners” (RASCH 1964)
heraus. Dabei unterscheidet er im Rahmen seineabng vier Tétungssituationen, von
denen sich die ersten drei Situationen in den &sali Arbeit vorliegenden Fallen von
.erweiterten Suiziden® auf Grundlage von ,Beziehstigamen® wiederfinden (sTab.
4.2.25.4.a-k

1. Geliebtentétung durch den verlassenen Partner
2. Gattentdtung durch den verlassenen Partner
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3. Elimination des ehestérenden Partners
4. Totung innerhalb flliichtiger Partnerschaften ¢opfovozierte Prostituiertentétung)

In drei Fallen (17,7%) walPflegebedurftigkeit bzw. schwere Krankhaiit Grund. Beispiel:
Sek-Nr. 00831/99. Ein 77-jahriger Mann erschoss azhst seine im Bett liegende,
pflegebediirftige Frau und dann sich selbst. Emlitteinem metastasierten Prostatakarzinom
und war laut einem Abschiedsbrief der Meinung, sekrau nicht mehr ausreichend
versorgen zu koénnen.

In zwei Fallen (11,8%) warefinanzielle Sorgerder Ausloser. Beispiel: Sek-Nr. 00658/99.
Ein 33-jahriger Mann nahm zuné&chst seiner Frauaemden drei kleinen Kindern das Leben
und erschoss sich einige Stunden spater. Er ga&nem Abschiedsbrief DM 850.000 (ca.
€434.600) Schulden als Grund an.

In weiteren zwei Fallen (11,8%) lagen bei den Tatechwere Depressionen bzw. eine
Psychosevor. Beispiel: Sek-Nr. 00336/01. Ein 48-jahrigeaih erwirgte seine 13-jahrige
Tochter und seine 43-jahrige Frau in der gemeinsafhnung. Er litt an schweren
Depressionen und Minderwertigkeitsgefiihlen.

Bei derlei gearteten Fallen wird angenommen, dasslém Tater vermeintlich altruistische
Motive vorhanden sind. Die Liebsten oder nahe stdaeMenschen sollen vor einer
unentrinnbaren, unglicklichen Zukunft bewahrt werdEr geht in seinem fehlgeleiteten
Beschutzerinstinkt davon aus, dass die subjektiirgegnommene Ausweglosigkeit ebenso
fur den Partner wie auch die Kinder gelte.

Aus den Forschungsergebnissen von BIEN (1984) gifggende Taterprofile hervor:

* sie zeigen vor der Tat keine besonders herausrageamidilligkeit

* Manner vollenden weitaus haufiger einen erweitegeizid als Frauen

» Frauen beziehen meist ausschlie3lich eigene Kindare suizidalen Handlungen mit ein

« Die Mehrzahl der Tater erfuhr in der Zeit vor deizglalen Handlung eine wachsende
Isolierung aller sozialen Beziehungen

Den Akten der Jahre 1999-2001 waren solcherlei rimédionen nur sehr selten zu
entnehmen. Auffallig war jedoch, dass es sich ke datern von ,aktiven, erweiterten
Suiziden* ausschlie3lich um M&nner handelte. In ldegratur werden allerdings auch Falle
geschildert, in denen Frauen aktiv werden, wobesies dabei haufig um 30-40-jahrige,
verheiratete Mutter handelte. Diese litten unterhwseren Depressionen, hatten
Suizidgedanken und wollten ihren Kindern durch eigklithahmesuizid“ ein ,mutterloses
Dasein“ ersparen. Der Ehemann wurde dabei fasbhunssios verschont.

3., Tétungen*

Im betrachteten Zeitraum wurden insgesamt 142 lesiclobduziert, die durch ein
Totungsdelikt ums Leben kamen. Dies entsprach 1BB86 nichtnatirlichen und 5,3% aller
obduzierten Todesfélle. Es waren 81 Manner (57,08d)61 Frauen (43,0%) betroffen.
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In Deutschland werden Straftaten ,gegen das LeHar¢h die 88 211 bis 222 StGB geregelt.
Die im Rahmen dieser Arbeit vorliegenden Totungg&tefallen unter folgende Paragraphen:
§211 (Mord), 8212 (Totschlag), 8213 (minder schwefall des Totschlags) und 8227
(Korperverletzung mit Todesfolge) des StrafgesathbuDie strafrechtliche Einordnung der
einzelnen Félle gestaltete sich nicht immer einfatzh den Akten meist keine Vorladungen
oder Gerichtsurteile beilagen. Die Entscheidung steusdaher auf der Grundlage von
Vorgeschichte, Tathergang und vorlaufigem Gutachtroffen werden.

Laut 8211 StGB ist ein Morder, wer aus Mordlust; Befriedigung des Geschlechtstriebs,
aus Habgier oder sonst aus niedrigen Beweggrundamtickisch oder grausam oder mit
gemeingefahrlichen Mitteln oder um eine andereftatrau ermdglichen oder zu verdecken,
einen Menschen totet. Der Morder wird mit lebengtanFreiheitsstrafe bestraft. Zu Beginn
des Jahres 2000 wurden in der Rechtsmedizin Freankfa Main zwei Opfer einer Tat
obduziert, die bundesweit fur grol3es Aufsehen uarkes Medieninteresse sorgte. Drei US-
amerikanische Jugendliche (aus einer dem Tatortadhdrarten US-amerikanischen
Wohnsiedlung) im Alter zwischen 15 und 18 Jahrenfevabis zu acht Kilogramm schwere
Pflastersteine von einer Ful3géngerbriicke auf dred8sstrale B3 bei Darmstadt gezielt auf
Pkw. Dafur mussten sie eine 2,30m hohe Balustragewinden. Eine 41-jahrige Frau (Sek-
Nr. 00227/00) und eine 20-jahrige Frau (Sek-Nr.Z8Q0) wurden in ihren Pkw todlich
verletzt. Obwohl die Jugendlichen beobachten kannige die getroffenen Fahrzeuge aul3er
Kontrolle gerieten, zielten sie weiter auf nachéride Pkw und verletzten eine Frau schwer
und vier weitere Personen leicht. Nach den Angaben drei jungen Manner hatten
Langeweile und Erlebnishunger als Motiv eine Rgjéspielt. Das Urteil lautete auf Mord,
versuchten Mord und gefahrlichen Eingriff in demaBenverkehr und belief sich fur den 15-
Jahrigen auf sieben Jahre Jugendhaft, wahrend diderb 18-jahrigen Angeklagten
Jugendstrafen von acht beziehungsweise achteifaditen erhielten (RHEIN-ZEITUNG).
Ein Revisionsantrag der Verteidigung wurde vom Basggrichtshof in Karlsruhe abgelehnt.

Als Beispiel fur eine Toétung aus niederen Bewegdeaim (Raubmord) sei die Sek-Nr.
00728/00 genannt: eine 59-jahrige Frau (Diamantedie@éin) wurde im Arbeitsraum im
Keller ihres Hauses durch einen Kopfschuss und Bvestschisse tddlich verletzt und
ausgeraubt. Von den Tatern fehlte zum Zeitpunktaesttiungsbeginns jede Spur.

Des Totschlags (8212 StGB) macht sich in Deutschlsimafbar, wer vorsatzlich einen
Menschen totet, ohne eines der in 8211 Abs. 2 Sgéfannten Mordmerkmale (s.0.) zu
erfullen. Dies wird nicht unter funf Jahren, in beders schweren Fallen mit lebenslanger
Freiheitsstrafe bestraft. Haufig lag einer Anklagaf Totschlag ein vorangegangenes
Eifersuchtsdrama zugrunde. Diese Falle werden alsgenannter ,Konfliktmord- bzw.
Totschlag” bezeichnet. Ein zwischen zwei Menschestdhender Konflikt stellt Motiv und
Anlass zur Tat dar. Der Téater erhofft sich von @at die vermeintliche Losung des Konflikts
(GOPPINGER, 1980). Fiir einen solchen Fall sei adgehde Beispiele genannt: Sek-Nr.
01243/01 (27-jahrige Frau). Der 28-jahrige gesamedEhemann der Frau erstach auf dem
Frankfurter Weihnachtsmarkt die Frau und ihren Ibsigefahrten. Der gemeinsame
achtjahrige Sohn des Taters und der Frau musstéadidirekt mit ansehen. Die Obduktion
der Frau ergab eine intakte Schwangerschaft inviesen Monat. Das Urteil lautete auf 15
Jahre Freiheitsstrafe. Ein weiterer spektakulamt, bei dem die Anklage auf Totschlag
lautete, ereignete sich im Jahr 2000. Vor einer iBaFrankfurt/Sachsenhausen kam es zu
einer Schiel3erei. Vier Bauarbeiter und ein 22-g#driSerbe stritten sich um eine anwesende
Frau. Der Serbe verliel3 die Bar, rief Verstarkurden( 30-jahrigen spateren Tater
slowenischer Staatsbirgerschaft und einen 30-g@hrifirken). Zunachst kam es zu einer
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Schlagerei, die mit vier Schissen auf die Bauagbéiir drei von ihnen tédlich endete. Der
Tater floh nach Slowenien, wo er festgenommen, abEt nach Deutschland ausgeliefert
wurde. Bei den Opfern handelte es sich um einefal3®gen Mann (Sek-Nr. 01203/00),
einen 36-jahrigen Mann (Sek-Nr. 01204/00) und eiB@gahrigen Mann (Sek-Nr. 01205/00).
Die Blutalkoholspiegel der getdteten Ménner lageisezhen 1,25%. und 1,65%eo.

Der 8§ 213 StGB regelt den minder schweren FallTa®schlags. War der Totschlager ohne
eigene Schuld durch eine ihm oder einem Angehénrggefigte Misshandlung oder schwere
Beleidigung von dem getdteten Menschen zum Zoreigieund hierdurch auf der Stelle zur
Tat hingerissen worden oder liegt sonst ein mindehwerer Fall vor, so ist eine
Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahterverzhdngen. Auch hierfir (minder
schwerer Fall) fand sich ein Beispiel in den AktBime 45-jahrige Frau (Sek-Nr. 00804/00)
wurde von ihrem psychisch kranken Sohn (litt anzzffektiven Psychosen und sah seine
Mutter als Hexe an, die ihn beeinflussen wollte)wiegt. Zusatzlich betrug der
Blutalkoholspiegel des Mannes 2,66%.. Das Urtef} i#ch den Unterlagen nicht entnehmen.

Korperverletzung mit Todesfolge wird durch den Beaphen 8227 StGB geregelt:
verursacht der Tater durch die Korperverletzung Tet der verletzten Person, so wird auf
eine Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren, indar schweren Fallen zwischen einem und
zehn Jahren erkannt. Als Beispiel sei der folgefRak genannt: Ein 38-j&hriger Taxifahrer
(Sek-Nr. 00045/00) war in eine Schlagerei mit eingthekannten Mann verwickelt. Der 31-
jahrige Tater wollte den Streit schlichten, was ihamachst auch gelang. Als der Taxifahrer
erneut auf den Unbekannten losgehen wollte, vaes@#tm der Tater einen Faustschlag ins
Gesicht, woraufhin der Taxifahrer rucklings zu Boedging (das todesurséachliche
Schadelhirntrauma rihrte aller Wahrscheinlichkeithn vom Kopfaufprall auf die Strafie).
Der Tater wurde zu einem Jahr und neun Monateméitsstrafe auf Bewahrung verurteilt.

Die Daten des Zentrums der Rechtsmedizin in Frahkim Main zeigten fur die Jahre 1999
bis 2001 einen deutlichen Ruckgang der Totungstelin 33,3%. 1999 wurden 57 Personen
getotet, im Folgejahr sank die Gesamtzahl um zedlle Ruf 47 (-17,5%), und 2001 fielen
noch 38 Personen einem Toétungsdelikt zum Opfegelsemt nahmen die ménnlichen Opfer
um 38,2% und die weiblichen um 26,1% ab fbb. 4.2.2.6.1) Im Vergleich zur
Gesamthessischen Statistik (HESSISCHES STATISTISSHENDESAMT) ergaben sich
bezuglich Totungsdelikten Unterschiede. Fir Hesgsarden 1999 insgesamt 54 Toétungen
gemeldet (drei weniger als in Frankfurt obduziedrden). Im Jahr 2000 stieg die Zahl um
16,7% auf 63 Falle (16 Falle mehr als in Frankfurtyi sank 2001 um 23,8% auf 48 ab (zehn
Falle mehr als in Frankfurt). Insgesamt fiel in Bls im Betrachtungszeitraum die Zahl der
Totungsdelikte um 11,1%. Es wurden 16,7% wenigeni¢é und 4,2% weniger Frauen
getdtet. Dass im Jahr 1999 in der Rechtsmedizinkfua drei Féalle von Totungsdelikten
mehr obduziert wurden, als in der Gesamthessis&hatistik angegeben werden, lasst sich
darauf zurickfihren, dass in der offiziellen Stitides Statistischen Landesamtes nur Burger
mit deutscher Staatsbirgerschaft und ErstwohnsitHessen erfasst werden (auf dieses
Phanomen wird auf den Seiten 265 und 267 der Dsstmsnoch einmal eingegangen).
Zusatzlich ist zu bedenken, dass die Zahlen dehtReedizin Frankfurt am Main nur fiir den
sudhessischen Raum gelten. Es muss also vermutd¢nyelass im Jahr 1999 in Nordhessen
verhaltnismaRig weniger Toétungsdelikte begangerdemals 2000 und 2001.

Die Altersstruktur der Opfer betrachtend, zeigtéch sdie 41-50-Jahrigen mit 28 Fallen
(19,7% aller Tétungsdelikte) als die am haufigdtetroffene Gruppe (57,1% Manner; 42,9%
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Frauen). Im dritten Lebensjahrzehnt (26 Falle, 48,%aren deutlich mehr Manner (69,2%)
als Frauen (30,8%) zu verzeichnen. Die am dritilgétén betroffene Altersklasse (24 Félle)
war die der 31-40-Jahrigen, die mit grolRem AbstamdOpfern im sechsten Lebensjahrzehnt
stand (16 Falle). Nach dem 50. Lebensjahr nahmAdzahl der Félle kontinuierlich ab,
wobei auffiel, dass ab dem achten Lebensjahrzeteh msgesamt 14 Frauen und nur zwei
Manner Opfer einer Totung wurden. Das &lteste Opfar eine 90-jahrige Frau (Sek-Nr.
00732/00), die von einem 23-jahrigen Tater undeselfreundin zuhause Uberfallen und mit
einem stumpfen Gegenstand brutal niedergeschlagardew Sie verstarb an einer
Blutaspiration. Beim jlingsten Opfer handelte ek sim einen wenige Minuten alten Jungen
(Sek-Nr. 00503/2001), der direkt nach der Geburtn veeiner Mutter aus dem
Badezimmerfenster (20m Hohe) geworfen wurde. Didtdiueine 20-jahrige Turkin, hatte
die Schwangerschaft aus Angst, von ihrer Familiste@en zu werden, geheim gehalten,
brachte das Kind im elterlichen Badezimmer zur Weeltl warf es anschliel3end aus Angst
vor Entdeckung aus dem Fenster. In beiden Falles $&ch kein Gerichtsurteil in den Akten.

Zwischen 1999 und 2001 wurde an insgesamt zwolfd&in im Alter zwischen null
(Neugeborenes) und dreizehn Jahren ein Tétungsdmdangen. Aufgrund der besonderen
Tragik dieser Falle, wurden sie in der Tabdllb 4.2.2.6.4als Einzelfélle aufgelistet. Von
1999 auf 2000 waren zunachst zwei Toétungen an Kmdaeeniger zu verzeichnen, im
Folgejahr stieg die Zahl jedoch wieder auf den Aumggwert von vier Fallen an und ist somit
im Verhaltnis zur Abnahme der Totungsdelikte insgeis(-33,3%), als steigend zu bewerten.

Bei der Klassifikation der Tétungsdelikte stelltédhord und Totschlag die mit Abstand
haufigsten Delikte dar (101 Falle; 71,1%). Durchea erweiterten Suizid, passiv {&ab.
4.2.2.5.4.astarben 15 Menschen (10,6%), wobei deutlich nkeauen (13 Falle; 86,7%) als
Manner betroffen waren. Aufgrund einer todlicherrp@iverletzung starben sieben Personen
(4,9%). Im Betrachtungszeitraum kamen insgesamt Eveeien durch einen Sexualmord ums
Leben. Darunter befand sich ein 9-jahriges Mad¢Bek-Nr. 00200/99, J.ab 4.2.2.6.1

Bezuglich der ,Art der Einwirkung® der vorliegendé@d?2 Totungsdelikte standen Opfer von
.Scharfer Gewalt* (Stich- und Schnittverletzungeni¥ 31,7% an erster Stelle. In 37 Fallen
(26,1%) fuhrte eine stumpfe Gewalteinwirkung (Vemlmgen durch Gegenstande, Tritte,
Schlage o0.a.) zum Tode. Die dritthaufigste Einwngsart bei den Tétungsdelikten stellten
Schussverletzungen dar (29 Personen; 20,4%). Dtreimgulation (Drosseln, Wirgen) bzw.
Ersticken (Atemwegsverlegung z.B. durch Knebelnksten 23 Menschen (16,2%) sterben
und vier Personen (2,8%) wurden vergiftefl@@b. 4.2.2.6.5)a

Auffallig war, dass bei 142 veribten To6tungsdehkteachweislich nur in zwei Féallen
(Toétungen an einem Neugeborenen bzw. an einemalrgign Kind) Frauen die Taterinnen
waren (1,4%). Dem gegenuber standen 61 weiblicherdg3%) von Totungsdelikten. Im
Vergleich zu vorangegangenen Dissertationen igedi®rozentsatz als deutlich steigend zu
bewerten. Zwischen 1972 und 1974 betrug der Frauethaur 27% (REINER, 1994), von
1984-1986 waren es 40% (MULLER, 1996), wahrendRIEMANN, 2003 fir 1993-1995
ein leichter Ruckgang auf 39% verzeichnet werdennt@ Der fur 1999-2001 ermittelte
prozentuale Anteil weiblicher Opfer von 43% ist déchste Wert aller Arbeiten zu diesem
Thema. Erklarungen dafir lassen sich zum eineredich im generell wesentlich héheren
Aggressionspotential des méannlichen Geschlechtsesiizum anderen auch in der Tatsache,
dass bei den von Mannern vertbten Totungsdelikteter Halfte der Falle die Partnerin das
Opfer ist (OBERLIES 1997). OBERLIES beschreibt weiin, dass im Bereich der
versuchten und vollendeten Partnerschaftstétungenh jedes mannliche Opfer sechs
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weibliche kommen und somit Frauen wesentlich ha&ufi@®pfer werden als Manner.
TAUSENDTEUFEL (1997) konstatierte, dass bei Totuedgten im Bereich intimer
Partnerschaften 85% der Tater Manner sind.

Das Problem der offiziellen Statistiken bestehtirdadass sie nur Angaben Uber die
registrierte Kriminalitat machen koénnen. Uber daankelfeld von Totungsdelikten ist
dagegen weniger bekannt. Die Literatur liefert seialerspriichliche Angaben. So schwanken
die Dunkelzifferrelationen fir Mord und Totschlagigchen 1:6 und 1:30 (Schwind 1996).
Die Dunkelzifferrelation besteht aus dem Verhaltaen bekannt gewordenen Straftaten
(registrierte Kriminalitat, Hellfeld) zu nicht bekat gewordenen Straftaten (geschéatzte
tatsachliche Kriminalitat, Dunkelfeld). FUr den IFaér Partnertétung liegen keine Angaben
uber die Dunkelziffer vor.

4. ,Drogen®

Seit den Siebziger Jahren des vergangenen Jahrminsteeg in der Bundesrepublik
Deutschland die Zahl der Drogentoten kontinuierbtérk an. Wurden 1973 noch 106 Opfer
des Drogenkonsums erfasst, so musste 1991 ein rigisheHochststand von 2.125
Drogentoten vermeldet werden (BKA, 2006). Bis 198&gten sich die Zahlen leicht
racklaufig (1.565 Falle), bevor es 1996 zu eineskalntinuierlichen erneuten Anstieg kam,
der im Jahr 2000 mit 2.030 Féallen gipfelte. Seitdeonnte bis 2006 ein kontinuierlicher
Ruckgang auf 1.296 Drogentote verzeichnet werdenMendepunkt im Jahr 2000 l&sst sich
unter anderem auf die Einrichtung von Drogenkonswmmen (auch ,Fixerstuben“ oder
,Druckraume® genannt) zuriickfihren. Durch die Andey des Betaubungsmittelgesetzes
(BtMG; 810a Abs.1) im Frahjahr 2000, konnten siche dbereits bestehenden
Drogenkonsumraume in Deutschland aus der rechti¢heauzone befreien. Diese bestand
darin, dass es keine Regelung gab und nicht gekirt ob sich die Betreiber der Raume
strafbar machten. Frankfurt am Main war eine deteer deutschen Stadte, die solche
Drogenkonsumrdume einrichtete und in der Folgeze#t. durch das ,L-Polamidon”
(Methadon)-Programm stark subventionierte. In derrogbnkonsumraumen  wird
drogenabhangigen Menschen die Madoglichkeit geboterier hygienischen Bedingungen
Drogen zu konsumieren. Angeschlossen an solche ickiangen sind oftmals
Beratungsstellen. Einen wichtigen Teil stellt demtdusch gebrauchter in neue sterile
Spritzen dar, wobei zusatzlich andere bendtigtefsiittel wie Ascorbinsaure oder
Einwegloffel ausgegeben werden. Oberstes Ziel @tmeiben von Drogenkonsumraumen
ist die Uberlebenssicherung der DrogenkonsumerSenwird das Risiko der Ubertragung
von Infektionskrankheiten verringert, aber auch @efahr von Notféllen wahrend und nach
dem Konsum (zumeist Atemdepression) kann durch risgéo medizinische Hilfe stark
reduziert werden. Zudem werden durch humanitareeBotg die Lebensbedingungen der
meist obdachlosen Klientel ein wenig verbessert diel Mdglichkeiten vergrofRert, den
Ausstieg aus Sucht und Beschaffungskriminalitasadwaffen und bestenfalls eine Rickkehr
in ein geregeltes Leben zu finden. Bereits 2002 nk®ndurch eine von der
Bundesdrogenbeauftragten angeforderten Studie elesuins flir angewandte Psychologie-,
Umwelt- und Sozialforschung (ZEUS) belegen, dassogBnkonsumraume zu einer
Reduzierung der Drogentodesfalle fihrten (ZEUS 2200

Zwischen 1999 und 2001 wurde in der Rechtsmediziankfurt bei insgesamt 157
Obduzierten durch eine toxikologische Untersuchdelg Todeseintritt durch eine Uberdosis
an Drogen diagnostiziert (13,0% aller nichtnatindic Todesfalle). 127 Manner (80,9%) und
30 Frauen (19,1%), starben auf diese Weiseléb. 4.2.3.2.3.4:a@). 152 dieser Personen
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starben wahrscheinlich durch eine unbeabsichtigiebeachte Uberdosis von Drogen. Nur in
vier Fallen konnte eindeutig von einem Suizid agsggen werden. Wie hoch letztendlich
die Dunkelziffer der obduzierten Personen aus demg@&nhmilieu lag, die sich den so
genannten ,Goldenen Schuss* setzten, muss offéoelle

Entgegen der bundesweiten Abnahme der Drogentdtetem Jahr 2000, stieg die Zahl der
Drogentoten in der Rechtsmedizin Frankfurt im Bettangszeitraum um 31,8% von 44 auf
58 Falle an. Vor allem der Anteil der Manner nahabel stark zu (+42,4%). Die Zahl der
Frauen nahm im Jahr 2000 um drei Féalle ab, keld®d Zber wieder auf den Ausgangswert
von 1999 (elf Falle) zurtick. Obwohl die Stadt Framka.M. in Bezug auf die Einrichtung
von Drogenkonsumrdumen und den Umgang mit Drogehdenen Konsumenten im selben
Zeitraum im Bundesvergleich eine positive Vorreiée spielte, konnte bis 2001 keine
Abnahme, sondern eine Zunahme der Drogentoten efgsiy werden. Aufgrund von
Angaben des DROGENREFERATS DER STADT FRANKFURT A.(4008) lie3en sich
zwischen 2001 und 2003 (mit dem fur Frankfurt niggten Wert von 21 Rauschgiftopfern
seit 1995) sinkende Zahlen ermitteln. Ab 2004 stiegZahl der Opfer jedoch wieder an und
fur 2007 musste mit 44 Fallen der zweithochste Vgeit 1995 verzeichnet werden (die
Zahlen des Drogenreferats Frankfurt a.M. beziehen rsur auf die in Frankfurt gemeldeten
Rauschgifttoten). In einer personlichen Mitteiludgs Drogenreferats tber die Griinde der
Zunahme von Drogenopfern in Frankfurt seit 2004nrkekeine eindeutige Erklarung
angegeben werden. Als mdglichen Grund werden sodehhngestiegene Mehrfachkonsum
von Suchtmitteln, als auch die sinkenden PreiseHBE®ins genannt. Seit Jahren sei eine
Wellenbewegung in Bezug auf die Anzahl der Drogemidestzustellen. So scheint die Zahl
in diesem Jahr (2008) wieder riucklaufig zu seins Bum 10.03.2008 wurden drei
Rauschgifttote registriert; im Vergleichszeitrauasdetzten Jahres waren es 15.

Die Altersstruktur der Drogenopfer zwischen 1999 @001 zeigte einen eindeutigen Gipfel
im Alter von 30 bis 35 Jahren. 34,9% aller Drogéstoverstarben in diesem Alter, davon
waren 83,0% Manner und 17,0% Frauen. Auffallig waass es sich bei den drei jingsten
Opfern, die alle mit 18 Jahren dem Drogenkonsuragerl, um zwei weibliche und eine
mannliche Person handelte. Das alteste Opfer wab&jahriger Mann. Der Jahresvergleich
zeigte eine deutliche Verschiebung der Altersstrukiach oben: wahrend die Zahl der unter
35-jahrigen Opfer wahrend des Betrachtungszeitrauotg der Zunahme der Drogentoten
nahezu unveréandert blieb (31 im Jahr 1999 und 3f2r(3001), nahmen die nach dem 35.
Lebensjahr Verstorbenen um 76,9% deutlich zu (12999 gegentber 23 im Jahr 2001).

Hinsichtlich des Wohnsitzes der Drogentoten blddstzustellen, dass die Zahl der in
Frankfurt am Main gemeldeten Opfer von 1999 aufl20f 120% von zehn auf 22 stieg,
wéahrend die Zahl der aul3erhalb des Einzugsgebuetes-rankfurt gemeldeten oder ohne
festen Wohnsitz lebenden Opfer konstant blieb. iDi¢-rankfurt gemeldeten Drogentoten
hatten insgesamt jedoch nur einen Anteil von knejmem Drittel (32,9%) aller zwischen
1999 und 2001 in der Rechtsmedizin Frankfurt obelten Drogentoten.

Nach neuesten Meldungen ist fir 2007 in Hesseruemé einem Anstieg der Drogentoten
zu rechnen. Nach vorlaufigen Zahlen des Innenna@nigns starben in diesem Jahr 107
Menschen durch den Konsum von Rauschgiften. Dasmacht mehr als 2006. In Frankfurt
stieg die Zahl der Drogentoten von 31 auf 44, deeithbchste Wert seit 1995. In vielen
Fallen war eine Uberdosis Heroin oder ein Drogenhksnsum (Kokain, Cannabis,

Psychopharmaka etc.) mit Heroin die Todesursacledhiline vom 28.12.2007). Gerade die
Tatsache, dass es den ,klassischen Heroinkonsuniég@em mehr gibt, sondern die meisten

266



Rauschgiftabhdngigen mehrere Substanzen gleiohi@itisumieren, macht die Therapie mit
L-Polamidon (Methadon) als Ersatzdroge und Tor Zdnogenausstieg schwierig, da es nur
einer Minderheit dieser Gruppe gelingt, auch denig&®auch von Suchtmitteln
einzuddmmen, sowie soziale Integration und psybkisgtabilitat herzustellen. Dies konnte
auch durch die toxikologischen Untersuchungsergsiender vorliegenden Arbeit bestatigt
werden. Bei 112 der 152 Drogentoten (73,7%) konmerestens zwei verschiedene Drogen
festgestellt werden. In 34 Fallen (22,4%) fuhrtethdelon entweder als alleinige Droge zum
Tode oder wurde zusatzlich zu anderen Drogen koiestim

Bei einer Tagung zur Methadonbehandlung im Marz72803erten sich mehrere Arzte dem
letztendlichen Therapieerfolg kritisch gegentbesmal die Aufnahmekriterien in ein
Methadonprogramm seit einigen Jahren nicht melstremg gehandhabt werden und nur die
alleinige Opiatabhangigkeit als Indikation genudeAZ, 2007). Des Weiteren wurde
kritisiert, dass die Zahl der Patienten im Methamtogramm weiter stark steige. 2003 wurden
in Hessen 1.974 Personen behandelt, Anfang 200@rwes 3.463 (+75,4%). Die Zahl der
behandelnden Arzte habe sich im selben Zeitraumldwt gegeniiber 147 (+2,1%) jedoch
kaum verandert, ebenso wie die Zahl von Ambulanmgt Methadonvergabe. Diese
Diskussion wird sicherlich weitergefihrt werden. Muai 2008 sollen in funf deutschen
GroR3stadten, unter anderem Frankfurt am Main, gaoi@elegte und subventionierte
Methadonprojekte beendet werden.

5. ,Arbeitsunfalle”

In den Jahren 1999-2001 wurden insgesamt 47 Pearsobduziert, die durch einen
Arbeitsunfall ums Leben gekommen waren, was einemeiA von 3,9% an allen

nichtnaturlichen Todesfallen entsprach. Zu erwdhisendass Wegeunfélle (zum oder vom
Arbeitsplatz) nicht zu den Arbeitsunfallen hinzugghnet wurden. Ebenso wurden die
natirlichen Todesféalle am Arbeitsplatz davon gettemd bereits diskutiert.

Mit Ausnahme von einem weiblichen Todesfall Tab. 4.2.2.3.1im Jahr 2000 handelte es
sich ausschlie3lich um Opfer mannlichen Geschle(®fs9%). Diese Zahlen decken sich
sowohl in der Anzahl tddlicher Arbeitsunfalle wiauch in der Frauenquote mit den
Auswertungen der Dissertation von RIEMANN (1993-4p9Bei RAINER (1972-1974)
betrug die Zahl der letalen Arbeitsunfalle noch W8pei es sich ebenfalls nur in einem Fall
um ein weibliches Opfer handelte. Dies entspriatthaeiner Untersuchung von BRATZKE
und HAMMOSER (1983), bei der in einem Zeitraum v@5 Jahren bei 381 tddlichen
Arbeitsunfallen nur zwei Frauen beteiligt waren.uBee Auswertungen mit &hnlichen
Ergebnissen liefert eine Dissertation von GAWEHRQ?2). Dass Frauen von Arbeitsunfallen
seltener betroffen sind als Manner, ist einerseit® Folge ihrer geringeren Erwerbsquote,
andererseits aber auch Konsequenz ihrer Beschddtiguweniger unfalltrachtigen Branchen.
So beschrieben SCHIECHE, SCHMELING, STRAUCH und GRE&K im Jahr 2000 in
einer Untersuchung von 141 Arbeitsunfallen (98% mtidhe Opfer) in Berlin zwischen 1990
und 1995, dass sich der Bau- und Montagebereich aats starksten betroffener
Wirtschaftszweig erwies. Mit 46,7% handelte es dietm Hauptunfallvorgang um Stirze
von Gerusten, Dachern oder Leitern. In diesem Blrsind Frauen bis heute nur sehr selten
anzutreffen. Dieselbe Untersuchung zeigte auchs dasi8 Fallen (34%) gegen geltende
Arbeitsschutzvorschriften verstoBen worden war, umd zehn Fallen (7,1%) die
Blutalkoholkonzentration der Unfallopfer Gber 1,0%g (vergl. GAWEHN 2007).
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Die Jahresverteilung dieser Arbeit zeigte gleiaibd#nde Zahlen fur die Jahre 1999 und 2000
(jeweils 15 Félle). 2001 stieg die Zahl der Arbeitiille um 13,3% auf insgesamt 17 Falle

leicht an. Die mit 34% am haufigsten betroffenesAdgruppe lag zwischen 31 und 40 Jahren,
gefolgt von den 41-50-Jahrigen (29,8%).

Tendenziell ist seit zehn Jahren ein deutlicher kBéog sowohl der meldepflichtigen
Arbeitsunfalle (-31,8%), als auch der todlichen ditbunfalle (-36,1%) zu verzeichnen
gewesen (HAUPTVERBAND DER GEWERBLICHEN BERUFSGEN@SCHAFTEN,
2007). Dies lasst sich unter anderem auf verbess8gisteme der Unfallprophylaxe
zurtckfuhren. Industrie- und Baumaschinen werdetiemeingsfreundlicher und sicherer in
ihrer Handhabung, und immer haufiger wird die mathske Arbeitskraft in Risikobereichen
durch Maschinen ersetzt. Im Baustellenbereich bEmpeise stellten die Einfuhrung
akustischer Warnsignale an ruckwarts fahrenden tBéeisfahrzeugen und verbesserte
Fangnetze an Gerlsten erfolgreiche Innovationenden Unfallprophylaxe dar. Der
HAUPTVERBAND DER GEWERBLICHEN BERUFSGENOSSENSCHARYE
konstatierte in einer Pressemitteilung vom 14.03620dass bei den Arbeitsunféllen im
Bereich Bergbau und in der Baubranche die starkBRiéckgange zu verzeichnen waren;
rucklaufige Zahlen wurden fur fast alle Wirtschaftgeige registriert. In diesem
Zusammenhang muss jedoch auch erwahnt werdendaaZahl der Vollbeschaftigten vor
allem im Bereich der Baubranche in den letzten elatstark zurltickging. 1995 waren laut
STATISTISCHEM BUNDESAMT 1.456.000 Arbeitnehmer imalBgewerbe beschaftigt, im
Jahr 2006 nur noch 621.000 (-58,0%).

Aul3er der Erfassung und Auswertung der Obduktiodes Zentrums der Rechtsmedizin
bestand eine weitere Aufgabe der vorliegenden Arbaiin, die gewonnenen Daten mit
offiziellen Statistiken zu vergleichen. Dies soéirdAnalyse epidemiologischer Beziehungen
zwischen Todesfallen, deren Inzidenz und der fasehen Obduktion dienen. Der direkte
Vergleich gestaltete sich jedoch schwierig, weilizidlle Statistiken (STATISTISCHES
AMT UND WAHLAMT FRANKFURT A.M.) nur fur die Stadt Fankfurt am Main (s.
Anhang 3, Stadtgebiet Frankfurt a.M.) oder fur dasidesland Hessen (HESSISCHES
STATISTISCHES LANDESAMT) gefuhrt werden. Der Einalmpreich des Zentrums der
Rechtsmedizin in Frankfurt a.M. beinhaltet jedoeim dHoch-Taunus- den Main-Taunus- und
Rheingau-Taunus- Kreis, die Kreise Grol3-Gerau, Btadi-Dieburg, Bergstrale, Odenwald,
Kreis Offenbach sowie die Stadte Offenbach, Dardisé/iesbaden und Frankfurt (Sap.
VII, Anhang 2 Gerichtsorganisationskarte in Hesgerin Vergleich mit der Statistik von
Gesamthessen erschien aufgrund der erheblichektwslien Unterschiede zwischen dem
eher landlichen Norden und dem grof3stadtgepragieerS(mit deutlich mehr Kriminalitét)
nicht sinnvoll. Als Kompromisslosung wurde daher dffizielle Statistik der Stadt Frankfurt
a.M. als Vergleichsbasis herangezogen. Dabei kisbt eine gewisse Fehlerquelle nicht
ausschlieen, da in der Frankfurter Todesursachesigt nur die in Frankfurt gemeldeten
Verstorbenen deutscher Staatsburgerschaft, unaighéog ihrem Sterbeort erfasst werden,
wahrend die Daten der Gerichtsmedizin Frankfurthadee verstorbenen auslandischen
MitbUrger mit Wohnsitz in Frankfurt beinhalten. Aardem besteht die Mdglichkeit, dass ein
Verstorbener seinen Zweitwohnsitz in Frankfurt glelee hatte und somit zwar in der
Statistik der Rechtsmedizin als Frankfurter Burgefihrt wurde, nicht jedoch in der
Frankfurter Todesursachenstatistik. Trotz der geteanEinschrankungen sind die Zahlen fur
einen Vergleich jedoch als durchaus geeignet zieltew, da diese Einschréankungen nicht so
gravierend sind, dass sie zu unbegrindeten Ruckssgn fihren wirden.
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In den Jahren von 1999 bis 2001 starben insges8mi4 Einwohner von Frankfurt am
Main, davon waren 8.452 Personen (45,8%) méannliamsh 10.022 (54,2%) weiblichen
Geschlechts (STATISTISCHE JAHRBUCHER FRANKFURT AMAIN 1999, 2000,
2001). Im selben Zeitraum wurden insgesamt 1.188 Frankfurter Verstorbenen zur
Obduktion in das Institut fur Rechtsmedizin in Fdamt gebracht. Dies entsprach einem
Anteil der Obduzierten an allen zu Frankfurt gepén Sterbefdllen von 6,4%. Dieser
Prozentsatz liegt unter dem von RIEMANN fiur die réah993-1995 angegebenen Wert von
7,2%, welcher auch mit KNOBLOCH (1978-1980) und GREG (1987-1992)
Ubereinstimmte. Bei MULLER (1984-1986) lag die Oktionsfrequenz immerhin noch bei
7,0%. Im Betrachtungszeitraum nahm die Zahl vebstoer Frankfurter Blrger um insgesamt
3,5% ab (1999 waren es 6.260 Sterbefalle, 20011%.04uch die Zahl der obduzierten
Leichen aus dem Einzugsgebiet Frankfurt vermindsith konstant, jedoch wesentlich
starker, namlich um 49,3% (1999 waren es 535 Oliala, 2001 nur noch 271). Insgesamt
wurden 611 Feuersektionen (3,3%), 536 gerichtlickbduktionen (2,9%), 21
Transplantations- (0,1%), elf Privat- (0,06%) unelun Verwaltungssektionen (0,05%) an
Frankfurter Burgern veranlasst &bb. 5.1.1.% Einzig der Wert von 2,9% fur gerichtliche
Obduktionen lag leicht iber dem von RIEMANN (2,7%).

Das Durchschnittsalter der verstorbenen FrankfuBiérger lag bei 75,3 Jahren. Manner
wurden durchschnittlich 70,8 Jahre und Frauen J8ltre alt. Von 1999 auf 2001 stieg das
Durchschnittsalter aller verstorbenen Frankfurtérger um 0,6 Jahre (+0,8%) an, dabei
lebten Manner 0,8 Jahre und Frauen 0,3 Jahre laBgeobduzierten Frankfurter erreichten
dagegen nur ein Durchschnittsalter von 60,1 Jakk&mner 56,1 Jahre und Frauen 66,1
Jahre) und starben somit im Durchschnitt 15,2 Jaheg als die nicht obduzierten Personen.
Die Gruppe der auf gerichtliche Anordnung seziertasichen erreichte das niedrigste
Lebensalter von durchschnittlich 55,1 Jahren (J&Rre weniger als die nicht Obduzierten
und 5,0 Jahre weniger als die Gruppe der Persameey alle Sektionsarten enthalten waren),
wobei Manner 51,3 Jahre und Frauen 61,1 Jahreuattem (SAbb. 5.2.2.a-Jl Die Erklarung
fur das niedrige Durchschnittsalter der auf Gesblschluss obduzierten Personen ist in der
Tatsache zu suchen, dass es sich hierbei um eiokanhAnteil von nichtnatirlichen
Todesféallen handelt, so z.B. Verkehrsunfélle (deexikhum lag in der Gruppe der 21-30-
Jahrigen), Arbeitsunfélle (Maximum bei den 31-4@¢igen), Toétungen (Maximum bei den
41-50-Jahrigen) oder Selbsttétungen (Maximum ellenfaei den 41-50-Jahrigen). Ein
weiterer Grund liegt in der Tatsache, dass beimgiime jungen Alter verstorbenen Menschen
haufiger eine Obduktion angeordnet wird, da primiéht mit einem plotzlichen Ableben aus
natdrlicher innerer Ursache gerechnet wird.

Der hochste Anteil von obduzierten Frankfurter Biiirglag im Untersuchungszeitraum in der
Gruppe der 25-35-Jahrigen. 39,6% der in diesemrgdteschnitt Verstorbenen wurden einer
gerichtsmedizinischen Ermittlung unterzogen. Aliffalvar, dass nur hier der Frauenanteil
mit 45,3% deutlich Gber dem der Manner lag (37,3. zweithdchste Sektionsrate war im
Alter zwischen 15 und 25 Jahren zu finden (34,29é)olgt von der Alterklasse von 35 bis 45
Jahren (31,4%). Mit zunehmendem Alter (hier standerallem naturliche Todesursachen im
Vordergrund) sank der Prozentsatz deutlich undikaigrlich ab. Verstorbene tber 85 Jahren
wurden immerhin noch in 1,9% der Falle obduziert Abb. 5.2.3.a-§] Meist wurden

Obduktionen trotz eines hohen Sterbealters angegrdmeil der Verstorbene allein in seiner
Wohnung aufgefunden wurde und ein etwaiges Fremsdliaiden ausgeschlossen werden
sollte. Versterben Personen in einem Krankenhatgli¢ Krankenanamnese oft hinlanglich
bekannt, so dass derlei Falle nur selten Gegenstames kriminalpolizeilichen

Ermittlungsverfahrens werden. In diesem Zusammeanhsinzu erwahnen, dass der einen
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Leichenschauschein ausstellende Arzt, auch beiirdmreeindeutigen Auffindesituationen-
und Umstanden unbedingt eine exakte Leichenschathfdiinren und bei dem geringsten
Zweifel das Feld ,Todesursache unklar* ankreuzeiteso

Zwischen 1999 und 2001 verstarben insgesamt 17E8@8kfurter Birger aus naturlicher
innerer Ursache (HESSISCHES STATISTISCHES LANDESAMIESBADEN), wovon
740 Falle in der Rechtsmedizin Frankfurt am Mainlwbert wurden (Todesursache war in
den Uberwiegenden Faéllen eine Herz-Kreislauf-Erkuag). Dies entspricht einem
Prozentsatz von 4,2% und ist mit den Auswertungam RIEMANN (4,5%) und auch mit
den Daten vorangegangener Dissertationen verglaichb

Durch eine nichtnatirliche Todesursache verstaiberselben Zeitraum 910 in der Stadt
Frankfurt gemeldete Personen, von denen jedoch3@iirzur Obduktion gebracht wurden
(39,7%). Bei RIEMANN lag der Prozentsatz fur diér@&a1993-1995 noch bei 50,4%, jedoch
in vorangegangenen Jahren, z.B. fir 1984-1986 (MER) bei 47%, bzw. fur 1972-1974
(REINER) bei 39,5%. Die Obduktionsfrequenz an Ffariker Blrgern scheint seit ihrem
vorlaufigen Hohepunkt im Jahr 1995 durch Regressi@der auf dem Stand der siebziger
Jahre angekommen zu sein.

Die haufigste nichtnattrliche Todesart war der Bluidurch den 231 Frankfurter Blrger aus
dem Leben schieden (HESSISCHES STATISTISCHES LANBHESY). In insgesamt 153
Fallen wurde eine Obduktion vorgenommen (66,2%}eavgedoch zwischen 1999 und 2001
insgesamt eine Abnahme aller obduzierten Suizideezeeichnen war. Im Jahr 1999 wurden
noch 82,6% aller Suizide obduziert, wahrend es 20@lnoch 60,0% waren. Auffallig war,
dass sowohl die Inzidenz von Suiziden ricklaufig (v24,4%), als auch deren Untersuchung
durch eine Obduktion.

Von den fur die Jahre 1999-2001 insgesamt erfas®&&nVerkehrsunfallopfern mit
Frankfurter Wohnsitz (HESSISCHES STATISTISCHES LARBSAMT) wurden 37 Opfer
obduziert (38,9%). Im Verlauf von 1999 bis 2001 kanzehn Frankfurter Blrger weniger
durch Verkehrsunfélle ums Leben (-29,4%), wobefial fdass 40,7% weniger Manner, aber
14,3% mehr Frauen betroffen waren. Die Obdukti@mgfenz sank um insgesamt 46,7% von
44,1% (1999) auf 33,3% (2001).

Auch die Zahlen von Totungsdelikten an FrankfuBérgern entstammen den Angaben des
HESSISCHEN STATISTISCHEN LANDESAMTES. Demnach fielewischen 1999 und
2001 insgesamt 20 Personen einer Totung zum Opfem gegeniber verzeichnete das
Zentrum fur Rechtsmedizin im selben Zeitraum jed@&h Obduktionen von Frankfurter
Birgern, die durch eine Totung ums Leben kamen, @s0% mehr als die offizielle Statistik
darlegte. Dieses Phdnomen wurde auch schon in gegangenen Arbeiten beschrieben und
lasst sich darauf zurtickfuhren, dass in der offeae Statistik nur Blrger mit deutscher
Staatsburgerschaft und Erstwohnsitz in Frankfurt Biain erfasst werden. Bei einem
Auslanderanteil in Frankfurt am Main von 27,6% (ST8TISCHES JAHRBUCH
FRANKFURT AM MAIN 2002), von denen viele ihren Brgihnsitz im Ausland behalten,
sind die zwolf zusatzlich in der Rechtsmedizin kfart obduzierten Getoteten leicht zu
erklaren. Ein weiterer Grund liegt bei den Burgetie, zwar in Frankfurt leben und arbeiten,
offiziell aber dort nicht gemeldet sind.
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Abschlie3end soll noch kurz auf eine spezielle Abfy dieser Arbeit eingegangen werden,
namlich die institutsinterne Eingabefehleranaly3ie. von Obduzenten oder Sektionsgehilfen
in das Programm ,Obduktio” eingegebenen Daten wuraghand von Sektionsprotokollen
und Polizeiberichten kontrolliert. Dabei zeigtehsidass die haufigsten Eingabefehler das
Sterbedatum betrafen (15,0%, bezogen auf den Glesemeindurchgang), wobei
einschrankend gesagt werden muss, dass héaufig destidas Sterbejahr korrekt, jedoch Tag
und Monat falsch waren. Vornamen und Nachnamen evuid 8,3% bzw. 5,5% der Falle
nicht richtig eingegeben. Hier lagen fehlerhaftadaben vor allem bei auslandischen Namen
vor; haufig konnten ,Buchstabendreher” beobachterden. Ein fur die Filterung sehr
wichtiges Kriterium wie die Todesart (,naturlichfichtnattrlich®) oder die Sektionsart
wurden zu 2,8% bzw. 2,0% falsch eingegeben.

Insgesamt ist die Inzidenz inkorrekter Eingabersobéers im Falle des Sterbedatums, als
nicht gravierend einzustufen. Mittlerweile konntBimgabefehler schon dadurch reduziert
werden, dass die Eingabe der Stammdaten klar inAddgabenbereich des zustandigen
Praparationsassistenten fallt. In welchem Mal3e E&irtgabefehler durch diese Regelung
reduzieren lassen, misste Gegenstand einer neteemein Auswertung werden.
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vV ZUSAMMENFASSUNG

1. Deutsche Version

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit bestand in d#atistischen Auswertung des
Sektionsgutes des Zentrums der Rechtsmedizin inkkrd am Main fur die Jahre 1999,
2000 und 2001. Durch den Abgleich von Sektionsgaten mit den zum grofdten Teil
bereits in das speziell fir die Datenerfassung \&wktionen entwickelte Programm
,Obduktio* (MULLER und BRATZKE, 1993) eingegebendaten, konnte zusétzlich eine
institutsinterne Fehleranalyse der Dateneingalodgeanh.

In den Jahren zwischen 1999 und 2001 verzeichnate Zéntrum der Rechtsmedizin in
Frankfurt am Main insgesamt 3.956 Leichendurchgabgedenen in 2.689 Fallen (68,0%)
eine Obduktion durchgefuhrt wurde. Beim Gesamtlemclurchgang tberwog mit 2.514
Leichen (63,6%) der mannliche Anteil deutlich gdageser 1.438 weiblichen Leichen (36,4%).
In vier Fallen war eine Geschlechtsbestimmung nigtiglich, bzw. wurde von der
zustandigen Staatsanwaltschaft nicht angeordnes. Machschnittsalter aller eingelieferten
Leichen betrug 56,4 Jahre, das der ObduziertenBh&e.

Der grol3te Teil der Obduktionen (1.822) ging aufiadeliche Anordnungen durch die
Staatsanwaltschaften Frankfurt am Main (mit der igstelle in Offenbach), Darmstadt,
Hanau und Wiesbaden zuriick. In 786 Fallen wurdarefbestattungssektionen und bei 40
Leichen Privatsektionen durchgefiihrt. Des Weitdrandelte es sich um 26 Transplantations-
neun Verwaltungs- und sechs Versicherungssektionbner die Kategorie ,Sonstige”
(insgesamt 43 Falle), die nicht obduziert wurdeégleh neben einer eingelieferten Plazenta,
einem Leichenteil, zwei Tierknochenfunden und dreichen, bei denen lediglich eine
Blutentnahme durchgefuhrt wurde, auch 36 ,Irrl&tufdBei ihnen handelte es sich um
Leichen, die versehentlich anstatt in die Pathe@agier Anatomie in die Gerichtsmedizin
verbracht wurden, oder Falle von im Ausland zu Tgd&ommenen Personen, die am
Frankfurter Flughafen anstatt zur Rickfiihrung methHeimatort/ihr Heimatland vom Zoll in
die Gerichtsmedizin gesandt wurden. Bei 1.224 lencivurde lediglich eine Besichtigung
durchgefuhrt.

Bezlglich der Todesart ergab sich fir den Betraggmeitraum bei 1.285 Obduktionen
(47,8%) ein natiurlicher und in 1.205 Fallen (44,8ét) nichtnaturlicher Tod. Bei 161
Todesféallen (6,0%) blieb die Todesart unklar undng8 (1,4%) lag eine kombinierte
(nattrlich und nichtnattrlich) Todesart vor. DietrgroRem Abstand haufigste naturliche
Todesursache stellten die Herz-Kreislauf-Erkranlkemgdar (60,6% aller nattrlichen
Todesfélle). Das Durchschnittsalter der eines haki@n Todes verstorbenen Personen lag
mit 60,0 Jahren deutlich Gber dem der nichtnatieircTodesfalle (45,6 Jahre).

An erster Stelle der Todesumstdnde nichtnatirlichedesarten standen mit 363 Fallen
(30,1%) Selbsttotungen (69,1% Manner und 30,9% dfrauDie am haufigsten gewahlte
Form des Suizids war die Strangulationsmethode hddithangen (28,4%), gefolgt von
Vergiftungen (22,0%) und Tod durch ,stumpfe Gew#&R0,1%), bedingt durch einen Sprung
aus grofRer Hohe oder vor einen Zug.
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Durch Unglicksfélle kamen 316 Personen (26,2%) ueisen. Hierunter befanden sich vor
allem Drogentote (157 Falle entsprachen 13,0% allghrtnattrlichen Todesfalle), bei denen
es sich vorwiegend um Manner handelte (80,9%).

Verkehrsunfalle stellten mit 20,3% die dritthaufey&ruppe nichtnattrlicher Todesfélle dar.
Insgesamt 245 Personen, davon 71,0% Méanner statifatiese Art und Weise. Den grof3ten
Anteil an allen todlichen Verkehrsunféllen hattee &fz-Fahrer mit 62 Fallen, wobei in
88,7% Manner am Steuer des Fahrzeugs sal3en. Kizskis waren am zweithaufigsten
betroffen (46 Félle), hier erlagen jedoch mehr Era(b8,7%) als Manner ihren Verletzungen.
FulRganger wurden in 44 Fallen in einen Verkehrsumfé letalem Ausgang involviert
(54,5% Manner). In der Gesamtbetrachtung des Sikepe aller drei Jahre war das
eindeutige Maximum der Verkehrsunfallopfer in daugpe der 21-30-Jahrigen zu finden.
Insgesamt 42 Personen (17,1% aller Verkehrstotelndrien zu dieser Altersgruppe. Die mit
Abstand am haufigsten zum Tode fuhrende Verletavagdas Polytrauma (51,0%), gefolgt
von Schadel-Hirn-Traumata (29,0%). Zu einer Untelnsmg der Blutalkoholkonzentration
kam es in 146 Fallen. Dabei konnte festgestelltdeey dass 29,2% der Manner und 17,5%
der Frauen zum Unfallzeitpunkt einen Wert von 0,866 mehr aufwiesen.

Durch ein Toétungsdelikt starben insgesamt 142 Persg¢57,0%Manner), was einem Anteil
von 11,8% an allen nichtnatirlichen Todesféllensprach. Bei der Klassifikation der
Totungsdelikte stellten Mord und Totschlag die Aditstand haufigsten Delikte dar (71,1%).
Die Altersstruktur der Opfer betrachtend, zeigtéch sdie 41-50-Jahrigen mit 28 Fallen
(19,7% aller Totungsdelikte) als die am haufigdtetroffene Gruppe (57,1% Manner). Die
Daten fur die Jahre 1999 bis 2001 offenbarten ederilichen Ruckgang der Totungsdelikte
um 33,3%. Insgesamt nahmen die mannlichen OpfeB&i2P6 und die weiblichen um 26,1%
ab.

Bei Haushaltsunfallen kamen 52 Personen (55,8% Branmund bei Arbeitsunfallen 47
Menschen (davon eine Frau) ums Leben. Des Weitagan 19 Falle (73,7% Frauen) von
arztlichen Kunst- oder Behandlungsfehlern und &gurtunfalle (100,0% Manner) vor. In 13
Fallen blieb der Todesumstand unklar.

Der Vergleich des Sektionsgutes mit den offiziel&terbestatistiken der Stadt Frankfurt am
Main zeigte, dass im Betrachtungszeitraum durch&tbh 6,4% der verstorbenen Birger
Frankfurts im Zentrum fir Rechtsmedizin obduziedréen. Zwischen 1999 und 2001 nahm
die Zahl verstorbener Frankfurter Blrger um insges&,5% ab. Auch die Zahl der

obduzierten Leichen aus dem Einzugsgebiet Frankfertninderte sich konstant, jedoch
wesentlich deutlicher, namlich um 49,3%. Durch einghtnatirliche Todesursache
verstarben 910 in der Stadt Frankfurt gemeldetsd®en, von denen 39,7% zur Obduktion
gebracht wurden. Von 17.808 naturlichen Todesfallgarden 4,2% obduziert. Das

Durchschnittsalter der verstorbenen Frankfurter gBiirlag bei 75,3 Jahren, wahrend
obduzierte Frankfurter hingegen nur ein Durchsd¢saliier von 60,1 Jahren erreichten.

Die institutsinterne Auswertung der fehlerhaftemdgziben in das Datenerfassungsprogramm
,Obduktio® zeigte, dass die haufigsten Eingabefehdas Sterbedatum betrafen (15,0%
bezogen auf den Gesamtleichendurchgang), dassdeskech fir die Datenanalyse als eher
unwichtig einzustufen ist. Ein fur die Filterungnbegen sehr wichtiges Kriterium wie die
Todesart (,naturlich®/,nichtnattrlich®) oder die B&nsart wurden zu 2,8% bzw. 2,0% falsch
eingegeben.
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2. Abstract

The purpose of this dissertation was to presetdtestscal analysis of all autopsies performed
by the Department of Forensic Medicine in FrankMadin for the years 1999, 2000 and
2001. By comparing the post mortem protocols amgrotiocuments with the data contained
in a computer program called “Obduktio“ (MULLER amRATZKE, 1993), which was
specifically developed for data collection of awgppesults, it was also possible to perform an
analysis of entry errors.

From 1999 to 2001, a total number of 3,956 corpsese delivered to the Department of
Forensic Medicine, out of which 2,689 corpses a0®8underwent autopsies. With 63.6%
(2,514 corpses) out of all delivered corpses, traesof male bodies was substantially higher
than the share of female bodies, which accounte@6e1% (1,438 corpses). In four cases the
determination of the gender was either not possiblevas not requested by the relevant
prosecutor. The average age of all delivered cerpses 56.4 years, while the average age of
all examined corpses was 52.9 years.

Most autopsies (1,822) were performed by court rorilem the state prosecutors of
Frankfurt/Main (with its branch office in Offenbgg¢tDarmstadt, Hanau and Wiesbaden. 786
autopsies were performed in connection with creonatend 40 autopsies on behalf of private
individuals. Furthermore there were 26 autopsieselation with transplantations, nine
administration autopsies and six autopsies, whiehrewequested by insurance companies. In
43 cases, which are listed under the category t#miqOthers), no autopsies were carried-
out. These cases include a placenta, a body partséts of animal bones, three corpses from
which only blood was taken and 36 misrouted bodidgch were either accidentally sent to
the forensic medicine department instead of otleasasuch as pathology or anatomy, or
were bodies of people that had died in foreign toesm and were sent by the customs
department of Frankfurt Airport to the DepartmemntForensic Medicine instead of their
destination of origin. 1,224 corpses did not undeag autopsy, but were merely inspected.

In 47.8% (1,285) of the cases a natural cause athdeas determined, 44.8% (1,205) of the
bodies that were examined died of an non-naturadesain 6.0% (161) of the cases the cause
of death remained unclear and 1.4% (38) of thescdssd from combined (i.e. natural and
non-natural) causes. By far the most common ca@isetoral death was a cardiovascular
disease (60.6% of all natural deaths). Peopledisat of a natural cause reached an average
age of 60.0 years, which was significantly highwant the average for non-natural deaths of
45.6 years.

The most frequent non-natural cause of death wasdeuwith 363 cases or 30.1% (69.1%
men and 30.9% women). The most commonly used fésaioide was strangulation/hanging
with 28.4%, followed by poisoning (22.0%) and defatim ,blunt force* such as falling from
great height or being run over by a train (20.1%).

316 people died from an accident (26.2%). The Ergember of these cases is related to
drug abuse (157 cases, 13.0% of all non-naturahdgaof which primarily men (80.9%)
were affected.

Traffic accidents were the third most frequent favhmon-natural deaths with 20.3% or 245

casualties, of which 71.0% were men. Car driverd tiee largest share of fatal traffic
accidents with 62 cases, in which mostly men wak®lved (88.7%). The second largest
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group of traffic victims were car passengers withcasualties. In this group more women
(58.7%) than men died from fatal wounds. Pededriaere involved in 44 fatal traffic
accidents (54.5% men). In the three years undéewewnost people (42 or 17.1%) who died
in a traffic accident were between 21 and 30 ye#is By far the most common cause of
death in traffic accidents was due to multiple tnas (51.0%), followed by craniocerebral
injury (29.0%). In 146 cases the blood alcohol emtation of the traffic victim was
analyzed with the result that 29.2% of the men Bh8% the women showed a blood alcohol
concentration (BAC) value exceeding 0.3%o.

A total of 142 persons died as a result of a hamei¢b7.0% men), which equals 11.8% of all
non-natural deaths. By far the most common formshomicide were murder and

manslaughter with a combined share of 71.1%. Mostitide victims (28 cases, 19.7% of all
homicides) were in the age bracket between 41 &hd5%.1% men). The number of

homicides decreased significantly by 33.3% froma.892001 (the number of male victims
decreased by 38.2% and female victims by 26.1%).

52 people lost their lives in household accid¢f&8% men) and 47 individuals diedjob-
related accidents (including only one woman). Femiore, 19 deaths were caused by
medical malpractice of which 73.7% involved femaletims, and eight cases (all men) were
fatal sport accidents. In 13 cases the death cstamses remained unclear.

A comparison of the number of autopsies perfornmethé Department of Forensic Medicine
in Frankfurt/Main from 1999 to 2001 with the offati mortality statistics of the City of
Frankfurt/Main revealed that on average 6.4% ofdateased citizens of Frankfurt/Main
underwent an autopsy. While the number of deathBrankfurt/Main decreased by 3.5%
from 1999 to 2001, the number of autopsies perfdrore corpses from the Frankfurt region
declined even more rapidly by 49.3%. 910 people whre registered in Frankfurt/Main died
of a non-natural cause, of which 39.7% underwerdwtopsy. Of the 17,808 people who died
of a natural cause, only 4.2% were examined thr@gautopsy. While the average age of all
deceased citizens of Frankfurt/Main was 75.3 ydhesaverage age of those who underwent
an autopsy was only 60.1 years.

An analysis of the data contained in the “Obduktomputer program showed that the most
common input error with a rate of 15.0% relatethindate of death, a metric with a relatively
low importance. On the other hand, very importanteda such as cause of death (i.e.
natural/non-natural) or type of autopsy were ewterdéth error rates of 2.8% and. 2.0%,

respectively.
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VII ANHANG

1. Eingabemaske

Abb. 1.a Eingabemaske, Stammdaten

Obduktio-Hauptmenii, Datenbank = Obduktio2005, Benutzer = AUTO
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Abb. 1.b Eingabemaske, Wissenschaft
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2. Gerichtsorganisationskarte in Hessen
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3. Stadtgebiet Frankfurt am Main nach Stadtteilen

Stand: April 2006
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4. Todesumstande, natirlicher Tod, Kennung
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5. Todesumstéande, nichtnattrlicher Tod, Kennung
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nicht einzuordnen
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