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I Einleitung

s»Nam qui plura inciderunt, aut inspexerunt, hi saltem, cum
illi minime dubitant, ipsi dubitare didicerunt.
[Morgagni, um 1761, Band 11, Brief XVI, Art. 25]«
,Denn diejenigen, die vieles aufgeschnitten oder hédufig
[bei Leichendffnungen] zugesehen haben, diese haben
wenigstens gelernt zu zweifeln, wo jene [andere] gar nicht

zweifeln.

Am Anfang der medizinischen Geschichte stand das Bestreben, dem Menschen zu
helfen und sein Leid zu mindern oder zu beseitigen. Dazu wurden anfanglich Kriuter
angewandt, spiter Salben und Pasten, und nachfolgend einfache chirurgische Techniken
entwickelt. Die Menschheit zeigte schnell Interesse daran, Krankheiten zu verstehen
und zu vermeiden. Allméhlich erwuchs daraus auch das Verlangen, herauszufinden,
woran der einzelne Mensch verstorben ist. In der Antike entwickelt sich bereits die
Praxis der Besichtigung von Verstorbenen zur Feststellung der Todesursache, und im
babylonischen Reich gab es Gesetze, die sich mit dem Thema ,,drztliche Kunstfehler*
befassten. In der Zeit des 17. bis 19. Jahrhunderts nahm die gerichtliche Medizin immer
konkretere Formen an und erste Biicher zum Thema wurden verdffentlicht. 1822 wurde
in Leipzig die ,,Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte gegriindet, aus der
1886 die Sektion ,,Gerichtliche Medizin* hervorging und im Jahr 1904 die ,,Deutsche
Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin* gegriindet wurde [Mallach 1996].

Seit 1891 gibt es an der Ludwig- Maximilians- Universitit in Miinchen eine Professur
fiir ,,Gerichtliche Medizin®“, zum damaligen Extraordinarius fiir Gerichtliche Medizin
wurde Otto Messerer berufen. Im Jahr 1909 wurde das ,Institut fiir Gerichtliche
Medizin®“ in Miinchen gegriindet [Fischer et al. 2004]. Seitdem gehoren zu den
Aufgaben der Rechtsmedizin die Thanatologie, Traumatologie, Rechts- und
Staatskunde sowie die Toxikologie, Verkehrsmedizin, forensische Serologie und
molekulare Genetik, die Spurenkunde, Blutalkoholuntersuchungen und die forensische
Psychopathologie. Auflerdem bilden Obduktionen, welche die Grundlage fiir diese
Doktorarbeit bilden, seit damals einen Arbeitsschwerpunkt der Rechtsmedizin. In

Deutschland werden diese meistens in Form von gerichtlichen Sektionen an den



Instituten fiir Rechtsmedizin durchgefiihrt, wozu es in der Regel eines richterlichen
Beschlusses bedarf. Versicherungs- und Privatsektionen in rechtsmedizinischen

Instituten sind eher eine Ausnahme.

Diese Doktorarbeit beleuchtet die Erfassung, Aufarbeitung und Auswertung der
Sektionsdaten des Jahres 2003 im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen.
Dazu wurde retrograd eine Datenbank mit den Informationen aus den
Sektionsprotokollen des Jahres 2003 erstellt und ausgewertet. Teil der Arbeit ist es
auch, das Programm ,,WinLIMS.net*“ auf seine Handhabbarkeit und Moglichkeiten
sowie Liicken und Schwichen zu priifen. Die Sektionsdaten werden seit 2008 tdglich
bei den Obduktionen erhoben und in der Datenbank erfasst. Dies erleichtert in Zukunft
einen Abgleich mit den Daten des Statistischen Bundesamtes und ermoglicht u.a. eine
genauere Aussage iber die Héufigkeit von natiirlichen und nicht natiirlichen
Todesfillen im Einzugsgebiet des Institutes. Der Datenpool ermoglicht auerdem das
gezielte Auffinden von einzelnen Féllen, um weitere wissenschaftliche Untersuchungen
in speziellen Bereichen durchfithren zu konnen. Zudem konnen die Daten langfristig
auch dem Deutschen Forensischen Sektionsregister zur Verfiigung gestellt werden.
Dieses arbeitet mit dem Datenerfassungsprogramm ,,Obduktio® bzw. inzwischen mit
dem Programm ,forensik* [http://www.rmif.de/index.php?page=127], welche dem
Programm ,,Autopsy‘ im Aufbau und der Handhabung sehr dhnlich sind. Unterschiede
bestehen teilweise in den Kodiermoglichkeiten der Datenerfassung, diese miissten ggf.
angeglichen werden [Bratzke 2007].

Eine statistische Aufarbeitung der Obduktionsdaten ist zudem wichtig, um in Zukunft
valide Aussagen iiber Todesart und Todesursachen treffen zu konnen, dafiir ist eine
genaue und vergleichbare Datenerfassung und Dokumentation nétig. Hierfiir ist es
erforderlich, Daten zu generieren, die unter den rechtsmedizinischen Instituten
vergleichbar sind, und eine effektive Kooperation mit dem Statistischen Bundesamt
gewihrleisten. Das fiir diese Doktorarbeit verwendete Programm konnte die Grundlage

fiir eine solche einheitliche Datenerfassung darstellen.

In Hinblick darauf soll in der vorliegenden Arbeit anhand der ausgewerteten Daten des
Jahres 2003 des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen gezeigt werden,

welche Moglichkeiten das Programm ,,WinLIMS.net“ in der Datenerfassung und



Datenaufbereitung bietet, wie es entsprechend verbessert werden konnte und worin sein

Nutzen fiir die Rechtsmedizin und die Allgemeinheit besteht.

Weitere Doktorarbeiten zur Datenauswertung des Instituts fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Miinchen sind derzeit fiir die Jahre 2004 (Hanke), 2005 (Ngo) und 2006
(Huaman Angles) in Bearbeitung. Das Jahr 2007 wurde im Rahmen der Doktorarbeit

von Frau Dr. med. Claudia Oehme bearbeitet und im Jahr 2012 abgeschlossen.



I Material und Methoden

Die Grundlage dieser Arbeit bilden die Sektionsakten mit allen dazugehorigen
Schriftstiicken von 2352 Leichen und Leichenteilen, die im Jahr 2003 in das Institut fiir

Rechtsmedizin in Miinchen eingeliefert wurden.

Die Leichen, die in das Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen eingeliefert
wurden und werden, sind im Zustindigkeitsbereich der unter Kapitel II 1.1.3 (S. 10)
aufgefiihrten bayrischen Staatsanwalten verstorben, oder wurden aus dem Ausland in
deren Zustidndigkeitsbereich zur Bestattung iiberfiihrt.

Die Leichen werden in das rechtsmedizinische Institut gebracht, wenn die Todesursache
durch den die Leichenschau durchfithrenden Arzt mit ,,unklar oder ,,nicht natiirlich®
angegeben wird. Die zustindige Staatsanwaltschaft kann dann nach § 87 IV StPO eine
gerichtliche Leicheneroffnung anordnen [Penning 2006]. In Einzelfillen wird durch die
Staatsanwaltschaft nur eine Probenentnahmen, wie z.B. eine postmortale Blutentnahme
zur Blutalkoholuntersuchung, angeordnet.

Falls in einer Todesbescheinigung eine unklare Todesursache bescheinigt wurde, sich
seitens der polizeilichen Ermittlungen allerdings keine weiteren Verdachtsmomente
ergeben und dementsprechend keine gerichtliche Leicheneroffnung seitens der
Staatsanwaltschaft angeordnet wird, werden die Leichen, die ins Institut eingeliefert
wurden, einer zweiten Leichenschau unterzogen oder ohne Besichtigung an ein
Bestattungsunternehmen iibergeben.

Zusitzlich zu den gerichtlichen Leichener6ffnungen konnen Leichen im Rahmen einer

Privat- oder Versicherungssektion im Institut obduziert werden.

Die eingelieferten Leichen sowie Leichenteile wurden von den Priparatoren mit einer
fortlaufenden Sektionsnummer erfasst. Die Erfassung der Stammdaten erfolgte im
handschriftlich gefiihrten Sektionsbuch, daraus wurden die Stammdaten durch die
Prédparatoren, die neben ihrer Assistenz bei der Sektionstitigkeit auch die
organisatorischen Aufgaben im Zusammenhang mit den Sektionen erfiillen, in das
Computerprogramm mit dem Namen ,Sektionsbuch® {iibertragen. Die Basisdaten
wurden dann in die Anwendung Autopsy des Programms WinLIMS.net importiert und

im Rahmen dieser Doktorarbeit entsprechend der Eingabemasken ,,Wissenschaft* und



,Leichendaten* (vgl. Kapitel VII Anhang 1.2 Eingabemaske ,,Wissenschaft und 1.3
Eingabemaske ,,.Leichendaten®, S. 128f ) ergénzt.

Bei dem Programm WinLIMS.net handelt es sich um ein Programm zur Datenerhebung
und zum Datenaustausch innerhalb der verschiedenen Abteilungen des Institutes, das im
Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen verwendet wird. WinLIMS.net
enthélt den Anwendungsbereich Autopsy. Im Anwendungsbereich Autopsy konnen die
Sektionsdaten systematisch erfasst und ausgelesen werden.

Nach erfolgter Datenerfassung wurden die Daten mit Hilfe des Programms Access
(Microsoft Office 2003®) wissenschaftlich statistisch ausgewertet und mit dem
Programm Excel (Microsoft Office 2003®) graphisch aufbereitet.

Zusitzlich zur Datenerhebung wurden im Rahmen dieser Doktorarbeit fiir jede
gerichtliche und private Sektion Word-Dokumente angelegt, um diese spiter in das
Programm Autopsy in die entsprechenden Masken einzupflegen. Hierfiir wurden aus
den Sektionsprotokollen die Textblocke ,,Zusammenfassung der Befunde®,
,Vorgeschichte und ,Diagnose* kopiert und in einzelnen Word-Dateien nach

folgendem Schema gespeichert:

03gs****w.doc »2Zusammenfassung der Befunde* = Wesentliche
Obduktionsbefunde

03gs****a.doc ,» Vorgeschichte* = Anamnese/Vorgeschichte

03gs****y.doc »Diagnose* = Vorldufige Diagnose

Zusitzlich wurden aus Laborbefunden und Gutachten, wenn diese bei einer Sektion in

Auftrag gegeben waren und vorlagen, folgende Worddokumente angelegt:

03gs****t.doc Toxikologische Untersuchung
03gs****h.doc Feingewebliche Untersuchung/Histologie
03gs****n.doc Neuropathologische Untersuchung
03gs****m.doc Mikrobiologische Untersuchung
03gs****k.doc Kehlkopfpripération

03gs****g.doc Gutachten

Der Umfang der verfiigbaren Sektionsakten war je nach Sektionsart unterschiedlich: bei

gerichtlichen Sektionen, Privat- und Versicherungssektionen wurde ein ausfiihrliches



Sektionsprotokoll angefertigt, welches eine detaillierte Beschreibung der Sektion,
Angaben zur Vorgeschichte, wesentliche Befunde sowie eine vorldufige Diagnose
enthielt. Falls zusitzliche Untersuchungen notig waren, enthielten die Sektionsakten
noch Laborberichte und ein abschlieBendes Gutachten, zum Beispiel nach
toxikologischen, mikrobiologischen, histologischen oder neuropathologischen
Zusatzuntersuchungen. In den jeweiligen Sektionsakten wurden auBerdem, soweit
vorhanden, Schriftstiicke der ermittelnden Kriminalbeamten, Polizeiprotokolle,
Krankenhausunterlagen,  &rztliche  Untersuchungsbefunde,  Schriftsticke  von
Angehorigen und die Todesbescheinigung abgelegt. Dies ermdoglichte es, verschiedene
Todesfille sowie deren Todesumstinde besser nachvollziehen zu konnen.

Bei den Leichenbesichtigungen wurde ein kiirzeres Ubersichtsprotokoll der
Leichenschau zur Dokumentation angefertigt, Angaben zum Todesort, sowie zur
Vorgeschichte fehlten in den meisten Fillen.

Bei so genannten Probenentnahmen sowie den Leichen, die nicht obduziert oder
letztlich gar nicht besichtigt wurden, konnten nur die Daten aus dem Sektionsbuch, wie
Name, Vorname, Geburtsdatum, Sterbedatum in das Programm Autopsy iibernommen

werden, da keine Protokolle angefertigt wurden.

Bei allen Sektionen konnten die notwendigen Daten den Sektionsakten entnommen
werden. Wenn in den Sektionsakten keine Sektionsprotokolle, Laborbefunde oder
Gutachten abgelegt waren, bestand die Moglichkeit, im Programm Autopsy beim
jeweiligen Fall in der FEingabemaske ,Activities* eine Ubersicht iiber die
durchgefiihrten Untersuchungen mit den jeweiligen Schreibprotokollnummern
einzusehen. Mit diesen Protokollnummern konnten die jeweiligen Laborbefunde und
Gutachten iiber das SDM®-Programm gedffnet werden und eventuell noch fehlende

abschliefende Diagnosen zu einem Fall kodiert werden.

1. Eingabemaske ,,Stammdaten‘

Die folgenden Basisdaten wurden im Programm Aufopsy aus dem Sektionsbuch in die
Eingabemaske ,Stammdaten" (vgl. Kapitel VII Anhang 1.1 Eingabemaske

»Stammdaten®, S. 127) importiert. Die Eingabe der Basisdaten in das Sektionsbuch



erfolgte im Jahr 2003 durch die Priparatoren bei Einlieferung der Leichen in das Institut

fiir Rechtsmedizin.

1.1 Interne Daten

1.1.1 Sektionsnummer

Jede Leiche, die in das Institut fiir Rechtsmedizin in Miinchen eingeliefert wurde, wurde
mit einer Sektionsnummer versehen. Diese Nummer besteht aus der Jahreszahl, dem
Kiirzel ,,SEK* fiir ,,Sektion*, einer fiinfstelligen Leicheneingangsnummer und dem
Endbuchstaben ,,A“.

Die Leichen des Jahres 2003 besalen demnach die fortlaufenden Sektionsnummern

2003-SEK-00001-A bis 2003-SEK-02352-A.

1.1.2 Sektionsjahr

Das Sektionsjahr wurde vierstellig im Format JJJJ angegeben, also mit ,,2003.

1.1.3 Auftraggeber

Bei gerichtlichen Sektionen, Leichenschauen und Probenentnahmen wurde die jeweils
zustandige Staatsanwaltschaft, die den Auftrag zur Untersuchung erteilte, eingetragen.
Die moglichen Auftraggeber waren hier:

Staatsanwaltschaft Miinchen Stadt (,,STA1 Miinchen*), Staatsanwaltschaft Miinchen
Land (,,STA2 Miinchen*), auBerdem die Staatsanwaltschaften (STA *) Augsburg,
Deggendorf, Ingolstadt, Kempten, Landshut, Memmingen, Neu-Ulm, Passau,

Rosenheim und Traunstein.

Bei Privat- bzw. Versicherungssektionen wurde der jeweilige Auftraggeber eingetragen.

1.1.4 Befundempfinger

Der Befundempfinger war der jeweilige Auftraggeber.

1.1.5 Sektionsort
Der Sektionsort wurde mit ,,Institut® fur das Rechtsmedizinische Institut der Universitit
Miinchen gekennzeichnet. Bei einem ggf. abweichenden Sektionsort konnte dies durch

,»donstige* kodiert werden.
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1.1.6 Sektionsart

Gerichtliche Sektionen werden nach §§ 87 ff. und § 159 der Strafprozessordnung
(StPO) [Schonfelder 2001] durch die Staatsanwaltschaft in Auftrag gegeben.

Zu den privat in Auftrag gegebenen Sektionen gehoren die Versicherungssektionen.
Diese werden von den Versicherungen i.d.R. in Auftrag gegeben fiir den Fall, dass sich
moglicherweise versicherungsrechtliche Anspriiche seitens der Angehdrigen ergeben;
Grundlage hierfiir bilden die §§ 103 f. des Sozialgesetzbuches VII [Madea 2007].
AuBerdem besteht nach § 26 des Infektionsschutzgesetzes die Moglichkeit der Sektion
bei Seuchenverdacht [Madea 2007]. Hierbei kann die Sektion durch das Gesundheits-
amt angeordnet werden. Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdat Miinchen solche Sektionen nicht durchgefiihrt.

Die jeweilige Sektionsart wurde wie folgt benannt:

- Gerichtliche Sektion

- Leichenschau

- Privatsektion

- nur Probenentnahme

- Ohne Besichtigung ab

- Zuriickgezogen

- Sonstige

1.1.7 Sektionsdatum
Das Sektionsdatum wurde im Format TT.MM.JJJJ eingetragen, zum Beispiel

,01.01.2003%.

1.1.8 Obduzenten

Insgesamt stehen im Programm vier Felder zur Dokumentation der an der jeweiligen
Sektion beteiligten Obduzenten zur Verfiigung.

Im Feld ,,Obduzent 1 wurde der fiir die Obduktion primir verantwortliche Arzt
(,,Erstobduzent) mit seinem drei- oder vierstelligen institutseigenen Namenskiirzel
eingetragen. Weitere assistierende Arzte wurden in den Feldern ,,Obduzent 2,
,,Obduzent 3 und ,,Obduzent 4°° vermerkt.

Die Leichenschauen wurden in der Regel nur von einem Arzt bzw. einer Arztin
durchgefiihrt, welcher dann in das Feld ,,Obduzent 1* eingetragen wurde. Alle weiteren

Felder blieben leer.

11



1.1.9 Priparatoren

Im Programm stehen zwei Felder fiir die Dokumentation der zustdndigen Priparatoren
zur Verfiigung. In der Regel assistierte ein Praparator bei der Obduktion und wurde
dann mit seinem institutseigenen drei- oder vierstelligen Namenskiirzel in das Feld
,Priparator 1 eingetragen. Ein weiterer Priparator konnte im Feld ,,Priparator 2*
zusitzlich vermerkt werden. Bei Leichenschauen blieb dieses Feld in der Regel leer, da

kein Priparator bei der Leichenschau assistierte.

1.2 Leichendaten

1.2.1 Leichenname

Jeder Leichnam wurde im Programm mit seinem vollstindigen Nachnamen und seinem
Vornamen erfasst. Konnte eine Leiche nicht identifiziert werden, wurde die Leiche mit
dem Nachnamen ,,UNBEKANNT* und dem Vornamen in Form einer sechsstelligen
Ziffer sowie dem Geschlecht erfasst. Die Ziffer wurde fortlaufend vom Programm selbst

generiert.

1.2.2 Geburtsort und Adresse
Geburtsort und Adresse wurden aus dem vorliegenden Leichenschauschein oder den

Ermittlungsunterlagen iibernommen.

1.2.3 Geschlecht
Das Geschlecht wurde mit ,,M* fiir ménnlich und ,,W* fiir weiblich eingegeben.
Bei nicht identifizierten Leichen sowie Leichenteilfunden oder Knochenfunden wurde

das Geschlecht mit ,,U* fiir unbekannt eingetragen.

1.2.4 Geburtsdatum
Das Geburtsdatum der Leichen wurde im Format TT.MM.JJJJ eingeben, zum Beispiel
,01.01.1980°.

1.2.5 Sterbedatum
Das Sterbedatum wurde ebenfalls im Format TT.MM.JJJJ eingeben. Bei Leichen, deren
Sterbedatum sich nicht genau bestimmen liel, zum Beispiel bei Leichen mit

unbekannter Liegezeit, wurde das Eingabefeld frei gelassen. Eine Bestimmung des

12



Alters war in diesen Fillen nicht mehr exakt moglich, und daher musste auch das Feld

,,Alter* leer bleiben.

1.2.8 Auffindedatum
Das Auffindedatum der Leiche wurde den beiliegenden Polizeiakten oder der

Todesbescheinigung entnommen.
1.2.7 Alter

Das Alter der verstorbenen Person wurde von den Priparatoren errechnet und in

Stunden, Tagen, Monaten oder Jahren eingegeben.

2. Eingabemaske ,,Wissenschaft

Die Daten der Eingabemasken ,,Wissenschaft* und ,,Leichendaten* wurden im Rahmen
der Datenerfassung dieser Doktorarbeit aus den Sektionsprotokollen erfasst und in die
jeweiligen Eingabefelder iibertragen (vgl. Kapitel VII Anhang 1.2 Eingabemaske
»Wissenschaft“ und 1.3 Eingabemaske ,Leichendaten®, S. 128f und Kapitel VII
Anhang 2. Eingabemoglichkeiten ,,Wissenschaft®, S. 130ff).

In der wissenschaftlichen Eingabemaske waren zusitzlich folgende Stammdaten
sichtbar, aber nur durch die Prédparatoren, und nur mit Hilfe der Prédparatoren im

Rahmen der Doktorarbeit veranderbar: Geburtsdatum, Sterbedatum, Alter.

2.1 Leichendaten

2.1.1 Zuletzt gesehen
Das Feld ,,zuletzt gesehen* wurde im Format TT.MM.JJJJ ausgefiillt werden, wenn sich
im Sektionsprotokoll oder in den Polizeiberichten entsprechende Vermerke zum letzten

Kontakt zu der verstorbenen Person befanden.
2.1.2 Auffindedatum

Das Auffindedatum des Leichnams wurde den beiliegenden Polizeiakten oder der

Todesbescheinigung entnommen.

13



2.1.3 Todesort

Es wurde versucht, bei allen Leichen den Ablebensort zu dokumentieren, sofern dieser

bekannt war. Falls die Todesumstinde nicht mehr rekonstruierbar waren, und nicht mit

Sicherheit davon auszugehen war, dass der Auffindeort auch dem Ablebensort

entsprach, wurde das Feld ,,Todesort“ frei gelassen. Beim Todesort konnte aus

folgender Liste ausgewihlt werden:

Andere Wohnung:  Der Verstorbene verstarb in einer Wohnung, in der er weder
gemeldet war noch wohnte.

Ausland: Der Leichnam wurde aus dem Ausland nach Deutschland
gebracht, um hier beigesetzt zu werden, in der Regel da es sich
um einen deutschen Staatsbiirger handelte.

Bei Transport: Der Patient verstarb bei dem Transport in ein Krankenhaus oder
eine drztliche Praxis.

Eigene Wohnung:  Der Verstorbene verstarb in seiner eigenen Wohnung oder seinem

Haus.
Haftanstalt: Der Tod trat wihrend eines Aufenthalts in einer Haftanstalt ein.
Krankenhaus: Der Tod trat im Krankenhaus ein.
Natur: Der Tod trat in der freien Natur ein, z.B. in einem See oder Fluss.
Offentlich: Der Tod trat in der Offentlichkeit ein, z.B. auf einem Gehweg,

einem Offentlichen Platz, einer Parkanlage oder einer
Bushaltestelle.

Offentliches Gebiude: Der Tod trat in einem offentlichen Gebiude, wie zum Beispiel
dem Hauptbahnhof, einer Bibliothek oder einem Kaufhaus ein.

Offentlicher Raum: Der Tod trat in einem 6ffentlichen Raum ein (s.u.).

Pflegeheim: Der Tod trat in einem Pflegeheim ein.

Strasse: Der Tod trat auf der Straf3e ein, wie z.B. bei einem
Verkehrsunfall, ein.

Wald: Der Tod trat im Wald ein.

Um im Rahmen dieser Arbeit die im folgenden dargestellten Diagramme iibersichtlicher
zu gestalten, wurden die Orte teilweise zu iibergeordneten Gruppen zusammengefasst.
Zum Todesort in der ,,eigenen Wohnung* wurde der ,,Tod im Pflegeheim‘ dazu gezihlt.
AuBerdem wurde eine Gruppe mit ,,6ffentlichem Todesort* aus folgenden Untergruppen

gebildet: ,,0ffentlich, ,,0ffentliches Gebédude®, ,,StraBe* und ,,6ffentlicher Raum*. Die
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Gemeinsamkeit dieser Fille liegt darin, dass der Ablebensort fiir Dritte frei zugénglich
ist. Als oOffentliches Gebiude werden z.B. Museen, Theater, Bibliotheken bezeichnet,
der offentliche Raum ist definiert als Flache einer Gemeinde, die fiir die Allgemeinheit
frei zugédnglich ist, darunter fallen auch frei zugingliche Verkehrswege [Quelle:
Wikipedia Definitionen, http://de.wikipedia.org/wiki/%C3%96ffentlicher Raum)].

Zur Gruppe mit dem Todesort ,,Krankenhaus* wurden die Todesfille ,,bei Transport*

hinzugezdhlt, da es sich ausschlieBlich um Krankentransporte handelte.

2.1.4 Auffindeort
Der Auffindeort bezeichnet den Ort, an dem der Leichnam gefunden wurde. Die
Kodierung des Auffindeortes erfolgte gemidll der Einteilung des Todesortes (siehe

2.1.3).

2.2 Sektionsdaten

Bei den Sektionsdaten konnten der Sektionsort sowie das Feld ,,Exhumierung® bei

Bedarf gedndert werden. Die Sektionsart konnte nicht mehr geéndert werden.

2.2.1 Sektionsort
Der Sektionsort war 2003 immer das Institut fur Rechtsmedizin und wurde mit dem

Kiirzel ,,Institut* eingetragen.

2.2.2 Exhumierung

Falls sich strafrechtlich oder versicherungsrechtlich die entsprechende Notwendigkeit
ergibt, kann ein Leichnam exhumiert und einer gerichtlichen Sektion zugefiihrt werden.
In diesem Fall wurde das Feld vor dem Begriff , Exhumierung® mit einem Haken

versehen.

2.3 Todesart

2.3.1 Todesart
Bei der Todesart konnte unter vier verschiedenen Moglichkeiten ausgewihlt werden:
Natiirlicher Tod: Der Tod tritt allein aus natiirlicher innerer Ursache, wie zum

Beispiel durch Krankheit oder Alter, ein.
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Nicht natiirlicher Tod: Der Tod tritt aufgrund duflerer Einfliisse ein, wie z.B. Unfall,

Totung, Selbsttotung, Unterlassen, drztlicher Behandlungsfehler,

etc.

Unklare Todesart: ~ Falls durch die Obduktion keine eindeutige Todesart festgestellt

Kombination:

werden konnte, wurde eine unklare Todesart bescheinigt.

Falls durch die Obduktion nicht zu kldren war, ob der Tod
aufgrund einer natiirlichen inneren Erkrankung eingetreten ist
oder aufgrund eines nicht natiirlichen Einflusses, wurde der Tod
als ,,Todesart Kombi“ kodiert. Dies war zum Beispiel der Fall,
wenn ein frischer Herzinfarkt diagnostiziert werden konnte, es
aber auch zu einem Unfall mit todlichen Verletzungen gekommen

war.

2.3.2 Uberlebenszeit

Die Uberlebenszeit nach dem auslosenden, letztendlich todlichen Ereignis konnte wie

folgt unterteilt werden:

Unbekannt:

Keine:

Minuten:
Stunden:
Tage:
Wochen:
Jahre:

wurde angegeben, wenn keine Informationen iiber die Uberlebensdauer
vorhanden war; die meisten natiirlichen Todesursachen
wurden so kodiert.

wurde verwendet, wenn der Tod unmittelbar durch das zum Tode
fithrende Ereignis verursacht wurde.

bis 59 Minuten.

bis 23 Stunden.

bis 6 Tage.

bis 3 Wochen.

iberleben des Ereignisses fiir 12 Monate oder linger.

2.3.4 Diskrepanz zwischen Ermittlung und Sektion

Unter ,,Disk_Erm_Sektion*“ konnte eingetragen werden, ob das Ermittlungsergebnis

dem Sektionsergebnis entsprach, d.h. ob beispielsweise bei polizeilicherseits vermuteter

natiirlicher Todesart auch nach der Sektion eine natiirliche Todesart bestitigt werden

konnte.
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2.4 Natiirlicher Tod

2.4.1 Todesumstinde, natiirlicher Tod

Folgende Todesumstinde konnten bei einer natiirlichen Todesart zusitzlich kodiert
werden:

Arbeit: Der Tod trat wihrend der Arbeit ein.

Fahrzeug/Verkehrsmittel: ~ Der Tod trat in einem Fahrzeug oder Verkehrsmittel ein.

Krankenhaus: Der Tod trat in einem Krankenhaus ein.
Sex: Der Tod trat wihrend sexueller Handlungen ein.
Sonstige: Alle anderen natiirlichen Todesfélle, die sonst nicht

zugeordnet werden konnen.

Sport: Der Tod trat bei sportlicher Betdtigung ein.

Titlichkeit: Der Tod trat im Kontext mit einer korperlichen
Auseinandersetzung ein.

Zu Hause: Der Tod trat zu Hause oder in anderen eigenen Ridumen

ein.

2.4.2 Todesursachen, natiirlicher Tod

Bei den Todesursachen fiir einen natiirlichen Tod konnte zwischen 84 Todesursachen
gewihlt werden. Diese waren in Organe bzw. Organgruppen unterteilt und nochmals
niher spezifiziert (vgl. Kapitel VII Anhang 2.5 Natiirlicher Tod (NT), Tabelle:
Todesursachen, S.132f).

Im Folgenden einige Beispiele aus den ,,Todesursachen: natiirlicher Tod*:

»AO 9; Andere Organe; Sepsis“ wurde kodiert, wenn der Patient an einer Sepsis
natiirlicher Ursache verstorben ist.

,,GE 6; Gehirn; Krampfleiden* wurde kodiert, wenn der Patient an einen zerebralen
Krampfanfall verstorben ist.

,HE 1; Herz; Kombi“ wurde kodiert, wenn am Herzen des Leichnams mehrere
potentiell todesursdchliche pathologische Befunde realisiert wurden.

,,KI 1; Natiirlicher Tod/Kind; Pl6tzlicher Kindstod“ wurde kodiert, wenn es sich um
einen plotzlichen Kindtod im Sinne eines SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)
handelte.

,MD 1.3; Magen/Darm; Blutung; Varizen* wurde kodiert, wenn der Patient aufgrund

einer Osophagusvarizenblutung verstorben ist.
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2.5 Nicht natiirlicher Tod

2.5.1 Todesumstinde und nihere Umstinde, nicht natiirlicher Tod

Die Todesumstinde des nicht natiirlichen Todes konnten folgendermalBlen eingeteilt
werden:

- Arztliche MaBnahme

- Kunstfehler

- Selbsttotung

- Totung

- Unfall andere

- Verkehrsunfall

- Sonstige

- Unklar

2.5.1.1 Arztliche Mafnahmen

Die irztlichen MaBnahmen konnten zusitzlich unter den ,,Niheren Umstinden® in:
- Medikamentengabe,

- Operation,

- Sonstiges,

eingeteilt werden.

2.5.1.2 Kunstfehler

Hier konnten diejenigen Todesfdlle kodiert werden, bei denen es sich um tddliche
arztliche Behandlungsfehler handelte. Eine weitere Einteilung in die ndheren Umsténde

,Operation* und ,,sonstiges* war moglich.

2.5.1.3 Selbsttotungen

Die Selbsttotungen konnten weiterhin unterteilt werden in:

- Erweiterter Suizid (aktiv),

- Sterbehilfe

- Suizid

Die Kodierung der Selbsttétungen wurde anhand der Ermittlungsunterlagen
(gegebenenfalls vorhandene Abschiedsbriefe, Aussagen von Angehorigen, etc.)

vorgenomimen.
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Bei einem ,,Erweiterten Suizid (aktiv)* handelt es sich um Fille, in denen sich der Titer
nach der Totung einer oder mehrer Personen (meist ihm nahe stehender Menschen)
selbst das Leben nimmt [Penning 2006]. Die Opfer wurden dann im Folgenden als

,Erweiterter Suizid (passiv)* kodiert.

2.5.1.4 Totung

Totungsdelikte konnten weiter unterteilt werden in:

- Erweiterter Suizid (passiv),

- Kindsmisshandlung,

- Kindstotung,

- Kindsvernachldssigung,

- Sexualmord,

- Todliche Korperverletzung,

- Totschlag/Mord.

Laut §§ 211 und 212 StGB werden Totungsdelikte, die vorsitzlich begangen wurden,
als Mord bzw. Totschlag geahndet. Ferner gibt es nach § 227 StGB die
Korperverletzung mit Todesfolge, sowie nach § 222 die fahrldssige Totung, eine
vorsitzliche Korperverletzung mit Todesfolge [Madea 2007].

Auch hier konnten die Einteilungen nur vorldufig anhand der Ermittlungsprotokolle und
teilweise vorhandenen gerichtlichen Vorladungen getroffen werden, da abschlielende

Gerichtsakten naturgem@f nicht zur Verfiigung standen.

2.5.1.5 Unfall andere

In der Kategorie ,,Unfall andere* konnte eine weitere Unterteilung erfolgen in:
Arbeitsunfall: Unfall wéahrend der Ausiibung einer versicherten Titigkeit und
auf dem Weg von oder zu der Arbeitsstitte, sog. Wegeunfall

[§ 8 SGB VII].

Drogentod: Tod durch Drogen.

Haushaltsunfall: Unfall im Haushalt.

Massenunfall: Unfall, dem mehrere Personen zum Opfer fielen (n > 5).
Sportunfall: Unfall bei sportlicher Betitigung.
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2.5.1.6 Verkehrsunfall

Eine Unterteilung der Verkehrsunfille erfolgte in dem Feld ,,ndhere Umstidnde* nach:
- Flugzeug,

- Fulgiinger/Kraftfahrzeug,

- FuBBgénger/Personenkraftwagen,
- FuBBgénger/Schiene,

- Fullgiinger/Sonstiges,

- Kraftfahrzeug-Fahrer,

- Kraftfahrzeug-Insasse,

- Kradfahrer,

- Radfahrer,

- Schiff,

2.5.1.7 Sonstige und Unklar

Wurden die Todesumsténde eines nicht natiirlichen Todes mit ,,Sonstige* oder ,,Unklar*
angegeben, konnte aus den gesamten Unterteilungsmoglichkeiten des Feldes ,,Ndhere
Umstinde* gewihlt werden (vgl. Kapitel VII Anhang 2.6 Nicht natiirlicher Tod (NNT),
Tabelle: Umstinde (ndhere Umstéinde), S. 133f).

Moglich war allerdings auch, z.B. bei einem Drogentod, bei dem die Umsténde nicht
klar waren — Suizid oder Unfall —, erst ,,Unklar* und dann zusitzlich ,,Drogentod* zu

kodieren.

2.5.2 Art der Einwirkung, nicht natiirlicher Tod

Die Art der duBleren Einwirkung beim nicht natiirlichen Tod konnte in 61 verschiedene
Arten eingeteilt werden, zum Beispiel (vgl. Kapitel VII Anhang 2.6 Nicht natiirlicher
Tod (NNT), Tabelle: Art der Einwirkung, S. 134f):

AG: Scharfe Gewalt,

BI: Biss,

ES: Ersticken,

ET: Ertrinken,

HI: Hitze,

KA: Kilte,

SC: Schuss,

SG: Strangulation,
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ST: Strom,

UG: Stumpfe Gewalt,
VD: Verdursten,

VG: Vergiftung,

VH: Verhungern,
VS: Sonstige.

2.5.3 Todesursache, nicht natiirlicher Tod
Die Todesursache beim nicht natiirlichen Tod konnte wie folgt kodiert werden:
- Aspiration,

- Atemwegsverlegung/Bolus,

- Fettembolie,

- Herz-Kreislauf-Versagen,

- Kombi,

- Luftembolie,

- Pneumonie,

- Polytrauma,

- Schock,

- Sepsis,

- Sonstiges,

- Thrombembolie,

- Unklar,

- Verblutung,

- zentrales Regulationsversagen.

2.6 Unklare Todesart

Die unklaren Todesarten konnten hinsichtlich ihrer unklaren Todesursache nochmals
unterteilt werden. Bei Leichenteilen, Zerstiickelung und Fiulnis war eine Bestimmung
der Todesart meist nicht mehr moglich. Diese Fille wurden entsprechend kodiert. In
Fillen, in denen die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen waren, weil z.B. die
Staatsanwaltschaft zunéchst keine weiterfithrenden Untersuchungen in Auftrag gab oder
deren Ergebnisse zum Verschliisselungszeitpunkt noch nicht vorlagen, ist ,,noch unklar*

eingetragen. Bei Fillen, die als ,,noch unklar* kodiert wurden, gab es unter ICD 10 GM
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(vgl. Kapitel II 2.7) die Moglichkeit zusitzlich das Feld ,,abschlieBende Diagnose ohne
weitere Untersuchung nicht moglich* mit einem Haken zu versehen.
Wenn bei der Obduktion gar keine pathologischen Befunde erhoben werden konnten,

wurde ,,pathologisch ohne Befund* kodiert.

2.7 ICD 10 GM (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification)

Um v.a. die natiirlichen Todesursachen der Leichen praxisorientiert einteilen zu kénnen,
gab es die Moglichkeit, die zum Tode fithrende Erkrankung im ICD 10 zu
verschliisseln. Dies erfolgte entsprechend der auf der Todesbescheinigung abgefragten
Kausalkette:

- ,,Haupterkrankung* (z.B. Verbluten)

- ,,als Folge von* (z.B. Osophagusvarizenruptur)

- ,,als Folge von* (z.B. Leberzirrhose).

Die Diagnose wurde im Wortlaut des ICD 10 und mit dem ICD 10 Code (z.B. A00.0)
iibernommen.

Bei unklaren Todesarten konnte bei der Diagnose das Feld ,,abschlieBende Diagnose
ohne weitere Untersuchungen nicht moglich* mit einem Haken versehen werden. Bei

natirlichen und nicht natiirlichen Todesarten blieb dieses Feld frei.

2.8 AuBere Einwirkungen (WHO 2004, Kap. XX)

Bei nicht natiirlichen Todesarten konnten in diesem Feld zusitzliche &duBere
Einwirkungen, wie Umwelteinfliisse oder besondere Umstinde, als Ursachen fiir
Verletzungen oder Erkrankungen eingetragen werden. Bei einem natiirlichen Tod blieb
dieses Feld in der Regel frei. Nur bei Alkoholikern wurde hier zusitzlich folgender
Ausdruck kodiert ,,Alkoholbeteiligung ohne nidhere Angabe®.

Eine ausfiihrliche Darstellung der du3eren Einwirkungen findet sich im ICD 10 Kapitel

XX [vgl. ICD 10 2004].
Hier ein Uberblick iiber die Einteilungsmoglichkeiten:

V01-X59 Unfille,
X60-X84 Vorsitzliche Selbstbeschiddigung,
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X85-Y09 Tétlicher Angriff,

Y10-Y34 Ereignis, dessen nidhere Umstinde unbestimmt sind,

Y35-Y36 Gesetzliche MaBlnahmen und Kriegshandlungen,

Y40-Y84 Komplikationen bei der medizinischen und/oder chirurgischen
Behandlung,

Y85-Y89 Folgezustidnde duflerer Ursachen von Morbiditit und Mortalitét,

Y90-Y98 Zusitzliche Faktoren mit Bezug auf anderenorts klassifizierte Ursachen
von Morbiditit und Mortalitét.

2.9 HIV-Untersuchungen

Bei insgesamt 195 Leichen wurde eine HIV-Serologie durchgefiihrt, meist bei Leichen
mit anamnestisch bekanntem Drogenmissbrauch sowie zum Teil bei sehr jungen
Leichen mit unklaren Todesumstinden und bei Leichen mit bekannten HIV-Infektionen
oder einem begriindeten Verdacht auf eine HIV-Infektion in der Vorgeschichte.

Die Ergebnisse des Schnelltests und/oder der Laboruntersuchung konnten im Feld
,HIV-Ergebnis* folgendermallen eingetragen werden:

- Nicht untersucht,

- Labor,

- Labor negativ,

- Labor positiv,

- Schnelltest,

- Schnelltest negativ,

- Schnelltest positiv,

- Verdacht auf HIV.

Zusitzlich konnte die vermutete Infektiositdt der Leiche betreffend des HI-Virus
eingegeben werden:

- unbekannt,

-Ja,

- Nein.

Bei einem negativen Testergebnis wurde die Infektiositit mit ,,unbekannt* eingegeben,

da nicht ausgeschlossen werden kann, dass es sich bei einem negativen Testergebnis um
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eine infektiose Person handelt. Bei positivem Testbefund wurde die Infektiositdt mit

,Ja‘ angegeben.

3. Eingabemaske ,,Leichendaten‘

In der Eingabemaske ,,Leichendaten wurden die Korpergroe in Zentimetern (cm) und
das Korpergewicht in Kilogramm (kg) der Leiche eingetragen (vgl. Kapitel VII Anhang
1.3 Eingabemaske ,,Leichendaten, S.129).

Daraus errechnete das Programm automatisch den Body-MaB-Index (BMI) auf zwei

Kommastellen nach dem Komma genau und verwendete dabei folgende Formel:

BMI= Korpergewicht [kg] dividiert durch das Quadrat der KorpergroBe [m?] in kg/ m*
[Pschyrembel 2004].

AuBerdem wurden die Gewichte folgender Organe in Gramm (g) in die entsprechenden
Felder eingetragen, sofern sich die Angaben dem Obduktionsprotokoll entnehmen
lieBen: Gehirn, Herz, Lunge links, Lunge rechts, Leber, Milz und ggf. Thymus.

Bei Siduglingen und Kindern waren héufig noch zusitzlich die Organgewichte von
Thymus, Niere links und Niere rechts im Protokoll vermerkt und konnten eingetragen

werden.

Die Felder blieben leer, wenn die Organe aufgrund von Autolyse oder Fiulnis nicht
mehr sinnvoll gewogen werden konnten, bei zertriimmerten Leichen nicht mehr
vollstindig vorhanden waren, das Gehirn unmittelbar nach der Entnahme in Formalin
fixiert werden musste oder die Organe nach Explantation im Rahmen einer

Organspende nicht mehr vorhanden waren.
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III Ergebnisse

1. Untersuchungsgut

Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitidt Miinchen insgesamt
2352 Fille bearbeitet (vgl. Abb.1). Es wurden 2346 Leichen eingeliefert, 823 weibliche
(35%) und 1523 minnliche Leichen (65%), hinzu kamen fiinf Knochenfunde ohne
geschlechtsspezifische Merkmale (<1%), sowie ein Organfund (<1%), der zunéchst fiir

ein menschliches Herz gehalten wurde, aber tierischen Ursprungs war.

Einer Obduktion wurden 1987 Leichen zugefiihrt, davon 1984 im Rahmen einer
gerichtlichen Sektion und drei Privatsektionen. Die Geschlechtsverteilung zeigte, dass
664 weibliche (34%) und 1315 miénnliche Leichen (66%) obduziert wurden, ferner die
fiinf Knochenfunde zunichst unbekannten Geschlechts (<1%).

Die Geschlechtsverteilung zeigte sich somit bei den Obduktionen nahezu identisch mit

der des ,,gesamten Leichendurchgangs®.

Abb. 1: Untersuchungsgut im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen
im Jahr 2003
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Eine Leichenschau wurde bei 340 eingelieferten Leichen durchgefiihrt, davon waren

151 (44%) weiblich und 189 (56%) ménnlich.
Des Weiteren wurden 19 Leichen ohne weitere Besichtung an die Bestatter iibergeben,
bei vier Leichen fand nur eine Blutentnahme statt und bei einer Leiche wurde der

Untersuchungsauftrag durch die Staatsanwaltschaft Augsburg zuriickgezogen.

2. Alters- und Geschlechtsverteilung

Das mittlere Alter aller Leichen (=, Leichendurchgang ‘) lag bei ca. 54 Jahren. Das
Durchschnittsalter der weiblichen Leichen lag mit ca. 60 Jahren 9 Jahre iiber dem

Durchschnittsalter der méannlichen Leichen von ca. 51 Jahren (vgl. Abb. 2).

Abb. 2: Altersverteilung des Leichendurchgangs im Jahr 2003
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Das Durchschnittsalter der obduzierten Leichen lag im Jahr 2003 bei ca. 52 Jahren. Das
Durchschnittsalter der weiblichen Leichen lag mit ca. 57 Jahren 8 Jahre iiber dem der
minnlichen Leichen mit einem Durchschnittsalter von ca. 49 Jahren (vgl. Abb. 3).

Das Durchschnittsalter der Leichen, die nur einer Leichenschau unterzogen wurden, lag
im Jahr 2003 bei ca. 65 Jahren. Das Durchschnittsalter der weiblichen Leichen lag mit
ca. 70 Jahren 9 Jahre iiber dem Durchschnittsalter der ménnlichen Leichen mit ca. 61
Jahren (vgl. Abb. 3).

Bei 13 Fillen blieb das Alter aufgrund der nicht zu ermittelnden Identitdt der Leichen
unbekannt, bei weiteren drei Fillen wurde das Alter mit ,,null Stunden* angegeben, da
es sich um Totgeburten handelte. Diese 16 Fille wurden im folgenden Diagramm nicht

integriert.

Abb. 3: Durchschnittsalter des Leichendurchgangs, der Obduktionen und der

Leichenschauen
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3. Sektionsart

3.1 Gerichtliche Sektionen

Im Jahr 2003 fanden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen insgesamt
1984 gerichtliche Sektionen statt. Es wurden 664 weibliche, 1315 ménnliche Leichen
sowie die fiinf Knochenfunde obduziert.

Der GroBteil der gerichtlichen Sektionen wurde durch die Staatsanwaltschaft Miinchen
Stadt (STA1 Miinchen) mit 899 Fillen in Auftrag gegeben, gefolgt von der
Staatsanwaltschaft Miinchen Land (STA2 Miinchen) mit 266 Fillen und der
Staatsanwaltschaft Augsburg mit 249 Fillen; alle weiteren Fallzahlen konnen der
Abbildung 4 entnommen werden. AuBlerdem wurden drei gerichtliche Sektionen fiir
andere Staatsanwaltschaften (,,Andere*) durchgefiihrt, dabei handelt es sich um jeweils
einen Fall fiir die Staatsanwaltschaft Niirnberg, die Staatsanwaltschaft Ravensburg und
den Bundesgerichtshof Karlsruhe (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche
Sektionen im Jahr 2003, Tabelle: Staatsanwaltschaften, S. 137f).

Abb. 4: Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Fallzahlen der

Staatsanwaltschaften
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Im Vergleich mit den Sterbezahlen des Statistischen Bundesamtes zeigte sich, dass im
Einzugsgebiet der Generalstaatsanwalt Miinchen 3% (1981 Leichen) der Verstorbenen
obduziert wurden. Die Schwankungen zwischen den einzelnen Staatsanwaltschaften

liegen zwischen < 1% und 6% (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Vergleich der Fallzahlen im
Institut fiir Rechtsmedizin mit der Gesamtsterbezahl erfasst durch das

Statistische Bundesamt
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3.1.1 Todesart

Nach Durchfithrung der gerichtlichen Sektionen wurden die Todesarten wie folgt
klassifiziert: natiirlicher Tod (Todesart NT) in insgesamt 595 Fillen (30%), nicht
natiirlicher Tod (Todesart_NNT) in insgesamt 1019 Fillen (51%), Kombinationen aus
natiirlichem und nicht natiirlichem Tod (Todesart Kombi) in insgesamt 25 Féllen (1%),

sowie eine unklare Todesart (unklare_Todesart) in 345 Fillen (18%), siche Abb. 6.

Abb. 6: Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Todesart
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3.1.2 Todesumstinde

Die Todesumstinde waren in den einzelnen Todesarten unterschiedlich zu
differenzieren.

Der natiirliche Tod trat beim Untersuchungsgut am héufigsten ,,zu Hause* (384 Fille),
gefolgt von ,,im Krankenhaus* (120 Fille) und am seltensten ,,beim Sex* (4 Fille) ein,
weitere Umstdnde waren ,,bei der Arbeit” (18 Fille), im Rahmen einer ,, Tatlichkeit* (13
Fille), ,beim Sport* (11 Fille), ,,im Fahrzeug/Verkehrsmittel* (10 Fille), sowie die
nicht einzuordnenden Fille unter ,,Sonstiges* (35 Fille). Bei allen Umstinden waren
jeweils mehr Ménner als Frauen betroffen (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche
Sektionen im Jahr 2003, Tabelle: Todesumstinde, Natiirlicher Tod (Todesart_ NT), S.
138f).
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Die Todesumstinde des nicht natiirlichen Todes blieben in den meisten Fillen (331)
unklar, gefolgt von den Verkehrsunfillen mit 261 Féllen und den Selbsttotungen mit
209 Fillen. Auch hier waren die minnlichen Todesopfer jeweils in der Uberzahl (vgl.
Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Tabelle:
Todesumstinde, Nicht natiirlicher Tod (Todesart. NNT), S. 139).

Bei den Kombinationen aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod zeigte sich bei den
Todesumstinden der Gruppe ,natiirlicher Tod* eine dhnliche Verteilung wie in der
Hauptgruppe ,,natiirlicher Tod*; die meisten Personen verstarben ,,zu Hause* (12 Fille),
gefolgt vom ,Krankenhaus* (9 Fille). Die Todesumstinde der Gruppe ,,nicht
natiirlicher Tod* zeigte Abweichungen zur Gruppe ,natiirlicher Tod“. Die grofite
Gruppe bildeten die ,,Unfille®, gefolgt von den ,,unklaren Fillen* und den . Arztlichen
MaBnahmen* (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003,
Tabelle: Todesumstidnde, Kombinationen (Todesart Kombi), S. 139f).

Bei insgesamt 345 Leichen blieb nach der gerichtlichen Sektion die Todesart unklar.
Die Fiulnis war bei 148 Leichen zu weit fortgeschritten, um eine Todesursache zu
benennen. Bei acht gerichtlichen Sektionen lag nur ein ,,Leichenteil* vor und machte
eine genaue Todesursachenbestimmung unmoglich. In 183 Fillen wurde von Seiten der
Staatsanwaltschaft auf weitere Untersuchungen verzichtet und somit blieben diese Félle
,hoch unklar®. Sechs Féllen wurden als ,,pathologisch 0.B.* gekennzeichnet, da keine
Todesursache festgestellt werden konnte (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche
Sektionen im Jahr 2003, Tabelle: Todesumstinde, Unklare Todesart (unklare Todesart),
S. 140).

3.1.3 Todesfille im Ausland

Im Jahr 2003 wurden insgesamt 22 im Ausland verstorbene Leichen im hiesigen Institut
obduziert. Davon starben zwei eines natiirlichen Todes, 17 eines nicht natiirlichen
Todes und bei drei Leichen konnte die Todesart nicht abschlieBend geklirt werden. Bei
den nicht natiirlichen Todesféllen dominierten die Verkehrsunfille und Totungen mit je
fiinf Fillen, gefolgt von zwei Sportunfillen, einem Arbeitsunfall, einer Selbsttdtung,
sowie zwei unklaren und einem sonstigen Fall (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1

Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Tabellen: Todesfille im Ausland, S. 140f).
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3.1.4 Exhumierung
Im Rahmen der gerichtlichen Obduktionen wurden im Jahr 2003 drei Exhumierungen
durchgefiihrt, danach wurde einer ménnlichen Leiche ein natiirlicher Tod bescheinigt
und jeweils bei einer midnnlichen und einer weiblichen Leiche eine unklare Todesart
(vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.1 Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003, Tabelle:
Exhumierung, S. 142).

3.2 Leichenschauen

Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen insgesamt
340 Leichenschauen durchgefiihrt, davon waren 151 weiblichen (44%) und 189
minnlichen (56%) Geschlechts (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.2 Leichenschau, S. 142).

3.3 Andere

3.3.1 Privatsektion

Im Jahr 2003 wurden drei Privatsektionen durchgefiihrt, dabei wurden zweimal ein
natiirlicher Tod und einmal eine unklare Todesursache diagnostiziert. Eine Frau verstarb
im Alter von 42 Jahren an einer Aneurysmaruptur, ein Mann verstarb an einer
Koronararterienthrombose im Alter von 53 Jahren. Bei einer 64 Jahre alten weiblichen
Leiche musste eine unklare Todesart bescheinigt werden, da die Todesursache nicht
festgestellt werden konnte (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.3 Andere im Jahr 2003,
Tabelle: Privatsektion, S. 142).

3.3.2 Nur Probenentnahme

Bei vier Leichen wurde auf staatsanwaltschaftlichen Antrag eine Blutprobenentnahme
durchgefiihrt. Bei zwei ménnlichen Leichen im Alter von 33 und 35 Jahren wurden
keine weiteren Umstinde dokumentiert, ein 77 Jahre alter Mann wurde als
Fahrradfahrer von einem Lastkraftwagen erfasst und eine 76 Jahre alte Frau starb bei
einem Autounfall (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.3 Andere im Jahr 2003, Tabelle: nur
Probenentnahme, S. 142).
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3.3.3 Ohne Besichtigung

Bei 19 Leichen kam es trotz Einlieferung ins Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen zu keiner weiteren Untersuchung. Diese Leichen wurden zuriick an den
Bestatter zuriick iibergeben ohne dass eine Leichenschau durchgefiihrt wurde, dabei
handelte es sich um fiinf weibliche und 14 ménnliche Leichen (vgl. Kapitel VII Anhang
3.3.3 Andere im Jahr 2003, Tabelle: ohne Besichtigung ab, S. 143).

Das Durchschnittsalter dieser Leichen lag bei ca. 60 Jahren, das der weiblichen Leichen

bei ca. 70 Jahren und das der mannlichen Leichen bei ca. 58 Jahren.

3.3.4 Sonstige

Ein Organfund wurde obduziert. Es zeigte sich, dass es sich um ein 217g schweres
tierisches Organ handelte (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.3 Andere im Jahr 2003, Tabelle:
Sonstige, S. 143).

3.3.5 Zuriickgezogen
Der Untersuchungsauftrag eines 77 Jahre alten ménnlichen Leichnams wurde von der
Staatsanwaltschaft Augsburg zuriickgezogen und somit keiner weiteren Untersuchung
unterzogen (vgl. Kapitel VII Anhang 3.3.3 Andere im Jahr 2003, Tabelle:
Zuriickgezogen, S. 143).

4. Todesart

4.1 Natiirlicher Tod (NT)
Im Jahr 2003 wurde bei 597 Leichen ein natiirlicher Tod festgestellt, dabei handelte es

sich um 595 gerichtliche Sektionen und zwei Privatsektionen.

4.1.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

Das Durchschnittsalter der Leichen, bei denen ein natiirlicher Tod diagnostiziert wurde,
lag bei ca. 57 Jahren. Das Durchschnittsalter der weiblichen Leichen lag mit ca. 60
Jahren 5 Jahre hoher als das der médnnlichen Leichen mit einem Durchschnittsalter von

ca. 55 Jahren.
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Unter den zu untersuchenden Leichen waren 210 weiblichen (35%) und 387 (65%)
ménnlichen Geschlechts (vgl. Abb. 7).

Abb. 7: Natiirlicher Tod, Alters- und Geschlechtsverteilung
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4.1.2 Todesort und Auffindeort

Bei der natiirlichen Todesart konnten der Todesort sowie der Auffindeort kodiert
werden. Dabei zeigte sich, dass beide in keinem Fall voneinander verschieden waren,
daher wird im Folgenden nur der Todesort betrachtet.

Wie schon im Kapitel II beschrieben, wurden nicht die einzelnen Todesorte ausgelesen,
sondern teilweise Gruppen gebildet. Es wurden die Gruppe ,.eigenen Wohnung®, die
Gruppe ,,0ffentlicher Todesort”, die Gruppe ,,Krankenhaus“, sowie die Todesorte
,andere Wohnung* und ,,Haftanstalt* ausgelesen.

367 Personen (62%) verstarben in der eigenen Wohnung an einem natiirlichen Tod,
davon waren 130 weiblich und 237 ménnlich.

Im Krankenhaus verstarben 144 (24%) Menschen, davon 63 weibliche und 81
méinnliche Personen.

Am dritthdufigsten war der Tod in der Offentlichkeit mit 69 Fillen (12%), davon 10
weibliche und 59 ménnliche Personen.

Seltener ereignete sich der Tod in einer ,,anderen Wohnung*“ (2%) und in der

,,Haftanstalt” (<1%) angegeben (vgl. Abb. 8).
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AuBerdem wurden zwei Fille bearbeitet, bei denen die Personen im Ausland verstarben.
In einem Fall war der Todes- bzw. Fundort nicht mehr nachvollziehbar, das Feld
»Todesort” bzw. ,,Auffindeort” blieb frei (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.1 Natiirlicher
Tod, Tabelle: Todesort, S. 144 und vgl. Abb. 8).

Abb. 8: Natiirlicher Tod, Todesort
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4.1.3 Todesumstinde

Die meisten Todesfille ereigneten sich zu Hause, gefolgt von den Todesfillen im
Krankenhaus. Zu den selteneren Umstanden gehorte der Tod beim Sport oder beim Sex.
Beim Sport waren die natiirlichen Todesursachen am héufigsten Herzerkrankungen
(91%), auBerdem wurde eine Aortendissektion mit Einengung der linken Koronararterie
(9%) diagnostiziert.

Beim Sex trat der Tod in zwei Fillen durch eine Herzerkrankung, sowie in einem Fall
durch ein rupturiertes zerebrales Aneurysma ein (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.1

Natiirlicher Tod, Tabelle: Todesumstidnde Sport und Sex, S. 145f und vgl. Abb. 9).

Abb. 9: Natiirlicher Tod, Todesumstdiinde
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4.1.4 Todesursachen
Bei den Todesursachen wurden neun Gruppen unterschieden (vgl. Kapitel VII Anhang

3.4.1. Natiirlicher Tod, Tabellen: Todesursache, S. 146ff).
Den meisten natiirlichen Todesfillen lagen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

(53%) zugrunde, gefolgt von Lungenerkrankungen (15%) und Erkrankungen des
Gehirns (11%). Hier machten die Hirnblutungen (69%) die grote Gruppe aus.
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Weitere Erkrankungen betrafen den Magen-Darm-Trakt (9%), den Stoffwechsel (2%),
die Nieren (<1%), die Leber (<1%) und alle anderen Organe und Organsysteme, die in

der Gruppe ,,Andere Organe* (9%) zusammengefasst wurden (vgl. Abb. 10).

Abb. 10: Natiirlicher Tod, Todesursache Organsystem
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4.1.5 Besondere Fille
4.1.5.1 plotzlicher Kindstod (SIDS=Sudden Infant Death Syndrome)

Im Jahr 2003 wurden 18 Sduglinge obduziert, die plétzlich und unerwartet verstarben.
Davon waren zehn weiblichen (44%) und acht minnlichen (56%) Geschlechts (vgl.
Kapitel VII Anhang 3.4.1. Natiirlicher Tod, Tabelle: Pl6tzlicher Kindstod — SIDS,

S. 148).

In elf Fillen konnte durch die Obduktion kein Hinweis auf einen gewaltsamen Tod oder
einen Tod aus natiirlicher innerer Ursache gefunden werden. Es wurde die Verdachts-
und Ausschlussdiagnose eines plotzlichen Kindstods gestellt, und keine weiteren
Untersuchungen durch die Staatsanwaltschaft in Auftrag gegeben. In fiinf Fillen wurde
nach der Obduktion zusitzlich eine Blutuntersuchung angeordnet um eine Aufnahme
von Arznei- und Suchtstoffen auszuschlieBen. In vier dieser Fille konnte dann bei
negativem Blutbefund ebenfalls die Verdachts- bzw. Ausschlussdiagnose SIDS gestellt
werden. In einem Fall wurde Paracetamol in therapeutischer Dosierung nachgewiesen

und bei sonstigen unauffilligen Befunden ebenfalls die Diagnose SIDS gestellt. In zwei
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Fillen wurde auBler der Obduktion auch eine histologische Untersuchung der
asservierten Gewebeproben durchgefiihrt, in beiden Fillen blieb das histologische
Ergebnis ohne pathologischen Befund und die Diagnose SIDS konnte gestellt werden.
Einer dieser Fille wurde durch eine Laboruntersuchung erginzt, durch welche die oben

genannte therapeutische Dosierung von Paracetamol nachgewiesen wurde (vgl. Abb.

11).

Abb. 11: SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)
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4.1.5.2 Sduglingstod

Zu den Todesfillen aus natiirlicher Ursache wurden zwei weitere Fille von
Sduglingstod gezihlt, die primédr mit der Verdachtsdiagnose SIDS eingeliefert wurden.
Ein ménnlicher Sdugling verstarb im Alter von neun Monaten an einer Infektion mit
Staphylococcus aureus und Streptococcus pneumoniae. Ein anderer ménnlicher 16
Monate alter Sdugling starb an einer Myokarditis mit dem Nachweis von Humanem
Herpes Virus VI im Blut (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.1. Natiirlicher Tod, Tabelle:
Séduglingstod, S. 148).
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4.2 Nicht natiirlicher Tod (NNT)

4.2.1 Alters- und Geschlechtsverteilung
Im Jahr 2003 wurden 1019 nicht natiirliche Tode diagnostiziert, davon 316 (31%)
weibliche und 703 (69%) minnliche.

Bei insgesamt fiinf Leichen konnte das Alter nicht ndher bestimmt werden, da ihre
Identitiit nicht geklidrt werden konnte, und von Seiten der Staatsanwaltschaft auf eine
weitere Altersbestimmung verzichtet wurde. Das Durchschnittsalter aller eines nicht
natiirlichen Todes Verstorbenen lag bei ca. 49 Jahren; das der weiblichen Leichen lag
bei ca. 52 Jahren, das der ménnlichen Leichen deutlich niedriger bei ca. 45 Jahren (vgl.

Abb. 12).

Abb. 12: Nicht natiirlicher Tod, Alters- und Geschlechtsverteilung
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4.2.2 Todesort

Bei den nicht natiirlichen Todesfillen zeigte sich, dass - wie bei den natiirlichen
Todesfillen auch - die meisten Personen ,,zu Hause* (32%) verstarben, gefolgt vom Tod
im ,Krankenhaus“ (26%) und dem Tod in der ,Offentlichkeit* (25%). Weitere
Todesorte waren die ,,Natur* (10%), ,,andere Wohnung* (4%), im ,,Ausland* (2%) und
in der ,,Haftanstalt“ (2%). Bei zwei Fillen konnte der Todesort anhand der Protokolle
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nicht eindeutig gekldrt werden, bei diesen blieb das Feld ,,Todesort* bzw. ,,Auffindeort*
frei. In zwei weiteren Fillen konnte der Auffindeort bestimmt werden, allerdings
bestanden Zweifel, dass es sich auch um den Todesort handelte. In der Grafik wurden
diese vier Fille der Kategorie ,,unklar® (<1%) zugeordnet (vgl. Kapitel VII Anhang

3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Tabelle: Todesort und unklarer Todes- und/oder Fundort, S.
149 und vgl. Abb. 13).

Abb. 13: Nicht natiirlicher Tod, Todesort

‘Eleigene Wohnung Bandere Wohnung OKrankenhaus Ooéffentlich B Haftanstalt O Ausland BNatur Ounklar

Ounklar; 4; 0,4%

@ Natur; 97; 9,5%

3!] eigene Wohnung; 328; 32,2%

OKrankenhaus; 263; 25,8%

OAusland; 18; 1,8%

W Haftanstalt; 15; 1,5%

O éffentlich; 254; 24,9%



4.2.3 Umstinde des nicht natiirlichen Todes

Die Umstinde des nicht natiirlichen Todes konnten in die Gruppen ,,Verkehrsunfall*
(26%), ,,Selbsttotung® (21%), ,,Unfall-Andere” (13%), ,,Totung™ (4%), ,drztliche
MaBnahme* (3%), ,,Sonstiges* (1%) und ,,Unklar* (33%) eingeordnet werden, dabei
bliecben die meisten Umstinde unklar, gefolgt von den Verkehrsunfillen und
Selbsttotungen (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Tabelle:
Umstinde des nicht natiirlichen Todes, S. 150 und vgl. Abb. 14).

Abb. 14: Nicht natiirlicher Tod, Umstinde des nicht natiirlichen Todes
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Die Gruppe ,,Unfall-Andere” wurde in der Rubrik ,ndhere Umstinde des nicht
natiirlichen Todes* in die Untergruppen , Arbeitsunfall”, , Haushaltsunfall®,
,woportunfall, ,,Drogentod” und ,,Massenunfall* eingeteilt. Fiinf Félle wurden als
Unfalltod durch Drogenkonsum kodiert, da von einer versehentlichen Uberdosierung
ausgegangen werden konnte. Sieben Fille konnten keine dieser Untergruppen
zugeordnet werden, das Feld ,,ndhere Umstidnde* blieb frei (vgl. Kapitel VII Anhang
3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Tabelle: Unfall-Andere: Nidhere Umstinde S. 151), siche
Abb. 15.
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Auf die Untergruppen ,,Arbeitsunfall®, ,,Haushaltsunfall* und ,,Sportunfall* wird in den
Kapiteln 4.2.3.2 bis 4.2.3.4 néher eingegangen. Ein ,,Massenunfall* wurde im Jahr 2003

nicht bearbeitet.

Abb. 15: Nicht natiirlicher Tod, Unfall-Andere
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4.2.3.1 Verkehrsunfiille

Es wurden insgesamt 264 Leichen mit einem Verkehrsunfall in zeitnahem
Zusammenhang mit dem Tod obduziert. Bei 261 Leichen wurde ein nicht natiirlicher
Tod diagnostiziert, bei drei Féllen wurde die Todesart ,,Kombination* gewihlt, da nicht
eindeutig geklidrt werden konnte, ob eine natiirliche oder nicht natiirliche Ursache zum
Tod fiihrte. Die Fille der Todesart ,,Kombination* werden im Kapitel 4.4 Kombination

aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod niher betrachtet.
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Die jahreszeitliche Verteilung der 261 Verkehrsunfille zeigt ein Maximum der
Verkehrsunfallopfer in den Monaten Juni bis August, sowie grundsitzlich einen
deutlich hoheren Anteil der ménnlichen Leichen (69%) im Vergleich zu den weiblichen

(31%) (vgl. Abb. 16), dies entspricht der Verteilung im Gesamtkollektiv.

Abb. 16: Nicht natiirlicher Tod, Verkehrsunfille: Monats- und
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Die Altersverteilung der Verkehrsunfallopfer zeigt insgesamt einen leichten Anstieg der
Fallzahlen im Alter von 11 bis 30 Jahren um dann kontinuierlich abzufallen und erneut

ab dem 61. Lebensjahr wieder anzusteigen, und einen zweites Maximum im Alter von

71 bis 90 Jahren zu erreichen (vgl. Abb. 17).

Abb. 17: Nicht natiirlicher Tod, Verkehrsunfille: Alters- und
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Nur in den Monaten Mirz bis Dezember gehorten auch Zweiradfahrer zum
Obduktionsgut. In den Monaten Mai, August und Oktober wurden auBlerdem
Todesopfer aus Flugzeugunfillen obduziert.

In vier Fillen konnten die Leichen keiner Kategorie zugeordnet werden, da der
Verkehrsunfall schon Jahre zuriick lag, und die Akten keinen entsprechenden Eintrag

enthielten (vgl. Abb. 18).

Abb. 18: Nicht natiirlicher Tod, Verkehrsunfille: Art des Verkehrsunfalls und

Monatsanalyse
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Die Altersverteilung der Fullginger zeigt einen Gipfel im Alter von 71 bis 90 Jahren.
Die Kraftfahrzeugnutzer zeigen einen Altersgipfel im Alter von 11 bis 30 Jahren. Das
Alter der Zweiradnutzer zeigt ein Maximum im Alter von 31 bis 40 Jahren (vgl. Abb.
19). Die Fallzahl der Flugzeuginsassen war zu gering, um eine sinnvolle Aussage iiber

das Durchschnittsalter treffen zu konnen.

Abb. 19: Nicht natiirlicher Tod, Verkehrsunfille: Art des Verkehrsunfalls und

Altersanalyse
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Bei der ,,Art der Einwirkung® zeigte sich, dass am hiufigsten ,,stumpfe Gewalt* (96%)
in nicht ndher zu bezeichnender Art und Weise auf die Opfer der Verkehrsunfille
einwirkte. In drei Fillen (1%) konnte man die tédliche Einwirkung auf stumpfe Gewalt
im Sinne eines Schlags bzw. StoBes zuriickfithren. In jeweils zwei Fillen <1%) fiihrte
,halbscharfe Gewalt* und ,,Ersticken* im Sinne eine Thoraxkompression zum Tod. In
jeweils einem Fall (<1%) fiihrte eine stumpfe Gewalteinwirkung im Sinne eines
Sturzes, Ertrinken in einem Fluss oder See und tiberméfige Hitzeeinwirkung im Sinne
eines Brandes zum Tod. Bei einem Fall (<1%) konnte die Art der Hitzeeinwirkung nicht

eingeordnet werden.

Bei der Uberlebenszeit zeigte sich, dass die Mehrzahl (31%) der Verkehrsunfallopfer

die tddliche Verletzung gar nicht iiberlebte, sondern unmittelbar verstarb, gefolgt von
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einer Uberlebenszeit von Stunden und Minuten (jeweils 18%). Bei 16 % der Fille blieb
die Uberlebenszeit unbekannt. Eine geringere Rolle spielten Uberlebenszeiten von
Wochen (5%), Monaten (2%) und Jahren (2%). Bei den vier Fillen, die ihren
Verkehrsunfall {iber Jahre iiberlebten, liel sich der genaue Unfallhergang nicht mehr an
Hand der Akten rekonstruieren, daher konnten diese keiner Art des Verkehrsunfalls

genauer zugeordnet werden und wurden als ,,unklar* kodiert (vgl. Abb. 20).

Abb. 20: Nicht natiirlicher Tod, Verkehrsunfille: Art des Verkehrsunfalls und

Uberlebenszeit
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4.2.3.2 Haushaltsunfille

Im Jahr 2003 wurden 71 Leichen obduziert, die an den Folgen eines Haushaltsunfalls
verstorben sind. Es handelt sich um 26 weibliche (37%) und 45 ménnliche (63%)

Leichen.
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Die Monatsanalyse zeigt eine hohere Anzahl der Fille in den Monaten Februar bis Juni
als in den iibrigen Monaten. Elf Fille konnten nicht in das Diagramm aufgenommen

werden, da nur ein Auffindedatum vorlag (vgl. Abb. 21).

Abb. 21: Nicht natiirlicher Tod — Haushaltsunfall: Monats- und

Geschlechtsverteilung
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Die Altersverteilung zeigt ein Maximum der Haushaltsunfdlle vom 51. bis 90.
Lebensjahr. Insbesondere im 81. bis 90. Lebensjahr kam es zu einem Anstieg der Opfer
aus Haushaltsunfillen. Bei den 81 bis 90-Jdhrigen fillt auf, dass es sich im Gegensatz

zu den Jiingeren um deutlich mehr Frauen als Minner handelt (vgl. Abb. 22).

Abb. 22: Nicht natiirlicher Tod — Haushaltsunfall: Alters- und
Geschlechtsverteilung
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Alter in Dekaden

Die Analyse der Haushaltsunfélle nach der ,,Art der Einwirkung* zeigte ein deutliches
Uberwiegen der stumpfen Gewalteinwirkung (66%) durch einen Sturz (59%) und
»onstiges* (7%), gefolgt von jeweils sechs Fillen (9%) in der Rubrik ,,Hitze* und
,Brsticken”. In der Gruppe ,,Hitze* wurden die Untergruppen ,,Hitze, Brand* mit vier
Fillen und ,Hitze, Verbrithung“ (zwei Fille) zusammengefasst. In der Gruppe
,Ersticken wurden die Untergruppen ,,Ersticken; Thoraxkompression® (drei Fille),
,Brsticken; Atemwegsverlegung Bolus* (zwei Fille) und ,,Ersticken; Sonstiges (einem
Fall) zusammengefasst. Am vierthdufigsten waren bei den Haushaltsunfillen die
Vergiftungen mit Kohlenmonoxid (8%, fiinf Fille), gefolgt von der Gruppe ,,Ertrinken*
(6,0%). Diese setzte sich wiederum aus den Untergruppen ,,Ertrinken; Fluss, See* (zwei
Fille) und ,,Ertrinken; Badewanne (zwei Fille) zusammen. Am seltensten waren bei

den Haushaltsunfillen mit je einem Fall (2%) die Einwirkungen scharfer Gewalt, der

49



Tod durch Haushaltsstrom und eine Komplikation nach einer medizinischen Mallnahme

(vgl. Abb. 23).

Abb. 23: Nicht natiirlicher Tod — Haushaltsunfall: Art der Einwirkung und

Geschlechtsverteilung
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4.2.3.3 Arbeitsunfille
Im Jahr 2003 wurden insgesamt 28 Fille bearbeitet, deren Tod ein Arbeitsunfall zu

Grunde lag. Es handelt sich ausschlieBlich um ménnliche Leichen.

Die Monatsanalyse zeigt ein Maximum der Todesfille durch einen Arbeitsunfall im

Monat Juli (vgl. Abb. 24).

Abb. 24: Nicht natiirlicher Tod — Arbeitsunfall: Monats- und

Geschlechtsverteilung
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Die Altersverteilung zeigt ein Maximum der Arbeitsunfille im 6. Lebensjahrzehnt. Nur
ein todlicher Arbeitsunfall ereignete sich nach dem 65. Lebensjahr, dabei handelt es sich
um den Fall eines 80 jdhrigen Hausmeisters, der durch eine Plexiglaskuppel ca. drei

Meter in die Tiefe stiirzte und im Verlauf an einem Multiorganversagen starb (vgl. Abb.
25).

Abb. 25: Nicht natiirlicher Tod — Arbeitsunfall: Alters- und Geschlechtsverteilung
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Bei der Art der Einwirkung zeigte sich, dass die Mehrzahl der Opfer an den Folgen
stumpfer Gewalteinwirkung (79%) verstarb. Zwei Personen verstarben durch Ersticken
(eine aufgrund einer Thoraxkompression, eine durch einen Sauerstoffmangel). Jeweils
eine Person verstarb wihrend der Arbeit durch Ertrinken, durch Strom und durch
halbscharfe Gewalt. Ein Fall wurde der Rubrik ,,Sonstiges* zugeordnet (ein 36 jdhriger
verstarb aufgrund eines epileptischen Anfalls, dieser war auf einen Arbeitsunfall im Jahr
2000 zuriickzufiihren, bei dem es zu einer traumatischen A. Carotis-Dissektion mit

nachfolgender symptomatischer Epilepsie kam, die dann zum Tod fiihrte)

4.2.3.4 Sportunfiille

Insgesamt starben 25 Menschen an den Folgen eines Sportunfalls, darunter sieben

weibliche (28%) und 18 minnliche (72%) Personen.
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Die Monatsverteilung der Todesfille bei einem Sportunfall zeigt ein Maximum im
August (36%).

Bei zwei ménnlichen Leichen konnte kein genaues Todesdatum festgestellt werden,
spekulativ konnen diese zwei Fille den Monaten Januar und August zugeordnet werden,
was mit dem ,,zuletzt gesehen Datum* korrelieren wiirde. In einem Fall handelt es sich
um einen 63-jdhrigen Bergwanderer, der im Januar 2003 als vermisst gemeldet wurde,
und im Mai 2003 gefunden wurde. Im zweiten Fall um einen 26-jdhrigen US-Soldaten,
der im Gebirge tot aufgefunden wurde und letztmalig drei Tage zuvor lebend gesehen

wurde (vgl. Abb. 26).

Abb. 26: Nicht natiirlicher Tod — Sportunfall: Monats- und Geschlechtsverteilung
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Die Altersverteilung der Sportunfille zeigt ein Maximum im 5. Lebensjahrzehnt mit 8
Fillen (31%). Dabei dominierten die Ertrinkungsunfille (fiinf Menschen ertranken in
einem Fluss oder See, einer ertrank im Meer). Zwei Personen kamen durch stumpfe
Gewalteinwirkung zu Tode, in einem Fall durch einen Sturz, in einem anderen durch
iberrollen auf einer sog. Sandkartbahn.

Bei den ,,Unter 21-jdhrigen®, kam es in der Mehrzahl der Fille (6 Fille, 67%) zum
Ertrinken in einem Fluss oder See (,Ertrinken; Fluss, See*) bzw. im Hallen- oder

Freibad (,,Ertrinken; Sonstiges*), auerdem in je einem Fall (11%) zum Ersticken in
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einer Schneelawine, Tod durch stumpfe Gewalt bei einem Sturz und Tod durch stumpfe
Gewalt beim Aufprall nach einem Absturz aus einem verungliickten Segelflugzeug.

In der Altersgruppe der 22 bis 40-Jihrigen kam es zu einem Tauchunfall und vier
Ertrinkungsunfillen in einem Fluss oder See.

In der Altersgruppe der iiber 60 jihrigen kam es in einem Fall zu stumpfer Gewalt im
Rahmen eines ZusammenstoBes mit einem Modellflugzeug und in einem weiteren Fall

zu stumpfer Gewalt im Rahmen eines nicht ndher bezeichneten Sturzes (vgl. Abb. 27).

Abb. 27: Nicht natiirlicher Tod — Sportunfall: Alters- und Geschlechtsverteilung
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Die hiufigste ,,Art der Einwirkung* beim Sportunfall war das Ertrinken in einem Fluss
oder See, gefolgt von stumpfer Gewalteinwirkung und dem Ertrinken im Hallen- und
Freibad sowie dem Meer. Den Sportunfillen waren in einem Fall ein Ersticken in einer

Schneelawine und ein Tauchunfall zuzuordnen.

4.2.3.5 Selbsttotungen

Im Untersuchungszeitraum nahmen sich 209 der im Institut obduzierten Leichen das

Leben, darunter waren 60 weibliche (29%) und 149 ménnliche (71%) Personen.

Bei der Monatsverteilung fiel auf, dass nur 57% der Todesfille ein genaues oder

anndhernd genaues Todesdatum zugeordnet werden konnten, bei 43% der Fille konnte
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dieses nicht bestimmt werden, da sich anhand der Aktenlage nicht feststellen lie, wann
die Person das letzte Mal gesehen wurde und auBerdem keine Zeugen beim Ableben
anwesend waren.

Die Monatsverteilung zeigt die geringste Selbstmordrate im August, die hochste im Juli

(vgl. Abb. 28).

Abb. 28: Nicht natiirlicher Tod — Selbsttotung: Monats- und Geschlechtsverteilung
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Die Altersverteilung der Selbsttotungen zeigt einen Beginn der Suizide im 2.
Lebensjahrzehnt mit einem kontinuierlichen Anstieg der Selbsttdtungen bis zum 5.
Lebensjahrzehnt und ist danach wieder riickldufig. Bei vier Personen konnte kein
genaues Alter bestimmt werden, da die Identitdt der Leichen nicht geklidrt werden
konnte und auf eine weitere Altersbestimmung von Seiten der Staatsanwaltschaft

verzichtet wurde (vgl. Abb. 29).

Abb. 29: Nicht natiirlicher Tod — Selbsttotung: Alters- und Geschlechtsverteilung
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Alter in Dekaden

Insgesamt wurden bei den 209 Fillen von Selbsttdtung 24 verschiedene Arten der
Einwirkung kodiert. Am hiufigsten kam es zum Suizid durch Strangulation (31%),
gefolgt von den Vergiftungen (21%) und dem Suizid durch Schuss (17%). Durch
stumpfe Gewalteinwirkung starben 12% und durch Ertrinken 8%. Seltener waren die
Selbsttotung durch scharfe und halbscharfe Gewalt (6%), Ersticken (3%), Brand (1%)
und Erfrieren (1%).
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Insgesamt dominierten die ménnlichen Leichen in den einzelnen Gruppen, nur durch

Ertrinken nahmen sich mehr Frauen als Ménner das Leben (vgl. Abb. 30).

Abb. 30: Nicht natiirlicher Tod — Selbsttotung: Alters- und Geschlechtsverteilung
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Eine Sonderstellung nahmen die sog. erweiterten Suizide ein. Im Jahr 2003 wurden
insgesamt sechs Leichen untersucht, die der Kategorie ,Erweiterter Suizid aktiv*
zugeordnet werden konnten, und insgesamt sieben Leichen, die der Kategorie
,Brweiterter Suizid passiv* zugeordnet wurden. Die Geschlechtsverteilung zeigte beim
Gesamtgut des erweiterten Suizids ein Uberwiegen der weiblichen (62%) zu den
ménnlichen (38%) Leichen, beim ,Erweiterter Suizid aktiv* ein iiberwiegen der
minnlichen Leichen im Gegensatz zum ,,Erweiterter Suizid passiv® einen hdheren

Anteil der weiblichen Opfer (vgl. Abb. 31).

Abb. 31: Nicht natiirlicher Tod — Erweiterter Suizid: Klassifikation und

Geschlechtsverteilung
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Insgesamt acht Opfer eines erweiterten Suizids starben durch einen Schuss (je vier
weibliche und vier méinnliche Personen). In drei Fiéllen handelte es sich um eine
Beziehungstat, bei der der Mann die Frau erschoss und dann sich selbst, in einem Fall
totete die Frau ihren Mann und dann sich selbst.

Durch Hitzeeinwirkung in Form eines Brandes starben drei Menschen, ein Vater und
seine zwei Tochter. Eine Mutter totete sich und ihre Tochter durch eine Vergiftung mit

Kohlenmonoxid aus Autoabgasen.
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4.2.3.6 Totungen

Im Untersuchungsjahr wurden insgesamt 36 Fille von Totungsdelikten bearbeitet. Bei
19 Menschen wurde aufgrund der Sachlage sowie der gerichtsmedizinischen Ergebnisse
ein Totschlag bzw. Mord (53%) vermutet, bei neun Menschen deuteten die Sachlage
und die Ergebnisse der gerichtlichen Sektion auf eine Korperverletzung mit Todesfolge
(25%) hin, sieben Menschen wurden Opfer eines erweiterten Suizids (19%) und in
einem Fall wurde Kindstotung (3%) vermutet. Insgesamt wurden weniger Frauen (47%)

als Minner (53%) getotet (vgl. Abb. 32).

Abb. 32: Nicht natiirlicher Tod — Totung: Klassifikation und

Geschlechtsverteilung
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Die Alters- und Geschlechtsverteilung zeigte, dass fiinf Kinder und drei Jugendliche
Opfer eines Totungsdeliktes wurden. Zwei Totungsdelikte betrafen Personen im 3.
Lebensjahrzehnt, im 4. Lebensjahrzehnt wurden sechs Fille bearbeitet. Das Maximum
der Opfer der Totungsdelikte lag im 5. Lebensjahrzehnt mit sieben Fillen und nahm von
da an stetig ab: Im 6. Lebensjahrzehnt gab es sechs Fille, im 7. Lebensjahrzehnt vier
Fille, im 8. Lebensjahrzehnt zwei Fille und im 9. Lebensjahrzehnt noch einen

Totungsdelikt.
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Am héaufigsten wurde bei den Totungsdelikten von der Schusswaffe (28%) Gebrauch
gemacht, gefolgt von scharfer und halbscharfer Gewalt (25%) sowie stumpfer Gewalt
(17%). Eine untergeordnete Rolle bei den Totungsdelikten spielten der Tod durch
Strangulation (8%), Hitze in Form von Brand (8%), Vergiftungen (6%) und Ersticken in
Form von einer Verlegung der Atemwege von auflen (6%), siehe vgl. Abb. 33. Eine
Leiche (2%) wurde erst fiinf Monate nach der Vermisstenmeldung aufgefunden,
aufgrund der dulleren Gegebenheiten konnte von einem Totungsdelikt ausgegangen
werden, allerdings liel sich aufgrund der langen Liegezeit iiber den Winter im Wasser

keine eindeutige Todesursache und Art der Einwirkung mehr feststellen.

Abb. 33: Nicht natiirlicher Tod — Totung: Art der Einwirkung- und

Geschlechtsverteilung
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4.2.3.7 Arztliche und medizinische Mafnahmen

Insgesamt 30 Leichen wurden obduziert, da der Tod nach einer drztlichen bzw.
medizinischen MaBnahme eintrat. Darunter waren 19 weibliche Leichen (63%) und elf

maéannliche (37%).

Die Alters- und Geschlechtsverteilung zeigte einen Todesfall nach medizinischer
MaBnahme im 1. Lebensjahrzehnt. Im Folgenden kam es zu einem Anstieg der

Todesfille von einem Fall im 3. Lebensjahrzehnt, drei Fillen im 4. Lebensjahrzehnt, bis
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zu vier Fillen im 5. Lebensjahrzehnt. Im 6. Lebensjahrzehnt wurde nur ein Fall
bearbeitet. Danach kam es erneut zu einem Anstieg auf sechs Fille im 7.
Lebensjahrzehnt und zehn Fille im 8. Lebensjahrzehnt. Im 9. und 10. Lebensjahrzehnt

sank die Fallzahl auf drei bzw. einen Fall.

Bei den Umstinden der drztlichen oder medizinischen Mallnahme war an erster Stelle
die Operation zu nennen: bei insgesamt 19 Fillen kam es wihrend einer operativen
MaBnahme zu Zwischenfillen, die zum Tod fithrten. In vier Fillen kam es durch
Medikamente zum Todeseintritt, in einem Fall durch einen Intubations- bzw.
Narkosezwischenfall (vgl. Abb. 34).

Unter ,,Sonstiges* wurden sechs nicht zuzuordnende Fille kodiert. Dabei handelte es
sich um einen Todesfall durch Ersticken wihrend eines Trachealkaniilenwechsels. In
einem Fall kam es zum Sauglingstod nach einer Sechsfachimpfung. Ein Patient verstarb
durch Verbluten nach einer Mediastinoskopie. Ein Patient verstarb an einer Sepsis,
verursacht durch eine Fistelbildung seiner Magensonde. In einem Fall kam es zu einer
todlichen Lungenentziindung nach einer Darmperforation wihrend eines Einlaufs. In
einem weiteren Fall zu einer Herzbeuteltamponade nach Anlage eines

Zentralvenenkatheters.

Abb. 34: Nicht natiirlicher Tod - Arztliche und medizinische Mafinahme:
Umstdinde und Geschlechtsverteilung
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Die Art der Einwirkung beim nicht natiirlichen Tod durch eine é&rztliche oder
medizinische Mallnahme lie3 sich in 18 Fillen nicht ndher bestimmen und wurde als
,»donstige Komplikation nach medizinischen MaBnahmen* kodiert. Bei zwolf Fillen
konnte die Art der Einwirkung genauer kodiert werde: In drei Fillen kam es durch
scharfe Gewalt in Form eines Schnittes zur versehentlichen Verletzung von Gefif3en, in
einem Fall durch scharfe Gewalt in Form eines Stiches bei einer Punktion und in zwei
Fillen konnte die scharfe Gewalt nicht nidher klassifiziert werden und wurde unter
»ocharfe Gewalt; Sonstiges” eingeordnet. In drei Fiéllen kam es nach
Medikamentengabe zum Tod. In einem Fall kam es zu einer HerzbeutelzerreiSung
durch stumpfe Gewalt im Rahmen einer Reanimation. Nach einem
Trachealkaniilenwechsel kam es aufgrund von Sauerstoffmangel zum Ersticken des
Patienten, und in einem weiteren Fall kam es nach einem Schwangerschaftsabbruch

zum Tod der Patientin.

4.2.3.8 Umstéinde , Sonstiges “

In 16 Fillen wurden die Umstidnde als ,,Sonstiges® kodiert, die ndheren Umstinde
wurden soweit moglich in die Kategorien eingeordnet. Darunter waren neun Fille, die
keiner Kategorie zugeordnet werden konnten und unter ,,.Sonstiges® eingeordnet
wurden, drei Tote bei denen auch ein Drogenmissbrauch festgestellt wurde, zwei
fragliche todliche Korperverletzungen, eine Kindsmisshandlung und eine
Medikamentengabe (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Tabelle:
Umstédnde des nicht natiirlichen Todes, S. 151f).

4.2.3.9 Umstiinde ,, Unklar“

In 331 Fillen blieben die Umstinde des nicht natiirlichen Todes unklar, die nidheren
Umstinde wurden soweit moglich in die vermuteten Kategorien eingeordnet. Dabei
blieben 152 Fille unklar, bei 129 wurde ein Drogenmissbrauch festgestellt, bei 18
Fillen kam es zu einer todlichen Medikamentengabe. In 15 Fillen wurde ein
Verkehrsunfall vermutet, konnte aber nicht bewiesen werden, da die Ungliicksfélle z.B.
nicht sicher von einer Selbsttotung abgrenzbar waren. Davon wurden acht Fille der
Gruppe ,,FuBBginger/Schiene®, vier Fille der Gruppe ,,FuBgénger/Sonstiges* und jeweils
ein Fall der Gruppe ,,Fulginger/Kfz*, ,,Fuginger/PKW* und ,,Kfz-Fahrer zugeordnet.

In elf Fillen wurde ,Sonstiges“ kodiert. Auflerdem wurden zwei todliche
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Korperverletzungen und zwei fragliche Haushaltsunfille kodiert, deren Umstinde

unklar blieben, und jeweils ein Fall in der Kategorie Sportunfall und Suizid.

4.2.4 Artder duBeren Gewalteinwirkung

Die Auswertung der Art der duBeren Gewalteinwirkung beim nicht natiirlichen Tod
zeigte, dass an erster Stelle die stumpfe Gewalteinwirkung mit 423 Fillen (42%) als
Todesursache zu nennen ist, gefolgt von den Vergiftungen mit 239 Fillen (24%) und
dem Ertrinken mit 79 Fillen (8%). Durch Strangulation starben insgesamt 76 Personen
(8%), durch eine Schussverletzung verloren 50 Personen (5%) ihr Leben und durch
Ersticken 45 Personen (4%). 29 Personen starben durch Anwendung scharfer Gewalt
(3%). Aufgrund von Hitzeeinwirkung starben 21 Personen (2%), zwolf Personen
starben aufgrund halbscharfer Gewaltanwendung (1%), zehn Personen aufgrund von

Kilte (1%) und fiinf Personen aufgrund von Stromeinwirkung (1%).

Bei 27 Leichen (3%) wurde die Art der duBleren Gewalteinwirkung als ,,Sonstiges*
kodiert, darunter fielen 21 Fille, bei denen es zu Komplikationen nach medizinischen
MaBnahmen kam, fiinf nicht zuzuordnende Fille, bei denen mehrere &duflere
Gewalteinwirkungen zum Tode fiihrten, sowie ein Fall, bei dem es zu einer

Komplikation nach einer Abtreibung kam.
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AuBerdem konnten drei Fille nicht eingeordnet werden, daher blieb das Feld ,,Art der
Einwirkung* frei (vgl. Abb. 35).

Abb. 35: Nicht natiirlicher Tod, Art der dufleren Gewalteinwirkung
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Art der duBeren Gewalteinwirkung

4.2.4.1 Stumpfe Gewalteinwirkung

Bei insgesamt 423 Fillen der nicht natiirlichen Todesfille wurde als Art der dufleren
Gewalteinwirkung stumpfe Gewalteinwirkung kodiert. Darunter waren 127 weibliche

(30%) und 296 méinnliche (70%) Leichen.

Die Art der stumpfen Gewalteinwirkung konnte nochmals in ,,Schlag/Stoss*, ,,Sturz*
und ,,Sonstiges* unterteilt werden. Dabei fiel auf, dass in der Mehrzahl der Fille eine
Kombination aus Schlag/Stoss und Sturz vorlag und somit in die Kategorie ,,Sonstiges
(69%) eingeordnet wurde, gefolgt von den Stiirzen (29%) und der Kategorie
»Schlag/Stoss* (2%) (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Art der

duBeren Gewalteinwirkung, Tabelle: Stumpfe Gewalteinwirkung, S. 151ff).

Die héufigste Todesursache bei der Anwendung stumpfer Gewalt stellte das ,,zentrale
Regulationsversagen® dar (166 Fille). Die zweithdufigste Todesursache war das
,Polytrauma* (146 Fille), gefolgt von ,,Verblutung* (47 Fille) und den ,,Pneumonien*

(21 Fdlle). Weitere Todesursachen waren Herzkreislaufversagen (10 Fille), Sepsis (9
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Fille), Thrombembolie (8 Fille), Schock (7 Fille), Aspiration (3 Fille), Fettembolie (2
Fille) und ,,Sonstiges/unklar* (2 Fille), siche Abb. 36.

Abb. 36: Nicht natiirlicher Tod, Stumpfe Gewalt - Todesursache

180
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Todesursache

Der Tod durch stumpfe Gewalteinwirkung trat am hiufigsten wéhrend eines
Verkehrsunfalls (60%) ein. Zu der zweitgroBten Gruppe mit 20% (,,Unfall-Andere*)
gehorten die Haushaltsunfille, Arbeitsunfille, Sportunfille. An dritter Stelle standen die
unklaren Fille (12%), hier konnten die niheren Umstidnde nicht gekldrt werden.

Selbsttotungen (6%), Totungen (1%), und drztliche MalBlnahmen (<1%) spielten eine

untergeordnete Rolle.
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Zwei Fille konnten nicht eingeordnet werden, und wurden unter ,,Sonstiges* (1%)

eingeordnet (vgl. Abb. 37).

Abb. 37: Nicht natiirlicher Tod, Umstand der Stumpfen Gewalteinwirkung

‘l Verkehrsunfall B Unfall-Andere OUnklar O Selbsttétungen B Tétungen O &rztliche MaBnahme ‘

B Tétungen; 8; 1,9% Dérztliche MaBnahme; 1; 0,2%

O Selbsttétungen; 25; 5,9%

OUnklar; 52; 12,3%

@ Verkehrsunfall; 254; 60,0%

B Unfall-Andere; 83; 19,6%

4.2.4.2 Scharfe und halbscharfe Gewalteinwirkung

Bei insgesamt 41 Fillen der nicht natiirlichen Todesfille wurde als Art der duferen
Gewalteinwirkung scharfe und halbscharfe Gewalteinwirkung kodiert. Darunter waren

12 weibliche und 29 minnliche Leichen.

Bei der Art der scharfen Gewalteinwirkung fiel auf, dass es sich in der Mehrzahl der
Fille (37%) um Schnittverletzungen handelte, gefolgt von den Todesféillen durch
halbscharfe Gewalt (29%) und Kombinationen (20%) aus beidem. Reine
Stichverletzungen fiihrten selten zum Tod (7%), sieche Abb. 38.
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Unter ,,Sonstiges* (7%) fielen zwei Fille auf von Verbluten nach einer Operation und
einem endoskopischen Eingriff, sowie ein Haushaltunfall, bei dem der spitze Griff einer

Tortenschaufel bei einem Sturz zu einem todlichen Schidelhirntrauma fiihrte.

Abb. 38: Nicht natiirlicher Tod, Art der scharfen und halbscharfen

Gewalteinwirkung und die Geschlechtsverteilung
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Die Todesursache bei der Einwirkung scharfer Gewalt war am hdufigsten ein Verbluten
(54%), gefolgt vom Tod durch ein Polytrauma (17%) und dem zentralen
Regulationsversagen ~ (15%). Eine  untergeordnete  Rolle  spielten  das
Herzkreislaufversagen (7%), die Thrombembolie (2%), Kombinationen (2%) und
unklare Fille (2%).

Der Tod durch scharfe Gewalt trat am hédufigsten im Rahmen von Selbsttdtungen (32%)
ein, gefolgt vom Homizid (22%) und drztlichen MaBBnahmen (15%). Seltener kam es bei
Verkehrsunfillen (5%) zu scharfer und halbscharfer Gewalt. Unter ,,Unfall-Andere*
fielen je ein Haushalts- und ein Arbeitsunfall. AuBerdem wurden neun Fille mit
,sunklarem Umstand” (22%) kodiert, darunter fielen fiinf ménnliche Leichen, die
wahrscheinlich im Rahmen eines Schienenunfalls ums Leben kamen, die genauen

Umstédnde blieben aber, wie bei den weitern vier minnlichen Leichen in dieser Gruppe,
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ungeklart (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Nicht natiirlicher Tod, Art der duferen

Gewalteinwirkung, Tabelle: Scharfe und halbscharfe Gewalteinwirkung, S. 153f), siehe
Abb. 39.

Abb. 39: Nicht natiirlicher Tod, Umstand der scharfen und halbscharfen
Gewalteinwirkung
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Umstand

Unfall-Andere
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4.2.4.3 Strangulation

Bei insgesamt 76 Fillen der nicht natiirlichen Todesfélle wurde als Art der duBeren
Gewalteinwirkung eine Strangulation kodiert. Darunter waren 17 weibliche (22%) und

59 ménnliche (78%) Leichen.

Beim Tod durch Strangulation fiihrte am hiufigsten das Erhdngen zum Tod (93%),
gefolgt vom Tod durch Drosseln (4%) und dem Tod durch Wiirgen (3%), siehe Abb. 40.

Abb. 40: Nicht natiirlicher Tod, Art der Strangulation und Geschlechtsverteilung
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Die meisten Todesfélle der Strangulationen waren Selbsttétungen (71%), bei acht Fillen
blieb der nihere Umstand unklar (12%). Die Opfer eines Tétungsdeliktes (18%) wurden
in zwei Fillen erwiirgt und in einem Fall erdrosselt kam (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2

Art der dguBleren Gewalteinwirkung, Tabelle: Strangulation, S. 154).

4.2.4.4 Ersticken

Bei insgesamt 45 Fillen der nicht natiirlichen Todesfille wurde als Art der duBeren
Gewalteinwirkung an Ersticken kodiert. Darunter waren 19 weibliche (42%) und 26
minnliche (58%) Leichen vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der &duBeren
Gewalteinwirkung, Tabelle: Ersticken, S. 154f).
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An Ersticken (ohne Todesfille durch Strangulation im Sinne von Erhéngen, Drosseln
und Wiirgen und ohne die Todesfélle durch Ertrinken) starben 45 Menschen, davon
waren 19 weiblichen (42%) und 26 méinnlichen (58%) Geschlechts. Am haufigsten
dokumentiert wurde die Atemwegsverlegung durch einen Bolus (40%), gefolgt von der
Thoraxkompression (18%) und dem Sauerstoffmangel durch Riickatmung (18%). Unter
,»donstiges* (24%) fielen alle nicht einzuordnenden anderen Fille (vgl. Abb. 41).

Abb. 41: Nicht natiirlicher Tod, Art des Erstickens und Geschlechtsverteilung

Fallzahl
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Art des Ersticken

Der Umstand des Erstickens blieb in den meisten Fillen unklar (44%). Unter den
tibrigen Fillen waren die Selbsttétungen (16%) am hiufigsten sowie die
Haushaltsunfille (13%) aus der Gruppe ,,Unfall-Andere®. Zu den T6tungen zéhlte unter

anderem eine Kindstétung durch so genannte ,,weiche Bedeckung®.
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Zu der Gruppe ,,Unfall-Andere* gehorten die Haushaltsunfille mit vier weiblichen und
zwel mannlichen Leichen, sowie vier minnliche Leichen: im Rahmen von zwei

Arbeitsunfillen, einem Sportunfall und einer Drogenintoxikation (vgl. Abb. 42).

Abb. 42: Nicht natiirlicher Tod, Umstand des Erstickens — ,, Unfall-Andere

ODrogentod; 1; 10,0%

OSportunfall; 1;10,0%

B Arbeitsunfall; 2; 20,0% O Haushaltsunfall; 6; 60,0%

4.2.4.5 Ertrinken

Bei insgesamt 79 Fillen der nicht natiirlichen Todesfélle wurde als Art der duBeren
Gewalteinwirkung ein Ertrinken kodiert. Darunter waren 36 weibliche (46%) und 43

maéannliche (54%) Leichen.

Die meisten Ertrunkenen verstarben in einem Fluss oder See (73%), gefolgt vom

Ertrinken in der Badewanne (19%).

Unter ,,Sonstiges™ wurden vier Fille eingeordnet: zwei Félle von Ertrinken in einem
Hallen- bzw. Freibad, ein Fall bei dem die Leiche an einem Stauwehr gefunden wurde,
aber nicht abschliefend gekldart werden konnte, ob die Person auch in dem Fluss
ertrunken ist oder nachtrdglich im Fluss abgelegt wurde, ferner ein Fall von Ertrinken
im Ausland, bei dem nicht abschlieend gekldrt werden konnte ob der Tod im Pool, an
einem Fluss oder Meer eintrat (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der &duBleren
Gewalteinwirkung, Tabellen: Ertrinken, S. 155f).
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Das Durchschnittsalter lag bei den Ertrunken bei ca. 51 Jahren, die weiblichen Leichen
hatten ein Durchschnittsalter von ca. 59 und die ménnlichen Leichen von ca. 45 Jahren

(vgl. Abb. 43).

Abb. 43: Nicht natiirlicher Tod, Art des Ertrinkens und Geschlechtsverteilung
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Beim Tod durch Ertrinken blieben in einer Vielzahl der Fille (47%) die Umstinde
ungeklirt, gefolgt von den Selbsttotungen und Sportunfillen mit jeweils 17 Féllen
(22%) und den Haushaltsunfillen mit vier Féllen (5%). Der eine Arbeitsunfall betraf
einen Baggerfahrer, der bei Arbeiten an einem Fluss mit dem Bagger abrutschte und in
dem Bagger ertrank. Ein Kind ertrank in einem Fluss, der durch das Grundstiick der

Eltern verlief, daher wurde dieser Fall als Haushaltunfall kodiert (vgl. Abb. 44).

Abb. 44: Nicht natiirlicher Tod, Umstand des Ertrinkens und

Geschlechtsverteilung
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4.2.4.6 Hitze

In 21 Fillen wurde beim nicht natiirlichen Tod die Art der duB3eren Gewalteinwirkung
als ,,Hitze* kodiert. Darunter waren acht weibliche (38%) und 13 minnliche (62%)

Leichen.

Die meisten Todesopfer durch Hitzeeinwirkung kamen bei Brianden (81%) ums Leben,
zwel Menschen starben an den Folgen einer Verbrithung (10%), hier waren die
Todesursache einmal eine Sepsis und eine Pneumonie. Durch einen Hitzschlag (5%)
kam eine Person ums Leben (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der &uBeren
Gewalteinwirkung, Tabelle: Hitze, S. 156).
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Unter ,,Sonstige* (4%) wurde ein Fall eingeordnet, bei dem ein Mann in seiner Sauna
bewusstlos geworden war und elf Tage spiter auf der Intensivstation an den Folgen der

thermischen Schidigung durch die Sauna verstarb (vgl. Abb. 45).

Abb. 45: Nicht natiirlicher Tod, Art der Hitzeeinwirkung
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Art der Hitzeeinwirkung

Der Umstand der Hitzeeinwirkung blieb in sieben Fillen ungeklirt (33%). In weiteren
sieben Fillen handelte es sich um einen Haushaltsunfall (33%) wobei deutlich mehr
Minner (86%) als Frauen (14%) betroffen waren. Bei den Totungen (19%) handelte es
sich um eine minnliche Leiche, die infolge eines Brandes ums Leben kam; eine
weibliche Leiche, die durch eine tddliche Korperverletzung im Rahmen eines Brandes
ums Leben kam, und in einem weiteren Fall um zwei weibliche Kinderleichen, die als

Opfer bei einem erweiterten Suizid im Rahmen eines Brandes ums Leben kamen.
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AuBlerdem kam es zu zwei Selbsttotungen (10%) und einem Verkehrsunfall (5%), bei

dem das Opfer verbrannte (vgl. Abb. 46).

Abb. 46: Nicht natiirlicher Tod, Umstand der Hitzeeinwirkung
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4.2.4.7 Kiilte

In zehn Fillen wurde beim nicht natiirlichen Tod die Art der duBleren Gewalteinwirkung

als ,,Kilte* kodiert. Darunter waren vier weibliche und sechs minnliche Leichen.

Bei den Todesfillen durch Kilte wurde zwischen ,Erfrieren® und ,,Sonstigem*
unterschieden. Unter ,,Sonstiges® fielen Fille in denen es durch Unterkiihlung zu
letztlich todlichen Ereignissen kam. Das Durchschnittsalter lag bei ca. 64 Jahren, bei
den weiblichen Leichen im Durchschnitt mit ca. 58 Jahren und damit ca. elf Jahre unter

dem der méannlichen Leichen mit einem Durchschnittsalter von ca. 69 Jahren.

Beziiglich des Umstands der Kailteeinwirkung blieben die meisten Fiélle ungeklirt.
Unter ,,Sonstiges* fielen die Fille, bei denen eine andere Grunderkrankung und damit
verbundene korperliche Schwiche zu einer Bettldgerigkeit und einem Tod durch
Unterkiihlung fiihrte. Aulerdem wurde ein Fall von suizidalem Erfrieren bearbeitet (vgl.

Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der duleren Gewalteinwirkung, Tabelle: Kilte, S. 157).
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4.2.4.8 Schuss
Insgesamt 50 Personen kamen durch den Gebrauch einer Schusswaffe ums Leben,

davon waren acht weiblichen (16%) und 42 ménnlichen (84%) Geschlechts.

Die Mehrzahl (70%) der Todesopfer durch den Gebrauch einer Schusswaffe starb durch
eigene Hand, wobei sich mehr Miénner (31 Fille) als Frauen (4 Fille) mit einer
Schusswaffe das Leben nahmen. Zehn Personen (20%) verloren durch einen
Totungsdelikt ihr Leben, dazu zéhlten sechs Totungen und vier Opfer eines erweiterten
Suizids. In fiinf Fillen (10%) konnte die Ursache nicht abschlieBend geklirt werden
(vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der duBBeren Gewalteinwirkung, Tabelle: Schuss, S.
157f und vgl. Abb. 47).

Abb. 47: Nicht natiirlicher Tod, Umstinde beim Tod durch Schuss
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Zusitzlich zu den Umstinden konnte im Feld ,,AuBere Einwirkungen“ (WHO 2004,
Kap. XX) die Art der Waffe kodiert werden, hier war eine Unterscheidung in ,,Gewehr,
Schrotflinte, oder schwere Feuerwaffe”, ,Handfeuerwaffe und ,nicht nzher
bezeichnet moglich. In der Mehrzahl der Fille (23 Fille) wurde die Waffenart
,,Gewehr, Schrotflinte, oder schwere Feuerwaffe kodiert, in zwolf Fillen wurde die
Waffenart ,,Handfeuerwaffe* verwendet. In 14 Fillen konnte die Waffenart aufgrund

fehlender Angaben in den Obduktionsprotokollen ,,nicht ndher bezeichnet* werden.
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Bei zwei Fillen in denen eine nicht niher bezeichnete Waffe verwendet wurde, wurde
anstatt der Waffenart im Feld ,,Morbiditit/Mortalitdt das zusitzliche Erhdngen der
Korper kodiert; es handelte sich um einen erweiterten Suizid, wobei beide Ehepartner
letztendlich an der Schussverletzung starben (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der
duBeren Gewalteinwirkung, Tabelle: Schuss, Waffenart, S. 158f und vgl. Abb. 48).

Abb. 48: Nicht natiirlicher Tod, Schuss — Art der Walffe
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4.2.4.9 Strom
Im Jahr 2003 wurden insgesamt fiinf Leichen obduziert, die durch die Einwirkung von

Strom ums Leben kamen. Darunter waren drei weibliche und zwei méannliche Leichen.

Eine Sechsjihrige kam bei einem Haushaltsunfall ums Leben. Zwei weibliche Personen
starben zu Hause, die genaueren Umstinde konnten nicht mehr niher bestimmt werden.
Ein 22 Jdhriger wurde im Rahmen eines Arbeitsunfalls an einer Hochspannungsanlage
todlich verletzt und ein 45 Jihriger wurde durch einen Blitzschlag getotet (vgl. Kapitel
VII Anhang 3.4.2 Art der duBBeren Gewalteinwirkung, Tabelle: Strom, S. 159).

4.2.4.10 Vergiftung

In 239 Fillen wurde bei den nicht natiirlichen Todesfillen als Art der Einwirkung eine

Vergiftung kodiert. Darunter waren 67 weibliche und 172 ménnliche Leichen.
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Unter den Todesféllen durch Vergiftung machten die Drogentoten mit 49% die grofite
Gruppe der Vergiftungsopfer aus, gefolgt von den Medikamentenvergiftungen mit 34%
und den Kohlenmonoxidvergiftungen mit 8%, noch vor den Alkoholvergiftungen mit
5%. Unter ,,Sonstiges* (4%) fielen Substanzen, die nicht ndher bezeichnet werden
konnten sowie Mischintoxikationen (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2 Art der dulleren
Gewalteinwirkung, Tabellen: Vergiftung und Vergiftungen Sonstiges, S. 160ff).

Die Geschlechtsverteilung zeigte, dass deutlich mehr Ménner (72%) als Frauen (28%)
an einer Vergiftung verstarben (vgl. Abb. 49).

Abb. 49: Nicht natiirlicher Tod, Art der Vergiftung und Geschlechtsverteilung
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In den meisten Fillen (75%) konnten die genauen Umstinde des Todes nicht mehr
gekldrt werden. In 18% handelte es sich um Selbsttotungen, gefolgt von der Rubrik
,Unfall-Andere” (3%), zu dieser gehorten die Haushaltsunfillen (2%) und die drei
Unfalltote durch Drogen. AuBlerdem wurden drei Fille als ,,Sonstiges, weitere drei

Fille als ,,drztliche MaBnahme* und zwei Fille als ,,Toétung* kodiert (vgl. Abb. 50).

Abb. 50: Nicht natiirlicher Tod, Umstand der Vergiftung und

Geschlechtsverteilung
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Der Umstand ,,unklar bei den Vergiftungen konnte im Feld ,,nihere Umsténde* weiter
eingeteilt werden. Hier wurde bei 125 Fillen ein Drogentod kodiert, in 16 Fillen konnte
eine Medikamentengabe nachgewiesen werden, sechs Fille wurden der Kategorie

,»sonstiges* zugeordnet und 32 Fille blieben ,,unklar* (vgl. Abb. 51).

Abb. 51: Nicht natiirlicher Tod, Umstand der Vergiftung unklar — néhere

Umstdnde

Oweiblich Bmannlich

140

Fallzahl

Drogentod Medikamentengabe Sonstiges unklar

,Umstand unklar* - Nahere Umstande

Im Jahr 2003 starben 129 Personen an den Folgen von Drogen. Dabei konnten im
Modul Autopsy des Programms WinLims.net verschiedene Umstinde der Vergiftung
kodiert werden: ,,VG 0; Vergiftung; Sonstiges®, ,,VG 1; Vergiftung Medikamente*,
,» VG 2; Vergiftung; Drogen;* und ,,VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol®.

Drei Fille (zwei Minner und eine Frau) wurden in die Gruppe ,,VG 0; Vergiftung;
Sonstiges* eingeordnet, dabei handelt es sich um Fille von Mischintoxikationen: im
Fall ,,03gs548“ um Heroin, Diazepam, Flunitrazepam und Coffein; im Fall ,,03gs0579*
um Heroin und Alkohol und im Fall ,,03gs2307“ um eine junge Frau, die sich
versehentlich Urin statt Methadon injizierte und an einer Sepsis verstarb.

In die Gruppe ,,VG 1; Vergiftung; Medikamente* wurden die Fille von fiinf Frauen und
sieben Miénnern eingeordnet, bei denen es zu Vergiftungen mit Medikamenten und

Drogen kam.
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In die Gruppe ,,VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol* wurden die Fille von drei

Minnern eingeordnet, die an einer Alkoholintoxikation starben.

Die meisten Drogentoten (111 Félle) wurden der Gruppe ,,VG 2; Vergiftung; Drogen;"

zugeordnet, davon waren zwolf Frauen und 99 Minner.

Zusitzlich konnte die Art der Vergiftung im ICD 10 kodiert werden (vgl. Abb. 52).

Abb. 52: Nicht natiirlicher Tod, Drogentote — Diagnose nach ICD 10

Fallzahl

Diagnose nach ICD10
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Die Alters- und Geschlechtsverteilung zeigt, dass die Frauen am héufigsten im Alter
von 31 bis 40 Jahren einen sog. Drogentod starben, die Méinner am hiufigsten im Alter
von 21 bis 30 Jahren. Allgemein war der Frauenanteil mit 15% deutlich geringer als der

der Minner mit 85% (vgl. Abb. 53).

Abb. 53: Nicht natiirlicher Tod, Drogentote —Alters- und Geschlechtsverteilung
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4.2.4.11 Komplikation nach medizinischer Mafinahme

22 Leichen wurden obduziert, da der Tod im Zusammenhang mit einer medizinischen
MaBnahme eintrat, darunter waren mehr Frauen (54%) als Ménner (46%).

Am hédufigsten (64%) wurden Verstorbene nach Komplikationen im Rahmen einer
Operation obduziert. Eine Patientin starb nach einem zahnchirurgischen Eingriff
aufgrund einer Sauerstoffunterversorgung wihrend der Narkose (5%). Eine weitere
Patientin verblutete nach einer Lysetherapie und ein Patient starb nach der operativen
Versorgung einer Unterschenkelfraktur nach einem héuslichen Sturz im Krankenhaus
an einer Lungenentziindung. Unter ,,Sonstige* (14%) fiel der Fall einer 78 jdhrigen
Dame, die nach einem vom Hausarzt verordneten Einlauf zu Hause eine
Darmperforation erlitt und im Verlauf an einer Lungenentziindung starb, aulerdem der
Fall eines Sduglings, der im Alter von 16 Monaten nach einer Hexavac-Impfung starb,
und der Fall eines Mannes, der iiber eine Sonde erndhrt wurde und an einem

entziindlichen Herzkreislaufversagen aufgrund einer Bauchfellentziindung starb. In zwei
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Fillen (9%) konnten die nidheren Umstdnde nicht geklirt werden: eine Frau verblutete
zu Hause aus ihrem Shunt am Unterarm, eine weitere Dame verblutete bei vorliegen
multipler Einstichstellen aus Schmerzmittelinjektionen (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.2
Art der duBeren Gewalteinwirkung, Tabelle: drztliche Mallnahme, S. 162ff und vgl.
Abb. 54).

Abb. 54: Nicht natiirlicher Tod, Komplikationen nach medizinischer Mafinahme
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4.2.5 AuBere Einwirkungen (WHO 2004, Kap. XX)

Die WHO hat das Kapitel XX des ICD 10 den duBleren Einwirkungen gewidmet. Im
Programm WinLIMS ergab sich die Moglichkeit, beim nicht natiirlichen Tod und der
Todesart Kombination, die Umstédnde der dufleren Gewalteinwirkung nochmals ndher zu
beschreiben. Bei 994 Fillen konnte eine zusitzliche Kodierung im Feld
,Morbiditdt/Mortalitit*“ vorgenommen werden und es wurden 268 unterschiedliche
Kodierungen verwendet. Bei 25 Fillen konnte mangels Auswahl keine weitere

Kodierung vorgenommen werden, das Feld Morbiditidt/Mortalitét blieb.
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4.3 Unklare Todesart

Eine unklare Todesart wurde bei insgesamt 711 Leichen festgestellt. Bei den

gerichtlichen Sektionen machte die unklare Todesart einen Anteil von 17% aus.
Ferner wurde auch bei allen nicht untersuchten Leichen, z.B. im Rahmen der
Leichenschau, eine unklare Todesart kodiert (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.3 Unklare

Todesart, S. 165 und vgl. Abb. 55).

Abb. 55: Unklare Todesart: Sektionsart und Geschlechtsverteilung
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4.4 Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod

Bei insgesamt 25 Sektionen lag nach den Obduktionsergebnissen eine Kombination aus
natiirlichem und nicht naturlichem Tod vor, die betraf zehn Leichen weiblichen und 15
minnlichen Geschlechts. Kodiert wurden daher die Eingabefelder des natiirlichen
Todes, wie auch die des nicht natiirlichen Todes (vgl. Kapitel VII Anhang 3.4.4

Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod, S. 165ff).
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Dominierend bei den Todesursachen aus natiirlicher Ursache waren, wie auch schon im
Kapitel ,,natiirlicher Tod*“, die Herzkreislauferkrankungen (44%). Beim Tod durch
Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod folgten dann die

Lungenerkrankungen (28%) und die GefidBBerkrankungen (12%).

Jeweils ein Fall (je 4%) wurde der Kategorie ,,Gehirn“, dem Organsystem
»Magen/Darm*, den Stoffwechselerkrankungen und der Kategorie ,,Andere Organe;

Sonstiges* zugeordnet (vgl. Abb. 56).

Abb. 56: Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod: Todesursache

des natiirlichen Todes
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Die Umstinde der ,,Todesart Kombination® wurden, wie beim nicht natiirlichen Tod,
differenziert. Bei den 25 Fillen kam es zu Haushaltsunfillen (32%), gefolgt von
medizinischen Mallnahmen (15%), den Verkehrsunfillen (12%) und dem Tod durch
Drogen (12%). In einem Fall kam es zu einem Sportunfall und in einem weiteren Fall

zu einem fraglicher Suizid (vgl. Abb. 57).

Abb. 57: Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod: Umstdinde des

nicht natiirlichen Todes
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5. Todesursachen

Die Todesursachen konnten je nach Todesart (,,natiirlicher Tod, ,nicht natiirlicher

Tod* und ,,Todesart Kombination‘‘) unterschiedlich kodiert werden.

Beim natiirlichen Tod wurden insgesamt 54 unterschiedliche Todesursachen aus 84

moglichen Kodierungen verschliisselt (vgl. Kapitel VII Anhang 3.5 Todesursachen,
Tabelle: Natiirlicher Tod, S. 167f und vgl. Abb. 58).

Abb. 58:

BKI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plétzl.
Ki-Tod; ; 18; 3%

W GE 1.6; Gehirn; Blutung;
Sonstiges; 20; 3%

OAO 6; Andere Organe;

Todesursache: Ubersicht iiber die hdiufigsten Todesursachen beim

Natiirlichen Tod

B

OHE 1; Herz; Kombi; ; 103;
17%

0;9;1%

3;10; 2%

m;11;2% B HE 0; Herz; Sonstiges; ; 58;
9%

OHE 5; Herz; Hypertrophie; ;
50; 8%
OLU 1; Lunge; Entzlindung; ;

46; 7%

|;13;2%

W;13;2%
W;14;2%
0;14; 2%

0;16; 3%

B HE 3; Herz; Coronarsklerose;
;1 40; 6%

GefaBe; ; 21; 3% BLU 6.1; Lunge; Embolie; EHE 2; Herz; Infarkt; ; 37; 6%

Thrombus; 26; 4%

Beim nicht natiirlichen Tod konnte aus 15 unterschiedlichen Todesursachen gewihlt

werden. Am hiufigsten trat ein zentrales Regulationsversagen (54%) auf, gefolgt vom

Tod durch ein Polytrauma (15%), dem Tod durch Aspiration (9%) und Verblutung

(8%). In 5% der Fille fiihrte ein Herzkreislaufversagen zum Tod und in 3,1% der Fille

eine Pneumonie. Eine untergeordnete Rolle spielte der Tod durch einen Schock (1%),

durch eine Atemwegsverlegung in Form eines Bolus (1%), eine Thrombembolie (1%)

und eine Fettembolie (<1%). AuBerdem wurde bei sieben Fille eine Kombination

kodiert, fiinf Fille waren nicht zuzuordnen und fielen in die Kategorie ,,Sonstiges*, und



drei Fille blieben unklar (vgl. Kapitel VII Anhang 3.5 Todesursachen, Tabelle: Nicht
natiirlicher Tod, S. 168f und vgl. Abb. 59).

Abb. 59: Todesursache: Ubersicht iiber die Todesursachen beim nicht natiirlichen

Tod

OKombination; 7; 0,7%
O Sonstiges; 5; 0,5%

B Thrombembolie; 9; 0,9%
B Atemwegsverlegung/Bolus;
13;1,2%

@ Unklar; 3; 0,3%
OSchock; 15; 1,4%

B Sepsis; 16; 1,5%
@ Pneumonie; 32; 3,1%
BHKV; 48; 4,6%
O Verblutung; 82; 7,9%
Dzentr.Regul.versagen; 562;
O Aspiration; 95; 9,1% 53,8%

B Polytrauma; 155; 14,8%

B Fettembolie; 2; 0,2%

6. HIV Serologie des Untersuchungsgutes

Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen insgesamt
195 HIV-Tests durchgefiihrt. Das entsprach einem Anteil von 8% des
Leichendurchgang. Die grole Mehrzahl der Untersuchungen wurde im Rahmen einer
gerichtlichen Sektion vorgenommen, mit der Ausnahme einer Untersuchung, die im
Rahmen einer Leichenschau durchgefithrt wurde. Die Geschlechtsverteilung zeigte

einen niedrigeren weiblichen (15%) als médnnlichen (85%) Anteil der Untersuchten.
Von den untersuchten Proben waren 96% der Testresultate negativ und 4% der

Testresultate positiv. Unter den positiven Testresultaten befanden sich sieben ménnliche

und eine weibliche Leiche (vgl. Kapitel VII Anhang 3.6 HIV - Diagnostik, S. 169).
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IV Diskussion

Diese Doktorarbeit beleuchtet angewandte Methoden der Erfassung, Aufarbeitung und
Auswertung der Sektionsdaten des Jahres 2003 im Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Miinchen. Im Folgenden werden die einzelnen Arbeitsschritte kritisch
betrachtet, beginnend mit der Verwendung des Datenerfassungsmoduls ,,Autopsy* des
Programms ,,WinLIMS*, ferner erfolgt eine vergleichende Darstellung der selbst
erhobenen Daten mit den verdffentlichten Daten des statistischen Bundesamtes sowie
eine Gesamtiibersicht und ausgewihlte Einzelfalldarstellungen aus dem Sektionsgut des
Jahres 2003 des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen. Die
Obduktionsdaten des Jahres 2003 wurden im Rahmen dieser Doktorarbeit aus dem
Datenerfassungsmodus ,,Autopsy* mit dem Programm Microsoft Access® ausgelesen

und statistisch aufgearbeitet.

1.  Zum Programm ,,WinLIMS — Autopsy*¢

Die Daten aus den Sektionsakten wurden, wie schon im Kapitel II (Material und
Methoden) beschrieben, in die Anwendung ,,Autopsy‘ des Programms ,,WinLIMS.net"
mittels PC eingegeben. Da die Basisdaten der Leichen im Jahr 2003 schon durch die
Prédparatoren in das damals verwendete Programm ,,Sektionsbuch* eingetragen wurden,
konnten diese Daten vor der Bearbeitung in das Programm WinLIMS.net {ibertragen
werden. Dabei handelte es sich um Daten wie Sektionsnummer, Sektionsjahr,
zustdndige Staatsanwaltschaft, Sektionsort, Sektionsart, Sektionsdatum, zusténdige
Obduzenten und Prédparatoren sowie die Personalien der Verstorbenen, wie der
vollstandige Name, Geburtsort, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum, Sterbe- bzw.
Auffindedatum und Alter. Nach dem Datenimport erfolgte die Eingabe der Daten aus
den Sektionsakten in die Eingabemaske ,,Wissenschaft“ und ,Leichendaten® des

Programms ,,WinLims-Autopsy*.
Bei der Eingabe stellten sich mehrere Schwierigkeiten dar, die jedoch fast alle im Laufe

der Datenerfassung behoben werden konnten. So wiesen insbesondere die

Dokumentation der zustdndigen Staatsanwaltschaft und die Altersangaben Liicken auf:
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es wurden im Programm WinLIMS.net im Bereich ,,Autopsy* insgesamt in nur 961
Fillen die Staatsanwaltschaften (40,86%) erfasst, nach einem erneuten Datenimport
waren bei 2136 Fillen (90,82%) die Staatsanwaltschaften in der Auswertungsdatei fiir
das Programm Microsoft Access® vorhanden. In 216 Fillen (9,81%) mussten die
Staatsanwaltschaften aus den Sektionsakten manuell nachgetragen werden. Das
anfdngliche Problem der fehlenden Altersangaben bei ca. einem Dreiviertel der
Datensitze, konnte vor der Auswertung der Daten durch eine Programmmodifikation
behoben werden, so dass bei allen Datensitzen das korrekte Alter der Verstorbenen vom
Programm errechnet und eingetragen wurde. Dies zeigte dass die vorhandenen Daten
des Jahres 2003, und damit mutmaBlich auch die der vorangegangen Jahre, teils
liickenhaft dokumentiert waren und einer Kontrolle bedurften. So sollten einerseits das
Alter und der Auftraggeber im Programm ,,Sektionsbuch auf deren Vollstindigkeit
kontrolliert werden, andererseits sollte dieses Problem auf technischer Ebene
angegangen werden, um eine Vollstindigkeit der Datenbank fiir alle zur Verfiigung

stehenden Jahre zu gewihrleisten.

Zu falschen Eintragungen durch die Prédparatoren kam es in knapp 1% der Fille. In
sechs Fillen handelte es sich um die falsche Zuordnung der Sektionsart, in elf Fillen um
eine falsche Geschlechtsangabe, in drei Fillen kam es zu einer falschen Altersangabe
und in vier Fillen wurde das Geburts- bzw. Sterbedatum falsch eingetragen. Diese
kleineren Unstimmigkeiten im Datensatz konnten nach deren Feststellung durch die
Préparatoren zeitnah ausgebessert werden. Zusitzlich wurden bei zwei Datensitzen die
inzwischen bekannten Personalien des Leichnams nachtréglich ergédnzt, da es sich zum
Zeitpunkt der Obduktion um noch nicht identifizierte Leichen handelte. In vier Fillen
konnte auch zum Zeitpunkt der Datenerfassung im Rahmen dieser Arbeit im Jahr 2009
kein Hinweis auf die Personalien der Leichen in den Sektionsakten gefunden werden.

Auch Riemann berichtet in ihrer Dissertation am Rechtsmedizinischen Institut der
Universitdat Frankfurt am Main von einer zu vernachldssigenden Fehlerquote bei der
initialen Datenerfassung [Riemann 2003], ebenso wie Jéager in seiner Dissertation an der
Universitit Berlin [Jdger 2008]. Dahingegen berichtet Herden in ihrer
Dissertationsarbeit am Rechtsmedizinischen Institut der Universitit Frankfurt am Main

von einer hoheren Fehlerrate, z.B. das Sterbedatum betreffend mit 15% [Herden 2010].
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Aufgrund des langen Zeitraumes zwischen der Durchfiihrung der Obduktionen im Jahr
2003 und der Datenerfassung und Uberarbeitung im Rahmen dieser Doktorarbeit im
Jahr 2008 / 2009, sowie aufgrund fehlender Dokumentation der vermuteten Todesart
seitens der polizeilichen Ermittler in den Sektionsakten konnte das Feld
,Diskrimination zwischen Ermittlung und Sektion* (,,Disk_Erm_Sektion®) nicht
ausgefiillt werden. Um in Zukunft auch diesbeziiglich statistisch auswertbare Daten zu
erhalten sollte dieses Feld kiinftig direkt bei der Obduktion ausgefiillt werden, da hier
fiir die Obduzenten noch die Moglichkeit besteht, fehlende Aspekte unmittelbar bei den

sachbearbeitenden Kriminalbeamten zu erfragen.

Die Daten zur ,,Disk_Erm_Sektion* sind von erheblicher Bedeutung. Anhand dieser
Daten kann eingeschitzt werden, inwieweit die tatsdchliche Todesursache durch die vor
der Obduktion stattfindende Leichenschau und die polizeilichen Ermittlungen korrekt
eingeschitzt werden kann. Denn Vergleichsstudien zeigen, dass in 20 bis 25% der Fille
Unstimmigkeiten zwischen der vermuteten Todesursache auf dem Leichenschauschein
und dem Ergebnis der Obduktion vorliegen [Keil 2009]. Fallberichte, wie der von Grof3e
Perdekamp et al. [2009] oder Zweihoff und Piischel [2009] zeigen, das sowohl die
Ergebnisse der Leichenschau unzutreffend sein konnen, als auch die vorldufigen
polizeilichen Ermittlungsergebnisse.

Eine weitere Studie schlussfolgert im Rahmen einer umfangreichen multizentrischen
Studie, dass in Deutschland jedes Jahr mindestens 1200 To6tungsdelikte und 11000
weitere nicht natiirliche Todesfélle nicht erkannt und im Rahmen der Leichenschau als
natiirliche Todesfille klassifiziert werden [Brinkmann et al. 1997b]. Im Rahmen einer
Qualitdtskontrolle am  Essener Krematorium wurden die Feuerbestattungs-
leichenschauen und die dazugehorigen Totenscheine iiberpriift. In ca. 21% der Fille
wurden Unklarheiten und Fehler gefunden, in ca. 1% der Fille wurde die Todesart
filschlicherweise als ,,natiirlich* deklariert [Bajanowski et al. 2010]. In einer Gorlitzer
Studie mit einer Obduktionsrate von 98% der Verstorbenen wurden in 41% eine vollige
Ubereinstimmung und in immerhin 22% eine teilweise Ubereinstimmung zwischen
Leichenschaudiagnose und dem Obduktionsbefund gefunden [Modelmog et al. 1989].
Zur Uberpriifung und letztlich zur Bestitigung oder Widerlegung von
Ermittlungsergebnissen und Leichenschaudiagnosen ist es also wichtig, zutreffende

Daten im tidglichen Sektionsbetrieb im Feld ,,Disk_Erm_Sektion* zu dokumentieren.
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Obwohl die Oberfliche ,,Autopsy* des Programms ,,WinLIMS.net* einfach bedient
werden konnte und sich nahezu von selbst erklérte, ist zu diskutieren, ob bestimmte
Kodierungsmoglichkeiten sinnvoll sind oder ggf. abgedndert werden sollten.

Beim ,,Todesort“ und ,,Auffindeort” konnten, wie schon im Kapitel II unter 2.1.3
(Todesort) beschrieben, zu den iiblichen und sich selbst erkldrenden Orten, wie: eigene
Wohnung, andere Wohnung, Ausland, Krankenhaus, Haftanstalt und offentlich,
zusitzlich die Bezeichnungen: Natur, Wald, offentliches Gebdude, dffentlicher Raum,
Strafse, bei Transport und Pflegeheim kodiert werden. Beim Auslesen der Daten wurden
die Orte zur besseren Ubersicht teilweise zusammengefasst. Je nach Fragestellung kann
jedoch eine detaillierte Angabe des ,,Todes—* bzw. ,,Auffindeortes* von Bedeutung sein,
daher konnen weiterhin alle Orte kodiert und ausgelesen werden. Ob eine derart
detaillierte Erfassung in der Praxis auch genutzt werden wird, kann derzeit noch nicht

abgeschitzt werden.

Die Kodierung der ,,Umstdnde des nicht natiirlichen Todes* konnte auf zwei Ebenen
kodiert werden. Die erste Einteilung erfolgte hinsichtlich der Umstidnde: drztliche
Mafinahmen, Kunstfehler, Selbsttotung, Sonstige, Totung, Unfall andere, Unklar und
Verkehrsunfall. Die ndheren Umstdnde konnten dann in Abhingigkeit des jeweils
kodierten ersten Umstandes ndher unterteilt und kodiert werden in: Arbeitsunfall,
Drogentod, Erw. Suizid (aktiv), Erw. Suizid (passiv), Flugzeug, Fufgdinger/Kfz,
Fufsginger/PKW,  Fufigdnger/Schiene,  Fufigdanger/Sonstiges, — Haushaltsunfall,
Intubation/Narkose, Kfz-Fahrer, Kfz-Insasse, Kindsmisshandlung, Kindstotung,
Kindsvernachldssigung, Kradfahrer, Massenunfall, Medikamentengabe, Operation,
Radfahrer, Schiff, Sexualmord, sonstiges, Sportunfall, Sterbehilfe, Suizid, Todliche
Korperverletzung, Totschlag/Mord und unklar.

Schwierigkeiten ergaben sich beispielsweise dadurch, dass der eigentlich
untergeordnete nihere Umstand ,,Intubation/Narkose* nur kodiert werden konnte, wenn
als ibergeordneter Umstand ,sonstiges“ oder ,unklar“ angegeben wurde. Die
Auswahlmoglichkeiten des iibergeordneten Umstandes ,arztliche Malnahme*
beschrinken sich unldngst in der untergeordneten Gruppe ,,ndhere Umstdnde* auf
,Medikamentengabe®, ,,Operation® und ,,sonstiges®. Die Auswahlmoglichkeiten des
tibergeordneten Umstandes ,,Kunstfehler beschrinken sich in der untergeordneten

Klassifikation auf ,,Operation* und ,,sonstiges*.
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Sinnvoll wire stattdessen moglicherweise eher eine Zuordnung zum Umstand
marztlicher Behandlungsfehler; diesem konnten sdmtliche diagnostischen oder
therapeutischen Maflnahmen, die entweder nicht medizinisch indiziert waren oder die
nicht nach den Regeln der drztlichen Kunst durchgefiihrt wurden, zugeordnet werden
[Pschyrembel 2004]. Es konnten dann ggf. auf zweiter Ebene die niheren Umsténde
Medikamentengabe, Operation, Intubation/Narkose, Kunstfehler und sonstiges
zugeordnet werden.

Das Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Frankfurt Main arbeitet beispielsweise
mit dem Programm ,forensik®, das dem Modul ,,Autopsy* sehr dhnlich ist [Quelle:
Homepage des  Rechtsmedizinischen  Institutes Frankfurt am  Main
http://www.rmif.de/index.php?page=127]. Hier lassen sich die Behandlungsfehler
sinnvoller als ,vorldufige Einschidtzung der Obduzenten“ in Behandlungsfehler
,bestitigt™ oder ,,nicht bestitigt®, ,,vorldufig* und ,,sonstige” kodieren [Bratzke et al.

2007].

Der Umstand ,, Totung* ldsst sich in die ndheren Umstinde Erweiterter Suizid (passiv),
Kindsmisshandlung, Kindstotung, Kindsvernachldssigung, Sexualmord sowie todliche
Korperverletzung und Totschlag/Mord einteilen. Die Vornahme derartiger Einteilungen
ist jedoch zum Zeitpunkt der Obduktion in der Regel teils noch nicht moglich, da es
sich insbesondere bei der Unterscheidung zwischen einem Totschlag und einem Mord
um juristische Bewertungen handelt, die oft erst nach Abschluss der Ermittlungen samt
Gerichtsverfahren vorgenommen werden konnen. Daher kann bei der Datenerfassung
wihrend der Obduktion allenfalls der Verdacht auf einen der oben aufgefiihrten niheren
Umstidnde geduBert werden. Fiir eine valide Datenauswertung miissten diese Daten also
nach dem Abschluss der polizeilichen Ermittlungen und ggf. auch der Gerichtsverfahren
ergidnzt werden. Dies war im Rahmen dieser Doktorarbeit fiir das Jahr 2003 nicht

moglich.

Schwierig gestaltete sich die Zuordnung von todlichen Unfillen bei Kindern. Diese
konnten in wenigen Fillen keiner der moglichen Kodierungen zugeordnet werden, z.B.
im bereits dargestellten Fall (vgl. Kapitel II 4.2.4.5 Ertrinken, S.73), bei dem ein Klein-
kind beim Spielen im heimischen Garten in einem durch das Grundstiick verlaufenden
Fluss ertrunken ist. Dieser Fall wurde als Haushaltsunfall im weiteren Sinne kodiert.

AuBerdem wurde z.B. ein Fall eines Schulkindes, das beim Spielen auf einem
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Kunststoffflachdach einbrach, in die Tiefe stiirzte und an einem offenen
Schidelhirntrauma verstarb, bearbeitet. Bei diesem wurde als Umstand ,,Unfall-Andere*
kodiert, der nihere Umstand blieb mangels Kodiermoglichkeiten leer.

Fiir derartige Unfille sollte es also z.B. die Moglichkeit der Kodierung ,,Unfall beim
Spielen* oder &dhnliches als nidheren Umstand geben. Das Statistische Bundesamt
beispielsweise ordnet alle todlichen Unfille, die beim Spielen passieren, der Kategorie

Sportunfall zu [Schelhase et al. 2006].

Sieben Fille wurden in die Kategorie ,,Unfall-Andere* eingeordnet, bei denen der
,Ndhere Umstand“ gar nicht ndher bestimmt werden konnte, das Feld ,ndhere
Umstidnde* blieb daher frei. Dabei handelte es sich um zwei Fille von alkoholbedingten
Stiirzen mit Schadelverletzungen, in einem Fall kam es zu einer Kopfverletzung bei
nicht beruflichen Waldarbeiten, in einem Fall zu einer todlichen Kopfverletzung nach
einem Sturz durch einen Zusammenprall von zwei Fuf3géngern, in einem Fall konnte
nicht gekldart werden, ob es sich um einen Unfall oder einen Sturz durch einen
epileptischen Anfall handelte und in einem weiteren Fall konnten die Umstinde des
Unfalls, der zur langjdhrigen Bettlagerigkeit fiihrte, nicht mehr gekldrt werden.
AuBlerdem wurde der schon oben beschriebene Spielunfall eines Kindes in dieser
Rubrik kodiert. Fiir derartige Fille sollte es in der Rubrik ,,Unfall-Andere” die
Moglichkeit der Kodierung ,,sonstiges” oder ,,unklar geben. Denn die Umstédnde
,sonstige* und ,,unklar beschreiben Situationen, die sich nicht den anderen Kategorien
zuordnen lassen und sie sind auch bei anderen iibergeordneten Klassifikationen bereits

verfiigbar.

Erstaunlich erscheint, dass bei der Kodierung von ,,sonstige® oder ,,unklar® dennoch
eine weitere Eingabe aller ndheren Umstinde moglich ist. Im Jahr 2003 wurden 14 nicht
natiirliche Todesfille mit dem Umstand des Todes als ,,sonstige kodiert. Als ,,ndhere
Umstidnde* wurde dann jedoch z.B. in drei Fillen ein ,,Drogentod kodiert. Bei diesen
drei Fillen wurde ein Drogenmissbrauch durch die toxikologische Untersuchung
nachgewiesen. Die Umstinde lieBen sich aber nicht in die Kategorien Unfall (,,Unfall-
Andere, Drogentod*‘) oder Suizid (,,Selbsttotung, Suizid*) einordnen.

Wurde der Umstand ,,Unklar gewdhlt, konnte ebenfalls hinsichtlich der n#heren
Umstidnde unter allen verfiigbaren Moglichkeiten gewéhlt werden. Hier wurden die

meisten Fille (46%) als unklar klassifiziert. Bei 39% blieb der Umstand des
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Drogentodes unklar, in 5% konnte die todliche Medikamentgabe zum Zeitpunkt der
Obduktion nicht als Unfall, Selbsttotung oder Totung klassifiziert werden, in 5% der

Fille stand ein Verkehrsunfall im Raum, der nicht weiter klassifiziert werden konnte.

Diese Beobachtungen zeigen, dass nach einer Obduktion seitens der Obduzenten zwar
oftmals festgestellt werden kann, woran jemand verstorben ist (z.B. Polytrauma nach
Zugiiberrollung), die nidheren Umstidnde jedoch durch die Polizei ermittelt werden
miissen — z.B. Suizid, Unfall oder T6tung. Diese Unsicherheit in der Festlegung wird
ebenfalls in einer vergleichbaren Arbeit, der von Jiger aus der Medizinischen Fakultit
der Universitit Berlin [Jdager 2008] beschrieben. Auch er distanzierte sich von einer
spekulativen Zuordnung, wenn aus den Ermittlungsergebnissen der Polizei nicht
eindeutig der Todesumstand Suizid, Unfall oder Totung zu ermitteln war und ordnete

die Fille den unklaren Todesumstinden zu.

Die Sektionsart wurde im Modul ,,Autopsy* und im alten Programm ,,Sektionsbuch*
mit folgenden {iibereinstimmenden Kodierungsmoglichkeiten erfasst: gerichtliche
Sektion, Privatsektion, Leichenschau, ohne Besichtigung ab, nur Probenentnahme,
zuriickgezogen, sonstige und Funddokumentation. Im alten Programm ,,Sektionsbuch*
fanden sich zusitzlich jedoch noch je zwei Fiélle mit den Kodierungen ,,unbestimmt
und ,offen”. Da diese Kodierungsmoglichkeiten im Programm ,,Autopsy* nicht
vorhanden sind, wurde der Fall der Kategorie ,,unbestimmt* der Sektionsart ,,sonstige*
zugeordnet, es handelte sich um einen Organfund, der Fall der Kategorie ,,offen in

,gerichtliche Sektion* umgewandelt, da es sich um eine solche handelte.

Die ICD 10 Diagnosen der WHO von 2006 stellen die Grundlage fiir die
Verschliisselung der Leichenschauscheine dar [DIMDI 2006]. Beim Kodieren der ICD
10 Diagnosen fiel auf, das einige der Diagnosenschliissel im Programm ,,Autopsy*
fehlten, z.B. die Kategorie T31 (,,Verbrennungen, klassifiziert nach dem Ausmalf} der
betroffenen Korperoberfliche*), sowie einige der Kapitel T39 und T44 (,,Vergiftungen
durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen*). Diese wurden parallel
zur Datenerfassungsphase in das Programm eingepflegt und standen von da an zur
Verfiigung. Die Suche nach den ICD 10 Diagnosen im Programm Autopsy gestaltete
sich teilweise schwierig. Zur Kodierung war es am einfachsten, wenn man gezielt nach

den drei- bis fiinfstelligen Buchstaben und Ziffernkombinationen, z.B. T31 fiir die
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Kodierung der ,,Verbrennungen, klassifiziert nach dem Ausmall der betroffenen

Korperoberfliche®, suchte. Einzelne Worter waren in der Regel schwierig zu finden.

2. Vergleichende Darstellung der Institutsdaten und der Zahlen des

statistischen Bundesamtes

Grundlage fiir die Todesursachenstatistik des statistischen Bundesamtes ist zum einen
die Todesbescheinigung (vgl. Abb. 60), die nach dem Ableben einer Person nach
Durchfiihrung der Leichenschau von einem Arzt ausgefiillt werden muss, zum anderen
die Sterbefallzdhlkarte der Standesdmter. Die Todesursachenstatistiken werden derzeit
von den statistischen Landesdmtern erfasst, indem diese die Todesbescheinigungen und

Sterbefallzidhlkarten zusammenfiihren [Schellhase 2006].
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Abb. 60: Todesbescheinigung des Bundeslandes Bayern — Ausfiihrung fiir das
Gesundheitsamt [http://www.blaek.de/pdf _rechtliches/extra/todesbe.pdf]

- .. elb,

Blatt 1: Gesundheitsamt | Todesbescheinigung (gelb)

— Vertraulicher Teil 1 -
Personalangaben
Name ggf. Geburtsname, Vomame Standesamt
Wird vom
StraBe, Hausnummer Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
Standesamt
PLZ, Wohnort, Landkreis ausg eftillt Eintragung vorgemerkt, Vormerkliste-Nr.
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort
‘ | ‘ | | [

Sterbezeitpunkt, Tag Monat Jahr Uhrzeit: Stunden  Minuten

ggf. Datum der . -

Leichenauffindung ‘ | ‘ | | L ‘ | ‘ l | ‘ Geschlecht: maénnlich weiblich

Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt

Name und Telefonnummer der/des behandelnden Arztin/Arztes oder Krankenhaus, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Sichere Zeichen des Todes
T Totenstarre ’—‘ Totenflecke m Faulnis |_| Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind ’—] Hirntod

Reanimation passager erfolgreich

Reanimationsbehandlung: m ja |_| nein (Wiedereinsetzen der Herztatigkeit): ’—] ja m nein

Todesart
nattrlicher Tod |_| Todesart ungeklart m Anhaltspunkte fiir einen nicht nattirlichen Tod ‘

Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod

D weitere Angaben siehe vertraulicher Teil 2

Todesursache/Klinischer Befund Zeitdauer zwischen Beginn
Bitte nur eine Todesursache pro Feld, nicht sinde wie i Herz-Krei , Kachexie usw. eintragen der Krankheit und Tod ICD-Code
I. - Unmittelbar zum Tode fiihrende a) unmitielbare Todesursache
Krankheit [ |
Vorangegangene Ursachen b) als Folge von
Krankheiten, die die unmittelbare L |

Todesursache unter a) herbeigefiihrt
haben, mit der urspriinglichen Ursache

(Grundleiden) an letzter Stelle | |

Il. Andere wesentliche Krankheiten

c) als Folge von (Grundleiden) |

Obduktion angestrebt? m ja |_| nein
Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)

I:‘ weitere Angaben siehe vertraulicher Teil 2

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

AuBere Ursache der Schadi (Angaben tber den Ht
Z.B. bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwir- Bere Ursache;der;Schiidigung{Angelien bsrden.Hergang) ICD-Code
kung, Selbsttdtung sowie bei Kompli- _ _ _
kationen medizinischer Behandlung Bei Vergiftung: Angabe des Mittels ‘
[
Unfallkategorie Arbeits- oder Dienstunfall
(bitte nur eine Untergruppe ankreuzen) | | Schulunfall (ohne Wegeuntall [] (ohne Wegeunfall) [] Verkehrsunfall
Sport- oder Spielunfall Sonstiger
héuslicher Unfall T (nicht in Haus oder Schule) Unfall
Bei Kindern unter einem Jahr sowie bei
Totgeburten Mehrlingsgeburt? [ ja [ ] nein | Lénge bei Geburt | ‘ cm  Geburtsgewicht L g

Lebensdauer in vollendeten Stunden

Bei Neugeborenen, die innerhalb Frithgeburt
der ersten 24 Stunden verstorben sind in der ‘ | | Schwangerschaftswoche | ‘ Stunden m unbekannt
Bei Frauen Liegt eine Schwangerschaft vor? [] jaim ‘ | ‘ tenMonat [ | nein [ | unbekannt
Erfolgte in den letzten 42 Tagen eine Entbindung, eine
Interruptio, ein Abort oder eine Extrauteringraviditat? D ja D nein D unbekannt
Erfolgte zwischen dem 43. Tag und dem Beginn des letzten Jahres vor Todeseintritt eine Entbindung,
eine Interruptio, ein Abort oder eine Extrauteringraviditat? |—| ja r\ nein m unbekannt

Arztliche Bescheinigung Auf Grund der von mir sorgféltig und an der unbekleideten Leiche durchgefiihrten
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arztes
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Beim statistischen Bundesamt werden zudem nicht nur die Todesursachen laut
Leichenschauschein, sondern auch die auf den Obduktionsscheinen vermerkten Daten
erfasst (vgl. Abb. 61). Danach wird das Grundleiden auf der Todesbescheinigung oder
dem Obduktionsschein von sog. ,,Codierern dem jeweiligen Sterbefall zugeordnet.
Hierbei flieBt das Grundleiden als Ausloser aller anderen Erkrankungen in die
Todesursachenstatistik ein [DIMDI 2004/2005].

Nach Plausibilitédtspriifungen durch die Statistischen Landesdmter werden die Daten

dann im Statistischen Bundesamt zusammengefiihrt [Schellhase 2006].

Abb. 61: Obduktionsschein des Bundeslandes Bayern

5287
= A Blatt 1: Zutreffendes bitte ankreuzen
Obduktionsschein Gesundhei und / oder ausfiillen.
-
g :E Name, ggf. Geburtsname, Vorname Standesamt
s
22
x g Strale, Hausnummer Wird Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
IEE vom G i
k] ausgefilllt!
2 PLZ, Wohnort, Landkreis Eintragung vorgemerkt, Vormerkliste-Nr.
2
- Tag | Monat Jahr ey
Geburtsdatum |
Sterbezeitpunk, gg. Tag | Monat Jahr Stunden | Minuten
Datum der Leichenauffindung | | | | | [|uneeit] | Geschlecht manniich weiblich
=T e Bl e
o gestellte Tod he / Klinisch v . _ Im Rat der duf Leichenschau erfolgten keine
§ Befund werden bestatigt nicht bestatigt Angaben zu Tod he / Klinischer Befund
5 Falls Todesursache / Klinischer Befund nicht besfatigt werden bzw. keine Angaben erfolgten:
28 Todesursache / Klinischer Befund Zeitdauer zwischen Beginn
Bitte nur eine Todesursache pro Feld, nicht Endzusténde wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen, Kachexie usw. eintragen der Krankheit und Tod ICD-Code
a) unmittelbare Todesursache
I. Unmittelbar zum Tode fiihrende Krankheit | ‘ ‘
g b) als Folge von
8 2 Vorangegangene Ursachen :
5 Krankheiten, die die unmittelbare [ |
E Todesursache unter a) herbeigefiihrt ¢) als Folge von (Grundleiden)
e haben, mit der urspriinglichen Ursache
£ 2 (Grundleiden) an letzter Stelle ‘ |
i
25 2 Il. - Andere wesentliche Krankheiten
=% 2 ‘ |
e
5= 0
2. Wi
az58
S
= “jl Ort und Datum der Obduktion Unterschrift und Stempel der Obduzentin/des Obduzenten
B2
2a 2

In der Methodik des Statistischen Bundesamtes heif3t es dazu:

,Die Todesursachenstatistik umfasst alle im Berichtsjahr Gestorbenen ohne die
Totgeborenen, die nachtrdglich beurkundeten Kriegssterbefiille und die gerichtlichen
Todeserkldrungen. Sie stiitzt sich auf den Leichenschauschein, der von dem den Tod
feststellenden Arzt ausgefiillt wird, sowie auf die Sterbefallzihlkarte, die der
Standesbeamte aufgrund der Todesfallanzeige erstellt. Die Eintragungen zur

Todesursache im  Leichenschauschein — werden  gemdfs den  Regeln der
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Weltgesundheitsorganisation (WHO) signiert”“ [Gesundheitsberichtserstattung des
Bundes 2010].

Bei der Auswertung der ICD 10 Diagnosen fielen Differenzen zwischen den im Institut
fir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen erhoben Daten und denen der
Todesursachenstatistik des statistischen Bundesamtes auf.

Das statistische Bundesamt kodiert fiir die nicht natiirlichen Todesursachen die
Diagnosen im ICD 10 (WHO 2006) unter Kapitel XX W (,,Sonstige duBlere Ursachen
von Unfallverletzungen®). Im verwendeten Programm des Instituts wurden zum einen
die medizinischen Diagnosen nach der ICD 10 Systematik erfasst, zum anderen das
Feld ,,Morbiditiat/Mortalitit”, welches dem Kapitel XX des ICD 10 entspricht, kodiert.
Zum Abgleich der Daten war es somit notwendig, sowohl die Diagnosen des ICD 10 fiir
die natiirlichen Tode auszulesen, als auch das Feld ,,Morbiditidt/Mortalitit bei den nicht
natlirlichen  Todesfidllen. Wenn auf dem Leichenschauschein oder dem
Obduktionsschein eine unklare Todesart erfasst wird, werden die Fille beim
statistischen Bundesamt im Kapitel XVIII unter R99 (,,Sonstige ungenau oder nicht
nidher bezeichnete Todesursachen®) kodiert [Keil 2009].

Probleme beim Vergleich der Daten, die bei Obduktionen erhoben werden, mit denen
des statistischen Bundesamtes zeigten sich auch in der epidemiologischen Auswertung
zum Thema tddliche Schiddelhirntraumen aus forensicher Sicht von Bratzke und Weber
[2011]. Die Autoren zeigten, das sich die Diagnoseschliissel des ICD 10 jéhrlich
erweitern und prizisiert werden, daher muss auch der Diagnoseschliissel im

verwendeten Obduktionsprogramm dementsprechend aktualisiert werden.

Weitere Schwierigkeiten beim Datenvergleich zwischen dem statistischen Bundesamt
und dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen ergaben sich hinsichtlich
der Beurteilung des Einzugsgebietes. Das Statistische Bundesamt erfasst die
diesbeziiglichen Daten bezogen auf Kreise, Landkreise und Bundeslidnder und fasst die
Daten dann fiir Deutschland zusammen. Das Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen obduzierte im Jahr 2003 vornehmlich Verstorbene aus einem Einzugsgebiet,
das dem Bezirk der Generalstaatsanwaltschaft Miinchen (1981 Fille) entspricht, einige
wenige Ausnahmen (3 Fille) auch aus dem Einzugbereich anderer Staatsanwaltschaften.
Allerdings ist der Zustdndigkeitsbereich der Generalstaatsanwaltschaft Miinchen nicht

mit dem Regierungsbezirk Oberbayern identisch, sondern setzt sich aus dem Gebiet
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Oberbayern, Schwaben und den niederbayerischen Kreisen Landshut, Dingolfing-
Landau, Rottal-Inn, Deggendorf, Regen, Freyung-Grafenau und Passau zusammen (vgl.
Abb. 62). AuBlerdem wurden im Jahr 2003 zwei Leichen im Auftrag auswértiger
Staatsanwaltschaften (Niirnberg, Ravensburg) und ein Verstorbener im Auftrag des

Bundesgerichtshofs in Karlsruhe obduziert.

Abb. 62: Gebiet der Generalstaatsanwaltschaft Miinchen, Abbildung modifiziert

[http://www.justiz.bayern.de/sta/staolg/m/bezirk/]
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Im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen wurde der grofite Anteil der
gerichtlichen Sektionen im Jahr 2003 durch die Staatsanwaltschaft Miinchen 1 (899
Fille) in Auftrag gegeben, gefolgt von der Staatsanwaltschaft Miinchen II (266 Fille)
und der Staatsanwaltschaft Augsburg (249 Fille).
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Insgesamt zeigte sich im Vergleich mit den Daten des statistischen Bundesamtes fiir das
Gebiet der Generalstaatsanwaltschaft Miinchen eine gerichtliche Obduktionsrate von ca.
3% der Verstorbenen im Institut fiir Rechtsmedizin in Miinchen.

Im einzelnen lie} die Staatsanwaltschaft Miinchen I ca. 6% der gemeldeten Todesfille
aus ihrem Einzugsgebiet im Institut fiir Rechtsmedizin in Miinchen obduzieren, die
Staatsanwaltschaft Miinchen II 3% und die Staatsanwaltschaft Augsburg ca. 3% der
Verstorbenen.

Laut Du Chesne [2004] sank die Gesamtanzahl der Sektionen in Deutschland in den
Jahren 1994 und 1999 von 6% auf 5%, die Anzahl der gerichtlichen Sektionen blieb
allerdings bei ca. 2% stabil. Auch Brinkmann et al. [2002] weisen auf die
,»gleichbleibend niedrige Frequenz rechtsmedizinischer Sektionen von 2% hin. Im
Einzugsgebiet des Essener Instituts fiir Rechtsmedizin wird sogar von einer
Obduktionsrate von nur 1% berichtet [Bajanowski et al. 2010].

Hohere Sektionsraten im Miinchner Einzugsgebiet erreichten im Jahr 2003 auch die
Staatsanwaltschaften Traunstein (4%) und Rosenheim (3%). Alle anderen
Staatsanwaltschaften lieBen weniger als 2% ihrer gemeldeten Todesfélle (vgl. Abb. 5,
Seite 26) im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitidt Miinchen obduzieren. Allerdings
konnen die Staatsanwaltschaften in bayerischen Randgebieten auch Obduktionen in
anderen Instituten (z.B. aus dem Kreis Kempten in Ulm) oder durch den
Landgerichtsarzt (wie in Memmingen) vornehmen lassen, diese Fille werden dann nicht
durch das rechtsmedizinische Institut der Universitdt Miinchen erfasst, aber in der
Todesursachenstatistik des Bundeslandes Bayern erfasst.

Die im Fall der Staatsanwaltschaft Miinchen I hohere Obduktionsrate von gut 6%
konnte sich mit dem stddtischen Einzugsgebiet erkldaren lassen. Im stiddtischen Bereich
drohen durch die Anonymitit der Toten mehr Fehlerquellen, die den Arzt ggf. dazu
bringen sollten, eine unklare Todesart zu attestieren [Fieseler et al. 2009]. Im
stadtischen Einzugsbereich gibt es zudem strukturbedingt mehr Einzelhaushalte und
auch weniger Bindung an einen individuellen Hausarzt, damit miissten fiir die
leichenschauenden Arzte mehr unklare Todesfille resultieren und somit mehr
polizeiliche Ermittlungen, ferner im Nachgang mehr gerichtliche Sektionen, da nicht —
die oftmals im ldndlichen Bereich — die Leichenschau vom Hausarzt durchgefiihrt wird,
der den Patienten oftmals schon lange Zeit behandelt hat. Zudem wird im stddtischen
Bereich eine hohere Anzahl an Drogentoten verzeichnet, die relativ hdufig einer

Obduktion zugefiihrt werden.
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3. Gesamtiiberblick iiber das Sektionsgut im Institut fiir

Rechtsmedizin im Jahr 2003

Im Betrachtungszeitraum wurden insgesamt 2352 Leichen in das Institut fiir
Rechtsmedizin eingeliefert, davon wurden 1984 Leichen (85%) obduziert. Darunter
fanden sich auch fiinf Knochenfunde. 340 Leichen (15%) wurden ,nur® einer
Leichenschau unterzogen, 19 Leichen (<1%) wurden ohne weitere Besichtigung an die
Bestatter zuriick iibergeben und ein Untersuchungsauftrag (<1%) wurde durch die
zustdndige Staatsanwaltschaft zuriickgezogen. Hinzu kamen vier Blutentnahmen, drei
Privatsektionen und ein Organfund.

Dies entspricht einem knapp 5-fachen Zuwachs des Leichendurchgangs des Instituts fiir
Rechtsmedizin der Universitit Miinchen im Vergleich zum Jahr 1962 [Eckert 1998].
Auch weitere Doktorarbeiten an der Universitidt Miinchen zeigen einen kontinuierlichen
Anstieg der Obduktionszahlen. In den Jahren 1939 bis 1941 wurden 1423 Obduktionen
im Institut fiir Rechtsmedizin in Miinchen durchgefiihrt [Demmel-Schmied 1990], 1867
Obduktionen in den Jahren 1974 bis 1975 [Klima 1987], und im Jahr 1978 insgesamt
1633 Obduktionen [Ulonska 1981].

In den Jahren 2004 und 2005 sank die Zahl des Leichendurchgangs im Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen im Vergleich zum Vorjahr, um ab 2006 wieder
kontinuierlich anzusteigen [interne Daten des Instituts fiir Rechtsmedizin der
Universitit Miinchen 2010]. Im Jahr 2007 wurden 2448 Leichen im Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitit Miinchen eingeliefert [Oehme 2012]. Der
Leichendurchgang war im Vergleich zum Untersuchungszeitraum 2003 im Jahr 2007
also um 4% hoher.

Laut statistischem Bundesamt verstarben im Jahr 2007 im Gebiet der
Generalstaatsanwaltschaft Miinchen 65891 Personen, das bedeutet eine Zunahme der
Todesfille um gut 1% im Vergleich zum Jahr 2003 mit 64938 Todesfillen [Statistisches
Bundesamt 2010]. Die gerichtliche Sektionsrate stieg um knapp 6% von 1984 Fillen im
Jahr 2003 auf 2101 Félle im Jahr 2007 [Oehme 2012]. Weitere Vergleiche konnen erst
nach Abschluss der Datenauswertung der weiteren in Bearbeitung befindlichen
Doktorarbeiten fiir die Jahre 2004, 2005 und 2006 am Institut fiir Rechtsmedizin der

Universitdat Miinchen getroffen werden.
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4. Detaildarstellung der erhobenen Daten im Jahr 2003 im Institut
fiir Rechtsmedizin der LMU

Das Durchschnittsalter der Obduzierten lag bei ca. 52 Jahren, das Durchschnittsalter
derer, die ,,nur* einer Leichenschau zugefiihrt wurden — trotz unklarer Todesursache auf
dem Leichenschauschein, lag mit ca. 65 Jahren deutlich dariiber. Bei édlteren Menschen
wird offenbar in der Regel eher von einem natiirlichen Tod aus innere Ursache
ausgegangen und somit seltener eine unklare oder gar nicht natiirliche Todesursache auf
dem Leichenschein notiert, und somit auch seltener eine Obduktion seitens der
Staatsanwaltschaft angefordert. Zu dieser Erkenntnis kommt zumindest Leitner in ihrer
Arbeit [Leitner 2009]. In dieser wird deutlich, dass in Osterreich im Jahr 2007 ,etwa
jeder zweite* verstorbene Saugling und 40 Prozent der verstorbenen Jugendlichen, von
den iiber 80 jdhrigen hingegen nur ,.ein Fiinftel* obduziert wurden. Auch Jéiger [2008]
kommt zu dem Ergebnis, dass der plotzliche unerwartete Tod eines jiingeren Menschen
eher das Bediirfnis nach Aufklirung der Todesursache weckt, und somit das
Durchschnittsalter der Obduzierten unter der durchschnittlichen Lebenserwartung der

deutschen Bevolkerung liegt.

Bundesweit wurden im Jahr 2003 nach Literaturangaben ca. 95% der Todesfille als
natiirliche Todesfille und ca. 5% als nicht natiirliche Todesfélle klassifiziert [Madea
2006]. Die Abweichung zu den erhoben Daten des Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitiat Miinchen, nach denen in 51% ein nicht natiirlicher Tod und in 30% ein
natiirlicher Tod diagnostiziert wurde, ist sicherlich auch auf die Kumulation der nicht
natiirlichen Todesfdlle in den Instituten fiir Rechtsmedizin im Allgemeinen
zuriickzufithren. In 17% blieb die Todesart auch nach der Obduktion unklar,
Vergleichzahlen iiber die unklaren Todesfélle im Jahr 2003 lieBen sich in der Literatur
leider nicht finden. Auch die Daten der Dissertationsarbeit von Riemann aus dem
Institut fiir Rechtsmedizin in Frankfurt zeigten mehr nicht natiirliche als natiirliche
Todesfille im rechtsmedizinischen Untersuchungsgut [Riemann 2003], ebenso wie die
Daten von Alamuti [1998] mit 53% nicht natiirlichen und 41% natiirlichen Todesfillen,
sowie in 6% einer unklaren Todesart nach rechtsmedizinischer Obduktion. Die Daten

von Jiger aus Berlin [2008] zeigen eine Abweichung mit mehr natiirlichen (53%) als
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nicht natiirlichen (42%) Todesféllen, sowie in 4% einer unklaren Todesart nach der
rechtsmedizinischen Sektion.

Unter den gerichtlichen Sektionen befanden sich auflerdem 22 Leichen, die aus dem
Ausland nach Deutschland iiberfiihrt wurden. Deutsche Staatsbiirger, die im Ausland
versterben und zur Beisetzung nach Deutschland zuriick gebracht werden, konnen auf
gerichtliche Anordnung in Deutschland obduziert werden. Bei zwei dieser Leichen
konnte ein natiirlicher Tod (9%) diagnostiziert werden, bei drei Leichen (14%) konnte
die Todesursache, aufgrund der zum Flugtransport durchgefiihrten Formalin-Fixierung
der Leiche, nicht abschlieBend geklidrt werden, in 17 Féllen (77%) wurde ein nicht
natiirlicher Tod diagnostiziert.

Eine retrospektive Studie aus Hamburg erfasste anhand des Leichenpasses eine andere
Verteilung fiir die im Ausland verstorbenen und riickiiberfiihrten Leichen: der natiirliche
Tod dominierte in 41%, unklar blieben 37% und der nicht natiirliche Tod wurde in 22%
festgestellt [Riemer et al. 2012], das Gesamtkollektiv dieser Studie war aufgrund des
retrospektiven Bearbeitungszeitraums (1998 bis 2007) mit 513 Fillen zwar bedeutend
grofler, da es sich aber um im Ausland dokumentierte Befunde handelte — zum Teil nur
im Rahmen einer Leichenschau erhoben — nur bedingt vergleichbar. Von diesen 513
Féllen wurden insgesamt 22 Leichen im Rechtsmedizinischen Institut in Hamburg
untersucht, hierbei wurde in 10 Fillen (45%) ein nicht natiirlicher Tod und in 8 Féllen
(36%) ein natiirlicher Tod diagnostiziert, 4 Félle (18%) verblieben auch nach der
Obduktion unklar [Riemer et al. 2012].

Vergleichszahlen, wie viele deutsche Staatsbiirger im Ausland versterben und nach
Deutschland riickiiberfithrt werden, lieBen sich fir das Jahr 2003 in der Literatur nicht

finden, daher konnen die erhobenen Daten auch nicht weitergehend interpretiert werden.

Natiirlicher Tod

Die meisten natiirlichen Todesfiélle ereigneten sich aufgrund von Erkrankungen des
Herzkreislaufsystems (53%). Dies steht im Einklang mit den Erhebungen des
statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2003, nach denen in 46% die Todesursache in
Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-199) zu sehen war. Darunter wurde in 8% ein
Myocardinfarkt (I21-22) als Todesursache erfasst [Pressemitteilung Statistisches
Bundesamt 2005]. Am zweithdufigsten (16%) waren im Institut fiir Rechtsmedizin der

Universitdat Miinchen natiirliche Todesfélle infolge von Lungenerkrankungen vertreten.
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Die Gruppe der Todesfille durch ,,bosartige Neubildungen* wurde im Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitit Miinchen in 13 Fillen (2%) kodiert. Das statistische
Bundesamt hingegen registrierte fiir das Jahr 2003 insgesamt 209255 (25%) Todesfille
durch bosartige Neubildungen [Pressemitteilung Statistisches Bundesamt 2005]. Dies
lasst vermuten, dass Todesfélle durch bosartige Neubildungen zwar in Deutschland die
zweithdufigste Todesursache sind, aber diese im Todesfall nicht den unklaren oder nicht
natiirlichen Todesursachen zugeordnet werden und somit keine Obduktion veranlasst

wird.

Ein besonderes Augenmerk wurde bei den natiirlichen Todesfille auf die
Todesumstinde beim Sport und beim Sex gelegt, da diese in den Medien immer wieder
diskutiert werden. Der plotzliche natiirliche Tod beim Sport zieht hdufig das allgemeine
Interesse auf sich, da Sport im Allgemeinen als gesundheitsfordernd, zumindest im
Breitensport gilt. Wenn es dann zu einem unerwarteten Todfall kommt, wirft das Fragen
nach der Ursache auf [Sack 2004]. Im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen wurden im Jahr 2003 insgesamt 11 Todesfille bearbeitet, bei denen der Tod
plotzlich aus natiirlicher Ursache bei sportlicher Betitigung auftrat. Das
Durchschnittsalter dieser Leichen lag bei ca. 51 Jahren. Die hiufigste
Obduktionsdiagnose dieser Todesfille war die einer Herzerkrankung, zudem wurde in
einem Fall eine Aortendissektion mit Einengung der linken Koronararterie
diagnostiziert.

Diese Zahlen werden durch eine retrospektive Studie des Rechtsmedizinischen Instituts
der Universitiat Frankfurt am Main untermauert. Diese Studie kam zu dem Ergebnis,
dass das Durchschnittsalter der auf natiirliche Weise beim Sport Verstorbenen bei ca. 52
Jahren liegt und die fiihrende Todesursache in 90% kardiovaskuldre Ereignisse waren
[Bux 2008]. Auch Sack [2004] bestitigt die deutliche Hiufigkeit des kardiovaskulidren
Herztodes in iiber 85% der Todesfélle beim Sport und das Dominieren ménnlicher
Sporttodesopfer. Bader [1978] erfasste im Rahmen seiner Dissertation am
Rechtsmedizinischen Institut der Universitit Miinchen fiir die Jahre 1968 bis 1977
insgesamt 72 Sporttodesfille (<1% der in 10 Jahren durchgefiihrten Obduktionen),
darunter 12 aus natiirlicher Ursache. Auch in diesem Gesamtkollektiv dominierte der

Anteil der ménnlichen Leichen (62 Fille).
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Die einzelnen Sportarten konnten im Programm ,,Autopsy leider nicht erfasst und
somit auch nicht ausgewertet werden, bei weiterem wissenschaftlichem Interesse

miissten dazu die Obduktionsakten ausgewertet werden.

Im Untersuchungsgut dieser Doktorarbeit wurde in vier Fillen eine natiirliche
Todesursache im Zusammenhang mit sexueller Betidtigung gefunden, in zwei Fillen
handelte es sich um ein rupturiertes cerebrales Aneurysma (in zwei Fillen wurde von
einem akuten Herzversagen bei kardialer Vorschiddigung in Form alter Infarktbezirke,
Herzschwielen und einer einengenden Koronarsklerose ausgegangen). Zack [2008]
beschrieb in einer FEinzelfalldarstellung eines Todesfalles beim Sex insgesamt
unauffillige kardiale Befunde mit Ausnahme von histologischen Verdnderungen im
Bereich des Erregungsleitungssystems, die einen plotzlichen Tod bei sexueller
Betitigung erkldren konnten. Im Gegensatz dazu beschrieben Anders und Tsokos
[2001] in ihren Falldarstellungen @hnlich erhebliche Vorschidigungen des Herzens wie

sie in unserem Obduktionsgut gefunden wurden.

Eine Sonderstellung bei den natiirlichen Todesursachen nimmt der plétzliche Kindstod
(SIDS, Sudden Infant Death Syndrome) ein. Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir
Rechtsmedizin der LMU insgesamt 18 Séuglinge obduziert, die plotzlich und
unerwartet verstarben. Darunter befanden sich zehn weibliche (56%) und acht
minnliche (44%) Siduglinge im Alter von zehn Tagen bis acht Monaten.

Bei der Aufarbeitung anhand der Akten fiel auf, dass in elf Fillen zwar eine
rechtsmedizinische Obduktion stattfand, die keinen Anhalt fiir irgendwelche
Erkrankungen oder Gewalteinwirkungen zeigte, jedoch auf weitere Zusatz-
untersuchungen seitens der Staatsanwaltschaft verzichtet wurde. Nur in fiinf Féllen
wurde eine zusitzliche toxikologische Blutuntersuchung angeordnet, die in vier Fillen
negativ ausfiel und in einem Fall den Nachweil eines therapeutischen
Paracetamolspiegels erbrachte. In nur zwei weiteren Féllen wurden zusitzlich zur
Obduktion umfangreiche histologische Untersuchungen durchgefiihrt, die keinen
pathologischen Befund erbrachten.

Alle diese Fille wurden abschlieBend mit der Verdachts- bzw. Ausschlussdiagnose
,»plotzlicher Kindstod* kodiert. Diese Kodierung ist sicherlich kritisch zu betrachten, da
eine einfache Obduktion nicht ausreicht, einen SIDS im Sinne einer Ausschlussdiagnose

diagnostizieren zu konnen. Diese kann erst nach Durchfithrung einer Obduktion mit
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negativen Ergebnissen in den histologischen, toxikologischen und mikrobiologischen
Untersuchungen gestellt werden [Dettmeyer 2008]. Dies ist eine plausible Anforderung,
denn beispielsweise eine Virusmyokarditis kann erst nach Abschluss dieser
Zusatzuntersuchungen mit negativen Ergebnissen ausgeschlossen werden. Allerdings
ermOglicht die Diagnose ,,SIDS* auch das leichtere Auffinden derartiger Fille, fiir z.B.
retrospektive Forschungen. Die hédufig angegebene Geschlechtsverteilung von einem
hoheren Anteil an ménnlichen Siduglingen [Zinka 2004], die an einem SIDS versterben,
konnte im Jahr 2003 im Institut nicht bestdtigt werden, wobei das Gesamtkollektiv ist
fiir eine derartige Aussage wohl zu klein ist (n=18).

In zwei weiteren Fillen, die unter der Verdachtsdiagnose SIDS eingeliefert wurden,
konnte ein Infektion nachgewiesen werden (vgl. S. 38). Ein Sdugling verstarb an einer
Infektion mit Straphylococcus aureus und Streptococcus pneumoniae. Der zweite Fall
konnte schon aufgrund der Altersdefinition des SIDS nicht als solches zu bezeichnet
werden, der Junge verstarb im Alter von 16 Monaten an einer Myokarditis mit dem
Nachweis von HHV VI im Blut. Beide Fille wurden aufgrund des histologischen
Befunde als ,Natiirlicher Tod/Kind — Entziindung* und ,Natiirlicher Tod/Kind -

sonstiges* kodiert.

Nicht natiirlicher Tod

Im Jahr 2003 wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitidt Miinchen insgesamt
1019 nicht natiirliche Todesfélle (51%) nach der Obduktion diagnostiziert. Die
Geschlechtsverteilung zeigte einen hoheren Anteil ménnlicher (69%) Leichen. In der
Arbeit von Riemann aus dem Institut fiir Rechtsmedizin in Frankfurt am Main zeigte
sich sogar eine mannlich dominierte 2:1 — Geschlechtsverteilung [Riemann 2003].

In der Arbeit von Eckert am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen [Eckert
1998] zeigt sich eine Ubereinstimmung bei den unklaren Todesfillen, diese nahmen in
beiden Kollektiven die groBte Gruppe ein, gefolgt von den Todesfillen im
StraBenverkehr (26% vs. 21%). Auffillig war der Unterschied der prozentualen
Verteilungen bei den Suiziden 21% im Jahr 2003, aber nur 13% in den Jahren 1961-
1962, sowie bei den Korperverletzung mit Todesfolge 4% im Jahr 2003 und 6% in den
Jahren 1961 bis 1962 [Eckert 1998].

Die Verkehrsunfille stellen immer noch weltweit die hdufigste Todesursache bei jungen

Menschen dar [Editorial, The Lancet 2007], wobei auch weltweit mehr Minner als
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Frauen betroffen sind [Nicodemus 2004]. Laut Statistischem Bundesamt verstarben in
Bayern bei Transportmittelunfillen im Jahr 2003 in der Alterklasse der 15 bis 25-
jahrigen deutlich mehr Menschen (339) als in den anderen Altersklassen, davon waren
265 miénnlichen und 74 weiblichen Geschlechts. Mit Erwerb des Fiihrerscheins steigt
also der Anteil der Verkehrsunfallopfer, dies konnte auch im Untersuchungsgut des
Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen gezeigt werden, ebenso wie der
hohere Anteil der ménnlichen Opfer mit 69%. Wutzler et al. [2008] zeigten in einer
Analyse, basierend auf Daten des deutschen Traumaregisters, dass die Anzahl von
Patienten mit Verletzungen durch das Fiihren eines Kraftfahrzeuges mit zunehmendem
Alter abnimmt. Mit zunehmendem Alter die Anzahl von Patienten mit Verletzungen im
Rahmen eines FuBlgdnger-Verkehrsunfalls aber zunehmen. Die Daten des Statistischen
Bundesamtes sind mit denen im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen
erhoben Daten allerdings nur bedingt vergleichbar, da fiir die Statistik des statistischen
Bundesamtes nur Personen, die innerhalb von 30 Tagen nach einem Verkehrsunfall
verstorben sind, als ,Verkehrsunfalltote gelten [Reinhardt 1982]. Im
rechtsmedizinischen Sinn gelten aber alle Sektionsfille, deren Tod sich nach juristischer
Betrachtungsweise kausal auf einen Verkehrsunfall zuriickfithren lésst, als Unfalltote,
unabhéngig vom Zeitintervall zwischen Unfall und Eintritt des Todes [Moschkau et al.
2011]. Bachor et al. [1988] untersuchten in ihrer Studie Verletzungen, die auch noch
nach mehr als vier Wochen nach einem Unfall als todesursidchlich eingestuft wurden,
wobei bei einer Uberlebenszeit von mehr als 30 Tagen ein Kausalititsnachweis
zwischen Unfall und Tod sicherlich mit Schwierigkeiten behaftet ist. Im
Untersuchungsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen befanden
sich zehn Fille, die ihren Verkehrsunfall {iber Monate und Jahre iiberlebten. Allerdings
musste dabei auch festgestellt werden, dass die Aufzeichnungen in den Sektionsakten
kaum Aussagen zum urspriinglichen Verkehrsunfall enthielten, und die Art des
Verkehrsunfalls unklar blieb.

Fiir die Ermittlungsbehorden ist ein Kausalzusammenhang zwischen einem teilweise
Jahre zuriickliegenden Verkehrsunfall und dem Tod nur sicher herzustellen, wenn der
Verkehrsunfall von den Angehorigen, behandelnden Arzten oder Versicherungen
iiberhaupt angegeben wird. Eine entsprechende Dunkelziffer ist dabei zu befiirchten.
Auch Miltner [2002] beschreibt prinzipiell die Schwierigkeit, retrospektiv den Tod mit

dem ursédchlichen Verkehrsunfall in Verbindung zu bringen.
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Am héufigsten wurde der verkehrsunfallbedingte Tod in Zusammenhang mit
Kraftfahrzeugunfillen (48%) diagnostiziert, dies zeigte sich auch im Jahr 2007 mit
allerdings nur 39% [Oehme 2012].

Im Untersuchungsgut zeigte sich ein deutlicher Altersgipfel der untersuchten FuB3génger
im Alter von 71 bis 90 Jahren. Auch Eckert zeigte in seiner Dissertation am Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitit Miinchen eine Hiufung der Todesfille bei den
FuBlgédngern im Straenverkehr bei den iiber 60-Jdhrigen [Eckert 1998].

Soweit  moglich, wurde anhand der beschriebenen Verletzungen und
Gewalteinwirkungen auch die vermutete Gewalteinwirkung kodiert, dabei zeigten die
Verkehrsunfallopfer am haufigsten Verletzungsmuster durch stumpfe Gewalt (96%), die
auf nicht ndhere bezeichnete Weise auf den Korper einwirkte und zum Tode fiihrende

Verletzungen hervorrief.

Auf die eigentlich unzureichenden Kodiermoglichkeiten der Gruppe ,,Unfall-andere*
wurde schon eingegangen, in diese Gruppe fielen also die Haushalts-, Arbeits-, Sport-
und Massenunfille, sowie der versehentliche Tod durch Drogen (vgl. S. 94).

Infolge eines Haushaltsunfalls verstarben laut Statistischem Bundesamt im Jahr 2003 in
Bayern 784 Menschen. Davon wurden im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen 71 Leichen obduziert, 26 weiblichen (37%) und 45 maénnlichen (63%)
Geschlechts. Dies ldsst vermuten, dass gerade bei Haushaltsunfillen die
Begleitumstinde als plausibel eingeschitzt werden, und eine Obduktion seitens der
Staatsanwaltschaft nicht fiir notig gehalten wird, also ein Fremdverschulden in den
meisten Fillen anhand der Ermittlungen ausgeschlossen werden konnte. Die
Altersverteilung zeigte bei den obduzierten Fillen einen fast kontinuierlichen Anstieg
der Fille in der Altersklasse 50 bis 90 Jahre. In der Altersgruppe der 81 bis 90 Jédhrigen
fiel auf, das deutlich mehr Frauen (71%) als Minner (29%) betroffen waren, was sich
auch in der Todesursachenstatistik widerspiegelte. Die Analyse der ,Art der
Einwirkung“ zeigte ein Uberwiegen der stumpfen Gewalteinwirkung (66%) am
hiufigsten durch einen Sturz (59%), weiterhin konnte iiberméBige ,,Hitze* (9%) als
Todesursache festgestellt werden (in vier Fillen aufgrund eines Brandes und in zwei
Fillen aufgrund einer Verbriihung). Aulerdem kam es zu todlichen Haushaltsunfillen
durch Ersticken (9%), Kohlenmonoxidvergiftungen (8%), Ertrinken (6%), scharfe

Gewalt (2%), Strom (2%), und einem Fall zu einer todlichen Pneumonie nach einem
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hiuslichen Sturz bei Bettldgerigkeit. Die beiden Fille von Ertrinken in einem Fluss
wurden deshalb als héusliche Unfille kodiert, weil sie nicht im Rahmen einer
sportlichen Betédtigung passierten, sondern jeweils im eigenen Garten in einem Fall bei
einem Kind mangels Uberwachung durch die Eltern, im anderen Fall aufgrund eines
vermuteten Stromschlags, mit einer folgenden Bewusstlosigkeit, dem Sturz ins Wasser

und nachfolgendem Ertrinken.

Arbeitsunfille sind nur als solche zu bezeichnen, wenn sie sich im Rahmen der
versicherten Tétigkeit oder im Rahmen eines sog. Wegeunfalls ereignen [§8 SGB VII].
Im Jahr 2003 wurden demnach 28 Arbeitsunfille im Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdit Miinchen obduziert, um aus versicherungsrechtlichen Griinden die
Kausalitit zwischen Unfall und Tod nachzuweisen, Alkohol- oder Drogenkonsum
auszuschlieBen und weitere Erkrankungen als Todesursache auszuschlieBen. Die
meisten der obduzierten Leichen verstarben im Monat Juli und es handelte sich beim
Untersuchungsgut ausschlieBlich um minnliche Leichen. Auch das statistische
Bundesamt berichtet iiber einen Anteil von 90% minnlichen Opfern bei insgesamt 1029
Arbeitsunfillen im Jahr 2003 im gesamten Bundesgebiet. Die Dissertation von Klima
[1987] am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen zeigte eine #@hnliche
Verteilung mit einem Frauenanteil von nur 6% bei den todlichen Arbeitsunfillen.

Im Untersuchungsgut des Jahres 2003 lag das Altersmaximum im 6. Lebensjahrzehnt,
wobei der Jiingste im Alter von 21 Jahren, der Alteste im Alter von 80 Jahren verstarb.
Bundesweit zeigte sich hingegen ein Uberwiegen der eher jiingeren Beschiftigten bei
den Arbeitsunfillen, die édlteren Beschiftigten waren jedoch hiufig schwerer oder gar
todlich verletzt, dementsprechend konnte eine Ubereinstimmung der erhoben Daten im
Institut fiir Rechtsmedizin mit den bundesweiten Daten gezeigt werden [Moschkau et al.

2011].

Nach einem Sportunfall wurden 25 Leichen im Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitdt Miinchen obduziert. Die Altersspanne reichte von vier bis zu 63 Jahren mit
einem Maximum im 5. Lebensjahrzehnt. Auch Bux et al. [2008] untersuchten am
Rechtsmedizinischen Institut der Universitit Frankfurt Sportunfélle, die auf einen
plotzlichen natiirlichen Tod beim Sport zuriickzufiihren waren, und kamen zu dhnlichen
Ergebnissen. Die hiufigsten Todesfille ereigneten sich im  Frankfurter

Untersuchungsgut im Alter von 50-69 Jahren, wobei die kardiovaskulidren Ursachen bei
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den {iiber 35-Jdhrigen Sportlern zu den fithrenden Todesursachen gehorten. Die
jahreszeitliche Verteilung zeigte bei Bux et al. [2008] eine andere Verteilung als im
Untersuchungsgut des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen, wobei das
retrospektiv untersuchte Kollektiv in Frankfurt mit 120 Fillen deutlich grofler war.
Unterschiede zeigten sich ebenfalls in der zugrundeliegenden Sportart: im Frankfurter
Untersuchungsgut dominierte der Tod beim FuBball, im miinchner Untersuchungsgut
iiberwogen die Fille durch Ertrinken (16 Fille), gefolgt von stumpfer
Gewalteinwirkung (sieben Fille). Andererseits kam auch Bader im Rahmen seiner
Dissertation am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinchen [1978] zu dem
Ergebnis, dass die meisten nicht natiirlichen Todesfille in seinem Untersuchungsgut
beim Schwimmsport im Sinne eines Ertrinkens zu verzeichnen sind.

Ob man dieser Gruppe auch die Unfille von Kindern beim Spielen zuordnen sollte,
bleibt unklar und ist in der Fachliteratur nicht ausreichend definiert. Beim vorliegenden
Untersuchungsgut wiirde es sich um den Fall eines zwolfjdhrigen Jungen handeln, der
beim Spielen auf einem Flachdach einbrach und in die Tiefe stiirzte, und an den Folgen

seines Polytraumas verstarb.

Im Untersuchungsgut wurden insgesamt 29 Opfer von Totungsdelikten untersucht,
sowie sieben passive Opfer von erweiterten Suiziden. Laut statistischem Bundesamt
ereigneten sich in Bayern jedoch 103 Morde, vollendete Totschldge bzw. Totungen auf
Verlangen. Das wiirde implizieren, dass 67 Getotete in anderen rechtmedizinischen
Instituten obduziert worden wiren, wenn man eine Sektionsrate von 100% der Mord-
bzw. Totschlagsopfer unterstellt [Moschkau et al. 2011]. Haufiger waren ménnliche
Opfer betroffen (53%), in 22% waren Kinder und Jugendliche betroffen. Am hédufigsten
fiihrte eine Schusswaffe (28%) zur todlichen Verletzung, dies waren deutlich mehr als
im bundesweiten Vergleich, der von nur 10% durch eine Schusswaffe Getoteter ausgeht
[Polizeiliche Kriminalstatistik 2003]. Auch beim erweiterten Suizid zeigte sich, dass am
hiufigsten zur Schusswaffe gegriffen wurde, und das am hiufigsten durch Ménner.
Diese Beobachtung machten auch Faller-Marquard und Pollak, die eine Wende in der
Geschlechtsverteilung zeigten — mehr Ménner als Frauen, im Gegensatz zu den ,,in der
dlteren Literatur publizierten Mitnahmesuiziden [...] mehrheitlich von Frauen
begangen“ — und auch den héaufigeren Schusswaffengebrauch bei Minnern beschrieben

[Faller-Marquard et al. 2006].
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Im Jahr 2003 wurden im Institut 209 Leichen nach einem Suizid untersucht. Die
Altersverteilung zeigte einen Beginn im 2. Lebensjahrzehnt und einen kontinuierlichen
Anstieg bis zu einem Maximum im 5. Lebensjahrzehnt. Dabei verstarb der jiingste
Suizident im Alter von 15 Jahren, der dlteste im Alter von 93 Jahren. Die Beobachtung,
dass sich zunehmend mehr Kinder- und Jugendliche suizidieren wiirden machte auch
Friedrich an der Universitit Wien. Er untersuchte 63 Kinder und Jugendliche im Alter
von bis zu 19 Jahren und kam auf ein Durchschnittsalter von 15,5 Jahren im Jahr 2001
[Friedrich et al. 2006]. Im Untersuchungsgut des Rechtsmedizinischen Instituts der
Universitdt Miinchen im Jahr 2003 wurden 15 Jugendliche im Alter von 15 bis 20
Jahren untersucht, es zeigte sich ein Durchschnittsalter von ca. 18 Jahren und ein
Uberwiegen der ménnlichen Jugendlichen. Auch Zimmermann untersuchte Suizide im
Jugendalter am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitétsklinik Hamburg-Eppendorf
[Zimmermann 2005] und kam zu dem Ergebnis, dass die Anzahl der ménnlichen
Jugendlichen, &4hnlich wie bei den Erwachsenen, iberwiegt. Im gesamten
Untersuchungsgut des Jahres 2003 am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit
Miinchen nahmen sich bei den Erwachsenen mehr Ménner als Frauen das Leben, am
hiufigsten durch Strangulation und Intoxikation. Letzteres steht im Gegensatz zu den
bundesweiten Ergebnissen, bei denen der Sprung in die Tiefe an zweiter Stelle zu finden
ist [Moschkau et al. 2011]. Auch andere Arbeiten bestitigen eine erhohte Suizidrate
unter Minnern, sowie eine steigende Suizidrate mit zunehmendem Alter [Althaus et al.
2004; Eisenwort et al. 2007].

Erazo et al. [2004] untersuchten die regionalen und ortlichen Verteilungsmuster von
Bahnsuiziden und kamen zu dem Ergebnis, dass sich mehr Minner als Frauen durch
Zugiiberrollungen das Leben nahmen. Die hochste Bahnsuizidrate wurde dabei im
Bundesland Bayern festgestellt. Eine Haufung der Bahnsuizidfille wurde in der Néhe
von psychiatrischen Kliniken festgestellt, wobei laut Erazo et al. systematische Studien
zur Ursache hierfiir fehlen. In Haar, nahe einer grofen psychiatrischen Klinik im
Miinchner Umland, wurden 21 Fille im Zeitraum von 1997 bis 2002 dokumentiert
[Erazo et al. 2004]. Im Untersuchungsgut der Universitidt Miinchen im Jahr 2003 fanden
sich acht Todesfille im Zusammenhang mit einem Bahnfahrzeug, bei denen ein Suizid
vermutet werden konnte, aber ein Unfall oder eine T6tung nicht sicher ausgeschlossen

werden konnte. Diese wurden als Todefille ,,Fulgidnger/Schiene* und ,,unklar* kodiert.
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In 30 Fillen (3%) wurden Leichen untersucht, deren Tod in Zusammenhang mit einer
medizinischen Maflnahme oder &drztlichen Handlung stand. Dabei kam es bei 19 Fillen
zu Operationszwischenfillen und in vier Fillen fiihrten Medikamente zum Tod. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit spricht bei solchen Fillen von einem
,Behandlungsfehler [Bundesministerium fiir Gesundheit 2012]. Nach einer
bundesweiten Multicenter-Studie wurde fiir Miinchen im Zeitraum 1990 bis 2000 eine
Obduktionsrate von 3% betreffend gerichtliche Sektionen zum Behandlungsfehler-
vorwurf ermittelt [PreuB et al. 2006]. Weiterhin untersuchten Preufl et al. [2006]
retrospektiv anhand von Sektionsprotokollen und Gutachten tddlich verlaufende
Peritonitiden, die im Zusammenhang mit medizinischen Maflnahmen entstanden waren.
Dabei zeigte sich ein Altersgipfel von 61 bis 80 Jahren der Verstorbenen. Dieser
Altersgipfel lieB sich zwar auch in unserem Untersuchungsgut nachvollziehen,
Todesfille aufgrund einer Peritonitis fanden sich in unserem Untersuchungsgut jedoch

keine.

Der HIV-Status wurde bei 195 Leichen untersucht, dies entsprach einem Anteil von 8%
des Leichendurchgangs, davon wurden 194 Untersuchungen im Rahmen einer
gerichtlichen Sektion und eine Untersuchung im Rahmen einer Leichenschau bei einem
48 Jahre alten Mann durchgefiihrt.

Insgesamt ergaben acht der 195 Proben ein positives Testergebnis (sieben Ménner und
eine Frau). Unter den 166 untersuchten Leichen, die eines nicht natiirlichen Todes
verstorben waren, zeigten sich fiinf positive Proben.

Im Rechtsmedizinischen Institut der Universitdt Frankfurt wurde dahingegen in den
Jahren 1993 bis 1995 bei ca. 91% der Obduzierten der HIV-Status untersucht, hier
zeigte sich in ca. 1,8% ein positiver HIV-Nachweis [Riemann 2003]. Im Jahr 2010
wurde im Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Frankfurt immerhin noch bei 89%
ein HIV-Test durchgefiihrt, der bei 2% einen positiven Befund erbrachte [Herden 2010].
Laut Angaben des Robert-Koch-Institut kam es im gesamten Bundesgebiet im Jahr
2003 zu 1978 HIV-Neuinfektionen, insgesamt schitzt man, dass ca. 40.000 bis 45.000
Menschen in Deutschland mit einer HIV-Infektion leben [Pressemitteilungen des
Robert-Koch-Instituts 2003 und 2004]. Bis zum Jahr 2010 wurden jihrlich steigende
HIV-Neuerkrankungen gemeldet (insgesamt 2939 Fille), fiir das Jahr 2011 eine leicht
sinkende Anzahl 2889 (d.h. eine Abnahme von knapp 2%) von gemeldeten
Neuerkrankungen [epidemiologisches Bulletin, Robert-Koch-Institut 2012].
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V  Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass das Programm ,,WinLIMS.net*
mit dem Modul ,Autopsy“ die Datenerhebung der Sektionsdaten und den
Datenaustausch innerhalb der verschiedenen Abteilungen des Instituts fiir
Rechtsmedizin der Ludwig- Maximillians- Universitit ermoglicht. Auch die
retrospektive Datenerhebung des Jahres 2003 war ohne groflere Probleme moglich. Das
Hauptproblem fiir den Datensatz des Jahres 2003 beschrénkte sich auf die Einpflegung
der zustindigen Staatanwaltschaft, 50% konnten nach einer Programmmodifikation
eingelesen werden, in 10% der Datensitze musste die Staatsanwaltschaft manuell
hinzugefiigt werden. Auflerdem waren nach einem erneuten Datenimport die
Altersangaben, welche initial bei ca. einem Drittel der Datensitze fehlten, letztendlich
in fast allen Fillen auslesbar.

Bei knapp 1% der Fille fielen Fehler im Datensatz auf: eine falsch zugeordnete
Sektionsart, eine falsche Geschlechtsangaben, eine falsche Altersangabe oder ein
falsches Geburts- oder Sterbedatum. Diese Daten wurden korrigiert. Dies zeigt, dass
Programmmodifikationen nétig waren, um auch die vorangegangen Jahre auslesen und
fiir statistische Erhebungen verwenden zu konnen, aulerdem miissen die Datensétze auf

ihre Richtigkeit iiberpriift werden.

Im Jahr 2003 wurden insgesamt 2352 Leicheneingédnge im Institut bearbeitet, obduziert
wurden 1984 Leichen (84%), 340 Leichen (14%) wurden einer Leichenschau
unterzogen, auBerdem wurden fiinf Knochenfunde und ein einzelnes Organ (<1%)
untersucht. 19 Leichen (<1%) wurden den Bestattern ohne weitere Untersuchungen
iibergeben, bei vier Leichen (<1%) wurde nur eine Probenentnahme angeordnet, drei
Leichen (<1%) wurden im Rahmen einer Privatsektion untersucht und bei einer Leiche
wurde der Sektionsauftrag zuriickgezogen. Die rechtsmedizinische Sektionsrate lag
damit im Jahr 2003 in Miinchen mit gut 3% iiber dem bundesweiten Durchschnitt von
ca. 2% nach Literaturangaben, bei allerdings deutlichen Unterschieden zwischen den

einzelnen Staatsanwaltschaften von unter 1% bis iiber 6%.

Im Leichendurchgang zeichnete sich ein deutlich hoherer Anteil minnlicher Leichen

(1523) im Gegensatz zu den weiblichen Leichen (823) ab. Insgesamt wurden auch mehr
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Minner (1315) als Frauen (664) obduziert. Das Durchschnittsalter der Ménner lag mit
49 Jahren deutlich niedriger, als das der Frauen mit 57 Jahren. Bei den Leichenschauen
zeigte sich ein dhnliches Verteilungsmuster mit weniger Frauen (151) mit einem
hoheren Durchschnittsalter von 70 Jahren, im Gegensatz zu den 189 maénnlichen

Leichen mit einem Durchschnittsalter von 61 Jahren.

Bei 597 Fillen (30%) wurde eine natiirliche Todesursache festgestellt, in 1019 Fillen
(51%) eine nichtnatiirliche Todesursache diagnostiziert, in 25 Fillen (1%) wurde eine
Kombination aus natiirlicher und nichtnatiirlicher Todesursache beschrieben. In 345
Fille (17%) blieb auch noch nach der gerichtsmedizinischen Obduktion die
Todesursache ungeklart.

Bei den natiirlichen Todesféllen handelte es sich am hiufigsten um Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems (53%), gefolgt von den Lungenerkrankungen (15%), den
Erkrankungen des Gehirns (11%), den Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (9%),
Stoffwechselerkrankungen (2%), Nierenerkrankungen (1%) und Erkrankungen der
iibrigen Organe (9%). Die meisten der Toten verstarben ,,zu Hause* (62%) und im
,Krankenhaus* (24%), gefolgt vom Tod in der , Offentlichkeit“ (12%), ,Fremde
Wohnung* (2%), ,,Haftanstalt* (< 2%) und im ,,Ausland®.

Beim Sport dominierten die Todesfdlle aufgrund einer Herzerkrankung (91%). Auch
beim Sex stand die Herzerkrankung im Vordergrund, in einem Fall wurde ein geplatztes

zerebrales Aneurysma gefunden.

Es wurden auch 19 verstorbene Sduglinge untersucht, darunter 10 weibliche (44%) und
9 minnliche (56%). Bei 11 Sauglingen konnte wihrend der Obduktion keine genaue
Todesursache gestellt werden, weitere Untersuchungen — Histologie, Toxikologie und
Mikrobiologie — wurden von der Staatsanwaltschaft nicht in Auftrag gegeben, es wurde
abschliefend die Verdachtsdiagnose eines plotzlichen Kindstods gestellt. In fiinf Fillen
wurden toxikologische Untersuchungen und in zwei Féllen histologische
Untersuchungen durchgefiihrt, die jeweils unauffillige Untersuchungsergebnisse
erbrachten, so dass dementsprechend ebenfalls die Diagnose eines plétzlicher Kindtods
gestellt wurde. In einem Fall konnte eine bakterielle Infektion als Todesursache

gefunden werden.
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Bei den nicht natiirlichen Todesfillen war die filhrende Todesursache die Einwirkung
stumpfer Gewalt (43%), gefolgt von den Intoxikationen (24%), dem Ertrinken (8%),
Strangulation (8%), Schussverletzungen (5%), Ersticken (4%), scharfer Gewalt (3%),

Hitzeeinwirkung (1%) und Stromeinwirkung (< 1%).

Insgesamt wurden 36 Totungsdelikte untersucht, darunter auch sieben ,,passive* Opfer
eines erweiterten Suizids. Die meisten der Opfer wurden erschossen (28%), gefolgt von
der Einwirkung scharfer und halbscharfer Gewalt (25%), stumpfer Gewalt (17%),
Strangulation (8%), Verbrennung (8%), Vergiftung (7%) und Erstickung (7%). Unter
den Opfern waren mehr Minner (53%) als Frauen (47%), darunter auch fiinf Kinder und

drei Jugendliche.

Bei den 209 untersuchten Suiziden wurde als hidufigste Todesursache die Strangulation
(31%) gefunden, gefolgt von der Vergiftung (21%), der Schussverletzung (17%), dem
Sprung aus grofler Hohe (12%), Ertrinken (8%), scharfer und halbscharfer Gewalt (6%),
Ersticken (3%), Hitzeeinwirkung (1%) und Erfrieren (1%). Die Altersverteilung

erreichte ein Maximum im 5. Lebensjahrzehnt.

264 Leichen wurden nach einem todlichen Verkehrsunfall obduziert, auch hier deutlich
mehr Ménner (69%) als Frauen (31%). Die Altersverteilung zeigte einen leichten
Anstieg im Alter der 11 - 30 Jihrigen und ein zweites Maximum im Alter der 71 bis 90

Jahrigen.

Es wurden 71 Obduktion im Rahmen eines todlichen Haushaltsunfalls durchgefiihrt.
Stumpfe Gewalteinwirkung (66%) im Rahmen eines Sturzes fiihrte hier am hiufigsten
zum  Tod,  gefolgt von  Hitzeeinwirkung  (10%),  Ersticken  (9%),
Kohlenmonoxidintoxikationen (8%), Ertrinken (6%), scharfer Gewalt (1%) und

Stromeinwirkung (1%).

AuBlerdem wurden 28 Arbeitsunfille, 25 Sportunfille, 30 Todesfdlle im Rahmen
arztlicher bzw. medizinischer MaBBnahmen untersucht.
Es wurden 16 Todesfille untersucht, die sich in einer Haftanstalt ereigneten, dabei

handelte es sich in 15 Fillen um Suizide und in einem um einen natiirlichen Todesfall.
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Diese Arbeit zeigt, das der Einsatz des Programms sich als geeignet erwies, aber auch,
dass Fehlerquellen kontinuierlich behoben werden miissen, sei es bei Verbesserungen
im Programm, v.a. beziiglich der Ergidnzung und Aktualisierung der Diagnosen im
Rahmen der ICD 10 Dokumentation, oder der kontinuierlichen Aktualisierung
hinsichtlich  der  histologischen,  toxikologischen = und  mikrobiologischen
Untersuchungsergebnisse. Das FEinpflegen eines zusitzlichen Feldes ,,vorldufige
Einschitzung der Todesursache wiirde die weiteren Aktualisierungen des Datensatzes
erleichtern, da iiber dieses Feld die jeweiligen Fille im Verlauf unkompliziert
ausgelesen und aktualisiert werden konnten.

Eine weitere mogliche Veridnderung im Programm betrifft die Unfélle von Kindern.
Diese mussten bisher, mit Ausnahme der Verkehrsunfille, der Kategorie ,,Unfall,
andere” zugeordnet werden, in der es nur die Moglichkeit gab, Kinderunfille als
,Haushaltsunfall“ oder ,,Sportunfall* einzuordnen. Fiir die zwei im Untersuchungsgut
2003 beschriebenen Fille, wire eine zusitzliche Kodiermoglichkeit im Sinne von
,unfall, andere, Kinder* niitzlich gewesen. Allerdings spricht die geringe Fallzahl von
Kinderunfillen, die nicht sicher den ,,Verkehrs-*“ oder ,,Sportunfillen” zugeordnet
werden konnen, gegen eine Erweiterung der Kodiermoglichkeiten. Zudem sieht auch
die ICD 10 Dokumentation keine eigenstindige Kodierung fiir die Unfélle von Kindern
vor, diese werden somit auch nicht separat in der Todesursachenstatistik aufgefiihrt.

Die Kodiermoglichkeit der ndheren Umstidnde ,,drztliche Malnahme* und ,,Kunstfehler*
(bisher nur ,Medikamentengabe®, ,,Operation®, ,sonstiges”) sollten durch die
Kodierméglichkeit ,,Intubation/Narkose* erginzt werden. Diese Kodiermoglichkeit ist
zwar unter der Rubrik ,,ndhere Umstidnde” hinterlegt, aber bisher nicht als ndherer
Umstand unter ,drztliche MaBBnahme* oder ,,Kunstfehler* kodierbar (vgl. Kapitel VII
Anhang 2.6 Nicht natiirlicher Tod (NNT), Tabelle: Umstdnde (ndhere Umstinde), S.
133).

Insgesamt kann aber festgestellt werden, dass die kontinuierliche Erfassung, Kontrolle
und Auswertung der Sektionsdaten zur Qualitdtssicherung im eigenen Institut beitragen
kann. Ein Abgleich der Daten mit denen anderen rechtsmedizinischer Institute und dem
Deutschen Forensischen Sektionsregister sollte angestrebt und umgesetzt werden.
Valide Zahlen koénnen dann einen wesentlichen Beitrag zur Entwicklung von
praventiven Strategien zur Qualitdtssicherung und Qualitdtskontrolle im deutschen

Gesundheitswesen liefern.
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VII Anhang

1.

Eingabemasken

1.

1 Eingabemaske ,,Stammdaten‘‘:

utopsy Manager - Keine Datensdtze selektiert - Benuktzer: MOSC

Datei

Eearbeiten Abfrage

o|X|mlB| w a4 |n] oS =] 2= B

Sonstiges  Hilfe

??I Erfazssung I

Auftrag I Aufgabe I

Ab | An |

Stammdaten I Wissenzchaft I Leichendaten I Anamnnese I Activities I Beigaben I weitere D aten I wesentliche Befunde I vorlaufige Beurteilung I Bericht I Aidit I

i Interne Daten

i Leichendaten

L

_loi <

Auftraggeber

—

Certificate Recipient

—

Clerk

— Befundstatus
Status I
Wan I

Sektionznr Machname |
Sektionzjahr “Warname I
Auftraggeber

E efundempfanger I Geburtsort

Sektionzort I ;I Adresze I I
I | Exhumierung

Sektionzart ;I Geschlecht

S ektiorsdatum G eburtsdatum |
Obduzent 1 Zuletzt_gesehen

Obduzent 2 Ueberlebenszeit

Obduzent 3 Sterbedatum

Obduzent 4 Auffindedatunn

Praparatar 1 Alter

Praparator 2 Todeszort

Anwesend Auffindeort

Einzugzgebiet

LefLeflefl

Todesart
’7(" Tadesart, KT

C unklare [ode

) Tiodesart,_HHT sart

£ Tiodesart Kb

[T Disk_Erm Sektion

ICD 10 GM

Zum Tode fihrend
Haupterkrankung

abzchliessende Magnose ohne weltere W ntersuchunger meht
rnoalich

—

Diagnose

ICD-Code

UOberlebenszeit

Alz Folge won

Alz Folge won

alz Folge wor

Buszens Eirmitkungen [ WHO 2004, Kap. ¥ ]

’7 Ferbiditat /M arkalitat

E.ommentar
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1.2 Eingabemaske ,, Wissenschaft‘:

Autopsy Manager - Keine Datensdtze selektiert - Benutzer: MOSC

Datei Bearbeiten Abfrage Hilfe

K’Jl}ﬁl@lﬁl “l‘l.l“l Dlﬁl@l !l?lmﬁgl.nllﬁj ??l Elfassungl Auftrag | Aulgahel

Sonstiges

Ab | An |

Stammdaten  ‘issenschaft ILeichendatenI Anamnesel Activitiesl Eeigabenl weitere Datenl wezehtiche Eefundel varldufige Beurteilungl Berichtl Auwidit I

—Leichendaten

Geburtsdatumn I I I
Alter I I

Zuletzt_gesehen

I Sterbedatum
j Todeszort I

Auffindeart |

——
=l
=l

Auffindedatum I

r— Seklionsdaten

Sektionsort I vl Sektionsart j

[ Exhumierung

— Todesart

" Todesat_MT " Todesart_NMT . ggﬁlare_lode " Todesart Kombi [ Disk_Erm_Sektion

Ueberlebenszeit I

—Unklare Todesursache Erl‘c.lgbnis I 'I
%IQQL?Slsache I j Infiktics I j‘
—Mat. Tod Nicht nat. Tod
Todesumstande I j MM TUmztande j
Todesursache I j Mahere Umsatande i
Art der Einwirkung i
Todesurzache j
—ICD 10 GM .
Zum Tode fihrend Bimiase r ?n%%clirgliljessende Lhagnose aohne weitere Untersuchungen nicht |CD-Code [berlebenszeit
Haupterkrankung |
alz Folge von I
alg Folge von j
alz Folge vaon j

—Huzzere Einwitkungen [ WwWHO 2004, Kap, ¥

Morbiditat/Mortalicat | [

=10l x|

Luftraggeber

—

Certifizate Recipient

—

Clerk.

C

r— Befundstatus
Skatus |:’
T
Yok I—l

F.ormmettar
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1.3

Eingabemaske ,.I.eichendaten‘‘:

Autopsy Manager - Keine Datensdtze selektiert - Benutzer: MOSC

Dratei

K’Jl}ﬁl@lﬁl “l‘l.l“l Dlﬁl@l !l?lmﬁgl.nllﬁj ??l Elfassungl Auftrag | Aulgahel

Bearbeiten  Abfrage

Sonstiges  Hilfe

Ab | An |

— Documents

Decke

Decke

Kopie

Stammdatenl Wizsenschaft  Leichendaten |Anamnese| Activitiesl Eeigabenl weitere Datenl wezehtiche Eefundel varldufige Beurteilungl Berichtl Auwidit I

Grosze [cm)
Gehirn [g)
Herz [g]
Leber (q]
tdilz [g]
Thyrusz [g]

l— Korpergewich
tikal

I Lunge links [g]

I Lunge rechts [g]

I Miere links (g)

I Miere rechts [g)

I BMI

 Previews

Pics
Wigw
ew
Desc

F.atalog

Skart
Import

|rpart
Hand

Sto

=10l x|

Luftraggeber

—

Certifizate Recipient

—

Clerk.

C

r— Befundstatus
Skatus |:’
T
Yok I—l

F.ormmettar
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2. Eingabemdéglichkeiten ,,Wissenschaft

2.1 Leichendaten:
Zuletzt gesehen: TT.MM.JJJJ
Auffindedatum: TT.MM.JJJJ

Todesort:

Auffindeort:

andere Wohnung
Ausland

bei Transport
eigene Wohnung
Haftanstalt
Krankenhaus
Natur

offentlich
offentliches Gebdude
offentlicher Raum
Pflegeheim
Strasse

Wald

andere Wohnung
Ausland

bei Transport
eigene Wohnung
Haftanstalt
Krankenhaus
Natur

offentlich
offentliches Gebdude
offentlicher Raum
Pflegeheim
Strasse

Wald

2.2 Sektionsdaten:

Sektionsort:

Institut

sonstige

Sektionsart:

Gerichtliche Sektion
Privatsektion
Versicherungssektion
Leichenschau

ohne Besichtigung ab

Probenentnahme

O Exhumierung: ja: M oder nein: [
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2.3  Todesart:

O Todesart_NT: zutreffend: © oder nicht zutreffend: O
O Todesart. NNT: zutreffend: ® oder nicht zutreffend: O
O unklare_Todesart: zutreffend: ® oder nicht zutreffend: O

O Todesart Kombi: zutreffend: ® oder nicht zutreffend: O

O Disk_Erm_Sektion: ja: M oder nein: [J

Uberlebenszeit:

Jahre
Keine
Minuten
Monate
Stunden
Tage
Unbekannt
Wochen

2.4 Unklare Todesart:

Faulnis
Leichenteil
Noch unklar
Pathol. 0.B.

Zerstiickelung

2.5 Natiirlicher Tod:

Todesumstinde:

Arbeit Sport
Fahrz./Verkehrsm Tatlichkeit
Krankenhaus Zu Hause
Sex

Sonstige
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Todesursache:

AO 0; Andere Organe; Sonstiges;

AO 1; Andere Organe; Halsorgane;
AO 10; Andere Organe; Marasmus;
AO 11; Andere Organe; Pankreas;
AO 2; Andere Organe; Schilddriise;
AO 3; Andere Organe; Nebennieren;
AO 4; Andere Organe; Harnblase;
AO 5; Andere Organe; Geschlechtsorg.;
AO 6; Andere Organe; Gefille;

AO 7; Andere Organe; Blutbild. Syst.;
AO 8; Andere Organe; Infektion;

AO 9; Andere Organe; Sepsis;

DR 0; Stoffwechsel; Sonstiges;

DR 1; Stoffwechsel; Koma diabeticum;
DR 2; Stoffwechsel; Hypoglykimie;
DR 3; Stoffwechsel; Ketoacidose

GE 0; Gehirn; Sonstiges

GE 1.1; Gehirn; Blutung; subdural
GE 1.2; Gehirn; Blutung; intracerebral
GE 1.3; Gehirn; Blutung;
subarachnoidal

GE 1.4; Gehirn; Blutung; Kleinhirn
GE 1.5; Gehirn; Blutung; Hirnstamm
GE 1.6; Gehirn; Blutung; Sonstiges
GE 2; Gehirn; Infarkt;

GE 3; Gehirn; Tumor;

GE 4; Gehirn; Entziindung;

GE 35; Gehirn; Degeneration;

GE 6; Gehirn; Krampfleiden;

HE 0; Herz; Sonstiges;

HE 1; Herz; Kombi;

HE 2; Herz; Infarkt;

HE 3; Herz; Coronarsklerose;

HE 4; Herz; Schwielen;

HE 5; Herz; Hypertrophie;

HE 6; Herz; Dilatation;

HE 7; Herz; Entziindung;

HE 8; Herz; Tumor;

HE 9; Herz; Tamponade;

K 2; Leber; Sonstiges;

KI 0; Natiirl-Tod/Kind; Sonstiges;

KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod;
KI 2; Natiirl-Tod/Kind; Entziindung;
KI 3; Natiirl-Tod/Kind; Mi3bildung;
KI 4; Natiirl-Tod/Kind; Tumor;

KI 5; Natiirl-Tod/Kind; Blutung;

KI 6; Natiirl-Tod/Kind; Geburtstrauma;
LE 0; Leber; Sonstiges;

LE 1; Leber, Tumor;

LE 2; Leber; Entziindung;

LE 3; Leber; Blutung;

LE 4; Leber; Versagen;

LU 1; Lunge; Entziindung;

LU 2; Lunge; Tumor;

LU 3; Lunge; Asthma;

LU 4; Lunge; Emphysem;

LU 5; Lunge; Blutung;

LU 6.1; Lunge; Embolie; Thrombus
LU 6.2; Lunge; Embolie; Fett

LU 7; Lunge; Infarkt;

LU 8; Lunge; Sonstiges;

MD 0; Magen/Darm; Sonstiges;

MD 1.1; Magen/Darm; Blutung; Tumor
MD 1.2; Magen/Darm; Blutung; Ulcus

132



MD 1.3; Magen/Darm; Blutung; MI 4; Milz; Sonstiges;

Varizen NI 0; Nieren; Sonstiges;

MD 1.4; Magen/Darm; Blutung; NI 1, Nieren, Versagen;

Gastritis NI 2; Nieren; Blutung;

MD 1.5; Magen/Darm; Blutung; unklar NI 3; Nieren; Entziindung;

MD 2; Magen/Darm; Ruptur; NI 4; Nieren; Tumor;

MD 3; Magen/Darm; Peritonitis RM 0; Riickenmark; Sonstiges;
MD 4; Magen/Darm; Ileus; RM 1; Riickenmark; Tumor;

MD 5; Magen/Darm; Tumor; RM 2; Riickenmark; Entziindung;
MI 1; Milz; Blutung; RM 3; Riickenmark; Blutung;

MI 2; Milz; Infektion; RM 4; Riickenmark; Degeneration;
MI 3; Milz; Ruptur;

2.6 Nicht natiirlicher Tod (NNT):

Umstinde (nahere Umstande):

drztl. MaBnahm. (Medikamentengabe; Operation; sonstiges)

Kunstfehler (Operation; sonstiges)

Selbsttotung (Erw. Suizid (akt.); Sterbehilfe; Suizid)

Sonstige (freie Auswahl aus: Nihere Umstéinde siehe unten)

Totung (Erw. Suizid (pass.); KindsmiB3handl.; Kindstétung;
Ki-vernachliss.; Sexualmord; Todl. Korperv.; Totschlag/Mord)

Unfall andere (Arbeitsunfall; Drogentod; Haushaltsunfall; Massenunfall;
Sportunfall)

Unklar (freie Auswahl aus: Ndhere Umstéinde)

Verkehrsunfall (Flugzeug; FuBginger/Kfz; Fulginger/PKW; Fullginger/Schiene;

FuB3ginger/Sonstiges; Kfz-Fahrer; Kfz-Insasse; Kradfahrer;
Radfahrer; Schiff)
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Nihere Umstinde:

Arbeitsunfall
Drogentod

Erw. Suizid (akt.)
Erw. Suizid (pass.)
Flugzeug
FuBlgénger/Kfz
FuBginger/PKW
FuBginger/Schiene
FuBlgénger/Sonstiges
Haushaltsunfall
Intubation/Narkose
Kfz-Fahrer
Kfz-Insasse
KindsmiBhandl.
Kindstotung

Ki-vernachliss.
Kradfahrer

Massenunfall
Medikamentengabe
Operation
Radfahrer
Schiff
Sexualmord
sonstiges
Sportunfall
Sterbehilfe
Suizid

Todl. Korperv.
Totschlag/Mord

unklar

Art der Einwirkung:

AG 0; Scharfe Gewalt; Sonstiges;
AG 1; Scharfe Gewalt; Stich;
AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt;
AG 3; Scharfe Gewalt; Hieb:;
AG 4; Scharfe Gewalt; Kombi;
BI 0; Biss; Sonstiges;

BI 1; Biss; Hund;

BI 2; Biss; Insekt;

ES 0; Ersticken; Sonstiges;

ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.;
ES 2; Ersticken; O2-Mangel

Riickatmung;

ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus;

ET 0; Ertrinken; Sonstiges;
ET 1; Ertrinken; Flu},See;

ET 2; Ertrinken; Meer;

ET 3; Ertrinken; Badewanne;
ET 4; Tauchunfall

HI 0; Hitze; Sonstiges;

HI 1; Hitze; Brand;

HI 2; Hitze; Verbriihung;

HI 3; Hitze; Hitzschlag;

KA 0; Kiilte; Sonstiges;

KA 1; Kilte; Erfrieren;

SC 1; Schuss; ;

SG 0; Strangulation; Sonstiges;
SG 1; Strangulation; Wiirgen;
SG 2; Strangulation; Drosseln;
SG 3; Strangulation; Hingen;

SG 4; Strangulation; Kombinationen

ST 0; Strom; Sonstiges;
ST 1; Strom; Haushalt;
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ST 2; Strom; Hochspannung;

ST 3; Strom; Blitz;

UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges;

UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss
UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz

UG 8; halbscharfe Gewalt;

VD 1; Verdursten; ;

VG 0; Vergiftung; Sonstiges;

VG 1; Vergiftung; Medikamente;

VG 10; Vergiftung; Lebensmittel;

VG 2; Vergiftung; Drogen;

VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol
VG 3.2; Vergiftung; Alkohol; Methanol
VG 4; Vergiftung; CO;

VG 5.0; Vergiftung; Insektizide;
Verschiedenes

VG 5.1; Vergiftung; Insektizide; E 605
VG 5.2; Vergiftung; Insektizide; Systox

VG 6.1; Vergiftung; Metallgifte;
Thallium

VG 6.2; Vergiftung; Metallgifte; Arsen
VG 6.3; Vergiftung; Metallgifte;
Blauséure

VG 6.4; Vergiftung; Metallgifte;
Quecksilber

VG 6.5; Vergiftung; Metallgifte;
Verschiedenes

VG 7; Losungsmittel;

VG 8; Vergiftung; Tier. Gift;

VG 9; Vergiftung; Pflanzl. Gift;

VH 1; Verhungern; ;

VS 0; Sonstiges; nicht einzuord;

VS 1; Sonstiges,; Anaphylaxie;

VS 2; Sonstiges; Komplikation n. med.
Malnahmen;

VS 3; Sonstiges; Abtreibung;

Todesursache:

Aspiration
Atemwegsverlegung/Bolus
Fettembolie

HKV

Kombi

Luftembolie

Pneumonie

Polytrauma

Schock

Sepsis

Sonstiges

Thrombembolie
Unklar
Verblutung

zentr.Regul.versagen
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2.7  1ICD10GM:

Diagnose: [ abschlieBende Diagnose ohne weitere Untersuchungen nicht moglich:

zutreffend: M oder nicht zutreffend: O

Zum Tode fiihrend: (nach ICD 10)

Haupterkrankung: *Diagnose nach ICD10* *ICD 10 Code* Uberlebenszeit]
|als Folge von: *Diagnose nach ICD10* *ICD 10 Code* Uberlebenszeitl
lals Folge von: *Diagnose nach ICD10* *ICD 10 Code* Uberlebenszeit]
|als Folge von: *Diagnose nach ICD10* *ICD 10 Code* Uberlebenszeitl
2.8 Aussere Einwirkungen (WHO 2004, Kap. XX):

[Morbiditit/Mortalitit: *im Wortlaut* nach ICD 10}

2.9 HIV-Ergebnis:

Nicht untersucht Infektios: unbekannt

Labor Ja

Labor neg Nein

Labor pos

Schnelltest

Schnelltest neg

Schnelltest pos

Verdacht auf
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3. Tabellen Untersuchungsgut

3.1 Untersuchungsgut 2003

Sektionsart

weiblich

mannlich

unbestimmt

Leichendurchgang

823

1523

gerichtliche Sektionen

664

1315

Leichenschauen

151

189

nur Probenentnahmen

3

ohne Besichtigung

14

Privatsektionen

1

Sonstige

0

Zuriickgezogen

Sl ||~

1

(=g Lo el ool feo)l Feol RV, | Ho)

3.2 Alters- und Geschlechtsverteilung 2003

Durchschnittsalter Leichendurchgang

Obduktion

Leichenschau

ohne Besichtigung ab

gesamt 53,89

51,91

64,96

60,84

weiblich 59,69

57,15

69,74

70

mannlich 50,79

49,26

61,14

57,57

3.3 Sektionsart
3.3.1 Gerichtliche Sektionen im Jahr 2003
Staatsanwaltschaften

Staatsanwaltschaften

Fallzahl

STA1 Miinchen

899

STA2 Miinchen

266

STA Augsburg

249

STA Traunstein

188

STA Landshut

105

STA Rosenheim

99

STA Ingolstadt

68

STA Kempten

34

STA Passau

31
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Staatsanwaltschaften

Fallzahl

STA Deggendorf

30

STA Memmingen

11

STA Neu-Ulm

1

Andere

3

Andere Staatsanwaltschaften

Sektionsnummer Alter | Geschlecht

Todesart

Umstande des Todes

Diagnose

Auftraggeber

2003-SEK-00875-A | 43 w

Natiirlicher Tod

Krankenhaus

K65.9;Durchwanderungsperitonitis

STA Niirnberg

2003-SEK-01602-A | 45 W

Nicht natiirlicher Tod

Sonstiges

T67.0;Hitzschlag

STA Ravensburg

2003-SEK-01535-A [ 50 M

Nicht natiirlicher Tod

Unfall-Andere

T75.1;Ertrinkungsunfall

Bundesgerichtshof Karlsruhe

Todesart

Todesart

Geschlecht

Fallzahl

Todesart Kombi

15

Todesart Kombi

10

Nicht natiirlicher Tod

703

Nicht natiirlicher Tod

316

Natiirlicher Tod

386

Natiirlicher Tod

209

Unklare Todesart

211

Unklare Todesart

5

Unklare Todesart
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Todesumstinde
Natiirlicher Tod (Todesart_NT)

Todesart

Umstiande

Geschlecht

Fallzahl

natiirlicher Tod

Arbeit

16

natiirlicher Tod

Arbeit

2

natiirlicher Tod

Fahrzeug/Verkehrsmittel

8

natiirlicher Tod

Fahrzeug/Verkehrsmittel

2

natiirlicher Tod

Krankenhaus

62

natiirlicher Tod

Krankenhaus

58

natiirlicher Tod Sex

2

natiirlicher Tod Sex
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Todesart Umstéinde Geschlecht Fallzahl
natiirlicher Tod Sonstige M 27
natiirlicher Tod Sonstige \ 8
natiirlicher Tod Sport M 10
natiirlicher Tod Sport \ 1
natiirlicher Tod Tatlichkeit M 7
natiirlicher Tod Tatlichkeit \\% 6
natiirlicher Tod zu Hause M 254
natiirlicher Tod zu Hause \W% 130
Nicht natiirlicher Tod (Todesart_ NNT)

Todesart Umstéinde Geschlecht Fallzahl
Nicht natiirlicher Tod drztliche Mafinahme M 11

Nicht natiirlicher Tod drztliche Mafinahme \\ 19

Nicht natiirlicher Tod Selbsttotung M 149

Nicht natiirlicher Tod Selbsttotung w 60

Nicht natiirlicher Tod Sonstiges M 9

Nicht natiirlicher Tod Sonstiges w 7

Nicht natiirlicher Tod Totung M 19

Nicht natiirlicher Tod Totung w 17

Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere M 101

Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere \\ 35

Nicht natiirlicher Tod Unklar M 234

Nicht natiirlicher Tod Unklar A\ 97

Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall M 181

Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall A\ 80
Kombinationen (Todesart Kombi)

Todesart Natiirlicher Tod - Umstéinde Nichtnatiirlicher Tod - Umstinde Geschlecht Anzahl
Todesart Kombi Fahrzeug/Verkehrsmittel Verkehrsunfall \ 2
Todesart Kombi Krankenhaus Arztliche MaBnahme M 4
Todesart Kombi Krankenhaus Unfall-Andere \\% 3
Todesart Kombi Krankenhaus Unklar M 1
Todesart Kombi Krankenhaus Verkehrsunfall \W% 1
Todesart Kombi Sonstige Sonstiges M 1
Todesart Kombi Sport Unfall-Andere M 1
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Todesart Natiirlicher Tod - Umstiinde Nichtnatiirlicher Tod - Umstiinde Geschlecht Anzahl

Todesart Kombi zu Hause Selbsttdtung \ 1

Todesart Kombi zu Hause Sonstiges M 1

Todesart Kombi zu Hause Unfall-Andere M 3

Todesart Kombi zu Hause Unfall-Andere \\ 2

Todesart Kombi zu Hause Unklar M 4

Todesart Kombi zu Hause Unklar \\ 1

Unklare Todesart (unklare_Todesart)

Todesart Unklare Todesursache Geschlecht Anzahl

Unklare Todesart Faulnis M 103

Unklare Todesart Faulnis \Y 45

Unklare Todesart Leichenteil M 1

Unklare Todesart Leichenteil U 5

Unklare Todesart Leichenteil \Y 2

Unklare Todesart Noch unklar M 105

Unklare Todesart Noch unklar \Y 78

Unklare Todesart Pathologisch 0.B. M 2

Unklare Todesart Pathologisch 0.B. \Y 4

Todesfille im Ausland

Ausland - Natiirlicher Tod (Todesart_NT)

Sektionsnummer Alter | Geschlecht Haupterkrankung Morbiditit/Mortalitéit

2003-SEK-00642-A 54 w 160.9;SAB [Subarachnoidalblutung] Fahrzeug/Verkehrsmittel

2003-SEK-00955-A 57 M 151.7;Herzhypertrophie zu Hause

Ausland — Nicht natiirlicher Tod (Todesart_ NNT)

Sektionsnummer Alter | Geschlecht | Hauptdiagnose Umstéinde Mortalitiit/Morbiditit

2003-SEK-00648-A | 36 M R57.1;Hypovoldmischer Schock | Selbsttotung X78.8;Vorsitzliche  Selbstbeschddigung  durch  scharfen
Gegenstand: Sonstige niher bezeichnete Orte

2003-SEK-01602-A | 45 w T67.0;Hitzschlag Sonstiges X30.8;Exposition gegeniiber iibermadBiger natiirlicher Hitze:
Sonstige niher bezeichnete Orte

2003-SEK-01273-A | 43 M R57.1;Hypovoldmischer Schock | Totung X95.0;Tatlicher Angriff mit sonstiger oder nicht néher
bezeichneter Feuerwaffe [Schulwaffe]: Zu Hause

2003-SEK-00568-A | 58 M R57.1;Hypovoldmischer Schock | Totung W34.8;Unfall durch sonstige und nicht ndher bezeichnete

Feuerwaffen [SchuBwaffen]: Sonstige nidher bezeichnete Orte
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Sektionsnummer Alter | Geschlecht | Hauptdiagnose Umsténde Mortalitit/Morbiditéit

2003-SEK-00032-A | 64 ' T71;Strangulation Totung X91.0;Téatlicher Angriff durch Erhdngen, Strangulierung oder
Ersticken: Zu Hause

2003-SEK-00711-A | 44 M T71;Erstickungstod Totung X94.0;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder
schwererer Feuerwaffe [Schu3waffe]: Zu Hause

2003-SEK-01107-A | 53 " S09.7;Kopfschullverletzung Totung X94.8;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder
schwererer  Feuerwaffe  [SchuBwaffe]:  Sonstige néher
bezeichnete Orte

2003-SEK-01535-A | 50 M T75.1;Ertrinkungsunfall Unfall-Andere W70.8;Ertrinken und Untergehen nach Sturz in natiirliches
Gewidsser: Sonstige niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00594-A | 4 M T71;Erstickungstod Unfall-Andere X36.8;0pfer von Lawine, Erdrutsch oder anderen
Erdoberflichenbewegungen: Sonstige niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00265-A | 35 M TO7;Polytrauma Unfall-Andere Y29.8;Kontakt mit stumpfem Gegenstand, Umstinde
unbestimmt: Sonstige niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00441-A | 31 M T75.1;Ertrinken Unklar W74.9;Nicht ndher bezeichnetes Ertrinken und Untergehen:
Nicht ndher bezeichneter Ort des Ereignisses

2003-SEK-00323-A | 32 M T40.5;Kokainintoxikation Unklar Y 14.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber sonstige(n)
und nicht ndher bezeichnete(n) Arzneimittel(n), Drogen und
biologisch aktive(n) Substanzen, Umstinde unbestimmt: Zu
Hause

2003-SEK-01102-A | 65 M TO07;Verkehrsunfall mit | Verkehrsunfall V77.6;Autobusbenutzer bei Zusammenstofl mit feststehendem

Polytrauma Gegenstand verletzt: Fahrgast bei Verkehrsunfall verletzt
2003-SEK-01103-A | 8 W TO07;Verkehrsunfall mit | Verkehrsunfall V77.6;Autobusbenutzer bei Zusammenstof mit feststehendem
Polytrauma Gegenstand verletzt: Fahrgast bei Verkehrsunfall verletzt

2003-SEK-01104-A | 56 W S06.9;SHT [Schéddelhirntrauma] Verkehrsunfall V77.6;Autobusbenutzer bei Zusammenstofl mit feststehendem
Gegenstand verletzt: Fahrgast bei Verkehrsunfall verletzt

2003-SEK-01105-A | 37 W S06.9;SHT [Schéddelhirntrauma] Verkehrsunfall V77.6;Autobusbenutzer bei Zusammenstofl mit feststehendem
Gegenstand verletzt: Fahrgast bei Verkehrsunfall verletzt

2003-SEK-01135-A | 29 M G93.6;Hirnddem Verkehrsunfall VO03.1;Fulginger bei Zusammensto3 mit Personenkraftwagen
oder Lieferwagen verletzt: Verkehrsunfall

Ausland - Unklare Todesart

Sektionsnummer Alter Geschlecht Todesart

2003-SEK-02228-A 78 \\ Unklare Todesart

2003-SEK-01543-A 65 M Unklare Todesart

2003-SEK-01943-A 63 w Unklare Todesart
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Exhumierung

Sektionsnummer Alter Geschlecht Todesart Hauptdiagnose Auftraggeber

2003-SEK-00926-A 59 M Natiirlicher Tod C16.9;Magenkarzinom STA1 Miinchen

2003-SEK-01672-A 83 w Unklare Todesart STA Ingolstadt

2003-SEK-00671-A 91 w Unklare Todesart STA Rosenheim

3.3.2 Leichenschau

Sektionsart Auftraggeber Geschlecht Fallzahl

Leichenschau STA Landshut M 2

Leichenschau STA1 Miinchen M 187

Leichenschau STA1 Miinchen \\ 151

3.3.3 Andere im Jahr 2003

Privatsektion

Sektionsnummer Alter | Geschlecht Todesart Umstiinde Haupterkrankung

2003-SEK-00369-A 64 w Unklare Todesart

2003-SEK-01210-A 42 w Natiirlicher Tod 172.9; Aneurysmaruptur

2003-SEK-02096-A 53 M Natiirlicher Tod 121.9;Koronararterienthrombose

Nur Probenentnahme

Sektionsnummer Alter | Geschlecht | Morbiditidt/Mortalitit Auftraggeber

2003-SEK-00570-A 33 M STA1 Miinchen

2003-SEK-01684-A 35 M Privatauftrag

2003-SEK-01802-A 77 M V14.4;Benutzer eines Fahrrades bei Zusammenstof3 mit Lastkraftwagen oder Autobus verletzt: | STA1 Miinchen
Fahrer bei Verkehrsunfall verletzt

2003-SEK-01981-A 76 " V43.5;Benutzer eines Personenkraftwagens bei Zusammensto3 mit Personenkraftwagen oder | STA1 Miinchen

Lieferwagen verletzt: Fahrer bei Verkehrsunfall verletzt
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Ohne Besichtigung ab

Sektionsnummer Alter Geschlecht Auftraggeber
2003-SEK-00013-A 95 M STA1 Miinchen
2003-SEK-00017-A 65 M STA1 Miinchen
2003-SEK-00207-A 65 M STA1 Miinchen
2003-SEK-00208-A 67 M STA1 Miinchen
2003-SEK-00356-A 91 \ STA1 Miinchen
2003-SEK-00585-A 33 M STA1 Miinchen
2003-SEK-00841-A 75 \ STA1 Miinchen
2003-SEK-00842-A 66 \ STA1 Miinchen
2003-SEK-00854-A 45 M STA1 Miinchen
2003-SEK-01272-A 54 M STA1 Miinchen
2003-SEK-01472-A 71 M STA1 Miinchen
2003-SEK-01803-A 27 W STA1 Miinchen
2003-SEK-01804-A 61 M STA1 Miinchen
2003-SEK-01879-A 83 M STA1 Miinchen
2003-SEK-02012-A 78 M STA1 Miinchen
2003-SEK-02017-A 26 M STA1 Miinchen
2003-SEK-02319-A 38 M STA1 Miinchen
2003-SEK-02335-A 25 M STA1 Miinchen
2003-SEK-02337-A 91 W STA1 Miinchen

Sonstige

Sektionsnummer Geschlecht Unklare Todesart Auffindeort Bemerkung Herzgewicht in g
2003-SEK-00676-A U Leichenteil offentlich Organfund(Herz) 217
Zuriickgezogen

Sektionsnummer Alter Geschlecht Todesart Auftraggeber
2003-SEK-02039-A 77 M Unklare Todesart STA Augsburg
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3.4.1 Natiirlicher Tod

Todesort

Todesart Sektionstyp Todesort/Auffindeort Geschlecht Anzahl
Natiirlicher Tod Privatsektion M 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion andere Wohnung M 8
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion andere Wohnung \ 5
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Ausland M 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Ausland \\ 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion bei Transport M 3
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion bei Transport \ 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion eigene Wohnung M 230
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion eigene Wohnung W 123
Natiirlicher Tod Privatsektion eigene Wohnung \ 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Haftanstalt W 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Krankenhaus M 78
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Krankenhaus W 61
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Natur M 4
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Natur \ 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentlich M 24
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentlich W 4
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentliche Gebiude M 15
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentliche Gebiude W 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentlicher Raum M 3
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion offentlicher Raum \ 3
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Pflegeheim M 7
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Pflegeheim \ 6
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Strasse M 13
Todesort bei Transport

Sektionsnummer Todesort Alter in Jahren Geschlecht Diagnose
2003-SEK-00268-A bei Transport 83 \ 150.9;Herzversagen
2003-SEK-00639-A bei Transport 76 M 131.9;Herztamponade
2003-SEK-00922-A bei Transport 39 \ 131.9;Herzbeuteltamponade
2003-SEK-01128-A bei Transport 9 M 150.9;Chronische Herzinsuffizienz
2003-SEK-02293-A bei Transport 61 M 151.7;Herzhypertrophie
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Todesumstiande

Todesart Sektionstyp Todesumstiinde Geschlecht Anzahl
Natiirlicher Tod Privatsektion M 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Arbeit M 16
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Arbeit \\ 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Fahrz./Verkehrsm M 8
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Fahrz./Verkehrsm \\ 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Krankenhaus M 62
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Krankenhaus \\ 58
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sex M 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sex \\ 2
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sonstige M 27
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sonstige \ 8
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sport M 10
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Sport \ 1
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Tatlichkeit M 7
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion Tatlichkeit \\% 6
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion zu Hause M 254
Natiirlicher Tod Gerichtliche Sektion zu Hause \\% 130
Natiirlicher Tod Privatsektion zu Hause \%% 1
Todesumstinde Sport und Sex
Sektionsnummer Umstiinde | Diagnose Alter in | Geschlecht | Uberlebenszeit
Jahren
2003-SEK-02142-A | Sex 150.9;Herzversagen 46 i unbekannt
2003-SEK-00178-A | Sex 160.9;SAB [Subarachnoidalblutung] durch rupturiertes zerebrales Aneurysma | 32 \\4 Minuten
2003-SEK-00200-A | Sex 124.8; Akute Koronarinsuffizienz 71 M unbekannt
2003-SEK-02236-A | Sex 160.9; SAB [Subarachnoidalblutung] durch rupturiertes zerebrales Aneurysma | 54 M unbekannt
2003-SEK-00647-A | Sport 121.9;Herzinfarkt - s.a. Myokardinfarkt oder s.a. Herzmuskelinfarkt 42 M Minuten
2003-SEK-00784-A | Sport 121.9;Koronararterienthrombose 54 M unbekannt
2003-SEK-00942-A | Sport 125.19;Stenosierende Koronararteriensklerose 76 w unbekannt
2003-SEK-01015-A | Sport 150.9;Herzversagen 64 M unbekannt
2003-SEK-01129-A | Sport 150.9;Herzversagen 58 M Stunden
2003-SEK-01148-A | Sport 125.19;Stenosierende Koronararteriensklerose 35 M unbekannt
2003-SEK-01711-A | Sport 121.9;Koronararterienthrombose 41 M unbekannt
2003-SEK-02097-A | Sport 151.7;Herzhypertrophie 64 M unbekannt

145




Sektionsnummer Umstiinde | Diagnose Alter in | Geschlecht | Uberlebenszeit
Jahren

2003-SEK-00534-A | Sport 121.9; Akuter Myokardinfarkt 38 M Stunden

2003-SEK-02314-A | Sport 171.00;Aortendissektion - s.a. Aneurysma dissecans aortae 46 M Unbekannt

2003-SEK-00125-A | Sport 121.9;Koronarthrombose 41 M keine

Todesursache

Todesursache Fallzahl

HE Herz 308

LU Lunge 88

GE Gehirn 64

MD Magen/Darm 50

DR Stoffwechsel 10

NI Niere 5

LE Leber 1

AO Andere Organe 51

KI Kind 20

Diese konnten in sich differenziert werden und damit wurden 54 Kategorien unterschieden:

Todesart Todesursache Fallzahl

Natiirlicher Tod AO 0; Andere Organe; Sonstiges; 10

Natiirlicher Tod AO 1; Andere Organe; Halsorgane; 5

Natiirlicher Tod AO 11; Andere Organe; Pankreas; 1

Natiirlicher Tod AO 5; Andere Organe; Geschlechtsorgane; 3

Natiirlicher Tod AO 6; Andere Organe; Gefille; 18

Natiirlicher Tod AOQO 7; Andere Organe; Blutbild. Syst.; 2

Natiirlicher Tod AO 8; Andere Organe; Infektion; 3

Natiirlicher Tod AO 9; Andere Organe; Sepsis; 9

Natiirlicher Tod DR 0; Stoffwechsel; Sonstiges; 1

Natiirlicher Tod DR 1; Stoffwechsel; Koma diabeticum; 7

Natiirlicher Tod DR 3; Stoffwechsel; Ketoazidose 2

Natiirlicher Tod GE 0; Gehirn; Sonstiges; 2

Natiirlicher Tod GE 1.1; Gehirn; Blutung; subdural 4

Natiirlicher Tod GE 1.2; Gehirn; Blutung; intracerebral 5
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Todesart Todesursache Fallzahl
Natiirlicher Tod GE 1.3; Gehirn; Blutung; subarachnoidal 10
Natiirlicher Tod GE 1.5; Gehirn; Blutung; Hirnstamm 1
Natiirlicher Tod GE 1.6; Gehirn; Blutung; Sonstiges 20
Natiirlicher Tod GE 2; Gehirn; Infarkt; 4
Natiirlicher Tod GE 3; Gehirn; Tumor; 2
Natiirlicher Tod GE 4; Gehirn; Entziindung; 2
Natiirlicher Tod GE 5; Gehirn; Degeneration; 1
Natiirlicher Tod GE 6; Gehirn; Krampfleiden; 13
Natiirlicher Tod HE 0; Herz; Sonstiges; 52
Natiirlicher Tod HE 1; Herz; Kombi; 102
Natiirlicher Tod HE 2; Herz; Infarkt; 36
Natiirlicher Tod HE 3; Herz; Coronarsklerose; 39
Natiirlicher Tod HE 4; Herz; Schwielen; 3
Natiirlicher Tod HE 5; Herz; Hypertrophie; 48
Natiirlicher Tod HE 6; Herz; Dilatation; 5
Natiirlicher Tod HE 7; Herz; Entziindung; 7
Natiirlicher Tod HE 9; Herz; Tamponade; 16
Natiirlicher Tod KI 0; Natiirl-Tod/Kind; Sonstiges; 1
Natiirlicher Tod KI 1; Natiirl-Tod/Kind; P16tzl. Ki-Tod; 18
Natiirlicher Tod KI 2; Natiirl-Tod/Kind; Entziindung; 1
Natiirlicher Tod LE 4; Leber; Versagen; 1
Natiirlicher Tod LU 1; Lunge; Entziindung; 42
Natiirlicher Tod LU 2; Lunge; Tumor; 3
Natiirlicher Tod LU 3; Lunge; Asthma; 3
Natiirlicher Tod LU 5; Lunge; Blutung; 2
Natiirlicher Tod LU 6.1; Lunge; Embolie; Thrombus 25
Natiirlicher Tod LU 8; Lunge; Sonstiges; 13
Natiirlicher Tod MD 0; Magen/Darm; Sonstiges; 1
Natiirlicher Tod MD 1.1; Magen/Darm; Blutung; Tumor 6
Natiirlicher Tod MD 1.2; Magen/Darm; Blutung; Ulcus 3
Natiirlicher Tod MD 1.3; Magen/Darm; Blutung; Varizen 13
Natiirlicher Tod MD 1.4; Magen/Darm; Blutung; Gastritis 2
Natiirlicher Tod MD 1.5; Magen/Darm; Blutung; unklar 14
Natiirlicher Tod MD 2; Magen/Darm; Ruptur; 2
Natiirlicher Tod MD 3; Magen/Darm; Peritonitis; 7
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Todesart Todesursache Fallzahl
Natiirlicher Tod MD 4; Magen/Darm; Ileus; 1
Natiirlicher Tod MD 5; Magen/Darm; Tumor; 1
Natiirlicher Tod NI 1; Nieren; Versagen; 1
Natiirlicher Tod NI 3; Nieren; Entziindung; 3
Natiirlicher Tod NI 4; Nieren; Tumor; 1

Plotzlicher Kindstod - SIDS

Sektionsnummer Todesursache Alter | Einheit | Geschlecht | Todesort ICD10 - Diagnose

2003-SEK-00179-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 8 Wochen | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00350-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 8 Monate | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00442-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 7 Wochen | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00640-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 3 Monate | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00743-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 7 Monate | W andere Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00818-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 6 Wochen | M andere Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00833-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 4 Monate | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-00905-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 3 Monate | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01096-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 6 Wochen | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01352-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 4 Monate | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01353-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 10 Wochen | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01849-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 10 Tage w eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01896-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 7 Monate | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-02102-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; | 2 Monate | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-01929-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; P16tzl. Ki-Tod; | 3 Monate | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-02046-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; P16tzl. Ki-Tod; | 7 Monate | W eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-02052-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; P16tzl. Ki-Tod; | 5 Wochen | M Krankenhaus R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
2003-SEK-02053-A | KI 1; Natiirl-Tod/Kind; P16tzl. Ki-Tod; | 3 Monate | M eigene Wohnung | R95;;;SIDS [Sudden infant death syndrome]
Séiuglingstod

Sektionsnummer Todesursache Alter | Einheit | Geschlecht | Todesort ICD10 - Diagnose

2003-SEK-01255-A | KI 0; Natiirl-Tod/Kind; Sonstiges; 9 Monate | M zu Hause A49.1;;;Infektion durch Streptokokken a.n.k.
2003-SEK-01658-A | KI 2; Natiirl-Tod/Kind; Entziindung; 16 Monate | M zu Hause 151.4;;;Myokarditis

148




3.4.2 Nicht natiirlicher Tod

Todesort

Todesort Fallzahl Todesort/Auffindeort Fallzahl
eigene Wohnung 320 eigene Wohnung 320
Krankenhaus 255 Krankenhaus 255
Strasse 150 Strasse 150
Natur 87 Natur 87
offentlich 70 offentlich 70
andere Wohnung 40 andere Wohnung 40
offentliche Gebaude 19 offentliche Gebaude 19
Ausland 17 Ausland 17
Haftanstalt 15 Haftanstalt 15
offentlicher Raum 13 offentlicher Raum 13
Wald 10 Wald 10
Pflegeheim 8 Pflegeheim 8
Krankenhaus 3 Haftanstalt 3
bei Transport 2 bei Transport 2
Haftanstalt 2 Krankenhaus 2
eigene Wohnung 1 bei Transport 1
Ausland 1 Natur 1
offentlich 1 Natur 1
Strasse 1 Pflegeheim 1
unklar 2 2
unklar 2 Natur 2
Unklarer Todes- und/oder Fundort

Sektionsnummer Todesort Fundort Vermutlicher Todes- und Fundort

2003-SEK-00404-A unklar Natur Natur

2003-SEK-00155-A unklar unklar Eigene Wohnung

2003-SEK-00808-A unklar Natur Natur

2003-SEK-00304-A unklar unklar Eigene Wohnung oder Arbeitsplatz
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Umstiinde des nicht natiirlichen Todes

Todesart Umstéinde Nihere Umstéinde des nicht natiirlichen Todes Fallzahl
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall FuBginger/PKW 34
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall unklar 2
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall 2
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall FuBlginger/Kfz 15
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall FuBginger/Schiene 7
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Fullginger/Sonstiges 7
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Kfz-Fahrer 91
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Kfz-Insasse 35
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Kradfahrer 30
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Radfahrer 29
Nicht natiirlicher Tod Verkehrsunfall Flugzeug 9
Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere Sportunfall 25
Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere Haushaltsunfall 71
Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere Drogentod 5
Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere Arbeitsunfall 28
Nicht natiirlicher Tod Unfall-Andere 7
Nicht natiirlicher Tod Totung Totschlag/Mord 19
Nicht natiirlicher Tod Totung Erw. Suizid (pass.) 7
Nicht natiirlicher Tod Totung Todl. Korperv. 9
Nicht natiirlicher Tod Totung Kindstétung 1
Nicht natiirlicher Tod Sonstiges Todl. Korperv. 2
Nicht natiirlicher Tod Sonstiges sonstiges 9
Nicht natiirlicher Tod Sonstiges Medikamentengabe 1
Nicht natiirlicher Tod Sonstiges Kindesmifhandl. 1
Nicht natiirlicher Tod Sonstiges Drogentod 3
Nicht natiirlicher Tod Selbsttotung Suizid 203
Nicht natiirlicher Tod Selbsttotung Erw. Suizid (akt.) 6
Nicht natiirlicher Tod drztl. Manahm. Intubation/Narkose 1
Nicht natiirlicher Tod drztl. Manahm. sonstiges 6
Nicht natiirlicher Tod drztl. Manahm. Operation 19
Nicht natiirlicher Tod drztl. Manahm. Medikamentengabe 4
Nicht natiirlicher Tod Unklar FuBlginger/PKW 1
Nicht natiirlicher Tod Unklar Kfz-Fahrer 1
Nicht natiirlicher Tod Unklar FuBlginger/Kfz 1
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Todesart Umstéinde Néihere Umstinde des nicht natiirlichen Todes Fallzahl
Nicht natiirlicher Tod Unklar FuBginger/Schiene 8
Nicht natiirlicher Tod Unklar FuBginger/Sonstiges 4
Nicht natiirlicher Tod Unklar Haushaltsunfall 2
Nicht natiirlicher Tod Unklar sonstiges 11
Nicht natiirlicher Tod Unklar Sportunfall 1
Nicht natiirlicher Tod Unklar Suizid 1
Nicht natiirlicher Tod Unklar Todl. Korperv. 2
Nicht natiirlicher Tod Unklar unklar 152
Nicht natiirlicher Tod Unklar Medikamentengabe 18
Nicht natiirlicher Tod Unklar Drogentod 129
Unfall-Andere: Nihere Umstinde
Sektionsnummer Todesart Umstiinde Nihere Umstiinde Diagnose
2003-SEK-01807-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Alkoholbeteiligung, nihere Umstinde unklar R68.8;;;Multiorganversagen
2003-SEK-01821-A [ Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Unklar Unfall oder todliche Korperverletzung 162.0;;;Subduralblutung
2003-SEK-01024-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Beim Spielen abgestiirzt S06.9;;;SHT [Schidelhirntrauma]
2003-SEK-01191-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Sturz auf der Strae Unfall oder wegen Epileptischen | 162.0;;;Subduralblutung

Anfall
2003-SEK-01401-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Alkoholbeteiligung, nihere Umstinde unklar J18.2;;;Hypostatische Bronchopneumonie
2003-SEK-01824-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Nédhere Umstinde unklar, fragliche Bettldgerigkeit | 126.9;;;Lungenembolie

wegen Sturz
2003-SEK-01681-A | Nicht natiirlicher Tod | Unfall-Andere | Bei privaten Waldarbeiten verletzt, unklare néhere | G93.6;;;Hirnodem

Umstédnde

Art der duBeren Gewaltanwendung
Stumpfe Gewalteinwirkung

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umsténde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Totung Kindstotung

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Totung Todl. Korperv.
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Unfall-Andere

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 13 M Unfall-Andere Arbeitsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 3 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 M Unfall-Andere Sportunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Unklar FuBginger/Kfz

151




Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umsténde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Unklar FuBginger/PKW
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 M Unklar FuBginger/Schiene
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Unklar Kfz-Fahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 6 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 M Verkehrsunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 8 M Verkehrsunfall Flugzeug

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 8 M Verkehrsunfall FuBginger/Kfz
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 22 M Verkehrsunfall FuBginger/PKW
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 5 M Verkehrsunfall FuB3giinger/Schiene
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Verkehrsunfall FulBgiinger/Sonstiges
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 62 M Verkehrsunfall Kfz-Fahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 16 M Verkehrsunfall Kfz-Insasse

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 27 M Verkehrsunfall Kradfahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 18 M Verkehrsunfall Radfahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 M Verkehrsunfall unklar

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% drztl. MaBnahm. Operation

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 \\% Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% Unfall-Andere Sportunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \ Unklar FuB3giinger/Schiene
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 W Verkehrsunfall Flugzeug

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 7 \ Verkehrsunfall FuBginger/Kfz
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 12 \ Verkehrsunfall FuBginger/PKW
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 5 \ Verkehrsunfall FuBginger/Sonstiges
Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 22 \\% Verkehrsunfall Kfz-Fahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 19 \\% Verkehrsunfall Kfz-Insasse

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 2 \\% Verkehrsunfall Kradfahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 11 \\% Verkehrsunfall Radfahrer

Nicht natiirlicher Tod UG 0; Stumpfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% Verkehrsunfall unklar

Nicht natiirlicher Tod UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss 1 M Sonstiges Todl. Korperv.
Nicht natiirlicher Tod UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss 4 M Totung Todl. Korperv.
Nicht natiirlicher Tod UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss 1 M Unfall-Andere Sportunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss 1 M Unklar Todl. Korperv.
Nicht natiirlicher Tod UG 6; Stumpfe Gewalt; Schlag/Stoss 3 M Verkehrsunfall Kfz-Fahrer
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umsténde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 14 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 1 M Sonstiges Kindesmifhandl.
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 4 M Unfall-Andere

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 9 M Unfall-Andere Arbeitsunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 28 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 3 M Unfall-Andere Sportunfall

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 2 M Unklar Fullgénger/Sonstiges
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 1 M Unklar Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 19 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 1 M Verkehrsunfall FulB3giinger/Sonstiges
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 8 \\% Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 2 \\% Unfall-Andere

Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 14 \\% Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 1 \Y Unklar FulBgiinger/Sonstiges
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 1 \\% Unklar Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 7; Stumpfe Gewalt; Sturz 14 \\% Unklar unklar

Scharfe und halbscharfe Gewalteinwirkung

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstéinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod AG 0; Scharfe Gewalt; Sonstiges; 1 M drztl. MaBnahm. sonstiges

Nicht natiirlicher Tod AG 0; Scharfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% drztl. MaBnahm. Operation

Nicht natiirlicher Tod AG 0; Scharfe Gewalt; Sonstiges; 1 \\% Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod AG 1; Scharfe Gewalt; Stich; 1 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod AG 1; Scharfe Gewalt; Stich; 1 M Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod AG 1; Scharfe Gewalt; Stich; 1 \\% arztl. Mafnahm. sonstiges

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 1 M arztl. MafBnahm. Operation

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 8 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 1 M Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 2 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 2 \\% arztl. MafBnahm. Operation

Nicht natiirlicher Tod AG 2; Scharfe Gewalt; Schnitt; 1 \\% Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod AG 4; Scharfe Gewalt; Kombi; 1 M Totung Todl. Korperv.
Nicht natiirlicher Tod AG 4; Scharfe Gewalt; Kombi; 3 M Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod AG 4; Scharfe Gewalt; Kombi; 1 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod AG 4; Scharfe Gewalt; Kombi; 3 \\% Totung Totschlag/Mord
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umsténde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod UG 8; halbscharfe Gewalt; 2 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod UG 8; halbscharfe Gewalt; 1 M Unfall-Andere Arbeitsunfall
Nicht natiirlicher Tod UG 8; halbscharfe Gewalt; 5 M Unklar FuBlginger/Schiene
Nicht natiirlicher Tod UG 8; halbscharfe Gewalt; 2 M Verkehrsunfall FuBginger/Schiene
Nicht natiirlicher Tod UG 8; halbscharfe Gewalt; 2 \W% Selbsttotung Suizid
Strangulation

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstéinde Nihere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod SG 1; Strangulation; Wiirgen; 2 w Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod SG 2; Strangulation; Drosseln; 2 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod SG 2; Strangulation; Drosseln; 1 w Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod SG 3; Strangulation; Hingen; 51 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod SG 3; Strangulation; Hingen; 6 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod SG 3; Strangulation; Hingen; 12 w Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod SG 3; Strangulation; Hingen; 2 w Unklar unklar
Ersticken

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 M Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 M Unfall-Andere Sportunfall

Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 i Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 1 A\ Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod ES 0; Ersticken; Sonstiges; 4 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 1 M Sonstiges Drogentod

Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 1 M Unfall-Andere Arbeitsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 1 M Verkehrsunfall Kfz-Fahrer

Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 1 M Verkehrsunfall Kradfahrer

Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 3 A\ Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 1; Ersticken; Thoraxkomp.; 1 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ES 2; Ersticken; O2-Mangel Riickatmung; 5 M Selbsttdtung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ES 2; Ersticken; O2-Mangel Riickatmung; 1 M Unfall-Andere Arbeitsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 2; Ersticken; O2-Mangel Riickatmung; 1 w arztl. MaBnahm. sonstiges
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod ES 2; Ersticken; O2-Mangel Riickatmung; 1 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 M Sonstiges sonstiges

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 M Unfall-Andere Drogentod
Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 2 M Unklar Drogentod
Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 M Unklar Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 M Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 4 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 w Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 w Sonstiges sonstiges

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 w Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 1 w Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod ES 3; Ersticken; Atemverlegung Bolus; 3 w Unklar unklar
Ertrinken

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod ET 0; Ertrinken; Sonstiges; 1 M Unfall-Andere Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 0; Ertrinken; Sonstiges; 2 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ET 0; Ertrinken; Sonstiges; 1 w Unfall-Andere Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; FluB3,See; 5 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; FluB3,See; 1 M Sonstiges sonstiges

Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 M Unfall-Andere Arbeitsunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 M Unfall-Andere Drogentod
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 8 M Unfall-Andere Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 16 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 M Verkehrsunfall Kfz-Fahrer
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 9 A\ Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 A\ Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 5 A\ Unfall-Andere Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 A\ Unklar Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 1 A\ Unklar Suizid

Nicht natiirlicher Tod ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; 7 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ET 2; Ertrinken; Meer; 1 M Unfall-Andere Sportunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 3; Ertrinken; Badewanne; 1 M Unklar Drogentod
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod ET 3; Ertrinken; Badewanne; 3 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ET 3; Ertrinken; Badewanne; 3 A\ Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod ET 3; Ertrinken; Badewanne; 2 A\ Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod ET 3; Ertrinken; Badewanne; 6 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod ET 4; Tauchunfall 1 M Unfall-Andere Sportunfall
Ertrinken Sonstiges im Detail

Sektionsnummer Todesursache Geschlecht Umstinde Nihere Umstiinde
2003-SEK-00523-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; M Sportunfall Unfall-Andere
2003-SEK-00441-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; M unklar Unklar

2003-SEK-01947-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; M unklar Unklar

2003-SEK-01002-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; w Sportunfall Unfall-Andere

Ertrinken Kinder

Sektionsnummer Todesursache Geschlecht Umstinde Alter Einheit
2003-SEK-00254-A ET 3; Ertrinken; Badewanne; M unklar 3 Jahre
2003-SEK-00595-A ET 1; Ertrinken; FluB3,See; M Haushaltsunfall 2 Jahre
2003-SEK-01561-A ET 1; Ertrinken; FluB3,See; M Sportunfall 4 Jahre
2003-SEK-00523-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; M Sportunfall 5 Jahre
2003-SEK-01431-A ET 1; Ertrinken; FluB3,See; \\% Sportunfall 5 Jahre
2003-SEK-01002-A ET 0; Ertrinken; Sonstiges; \\% Sportunfall 6 Jahre
2003-SEK-01429-A ET 1; Ertrinken; Fluf3,See; M Sportunfall 16 Jahre
Hitze

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod HI 0; Hitze; Sonstiges; 1 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 1 M Selbsttotung Erw. Suizid (akt.)
Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 1 M Totung Totschlag/Mord
Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 3 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 1 M Unklar Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 3 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand; 1 M Verkehrsunfall Kfz-Fahrer

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand; 1 w Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand; 2 w Totung Erw. Suizid (pass.)
Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand; 1 w Unfall-Andere Haushaltsunfall
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl Geschlecht Umstiinde Néhere Umstiinde

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 1 A\ Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod HI 1; Hitze; Brand,; 2 A\ Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod HI 2; Hitze; Verbrithung; 2 M Unfall-Andere Haushaltsunfall

Nicht natiirlicher Tod HI 3; Hitze; Hitzschlag; 1 i Sonstiges Todl. Korperv.

Kilte

Sektionsnummer Art der duBeren | Geschlecht | Alter in | Umstinde Morbiditit/Mortalitéit

Gewalteinwirkung Jahren

2003-SEK-00088-A | KA 0; Kiilte; Sonstiges; | M 71 sonstiges X31.0;Exposition gegeniiber iibermiBiger natiirlicher Kélte: Zu Hause

2003-SEK-01876-A | KA 0; Kiilte; Sonstiges; | M 82 unklar X31.0;Exposition gegeniiber iibermiBiger natiirlicher Kélte: Zu Hause

2003-SEK-00189-A | KA 0; Kiilte; Sonstiges; | W 47 unklar W69.8;Ertrinken und Untergehen in natiirlichem Gewésser: Sonstige
niher bezeichnete Orte

2003-SEK-02160-A | KA 0; Kiilte; Sonstiges; | W 48 unklar X31.0;Exposition gegeniiber iibermiBiger natiirlicher Kélte: Zu Hause

2003-SEK-00086-A | KA 1; Kilte; Erfrieren; | M 74 sonstiges X31.0;Exposition gegeniiber iibermiBiger natiirlicher Kélte: Zu Hause

2003-SEK-00121-A | KA 1; Kiilte; Erfrieren; | M 47 Fulgénger/ X31.8;Exposition gegeniiber iibermdfiger natiirlicher Kilte: Sonstige

Sonstiges niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00407-A | KA 1; Kilte; Erfrieren; | M 85 sonstiges X31.8;Exposition gegeniiber iiberméBiger natiirlicher Kilte: Sonstige
niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00014-A | KA 1; Kilte; Erfrieren; | M 57 unklar X31.4;Exposition gegeniiber iibermifBiger natiirlicher Kélte: Straflen
und Wege

2003-SEK-02078-A | KA 1; Kiilte; Erfrieren; | W 55 Suizid X31.8;Exposition gegeniiber iiberméBiger natiirlicher Kilte: Sonstige
niher bezeichnete Orte

2003-SEK-00384-A | KA 1; Kilte; Erfrieren; | W 80 sonstiges X31.0;Exposition gegeniiber iibermiBiger natiirlicher Kélte: Zu Hause

Schuss

Todesart Art der dufleren Fallzahl Geschlecht Umstiinde Niihere Umstiinde

Gewalteinwirkung

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 3 M Selbsttotung Erw. Suizid (akt.)

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 28 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 2 M Totung Erw. Suizid (pass.)

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 2 M Totung Todl. Korperv.

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 3 M Totung Totschlag/Mord

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 1 M Unklar Todl. Korperv.

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 3 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 1 \\% Selbsttotung Erw. Suizid (akt.)
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Todesart Art der duleren Fallzahl Geschlecht Umstiinde Nihere Umsténde
Gewalteinwirkung

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 3 \\% Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 2 \\% Totung Erw. Suizid (pass.)

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 1 \\% Totung Totschlag/Mord

Nicht natiirlicher Tod SC 1; Schuss; ; 1 \\% Unklar unklar

Waffenart

Todesart Art der auBeren | Geschlecht | Fallzahl | Morbiditiat/Mortalitit

Gewalteinwirkung

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 W34.8;Unfall durch sonstige und nicht niher bezeichnete Feuerwaffen [SchuBwaffen]:
Sonstige niher bezeichnete Orte

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X70.0;Vorsitzliche Selbstbeschidigung durch Erhiingen, Strangulierung oder Ersticken: Zu
Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 5 X72.0;Vorsitzliche Selbstbeschiddigung durch Handfeuerwaffe: Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 X72.8;Vorsitzliche Selbstbeschddigung durch Handfeuerwaffe: Sonstige nidher bezeichnete
Orte

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 10 X73.0;Vorsitzliche Selbstbeschiadigung durch Gewehr, Schrotflinte oder schwerere
Feuerwaffe [Schuwaffe]: Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X73.7;Vorsitzliche Selbstbeschiadigung durch Gewehr, Schrotflinte oder schwerere
Feuerwaffe [Schulwaffe]: Landwirtschaftlicher Betrieb

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 X73.8;Vorsitzliche Selbstbeschiadigung durch Gewehr, Schrotflinte oder schwerere
Feuerwaffe [Schulwaffe]: Sonstige niher bezeichnete Orte

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 5 X74.0;Vorsitzliche Selbstbeschiddigung durch sonstige oder nicht niher bezeichnete
Feuerwaffe [SchuSwaffe]: Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 X74.5;Vorsitzliche Selbstbeschiddigung durch sonstige oder nicht niher bezeichnete
Feuerwaffe [SchuBwaffe]: Gewerbe- und Dienstleistungseinrichtungen

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X94.0;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schulwaffe]:
Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X94.5;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schulwaffe]:
Gewerbe- und Dienstleistungseinrichtungen

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X94.8;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schulwaffe]:
Sonstige niher bezeichnete Orte

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 X95.0;Tatlicher Angriff mit sonstiger oder nicht nidher bezeichneter Feuerwaffe
[SchuBwaffe]: Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 Y22.0;Schuf3 aus Handfeuerwaffe, Umstinde unbestimmt: Zu Hause

Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 Y22.8;Schuf} aus Handfeuerwaffe, Umstinde unbestimmt: Sonstige niher bezeichnete Orte
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Todesart Art der auBeren | Geschlecht | Fallzahl | Morbiditiat/Mortalitit
Gewalteinwirkung
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 1 Y22.9;Schuf3 aus Handfeuerwaffe, Umstidnde unbestimmt: Nicht nidher bezeichneter Ort des
Ereignisses
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 Y23.8;Schufl aus Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schu3waffe], Umstinde
unbestimmt: Sonstige niher bezeichnete Orte
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; M 2 Y24.0;Schufl aus sonstiger oder nicht ndher bezeichneter Feuerwaffe [SchuBBwaffe],
Umstidnde unbestimmt: Zu Hause
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 2 X73.0;Vorsitzliche Selbstbeschiddigung durch Gewehr, Schrotflinte oder schwerere
Feuerwaffe [SchuSwaffe]: Zu Hause
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 2 X73.8;Vorsitzliche Selbstbeschiddigung durch Gewehr, Schrotflinte oder schwerere
Feuerwaffe [SchuBwaffe]: Sonstige nidher bezeichnete Orte
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 1 X91.0;Tatlicher Angriff durch Erhéngen, Strangulierung oder Ersticken: Zu Hause
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 1 X94.0;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schulwaffe]:
Zu Hause
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 1 X94.8;Tatlicher Angriff mit Gewehr, Schrotflinte oder schwererer Feuerwaffe [Schulwaffe]:
Sonstige niher bezeichnete Orte
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 1 X95.5;Tatlicher Angriff mit sonstiger oder nicht ndher bezeichneter Feuerwaffe
[SchuBBwaffe]: Gewerbe- und Dienstleistungseinrichtungen
Nicht natiirlicher Tod | SC 1; Schuss; ; w 1 Y22.4;Schuf} aus Handfeuerwaffe, Umstinde unbestimmt: Stra3en und Wege
Strom
Sektionsnummer Art der dubBeren | Geschlecht | Alter in | Umstinde Morbiditit/Mortalitéit
Gewalteinwirkung Jahren
2003-SEK-00271-A | ST 0; Strom; Sonstiges; | W 63 unklar W86.0;Exposition gegeniiber sonstigem nidher bezeichnetem
elektrischem Strom: Zu Hause
2003-SEK-02149-A | ST 0; Strom; Sonstiges; | W 93 unklar W86.0;Exposition gegeniiber sonstigem nidher bezeichnetem
elektrischem Strom: Zu Hause
2003-SEK-00720-A | ST 1; Strom; Haushalt; w 6 Haushaltsunfall | W86.0;Exposition gegeniiber sonstigem nédher bezeichnetem
elektrischem Strom: Zu Hause
2003-SEK-01550-A | ST 2; Strom; | M 22 Arbeitsunfall W86.6;Exposition gegeniiber sonstigem nidher bezeichnetem
Hochspannung; elektrischem Strom: Industrieanlagen und Baustellen
2003-SEK-01772-A | ST 3; Strom; Blitz; M 45 sonstiges X33.4;0pfer von Blitzschlag: Stralen und Wege
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Vergiftung

Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl | Geschlecht | Umstiinde Nihere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod | VG 0; Vergiftung; Sonstiges; 2 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 0; Vergiftung; Sonstiges; 2 M Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 0; Vergiftung; Sonstiges; 3 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 0; Vergiftung; Sonstiges; 1 w Sonstiges Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 14 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 7 M Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 9 M Unklar Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 9 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 3 w drztliche. Malnahme | Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 15 i Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 1 i Sonstiges Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 5 i Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 7 i Unklar Medikamentengabe
Nicht natiirlicher Tod | VG 1; Vergiftung; Medikamente; 10 AW Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 1 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 3 M Unfall-Andere Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 95 M Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 2 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 1 i Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 1 N Totung Todliche Korperverletzung
Nicht natiirlicher Tod | VG 2; Vergiftung; Drogen; 13 i Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 1 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 3 M Unklar Drogentod

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 2 M Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 2 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 3 w Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod | VG 3.1; Vergiftung; Alkohol; Aethanol 1 w Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 4 M Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 5 M Unfall-Andere Haushaltsunfall
Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 1 M Unklar sonstiges

Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 3 M Unklar unklar

Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 1 w Selbsttotung Erw. Suizid (akt.)
Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 1 w Selbsttotung Suizid

Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 1 w Sonstiges sonstiges
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Todesart Art der duBleren Gewalteinwirkung Fallzahl | Geschlecht | Umstiinde Néhere Umstiinde
Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 1 i Totung Erw. Suizid (pass.)
Nicht natiirlicher Tod | VG 4; Vergiftung; CO; 2 AW Unklar unklar
Nicht natiirlicher Tod | VG 5.0; Vergiftung; Insektizide; Verschiedenes 1 M Selbsttotung Suizid
Nicht natiirlicher Tod | VG 6.3; Vergiftung; Metallgifte; Blausiure 1 M Selbsttotung Suizid
Nicht natiirlicher Tod | VG 7; Vergiftung; Losungsmittel; 1 M Selbsttotung Suizid
Nicht natiirlicher Tod | VG 9; Vergiftung; Pflanzl. Gift; 1 M Selbsttotung Suizid
Vergiftungen; Sonstiges
Sektions- Art der &uBeren | Geschlecht | Umstand | Nihere Mortalitit/Morbiditéit Toxikologie
numimer Gewalteinwirkung Umstéinde
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Unklar Drogentod Y14.8;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Morphin,
00548-A Sonstiges; sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) Arzneimittel(n), [ Diazepam,
Drogen und biologisch aktive(n) Substanzen, Umstinde | Flunitrazepam,
unbestimmt: Sonstige niher bezeichnete Orte Coffein
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Unklar Drogentod Y14.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Alkohol, Heroin
00579-A Sonstiges; sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) Arzneimittel(n),
Drogen und biologisch aktive(n) Substanzen, Umstinde
unbestimmt: Zu Hause
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Selbst- Suizid Y14.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Isobutylnitrit,
00117-A Sonstiges; totung sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) Arzneimittel(n), | Alkohol
Drogen und biologisch aktive(n) Substanzen, Umstinde
unbestimmt: Zu Hause
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Selbst- Suizid X64.4;Vorsitzliche Selbstvergiftung durch und Exposition | Kohlenmonoxid,
01050-A Sonstiges; totung gegeniiber sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) | Diphenhydramin,
Arzneimittel(n), Drogen und biologisch aktive(n) | Alkohol
Substanzen: Stralen und Wege
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Unklar unklar Y11.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Olanazpin.
00148-A Sonstiges; Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika, Antiparkinsonmittel(n) | Alkohol
und psychotrope(n) Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert, Umstinde unbestimmt: Zu Hause
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Unklar unklar Y11.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Diphenhydramin
00155-A Sonstiges; Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika, Antiparkinsonmittel(n) | Alkohol
und psychotrope(n) Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert, Umstinde unbestimmt: Zu Hause
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Sektions- Art der duBeren | Geschlecht | Umstand | Nihere Mortalitiit/Morbiditéit Toxikologie
numimer Gewalteinwirkung Umstéinde
2003-SEK- [ VG 0; Vergiftung; | M Unklar unklar Y19.1;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber | Aspirations-
01582-A Sonstiges; sonstige(n) und nicht ndher bezeichnete(n) Chemikalien | pneumonie nach
und schidliche(n) Substanzen, Umstinde unbestimmt: | Einnahme von
Wohnheime oder -anstalten Toilettenreiniger
2003-SEK- | VG 0; Vergiftung; | W Sonstiges | Drogentod X44.0;Akzidentelle Vergiftung durch und Exposition | Versehentliche
02307-A Sonstiges; gegeniiber  sonstige(n) nicht ndher bezeichnete(n) | Injektion von
Arzneimittel(n), Drogen und biologisch aktive(n) | Urin, Methadon
Substanzen: Zu Hause wurde im
gleichen Fldschen
aufbe-wabhrt,
Substutions-
programm
drztliche Mafinahme
Sektions- Art der duBeren | Umstiinde Niihere Umstiinde | Morbiditit/Mortalitiit
nummer Gewalteinwirkung
2003-SEK- | VS 3; Sonstiges; Abtreibung; arztliche Operation Y76.8;Zur geburtshilflichen und gynédkologischen Behandlung benutzte
01053-A MaBnahme medizintechnische Gerite und Produkte im Zusammenhang mit Zwischenfillen:
Verschiedenartige Gerite, anderenorts nicht klassifiziert
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y88.3;Folgezustinde nach chirurgischen und medizinischen MaBnahmen als
00420-A Komplikation n. med. | MaBBnahme Ursache einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spiteren
MaBnahmen; Komplikation, ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der
Durchfiithrung der Malnahme
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y70.8;Zur Anisthesie benutzte medizintechnische Gerite und Produkte im
01450-A Komplikation n. med. | MaBlnahme Zusammenhang mit Zwischenfillen: Verschiedenartige Gerite, anderenorts
MaBnahmen; nicht klassifiziert
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche Operation Y83.6;Chirurgischer Eingriff und sonstige chirurgische Maflnahmen als Ursache
00864-A Komplikation n. med. | MaBlnahme einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spiteren Komplikation,
Mafnahmen; ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfithrung der
Mafnahme: Entfernung eines sonstigen
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y88;Folgezustinde von chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung
00869-A Komplikation n. med. | MaBBnahme als duBere Ursache
MafBnahmen;
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Sektions- Art der duBeren | Umstiinde Niihere Umstinde | Morbiditit/Mortalitiit
nummer Gewalteinwirkung
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y88;Folgezustinde von chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung
02130-A Komplikation n. med. | MaBBnahme als duBere Ursache
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | édrztliche Operation Y60.4;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung: Bei
02131-A Komplikation n. med. | MaBlnahme Endoskopie
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche Operation Y60;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung bei
01798-A Komplikation n. med. | MaBlnahme chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche Operation Y84;Sonstige medizinische Malnahmen als Ursache einer abnormen Reaktion
01125-A Komplikation n. med. | MaBlnahme eines Patienten oder einer spiteren Komplikation, ohne Angabe eines
Mafnahmen; Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Maflnahme
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche sonstiges WO01.0;Sturz auf gleicher Ebene durch Ausgleiten, Stolpern oder Straucheln: Zu
01644-A Komplikation n. med. | MaBBnahme Hause
MafBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Intubation/Narkose | Y65.8;Sonstige niher bezeichnete Zwischenfille bei chirurgischem Eingriff und
00715-A Komplikation n. med. | MaBBnahme medizinischer Behandlung
MafBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Medikamentengabe | Y84.8;Sonstige medizinische Malnahmen als Ursache einer abnormen Reaktion
02190-A Komplikation n. med. | MaBBnahme eines Patienten oder einer spiteren Komplikation, ohne Angabe eines
MaBnahmen; Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der MaBnahme: Sonstige
medizinische Mallnahmen
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y83;Chirurgischer Eingriff und sonstige chirurgische MaBnahmen als Ursache
01969-A Komplikation n. med. | MaBlnahme einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spiteren Komplikation,
Mafnahmen; ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfithrung der
MaBnahme
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche Operation Y88;Folgezustinde von chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung
00978-A Komplikation n. med. | MaBlnahme als duBere Ursache
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche Operation Y83.6;Chirurgischer Eingriff und sonstige chirurgische Maflnahmen als Ursache
01209-A Komplikation n. med. | MaBlnahme einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spiteren Komplikation,
Mafnahmen; ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfithrung der
MaBnahme: Entfernung eines sonstigen
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y88.1;Folgezustinde nach Zwischenfdllen wihrend chirurgischer und
01970-A Komplikation n. med. | MaBBnahme medizinischer Manahmen
MafBnahmen;
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Sektions- Art der duBeren | Umstiinde Niihere Umstinde | Morbiditit/Mortalitiit
nummer Gewalteinwirkung
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | drztliche Operation Y60;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung bei
01243-A Komplikation n. med. | MaBBnahme chirurgischem Eingriff und medizinischer Behandlung
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | édrztliche sonstiges Y59.8;Unerwiinschte Nebenwirkungen bei therapeutischer Anwendung:
00380-A Komplikation n. med. | MaBlnahme Sonstige ndher bezeichnete Impfstoffe und biologisch aktive Substanzen
MaBnahmen;
2003-SEK- | VS 2; Sonstiges; | &drztliche sonstiges Y88.2;Folgezustinde  nach  Zwischenfidllen bei der  Verwendung
01673-A Komplikation n. med. | MaBlnahme medizintechnischer Gerite und Produkte bei diagnostischer oder therapeutischer
MaBnahmen; Anwendung
2003-SEK- | VG 1; Vergiftung; | drztliche Medikamentengabe | Y12.0;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber Betdubungsmittel(n) und
01883-A Medikamente; MaBnahme Psychodysleptika [Halluzinogene(n)], anderenorts nicht klassifiziert, Umstdnde
unbestimmt: Zu Hause
2003-SEK- | VG 1; Vergiftung; | drztliche Medikamentengabe | Y11.5;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber Antiepileptika, Sedativa,
01064-A Medikamente; MaBnahme Hypnotika, Antiparkinsonmittel(n) und psychotrope(n) Substanzen, anderenorts
nicht klassifiziert, Umstidnde unbestimmt: Gewerbe- und
Dienstleistungseinrichtungen
2003-SEK- | VG 1; Vergiftung; | drztliche Medikamentengabe | Y14.5;Vergiftung durch und Exposition gegeniiber sonstige(n) und nicht niher
01039-A Medikamente; Mafnahme bezeichnete(n) Arzneimittel(n), Drogen und biologisch aktive(n) Substanzen,
Umstiinde unbestimmt: Gewerbe- und Dienstleistungseinrichtungen
2003-SEK- | UG 0; Stumpfe Gewalt; | drztliche Operation Y88.1;Folgezustinde nach Zwischenfdllen wihrend chirurgischer und
00599-A Sonstiges; MaBnahme medizinischer Manahmen
2003-SEK- | ES 2; Ersticken; O2-Mangel | drztliche sonstiges Y70.1;Zur Anisthesie benutzte medizintechnische Gerite und Produkte im
00362-A Riickatmung; MaBnahme Zusammenhang mit Zwischenféllen: Therapeutische (nichtchirurgische) sowie
fiir die Rehabilitation verwendete Gerite und Hilfsmittel
2003-SEK- | AG 2; Scharfe Gewalt; | érztliche Operation Y83;Chirurgischer Eingriff und sonstige chirurgische MaBinahmen als Ursache
01421-A Schnitt; Mafnahme einer abnormen Reaktion eines Patienten oder einer spiteren Komplikation,
ohne Angabe eines Zwischenfalls zum Zeitpunkt der Durchfithrung der
MaBnahme
2003-SEK- | AG 2; Scharfe Gewalt; | drztliche Operation Y60.8;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung: Bei
00604-A Schnitt; Mafnahme sonstigen chirurgischen Eingriffen und medizinischen Behandlungen
2003-SEK- | AG 2; Scharfe Gewalt; | édrztliche Operation Y65.8;Sonstige niher bezeichnete Zwischenfille bei chirurgischem Eingriff und
00626-A Schnitt; MafBnahme medizinischer Behandlung
2003-SEK- | AG 1; Scharfe Gewalt; Stich; arztliche sonstiges Y60.6;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung: Bei
01805-A MafBnahme Aspiration, Punktion und sonstiger Katheterisierung
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Sektions- Art der duBeren | Umstinde Nihere Umstinde | Morbiditit/Mortalitéit
nummer Gewalteinwirkung
2003-SEK- | AG 0; Scharfe Gewalt; | drztliche sonstiges Y60.4;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung: Bei
01249-A Sonstiges; MaBnahme Endoskopie
2003-SEK- | AG 0; Scharfe Gewalt; | drztliche Operation Y60.0;Versehentliche(r) Schnitt, Punktion, Perforation oder Blutung: Bei
00477-A Sonstiges; Mafnahme chirurgischem Eingriff
3.4.3 Unklare Todesart
Todesart Sektionsart Geschlecht Fallzahl
Unklare Todesart Gerichtliche Sektion \\% 129
Unklare Todesart Gerichtliche Sektion U 5
Unklare Todesart Gerichtliche Sektion M 211
Unklare Todesart Leichenschau \\% 151
Unklare Todesart Leichenschau M 189
Unklare Todesart nur Probenentnahme \\% 1
Unklare Todesart nur Probenentnahme M 3
Unklare Todesart ohne Besichtigung ab \ 5
Unklare Todesart ohne Besichtigung ab M 14
Unklare Todesart Privatsektion \\ 1
Unklare Todesart Sonstige U 1
Unklare Todesart Zuriickgezogen M 1
3.4.4 Kombination aus natiirlichem und nicht natiirlichem Tod
Sektionsnummer Alter in | Geschlecht | Umstinde Todesursache Umstinde nicht | Nihere Umstinde | Todesursache nicht
Jahren natiirlicher natiirlicher Tod nicht natiirlicher | natiirlicher Tod
Tod Tod
2003-SEK-00109-A | 47 M zu Hause HE 5; Herz; Hypertrophie; Unklar Drogentod HKV
2003-SEK-00067-A | 88 \\% Fahrz./ AO 0; Andere Organe; | Verkehrsunfall Kfz-Insasse Unklar
Verkehrsm Sonstiges;
2003-SEK-00151-A | 61 M Krankenhaus LU 1; Lunge; Entziindung; Unklar unklar HKV
2003-SEK-00485-A | 92 \\% Krankenhaus HE 0; Herz; Sonstiges; Unfall-Andere Haushaltsunfall HKV
2003-SEK-00695-A | 53 M Sonstige LU 3; Lunge; Asthma; Sonstiges unklar zentr.Regul.versagen
2003-SEK-00607-A | 75 W zu Hause HE 3; Herz; | Unklar unklar Kombi
Coronarsklerose;
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Sektionsnummer Alter in | Geschlecht | Umstinde Todesursache Umstéinde nicht | Ndhere Umstinde | Todesursache nicht
Jahren natiirlicher natiirlicher Tod nicht natiirlicher | natiirlicher Tod
Tod Tod
2003-SEK-00941-A | 61 M Krankenhaus MD 1.2; Magen/Darm; | érztl. MaBBnahm. Medikamentengabe | Verblutung
Blutung; Ulcus
2003-SEK-00959-A | 34 M zu Hause HE 0; Herz; Sonstiges; Unklar Medikamentengabe | HKV
2003-SEK-01179-A | 37 M Sport GE 6; Gehirn; | Unfall-Andere Sportunfall Aspiration
Krampfleiden;
2003-SEK-01257-A | 53 M Krankenhaus HE 5; Herz; Hypertrophie; drztl. Maflnahm. Operation HKV
2003-SEK-01312-A | 80 \ Krankenhaus HE 0; Herz; Sonstiges; Verkehrsunfall Ful3géinger/PKW Pneumonie
2003-SEK-01372-A | 66 M zu Hause HE 1; Herz; Kombi; Unfall-Andere Haushaltsunfall zentr.Regul.versagen
2003-SEK-01391-A | 88 \\% zu Hause HE 0; Herz; Sonstiges; Selbsttotung Suizid HKV
2003-SEK-01601-A | 40 M Krankenhaus HE 0; Herz; Sonstiges; arztl. MafBnahm. Operation HKV
2003-SEK-01608-A | 66 M Krankenhaus AO 6; Andere Organe; | drztl. Malnahm. Operation zentr.Regul.versagen
Gefile;
2003-SEK-01579-A | 77 \% Fahrz./ AO 6; Andere Organe; | Verkehrsunfall Kfz-Fahrer Verblutung
Verkehrsm Gefile;
2003-SEK-01942-A | 79 \% zu Hause AO 6; Andere Organe; | Unfall-Andere Haushaltsunfall Verblutung
Gefille;
2003-SEK-02007-A | 88 \\% Krankenhaus LU I; Lunge; Entziindung; Unfall-Andere Haushaltsunfall Pneumonie
2003-SEK-02204-A | 68 M zu Hause HE 2; Herz; Infarkt; Unfall-Andere Haushaltsunfall HKV
2003-SEK-02305-A | 25 M zu Hause LU 1; Lunge; Entziindung; Unklar Drogentod zentr.Regul.versagen
2003-SEK-02147-A | 88 M zu Hause DR 1; Stoffwechsel; Koma | Sonstiges sonstiges zentr.Regul.versagen
diabeticum;
2003-SEK-02218-A | 88 \\% Krankenhaus HE 0; Herz; Sonstiges; Unfall-Andere Haushaltsunfall HKV
2003-SEK-02284-A | 54 M zu Hause LU 6.1; Lunge; Embolie; | Unfall-Andere Haushaltsunfall Aspiration
Thrombus
2003-SEK-02299-A | 32 M zu Hause LU 1; Lunge; Entziindung; Unklar Drogentod zentr.Regul.versagen
2003-SEK-02326-A | 39 \\% zu Hause LU 3; Lunge; Asthma; Unfall-Andere Haushaltsunfall Aspiration

166




3.5 Todesursachen

Natiirlicher Tod

Todesursache Fallzahl
HE 1; Herz; Kombi; 103
HE 0; Herz; Sonstiges; 58
HE 5; Herz; Hypertrophie; 50
LU 1; Lunge; Entziindung; 46
HE 3; Herz; Coronarsklerose; 40
HE 2; Herz; Infarkt; 37
LU 6.1; Lunge; Embolie; Thrombus 26
AO 6; Andere Organe; Gefif3e; 21
GE 1.6; Gehirn; Blutung; Sonstiges 20
KI 1; Natiirl-Tod/Kind; Plotzl. Ki-Tod; 18
HE 9; Herz; Tamponade; 16
MD 1.5; Magen/Darm; Blutung; unklar 14
GE 6; Gehirn; Krampfleiden; 14
MD 1.3; Magen/Darm; Blutung; Varizen 13
LU 8; Lunge; Sonstiges; 13
AO 0; Andere Organe; Sonstiges; 11
GE 1.3; Gehirn; Blutung; subarachnoidal 10
AO 9; Andere Organe; Sepsis; 9
DR 1; Stoffwechsel; Koma diabeticum; 8
HE 7; Herz; Entziindung; 7
MD 3; Magen/Darm; Peritonitis; 7
MD 1.1; Magen/Darm; Blutung; Tumor 6
LU 3; Lunge; Asthma; 5
GE 1.2; Gehirn; Blutung; intracerebral 5
HE 6; Herz; Dilatation; 5
AO 1; Andere Organe; Halsorgane; 5
GE 1.1; Gehirn; Blutung; subdural 4
MD 1.2; Magen/Darm; Blutung; Ulcus 4
GE 2; Gehirn; Infarkt; 4
AO 5; Andere Organe; Geschlechtsorg.; 3
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Todesursache

Fallzahl

AO 8; Andere Organe; Infektion;

NI 3; Nieren; Entziindung;

LU 2; Lunge; Tumor;

HE 4; Herz; Schwielen;

GE 0; Gehirn; Sonstiges;

MD 2; Magen/Darm; Ruptur;

MD 1.4; Magen/Darm; Blutung; Gastritis

LU 5; Lunge; Blutung;

AO 7; Andere Organe; Blutbild. Syst.;

DR 3; Stoffwechsel; Ketoazidose

GE 3; Gehirn; Tumor;

GE 4; Gehirn; Entziindung;

KI 2; Natiirl-Tod/Kind; Entziindung;

KI 0; Natiirl-Tod/Kind; Sonstiges;

NI 4; Nieren; Tumor;

NI 1; Nieren; Versagen;

DR 0; Stoffwechsel; Sonstiges;

MD 4; Magen/Darm; Ileus;

GE 1.5; Gehirn; Blutung; Hirnstamm

MD 5; Magen/Darm; Tumor;

MD 0; Magen/Darm; Sonstiges;

AO 11; Andere Organe; Pankreas;

GE 5; Gehirn; Degeneration;

LE 4; Leber; Versagen;

=== = = = = = = = = = RN NN N W W] W] W

Nicht natiirlicher Tod

Todesursache Fallzahl
Zentrales Regulationsversagen 562
Polytrauma 155
Aspiration 95
Verblutung 82

HKV 48

168




Todesursache Fallzahl
Pneumonie 32
Sepsis 16
Schock 15
Atemwegsverlegung/Bolus 13
Thrombembolie 9
Kombination 7
Sonstiges 5

Unklar 3
Fettembolie 2

3.6  HIV - Diagnostik

Todesart HIV-Laborergebnis Infektiositit Geschlecht | Fallzahl
Todesart Kombination Nicht untersucht unbekannt M 12
Natiirlicher Tod Nicht untersucht unbekannt \\ 209
Nicht natiirlicher Tod Nicht untersucht unbekannt \\ 289
Todesart Kombination Nicht untersucht unbekannt \\ 10
Unklare Todesart Nicht untersucht unbekannt U 6
Unklare Todesart Nicht untersucht unbekannt M 404
Natiirlicher Tod Nicht untersucht unbekannt M 379
Nicht natiirlicher Tod Nicht untersucht unbekannt M 564
Unklare Todesart Nicht untersucht unbekannt \\% 284
Nicht natiirlicher Tod Labor POS Ja M 5
Unklare Todesart Labor POS Ja \\% 1
Unklare Todesart Labor POS Ja M 2
Todesart Kombination Labor NEG unbekannt M 3
Unklare Todesart Labor NEG unbekannt \\% 2
Nicht natiirlicher Tod Labor NEG unbekannt \\% 27
Unklare Todesart Labor NEG unbekannt M 12
Natiirlicher Tod Labor NEG unbekannt M 9
Nicht natiirlicher Tod Labor NEG unbekannt M 134
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4.  Abkiirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

bzw. beziehungsweise

ca. circa

d.h. das heil3t

ggf. gegebenenfalls

HHV VI Humanes Herpes Virus VI

HIV Humane Immundefizienz - Virus

ICD 10 GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und

verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modifikation

1.d.R. in der Regel

Kap. Kapitel

KfZ Kraftfahrzeug

LMU Ludwig- Maximillians- Universitit
NT natiirlicher Tod

NNT nicht natiirlicher Tod

PKW Personenkraftwagen

SIDS Sudden Infant Death Syndrome
SGB Sozialgesetzbuch

STA Staatsanwaltschaft

StPO Strafprozessordnung

StGB Strafgesetzbuch

S.U. siche unten

u.a. unter anderem

v.a. vor allem

vgl. vergleiche

WHO World Health Organisation
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