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Um Fehlinterpretationen zu vermeiden, bitten wir Sie,

vor dem Zitieren von Daten aus den Vorträgen um eine

Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Autoren.
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(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006

Gliederung des VortragsGliederung des Vortrags
Fallbeispiele mit Strangulation / Fallbeispiele mit Strangulation / 
Rumpfkompression / äußere GewaltRumpfkompression / äußere Gewalt
Statistik / Sonderfälle / regionaler VergleichStatistik / Sonderfälle / regionaler Vergleich
Prophylaxe / technische AspekteProphylaxe / technische Aspekte
Positive / negative Folgen / zusätzliche GefahrenPositive / negative Folgen / zusätzliche Gefahren
Dunkelziffer, Plötzlicher Tod aus innerer Dunkelziffer, Plötzlicher Tod aus innerer 
UrsacheUrsache
Fazit aus Sicht der RechtsmedizinFazit aus Sicht der Rechtsmedizin
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FixierungsmaßnahmenFixierungsmaßnahmen
bei n = 17 Todesfällenbei n = 17 Todesfällen

Fall Bauchgurt Bettgitter Schutzdecke Fixierung am Rollstuhl 

1 +
2 +
3 +
4 +
5 +
6 +
7 + +
8 +
9 +

10 +
11 +
12 +
13 + z.T.+
14 +
15 +
16 +
17 + +
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FallsammlungFallsammlung
von n = 17 Todesfällen durch Fixierungvon n = 17 Todesfällen durch Fixierung

Fall X Alter Krankheit Todesursache
1 f 51 Hirnleiden Rumpfkompression
2 m 80 Demenz Strangulation
3 m 87 Demenz Strangulation
4 f 79 Tumorleiden Strangulation
5 f 67 Demenz Strangulation
6 f 60 Hirnleiden Thoraxkompression
7 f 60 Hirnleiden Thoraxkompression
8 m 72 Demenz Thoraxkompression
9 f 83 Herzleiden Strangulation

10 f 88 Herzleiden Rumpfkompression
11 f 80 Demenz Rumpfkompression
12 m 54 Alkoholismus, Delir Thoraxkompression, Alkoholintoxikation
13 m 68 Demenz Thoraxkompression
14 f 91 Demenz Thoraxkompression
15 m 57 Schizophrenie Rumpfkompression
16 m 72 Demenz Schädel-Hirn-Trauma, Sturz
17 f 84 Demenz Rauchgasvergiftung
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Fixierung – positive Aspekte, u.a.Fixierung – positive Aspekte, u.a.
SelbstgefährdungSelbstgefährdung
FremdgefährdungFremdgefährdung
Erforderliche, jedoch nicht durchgeführte Fixierung Erforderliche, jedoch nicht durchgeführte Fixierung 
kann ebenfalls forensische Konsequenzen haben, u.a.kann ebenfalls forensische Konsequenzen haben, u.a.
WeglaufenWeglaufen
AggressionshandlungAggressionshandlung
Unkontrollierte MedikamentengabeUnkontrollierte Medikamentengabe
Bedienungsfehler technischer GeräteBedienungsfehler technischer Geräte
Sturz- / UnfallgefahrSturz- / Unfallgefahr
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Fixierung – negative Aspekte, u.a.Fixierung – negative Aspekte, u.a.
FreiheitsentzugFreiheitsentzug
Technisch richtig – maximale KörperkontrolleTechnisch richtig – maximale Körperkontrolle
LebensqualitätLebensqualität
Sorgfältige Dokumentation erforderlichSorgfältige Dokumentation erforderlich
Stress, UnruheStress, Unruhe
MedikamenteMedikamente
Immobilität fördert BettlägerigkeitImmobilität fördert Bettlägerigkeit
DekubitusDekubitus
z.B. Thrombose, Embolie, Pneumoniez.B. Thrombose, Embolie, Pneumonie
Keine Fluchtmöglichkeit bei GefahrKeine Fluchtmöglichkeit bei Gefahr
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Kernbach-Wighton, G., Sprung, H., Kijewski, H., Saternus, K.-S.
Höchsterregung und plötzlicher Tod. In: Saternus, K.-S., Kernbach-Wighton, 
G. (2003) Fixierung erregter Personen. Todesfälle in Klinik und Gewahrsam. S. 
55–74. Schmidt-Römhild, Lübeck

„Zudem führt eine Immobilisation oft nicht zur 
Beruhigung, sondern zur Steigerung von Erregung, 

Gegenwehr, Sympathikotonus, kardialer Belastung und 
Kreislaufalterationen. In Art eines ‚circulus vitiosus‘ erhöht 

eine Gegenwehr wiederum die Fixationsintensität usw.“



(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006

Laposata, E. A.
Restraint stress. In: Ross, D. L., Chan, T. C. (2006) Sudden deaths in custody. 
pp. 59–80. Humana Press, Totowa, New Jersey

„Case reports in the geriatric medical literature link death 
of elderly during restraint procedures to the significant 
psychological stress of forced immobilisation leading to 
the acute stress response, ventricular dysrhythmias, and 

sudden death.“
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Heinemann, A., Birkholz, M., Lockemann, U., Püschel, K.
Tod unter akuter psychischer Belastung – Kausalität in strafrechtlicher 
Hinsicht: Stressinduzierter „psychogener“ Tod versus Herztod unter 
Stressbedingungen ... In: Kauert, G., Mebs, D., Schmidt, P. (Hrsg.) Kausalität – 
Forensische Medizin, Toxikologie, Biologie, Biomechanik und Recht (2006). 
Berliner Wissenschafts-Verlag, Berlin

„Eine Fallgruppe ..., mitunter als SSD Stress-related sudden 
death benannt, geht mit ... psychischer Belastung einher, 

oft überlagert von körperlicher, also 
kardial-respiratorischer und motorischer 

Leistungsabforderung. So wird immer wieder von 
plötzlichen Todesfällen berichtet, die unter 

Stressbedingungen z.B. bei Fixierungen ... beobachtet 
wurden.“
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Problem Problem DunkelzifferDunkelziffer ??????????????

Spezielle ProblemeSpezielle Probleme
Alte, multimorbide MenschenAlte, multimorbide Menschen
„Spurenarme“ Todesursache Ersticken„Spurenarme“ Todesursache Ersticken
Manipulation der Auffindungssituation wegen möglicher Manipulation der Auffindungssituation wegen möglicher 
SchuldvorwürfeSchuldvorwürfe
Kein Klärungsbedürfnis, da kein KlägerKein Klärungsbedürfnis, da kein Kläger
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Fazit aus rechtsmedizinischer SichtFazit aus rechtsmedizinischer Sicht
Fixierungssysteme technisch immer ausgereifter. Fixierungssysteme technisch immer ausgereifter. 
Zwischenfälle rückläufig. Dunkelziffer??????Zwischenfälle rückläufig. Dunkelziffer??????
Sorgfältige Prüfung von AlternativenSorgfältige Prüfung von Alternativen
Dokumentation, Beachtung der Leitlinien, Einhalten von Dokumentation, Beachtung der Leitlinien, Einhalten von 
QualitätsstandardsQualitätsstandards
Betreuer und Vormundschaftsgericht sind Betreuer und Vormundschaftsgericht sind 
einzuschalten.einzuschalten.
Ärztliche Indikation muss vorliegen.Ärztliche Indikation muss vorliegen.
Korrekte Anwendung, Schulung des Personals.Korrekte Anwendung, Schulung des Personals.

......
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... Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht... Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht
Bauchgurte nur zusammen mit Hand- und Bauchgurte nur zusammen mit Hand- und 
Fußmanschetten sowie Bettgitter, kein Freiraum Fußmanschetten sowie Bettgitter, kein Freiraum 
zwischen Gitter und Matratze. Abstand der Gitterstäbe zwischen Gitter und Matratze. Abstand der Gitterstäbe 
entsprechend Sicherheitsnorm.entsprechend Sicherheitsnorm.
Kontinuierliche Überwachung (evtl. elektronisch bzw. Kontinuierliche Überwachung (evtl. elektronisch bzw. 
per Video).per Video).
Veränderung am Geschehensort vermeiden! Veränderung am Geschehensort vermeiden! 
Zwischenfälle transparent machen, ggf. Zwischenfälle transparent machen, ggf. 
Lokalaugenschein mit Rekonstruktion durch Lokalaugenschein mit Rekonstruktion durch 
Rechtsmedizin und technischen Sachverständigen.Rechtsmedizin und technischen Sachverständigen.

......
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... Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht... Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht
Todesfälle unter Fixierung stets einer Obduktion Todesfälle unter Fixierung stets einer Obduktion 
zuführen (inkl. chemisch-toxikologischer und zuführen (inkl. chemisch-toxikologischer und 
histologischer Untersuchungen).histologischer Untersuchungen).
Leichenschau bei plötzlichen und unerwarteten Leichenschau bei plötzlichen und unerwarteten 
Todesfällen älterer und / oder dementer Menschen Todesfällen älterer und / oder dementer Menschen 
durch unabhängigen Leichenschauarzt.durch unabhängigen Leichenschauarzt.

||
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Mortui vivos docentMortui vivos docent


