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1. Einleitung

1.1 Definitionen: Suizid und Selbstverbrennung

Setzt ein Individuum seinem Leben durch freiwilliges Handeln oder infolge einer
krankhaften Wesensverdnderung absichtlich ein Ende, spricht man von Suizid [18]. Die-
ser kann durch unterschiedliche Methoden vollzogen werden. Haufig finden sich Erhan-
gen, Sturz in die Tiefe oder die Einnahme bestimmter Medikamente oder Wirkstoffe in
letaler Dosierung [28].

Eine seltene und in den Kulturkreisen der westlichen Lander kaum verbreitete
Methode der Selbsttétung ist der Suizid durch Selbstverbrennung [58]. Dabei setzt sich
die Suizid begehende Person selbst, ihre Kleidung oder umliegende Gegenstande haufig
mithilfe von leichtentziindlichen Materialien oder Flussigkeiten in Brand. Eigeninitiierte
Brandverletzungen kénnen auch im Rahmen eines nicht-suizidalen Selbstverletzungssyn-

droms auftreten [32].

Als Sonderform des Freitodes gilt der sogenannte komplexe Suizid. Dabei werden
von Suizidenten/-innen zur Sicherstellung des letalen Ausgangs mehrere Methoden von
Beginn der Handlung an kombiniert, um die Wahrscheinlichkeit des t6dlichen Ausgangs
zu maximieren. Erfolgt die Anwendung weiterer andersartiger MalRnahmen erst zeitver-
setzt infolge des Versagens einer vorhergehenden Handlung, spricht man von einem se-

kundar komplexen Suizid [67].



1.2 Suizide in Zahlen

1.2.1 Statistiken zu Suiziden im Allgemeinen

Betrachtet man den Verlauf der Zahlen hinsichtlich der Todesfalle durch Suizide
in Deutschland im Zeitraum von 1980 bis 2018, so hat sich die absolute Anzahl an Selbst-
morden von 18.451 auf 9.396 beinahe halbiert (vgl. Abbildung 1-1). Diese Entwicklung
lasst sich nicht durch eine explizite Ursache begriinden, vielmehr handelt es sich hierbei
um ein Zusammenspiel aus intensivierten Préaventionsmaflnahmen, inlandischen poli-
tisch-6konomischen Gegebenheiten, medizinischen Fortschritten und zusétzlichen indi-
viduellen Komponenten [64, 54].
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Abbildung 1-1: Anzahl der Suizide in Deutschland 1980 — 2018 [64]

Gerade 6konomische Entwicklungen mit negativen Auswirkungen auf das Indivi-
duum stehen als mdgliche Verstarker von Selbstmordtendenzen rezidivierend zur De-
batte. Betrachtet man jedoch die globale Datenerhebung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) von 2012, zeigt sich, dass sich ausschliel3lich durch steigenden Wohlstand einer
Gesellschaft keine Verminderung der Suizidrate begrinden lasst [68]. Regionen mit ho-
hem und oberem mittlerem Einkommen weisen in Summe eine Suizidrate auf, die nur
etwas geringer als die der Regionen mit unterem mittlerem und niedrigem Einkommen
ausfallt (vgl. Tabelle 1: 20,2 [=12,7 + 7,5] versus 27,5 [= 14,1 + 13,4] pro 100.000).

Eine weitere interessante Beobachtung l&sst sich innerhalb der Kohorte letztge-
nannter, finanziell schlechter situierter Staaten machen: Im internationalen Vergleich sind
die stidostasiatischen L&nder mit niedrigem bis mittlerem Einkommen hinsichtlich abso-

luter und relativer Zahlen an Suizidereignissen fihrend. Die Sterbefélle durch Suizide in



besagten Landern werden auf 314.000 beziffert, was 39,1 % aller Selbstmordfalle welt-

weit ausmacht. Betrachtet man die altersstandardisierte Suizidrate von 17,7 fir beide Ge-

schlechter in Sudostasien, ist diese trotz der Einschrankung, die sich durch eine weniger

zuverléssige Datenerhebung der Personenstandsstatistiken in Drittlandern ergibt, in kei-

ner anderen betrachteten Region so markant erhoht [68].

Tabelle 1: Geschétzte Zahlen und Raten von Selbstmorden nach Regionen und weltweit im Jahr 2012, modifizierte
Darstellung von Daten der Weltgesundheitsorganisation [68]
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Einkommen
Alle Mitgliedsstaaten 81,7 % 607 75,5 % 11,2 8,7 13,7 1,6

schen Raum

NMEs in Afrika 12,6 % 61 7,6 % 10,0 58 144 2,5
NMEs in Amerika 8,2% 35 4,3 % 6,1 2,7 9,8 3,6
NMEs in der 6stlichen 8,0 % 30 3, 7% 6,4 52 7,5 14
Mittelmeerregion

NMEs in Europa 3,8% 35 4,3 % 12,0 4,9 20,0 41
NMEs in Stdostasien 259 % 314 39,1% 17,7 13,9 21,6 1,6
NMEs im westpazifi- 23,1% 131 16,3 % 7,5 7,9 7,2 0,9

Weltbank-Regionen ‘

Hohes Einkommen 18,3 % 197 24.5% 12,7 5,7 19,9 35
Oberes mittleres Ein- 34,3% 192 23,8% 75 6,5 8,7 1,3
kommen
Unteres mittleres Ein- 35,4 % 333 41,4 % 14,1 10,4 18,0 1,7
kommen
Niedriges Einkommen 12,0 % 82 10,2 % 134 10,0 17,0 1,7




Im Rahmen dieser Dissertation liegt der Fokus auf nationalen Suizidgeschehen.
Beziglich der Alters- und Geschlechterverteilung der Suizidenten/-innen in Deutschland,
aus denen die Studienpopulation hervorgeht, kénnen nachfolgende Beobachtungen ange-
stellt werden (vgl. Abbildung 1-2). So lassen sich laut dem Statistischen Bundesamt
Deutschland zwei Altersgipfel mit hohen Inzidenzwerten festhalten. Suizide haufen sich
um das 55. (£ 5) Lebensjahr ebenso wie um das 80. (£ 5) Lebensjahr.

Bemerkenswert ist ebenfalls eine signifikante Divergenz innerhalb der Geschlech-
terverteilung. In Deutschland begingen Méanner laut der vorliegenden Statistik im Jahr
2018 mehr als dreimal so h&ufig Suizid im Vergleich zu Frauen [63]. Die Studie der WHO
konnte anhand der Zahlen fiir das Jahr 2012 eine weitere Tatsache herausarbeiten. Das
beschriebene Manner/Frauen-Verhaltnis ist lediglich fir vermdgende Staaten giltig, in
Regionen mit mittlerem bis niedrigem Gehalt ist die mannliche Dominanz unter den Su-

izidenten/-innen weniger stark ausgepragt [68] (vgl. Tabelle 1).
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Abbildung 1-2: Anzahl der Sterbefélle durch Suizid in Deutschland nach Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2018 [50]



1.2.2 Statistiken zu Suiziden durch Selbstverbrennung

Eine Aufstellung im Hinblick auf die Haufigkeiten der verschiedenen VVorgehens-
weisen an der Gesamtzahl der Suizidvorkommnisse wurde vom Statistischen Bundesamt
Deutschland veroffentlicht. Demnach sind Freitode durch Erhéngen, Strangulieren oder
Ersticken die fuhrenden Methoden in der Bundesrepublik. Die in dieser Arbeit als Basis
dienende Selbsttétung durch Feuer (in Abbildung 1-3 unter ,,Rauch/Feuer* aufgefiihrt)
ist hingegen eine der seltensten Praktiken [28]. So entfallen beispielsweise im Jahr 2018

nur 0,6 % aller Suizide auf diese Methode.
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Abbildung 1-3: Anteil ausgewahlter Selbstmordmethoden an der Gesamtzahl der Suizide in Deutschland in den Jahren
1998 bis 2018 [19]

Zeugt die Grafik (Abbildung 1-3) von sehr geringer Verbreitung des Selbstverbren-
nens in Deutschland, so verhélt es sich in anderen kulturellen Regionen zum Teil sehr
gegenteilig. Wahrend in westlichen Landern die Haufigkeit mit ca. 1 % aller Suizide sehr
gering ausféllt, werden beispielsweise in den L&ndern Iran, Indien und Zimbabwe Anteile
von 9 — 32 % angegeben [32]. Unter den Selbsttétungsdelikten von iranischen und brasi-
lianischen Frauen schatzt man die Pravalenz sogar auf 41 — 46 % [32]. Auch in diesem
Zusammenhang ist es interessant, dass es signifikante Unterschiede bezliglich der Ge-
schlechterdominanz hinsichtlich der Ausiibung von Selbstverbrennung zu verzeichnen
gibt. So findet sich in samtlichen européischen Landern, ausgenommen Griechenland,

sowie in den Landern des Fernen Ostens ein Uberwiegen der mannlichen Suizidenten,



wahrend im Mittleren Osten und in Indien insbesondere Frauen mit einem Anteil bis zu
uber 80 % diese Selbsttotungsmethode wahlen [45, 1, 58, 32].

1.3 (Selbst-)Verbrennungen in Europa, Afrika und Asien — politische, kulturelle
und personliche Bedeutungen

Die Motivationen, die jeweils hinter den Verbrennungen eines Menschen durch
eigene oder fremde Hand liegen, kénnen je nach Kulturkreis oder Region unterschiedli-
cher kaum sein. Dem Brandmord kommt beispielsweise im islamischen Raum sowie in
afrikanischen Landern jeweils eine besondere Bedeutung zuteil. Im Jahr 2015 berief sich
die Terrororganisation Islamischer Staat (I1S) laut einem Bericht des Instituts fur Islam-
fragen auf Suren des Korans, in denen folgende Worte festgehalten sind: ,,Nur Allah fol-
tert mit Feuer” und ,,Wer nun gegen euch gewalttitig handelt, gegen den handelt in glei-
chem Malle gewalttétig, wie er gegen euch gewalttitig war™ [40]. Auf dieser Grundlage
rechtfertigten Anhénger-/innen des IS die Offentlichkeitswirksam aufgearbeiteten und zu
Propagandazwecken verwendeten Filmaufnahmen der Verbrennung eines festgenomme-
nen jordanischen Kampfpiloten [40]. Eine andere Form der Hinrichtung, der ebenfalls
grolRes Abschreckungspotential beigemessen wird, ist das sogenannte ,,Necklacing®, das
vor allem in Stidafrika in den 1980er Jahren zur politischen Maliregelung verbreitet war
und von sogenannten ,,Biirgerwehren zur Bestrafung von Diebstahl, Raub oder Haus-
friedensbruch im afrikanischen Raum auch weiterhin praktiziert wird. Die Bezeichnung
,Necklacing® geht darauf zuriick, dass den Beschuldigten ein mit brennbarer Flussigkeit
getrankter Autoreifen um den Hals gelegt und anschliefend angeziindet wird [65].

Die Gemeinsamkeit, die den unterschiedlich intendierten Verbrennungen von
Menschen zuteil kommt, ist insbesondere die enormes Aufsehen erregende und abschre-
ckende Wirkung, die den teils aufwendig inszenierten Verfahren innewohnt. Auf die
Spitze getrieben wurde dies vom vietnamesischen Mdnch Thich Quang Duc im Jahr
1963. Er nahm sich in einem von einer groRen Zeremonie begleitetem Akt des politischen
Protestes auf einem offentlichen Platz in Saigon, heute Ho-Chi-Minh-Stadt, vor groRem
Publikum das Leben durch Feuer [69, 31]. Als Vorbild fiir seine Taten galten die religios
orientierten Selbstverbrennungen buddhistischer Monche, die ihr Handeln als selbstlose
Opfergabe an Buddha interpretierten [31]. Der Wandel hin zum politisch orientierten De-

monstrationsakt, der im Fall von Thich Quang Duc als Widerstandshandlung gegen den



Vietnamkrieg beabsichtigt war, zog international eine Vielzahl an Nachahmern nach sich,
die zumeist Kritik an der Aul3enpolitik der USA (iben wollten [31]. In den englischen
Sprachgebrauch fand mit der Zeit der Begriff ,,selfimmolation* Einzug. Dieser wird nun
nicht selten synonym fir ,,suicide by fire“ verwendet. Im wartlichen Sinn handelt es sich
hierbei jedoch um Selbstopferung im Allgemeinen. Die enge Verknupfung zu freiwilli-
gen, unter Umstanden grof? inszenierten Brandtoden hat sich erst im Laufe der Zeit etab-
liert [31].

Suizide durch Verbrennung sind auch weitaus friiher in der Historie beschrieben.
So wurde die alteste Selbstverbrennung laut Uberlieferung vom assyrischen Kénig Sar-
danapalus bereits im Jahr 612 v. Chr. durchgeftuihrt, um sich einer feindlichen Festnahme
zu entziehen [49]. Ebenfalls als verzweifelte Erlésung vor drohendem Leid und Auswegs-
losigkeit gilt der ,,Jauhar, ein Begriff fir die Massenselbstverbrennung von Frauen im
altertimlichen Indien. Diese versuchten auf diesem Weg vor den bevorstehenden Gréu-
eltaten muslimischer Eroberer zu entgehen [32]. Eine gleichfalls schwerpunktmafRig in
Indien verbreitete rituelle Selbstverbrennung von Witwen wird als ,,Sati“ bezeichnet. Um
grofRes Ansehen fur sich und ihre Angehdrigen zu erlangen und im Glauben an eine nach-
folgende, aussichtsreiche Inkarnation, lielen sich Frauen hinduistischen Glaubens nach
dem Tod ihrer Ehemanner als Ausdruck ehelicher Hingabe zusammen mit deren Leich-

name verbrennen. Diese Art von Femizid gilt seit 1829 offiziell als verboten [36, 32].

Betrachtet man die Motive, die hinter den Selbstverbrennungen in westlichen Léan-
dern stecken, so handelt es sich in der Regel nicht um tiefgriindige religiése oder kultu-
relle Uberzeugungen, sondern vielmehr um Taten aus individuellen, oftmals sehr person-
lichen Beweggrunden. Darunter fallen beispielsweise psychiatrische Erkrankungen wie
Schizophrenie, Depression, Borderline- oder sonstige Personlichkeitsstérungen, Sub-
stanzmissbrauch, 6konomische Aspekte wie Arbeitslosigkeit oder belastende Lebenspha-
sen [58, 45, 61, 49, 32].

Laloé hat zusammenfassend die drei Kernmotive des Freitodes durch Feuer her-
ausgearbeitet: Das erste Motiv birgt als Schwerpunkt psychiatrische Aufféalligkeiten der

Suizidenten/-innen. Der zweite Anlass zur Selbstverbrennung fuf3t in politisch ausgerich-



tetem Protest- und Widerstandshandlungen. Des Weiteren konstatiert die Autorin die per-

sonlich fundierte Motivation, die sich aus zwischenmenschlichen Beziehungen ergibt

[45].

1.4 Eigenschaften eines verbrannten Korpers

Eine 0bersichtliche Zusammenschau der Folgen der Hitzeeinwirkung auf den

menschlichen Korper findet sich bei Bohnert [11]. Diese soll in modifizierter Anordnung

im weiteren Verlauf als Gliederungsvorlage dienen, nach der die einzelnen Hitzeschéden

naher erlautert werden. Primar werden die auReren Befunde, wie sie bei einer Brandleiche

zu finden sind und fur die anschlielenden Auswertungen von Bedeutung sind, naher be-

leuchtet.

Tabelle 2: Folgen der Hitzeeinwirkungen auf den menschlichen Korper, modifiziert nach Bohnert [11]

Form der Einwirkung

AuRere Befunde als Folgen der Hitzeeinwirkung

Unmittelbare Flammen- und

Hitzewirkung

e Verbrennungen der Haut (1. — 4. Grades)
e Pseudowaschhaut

e Brandzehrung

o Kréhenflle

e Versengung der Haare

Veranderungen des Gehalts und
der Verteilung von Gewebsflus-
sigkeit sowie Gewebsschrump-

fung

e Straffung der Haut

e Hautblasen (avital)

e Hitzerisse der Haut

e Protrusion der Zunge

e Petechiale Blutungen an Hals und Kopf

e Fechterstellung




1.4.1 AuRere Befunde durch unmittelbare Flammen- und Hitzeeinwirkung

1.4.1.1 Morphologie der unterschiedlichen Verbrennungsgrade

Je nachdem, wie lange und intensiv die Exposition gegenuiber Hitze und Feuer
gewadhrt hat, resultieren unterschiedliche Ausmale an kutanen Schadigungen. Man kann
die verschiedenen Auspragungen nach insgesamt vier Graden klassifizieren, die jeweils
ihre spezifischen morphologischen Erscheinungsbilder, histologischen Korrelate und
Therapiestrategien besitzen. Bei der Entstehung der unterschiedlichen Befunde handelt
es sich um dynamische Vorgange, die sich im Falle eines Uberlebens in der Regel erst

zwei Tage nach dem Ereignis final beurteilen lassen [41].
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Abbildung 1-4: Schematische Darstellung der unterschiedlichen Verbrennungsgrade mit ihrer entsprechenden Ver-
brennungstiefe, eigene Darstellung nach Henne-Bruns, Kremer et al. [30]

Verbrennung 1. Grades

Charakteristisch flr eine Verbrennung 1. Grades ist die Ausbildung eines Eryth-
ems infolge einer Hyperamie bei oberflachlicher Schadigung der Zellen der Epidermis
und ohne nachfolgende Nekrose (vgl. Abbildung 1-4) [33]. Demensprechend bleiben so-
wohl Blasen- als auch eine anschliefende Narbenbildung aus, die Rekonvaleszenz voll-
zieht sich innerhalb von 8 — 10 Tagen [66]. Klinisch duf3ert sich eine Verbrennung 1. Gra-

des im Verlauf durch Pruritus und brennende Schmerzen [66].
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Bei der postmortalen Beurteilung von Verbrennungsgraden muss bedacht werden,
dass bei Verbrennungen 1. Grades der erythematdse Charakter aufgrund der Transienz
einer Hyperamie unter Umstanden lediglich anhand einer persistierenden rétlichen Um-
randung ausgemacht werden kann [39, 9, 11]. Das ,,histologisch nur diskret nachweisbare
Zeichen [kann] ebenso durch postmortale Hitzeeinwirkung auf die Haut entstehen® [11].
Die Auspragung eines Erythems ist laut von Hofmann/Haberda umso intensiver, je langer

die Uberlebensdauer nach dem Brandereignis wahrt [39].

Verbrennung 2. Grades

Fur eine Verbrennung 2. Grades sind mit sertser Flissigkeit gefullte Blasen ty-
pisch, die sich innerhalb der Epidermis oder zwischen Epidermis und Dermis ausbilden
[9, 33, 51]. Im klinischen Alltag erfolgt eine zusatzliche Unterteilung in Grad 2a und 2b,
wobei man unter Ersterem eine oberflachliche, maximal nur obere Dermisschichten be-
treffende, und bei Letzterem eine tiefergehende zweitgradige Verbrennung versteht [41].
Diese Unterscheidung ist dahingehend von Relevanz, da sich im Gegensatz zu 2a-klassi-
fizierten Brandwunden 2b-gradige Verletzungen nicht spontan regenerieren, sondern ei-
ner chirurgische Intervention mittels Debridément bedirfen [66]. Anhand folgender Cha-
rakteristika l&sst sich eine Einteilung in Grad 2a und 2b treffen:

Verbrennung des Grades 2a: Der basale Grund der Blasen ist von homogen ro-
ter Farbe durchsetzt und unter Glasspateldruck erfolgt bei weiterhin bestehender
Perfusion der tiefen Dermisanteile eine Abblassung und Weifarbung. Die
Schmerzempfindlichkeit der betroffenen Areale ist stark ausgepragt [66]. Eine
Rekonvaleszenz stellt sich in der Regel innerhalb eines Zeitraumes von zwei bis
drei Wochen ein [51].

Verbrennung des Grades 2b: Diese Klassifizierung unterscheidet sich von ihrem
Vorganger durch eine tiefergehende brandbedingte Zerstdrung, deren Ausdeh-
nung auch die untersten Dermisschichten betrifft [12]. Inspektorisch ist der Blas-
engrund rot oder als Ausdruck von Nekrosen stellenweise weil3. Die Farbung ist
infolge von KapillarzerreiBungen und Thrombosierungsvorgéngen in dermalen
Gefédllen durch Druck nicht aufzuheben. Im Gegensatz zu Verbrennungen des

Grades 2a kommt es hier zu einer Verminderung der Nozizeption [41]. Hautan-
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hangsgebilde wie Haarfollikel oder Drisenapparate sind erhalten [51]. Der Hei-
lungsvorgang lauft nach entsprechendem chirurgischen Debridément innerhalb

von drei oder mehr Wochen verzdgert und nur unter Narbenbildung ab [51].

Eine morphologische Besonderheit der Verbrennung 2. Grades stellt die soge-
nannte Pseudowaschhaut dar. Diese findet sich nach Flammeneinwirkung an den Handen
und FlRen, wo die Struktur der Haut andere Merkmale aufweist als an der restlichen Kor-
peroberflache. Bei der hier vorhandenen Leistenhaut 16st sich im Gegensatz zur Felder-
haut die Epidermis durch die Entstehung von flissigkeitsgefillten Blasen mit aufgequol-
lenem, runzeligem und farblosem Erscheinungsbild ab (siehe Abbildung 1-5 und Abbil-
dung 1-6) [9]. Wahrend sich die Waschhaut, die sich durch lange Verweildauer in Wasser
oder Umgebung mit hoher Luftfeuchtigkeit ausbildet, histologisch durch eine Abhebung
des Stratum corneum und perinukleédre Vakuolen im Stratum spinosum sowie im Stratum
basale auszeichnet, wird die Pseudowaschhaut unter anderem durch eine Ablésung un-

terhalb der epidermalen Schichten charakterisiert [9].

Postmortal sind die durch die Verbrennungen entstandenen Blasen hdufig nicht

mehr in ihrer urspriinglichen prallen Form anzutreffen, sie kollabieren und manifestieren

sich dann als gerotete Areale, denen blasse, lose Epidermis locker aufliegt [43].

Abbildung 1-5: Pseudowaschhaut der Hand, Fall B_02 Abbildung 1-6: Pseudowaschhaut der FiiRe, Fall RU_08

Verbrennung 3. Grades

Flammenverbrennungen mit direktem Hautkontakt sind meist 2b- bis drittgradig.
Bei Inbrandsetzung von Kleidungsstticken bildet sich sehr haufig das Bild einer drittgra-
digen Verbrennung aus [41]. Eine Zuordung zu drittgradigen Verbrennungen erfolgt bei
Vorliegen von ,,weillen, trockenen, lederartigen Verdnderungen der betroffenen Haut-
areale [51]. Es kommt zur Nekrose von Epidermis und Dermis sowie der Zerstérung der

Hautanhangsgebilde [41, 51]. Die nozizeptive Sensibilitét ist vollstdndig erloschen, eine
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Testung kann im klinischen Alltag mittels Nadelstichprobe erfolgen [66]. Ausgedehnte
Verbrennungen 3. Grades gehen mit einer unginstigen Prognose einher, eine Spontan-
heilung ist zudem nicht mehr méglich [21]. So ist bereits bei einem Anteil von einem
Drittel der Gesamtkorperoberflache ein letaler Ausgang anzunehmen, ein Verbrennungs-
ausmaf von 10% der Kdrperoberflache endet immer noch in der Hélfte der Félle todlich
[33].

Verbrennung 4. Grades

Waéhrend Verbrennungen 1. und 2. Grades mit hoher Wahrscheinlichkeit wéahrend
Lebzeiten entstehen, so entwickeln sich viertgradige Verbrennungen in einer Vielzahl der
Falle erst postmortem [9]. Charakteristisch ist die Ausbreitung der Verbrennung in tiefer-
liegende Schichten wie Subkutis, Muskulatur, Sehnen und Knochen [41, 51, 66]. In kli-
nischen Bereichen kommt es zunehmend zu einer Distanzierung von der Einteilung in
insgesamt vier Verbrennungsgrade. Die maximale Intensitit wird hédufig ,,als 3. Grad mit

Beteiligung tiefliegender Strukturen bezeichnet™ [41].

Tabelle 3: Ubersicht tiber die Verbrennungsgrade und deren Eigenschaften, modifiziert nach Trupkovic et al. [66]

Verbren- Schadigungstiefe Klinisches Bild Therapie Abheilung
nungsgrad

1 Epidermal Erythem, Pruritus, brennender Konservativ
Schmerz
] Blasenbildung, extremer Ohne Narben-
Oberflachlich der- . bildung
2a | Schmerz, auf Druck abblas- Konservativ
ma
sende Roétung des Wundgrundes
Blasenbildung, verminderte No-
) zizeption, persistierendes ) Mit Narbenbil-
2b Tief dermal o ) Operativ
Erythem mit weiRen Arealen im dung
Wundgrund
Aufgehobene Nozizeption,
Bis in die Subkutis | avaskuldrer, weil3-braunlicher . Mit Narbenbil-
3 . Operativ
reichend Wundgrund, Zerstérung der dung
Hautanhangsgebilde
Beteiligung von
4 Muskeln, Sehnen, Verkohlung Operativ Defektheilung
Knochen

13



1.4.1.2 Brandzehrung

Der Begriff der Brandzehrung bezieht sich auf die ,,Destruktion einer Leiche im
Brandherd* [51]. Darunter versteht man eine tiefgreifende Konsumierung des Korperge-
webes, die tber die Befunde einer viertgradigen Verbrennung hinausgeht. Abhéngig von
Dauer und Temperatur der Hitzeeinwirkung kommt es zu ,,Verlusten der Weichteilde-
cken, Amputationen der Extremititen, Offnung der Korperhohlen und schlieBlich zur
Aufzehrung der inneren Organe® [11]. Bei Knight et al. findet sich folgender Sachverhalt
zum potentiellen Ausmal der Brandzehrung: Durch den Einfluss enormer Hitzeeinwir-
kung freigelegte Knochen werden in ihrem Material briichig, nicht selten kommt es zum
Verlust von Skelettstrukturen [43]. Eine vollstandige Aufzehrung eines Leichnams hin-
gegen ist ungewohnlich und wird nur bei forcierten, mehrstiindigen Kremationsvorgan-
gen erreicht [23, 8, 11].

Zur Skalierung von Brandtodesfallen wurden verschiedene Kilassifikationssys-
teme entworfen, die die unterschiedlichen Ausmalie der Brandzehrung bericksichtigen.
Ein bedeutender Vertreter darunter ist die Crow-Glassman-Skalierung (CGS), welche
eine Gruppierung in insgesamt fnf unterschiedliche Schweregrade ermdglicht und der
Abschatzung von ldentifizierungsmoglichkeiten der Leiche dient [30].

Eine weitere Einteilungsmoglichkeit bietet Maxeiner [53]. Dessen deskriptive
Klassifizierung soll im spateren Verlauf zum Einsatz kommen, um den unterschiedlichen
Schweregraden der Verbrennungen eine greifbare Zahl und somit eine Graduierung zu-
zuordnen. Sie eignet sich im Rahmen dieser Dissertation besser als die CGS fiir die Ein-
ordnung der Félle, da eine hohere Trennschérfe insbesondere auch fiir die Quantifizierung

geringgradiger Verbrennungen gegeben ist.
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Tabelle 4: Einteilung des Verbrennungsausmafies nach Maxeiner [53]

Grad nach Maxeiner ‘ Kriterien

Grad | Maximale Verbrennungen sind drittgradig
<50 % der Kdrperoberflache (KOF)

Grad Il Maximale Verbrennungen sind drittgradig
> 50 % der KOF

Grad 111 Maximale Verbrennungen sind viertgradig
<75 % der KOF

Grad IV Maximale Verbrennungen sind viertgradig
>75 % der KOF

Grad V Partielle Zerstdrung des Leichnams durch Verkohlungen
<100 % der KOF

Grad VI Verkohlungen von 100 % der KOF

Grad VII Brandtorso mit ausgepréagten Zerstérungen

1.4.1.3 Versengung der Haare

Unter dem Vorgang der Versen-
gung versteht man die hitzebedingte Krau-
selung der Haare, die beispielsweise durch
»hach oben schlagende Flammen* entsteht
[21]. In der Regel kommt es dabei nur bei

krausem Haar zum tatsachlichen Entflam-

men der keratinhaltigen Bestandteile, weil - (Fall RU_07)
die einzelnen Haare hier weniger dicht beieinander liegen und somit die Zirkulation von
Sauerstoff besser vonstattengehen kann [12]. Die Haarenden bleiben kolbenférmig auf-

getrieben, sobald sich das geschmolzene Keratin endsténdig verdickt verfestigt [43].

Das Versengungsmuster der Kopfhaare lasst Riickschlusse auf die Flammendyna-
mik und Kdrperposition wahrend des Brandvorganges zu. So wirde zum Beispiel eine
vermehrte Affektion der seitlichen Kopfbereiche bei gleichzeitig weitgehender Unver-
sehrtheit der Haare am Oberkopf als Hinweis auf ein Brandgeschehen in anfanglich auf-
rechter Position gewertet werden kénnen, da die senkrecht aufschlagenden Flammen den

Scheitelbereich weniger stark tangiert haben als die seitlichen Kopfanteile [34].
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1.4.2  AuBere Befunde durch Veranderungen des Flissigkeitsgehaltes und der Vertei-
lung von Gewebsflissigkeit sowie durch Gewebsschrumpfung

Der elementare Mechanismus hinter dem Elastizitatsverlust des Korpergewebes
ist der VVorgang der Proteindenaturierung durch die Hitze. Infolge der daraus resultieren-
den Schadigung der Zellmembranen kommt es zu Zellnekrosen und einer begleitenden
Ausschittung von Entziindungsmediatoren. Diese wiederum fugen umliegenden Gewe-
ben weiteren Schaden zu, es kommt bei langerem Uberleben zum sogenannten ,,Nach-
brennen®. Die Folge sind auBerdem lokale Odeme und weitreichende Verschiebungen
von Gewebsflissigkeit, ein systemisches Inflammationsgeschehen schlief3t sich an den
Zellverlust an [41].

1.4.2.1 Hautblasen

Zuvor wurde auf die fir zweitgradige Verbrennungen charakteristische Entste-
hung von Blasen hingewiesen. Es gibt einen weiteren, jedoch erst im avitalen Zustand
ablaufenden Vorgang, der bei einem Verbrennungsopfer zur Ausbildung von Hautabhe-
bungen fuhren kann. ,,Sie sind dann Ausdruck einer rein mechanischen Fliissigkeitsver-
schiebung in der Haut als Folge der Hitzeeinwirkung® [11]. Eine Unterscheidung zu vital
entstandenen Blasen ist anhand des Blaseninhaltes moglich. Demnach enthalten die Haut-
blasen eines intravitalen Vorganges im Gegensatz zum avitalen unter anderem Fibrin und

Leukozyten als Folge eines Inflammationsgeschehens [9].

1.4.2.2 Hitzerisse der Haut

Kutane Hitzerisse entstehen aufgrund des Verlustes an Flexibilitat und der Kon-
traktion der Haut vor allem bei Verbrennungen 3. und 4. Grades. Beim Vorgang des Ab-
kiihlens entstehen enorme Zugkréfte, die letztendlich zum Aufreil3en der oberflachlichen
Strukturen fiihren [51, 43, 11]. Das gleiche Prinzip liegt in gewisser Weise auch der
brandbedingten, postmortalen Eréffnung der Bauchdecke mit anschliellender Freilegung
von Organen zugrunde [51, 11]. Dermale Spaltungsvorgange kénnen jedoch ebenso erst
bei Bergungsmandvern des Leichnams durch Scherkrafte hervorgerufen werden [11]. In-
spektorisch ahneln Hitzerisse Schnittwunden, die bis in die Subkutis reichen kénnen. Un-

ter ndherer Betrachtung lassen sich am Wundgrund jedoch unverletzte Areale mit Ge-
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websbricken feststellen [39]. Auffallig sind die Absenz von RuRantragungen sowie feh-
lende Verbrennungserscheinungen in der Tiefe des scharfkantigen Defektes, was sich
durch die Entstehung nach Abschluss des Brandgeschehen erklért [12, 51].

Bezlglich des Verteilungsmusters beim Auftreten von Hitzerissen gibt es bisher
kaum Untersuchungen. Ein genaueres Augenmerk soll im Rahmen dieser Arbeit auf mog-
liche Regelhaftigkeiten hinsichtlich der Verteilung und Anordnung von Hitzerissen ge-
richtet werden. Hierzu erfolgt im weiteren Verlauf ein Abgleich mit den von Pinkus, Lan-

ger und Lemperle beschriebenen Hauptfalt- und Hauptspannungslinien.
Exkurs: Hauptspannungslinien nach Langer und Hauptfaltlinien nach Pinkus

Dass auf der Korperoberflache auch ohne zusétzliche hitzebedingte Gewebe-
schrumpfung bereits bestimmte Zugkrafte bestehen, wurde in mehreren Studien zu den
Spannungslinien der Haut erforscht. Diese gehen urspringlich auf Untersuchungen von
Karl Langer aus dem 19. Jahrhundert zurick, der die unterschiedlichen Spaltrichtungen
der Cutis nach Entnahme einer Vielzahl von Hautstanzpraparaten hinsichtlich ihres Struk-

turverlaufes unter dem Mikroskop inspiziert hat [46].

Abbildung 1-8: Hauptspaltlinien auf der Kérpervorder- Abbildung 1-9: Hauptspaltlinien auf der Kérperrick-
seite, eigene Darstellung nach Langer [44] seite, eigene Darstellung nach Langer [44]

Ahnliche Analysen fiihrte Felix Pinkus zu Beginn des 20. Jahrhunderts durch.
Dieser untersuchte die sogenannten Hauptfaltlinien der Haut, die aufgrund ihrer paralle-
len Ausrichtung zu Spannungslinien als Orientierung fur die Schnittsetzung in chirurgi-

schen Fachdisziplinen genutzt werden koénnen [48, 7]. Die Ergebnisse von Pinkus
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»~Hauptfaltlinien* und Langers ,,Hauptspannungslinien* sind jedoch hinsichtlich des Ver-

laufs nicht kongruent.

Abbildung 1-10: Hauptfaltlinien auf der Korpervorder- Abbildung 1-11: Hauptfaltlinien auf der Korperriick-
seite, eigene Darstellung nach Pinkus [7] seite, eigene Darstellung nach Pinkus [7]

Die Abbildungen 1-8 bis 1-11 zeigen die von Langer und Pinkus beschriebenen
Verlaufe der Spalt- und Faltlinien. Sie finden sich zur besseren Ubersicht in vergroRerter
Darstellung auch im Anhang (Kapitel 8.3).

Der Vergleich der beiden Avatare nach Langer und Pinkus macht deutlich, dass
es eine Vielzahl an Ubereinstimmungen hinsichtlich der Linienverlaufe gibt. Doch auch
grundlegende Abweichungen, wie beispielsweise im Bereich der Beinriickseiten, kénnen
beobachtet werden. Da es nach aktueller Studienlage keine Hinweise gibt, dass Hitzerisse
in ihrem Entstehungsverhalten dem Verlauf einer der beiden Varianten folgen, sollen so-
wohl die Hauptspalt- als auch die Hauptfaltlinien in die Untersuchung eingeschlossen

werden.
Exkurs: Untersuchungen zu Spannungslinien nach Kraissl und Lemperle

Neben Pinkus und Langer haben sich zahlreiche weitere Wissenschaftler mit der
Kartografie der Hautspannungslinien zur Verbesserung einer asthetisch optimalen chirur-
gischen Schnittfiihrung auseinandergesetzt. Eine bedeutende Publikation entstammt der
Feder des plastischen Chirurgen Cornelius Kraissl, welcher seine Schnittfiihrungen stets

im rechten Winkel zu den darunterliegenden Muskelziigen wahlte [44].
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Lemperle et al. wiederum strebten unter Bericksichtigung der vorherig genannten
Veroffentlichungen und bei gleichzeitig geduBerter Abneigung gegentiber der Komplexi-
tat eben derer eigene Untersuchungen zu den Ausbildungsrichtungen von Striae distensae
als Resultat zunehmender kutaner Spannungsverhéltnisse an. Hierbei entsprang die
Schlussfolgerung, dass den von Kraissl beschriebenen Linien im Bereich des Gesichts,
des Halses und des Bauches Zustimmung beizupflichten sei. Die Verldufe an Brust, Ri-

cken, Gesal und Extremitaten wurden im eigenen Schema abweichend dargestellt [48].
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Abbildung 1-12: Hautspannungslinien nach Lemperle et  Abbildung 1-13: Hautspannungslinien nach Lemperle et al.
al. der Kérpervorderseite, eigene Darstellung [48] der Kdrperrickseite, eigene Darstellung [48]
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1.4.2.3 Protrusion der Zunge

Der Vorfall der Zunge vor die Zahnrei-
hen ist ein haufig anzutreffender Befund bei
Brandleichen. Dabei erscheint die Zunge in ih-
rer Form 6dematds aufgetrieben. Uber die Ent-
stehung und die Bewertung des Befundes gibt es
mehrere Theorien. Madea sieht die Ursache in
einer temporaren Aufbldéhung der Weichteile.
Durch die Anderung des Aggregatszustandes
der Gewebeflussigkeit zu gasformig resultiere

eine Volumenzunahme [50].

Abbildung 1-14: Protrusion der Zunge mit aus-

P gepragter RuBantragung im unteren Gesichtsbe-
Als Folge der Hitzeschrumpfung des reich (Fall SEITL. 01)

Gewebes konnte es laut Bschor zu einer Ein-

schnlrung von Halsweichteilen und somit zu einem Empordréangen des Zungengrundes
kommen [15]. In einer Studie von Bohnert und Hejna wurde jedoch keine signifikante
Korrelation zwischen diesen Zusammenhéngen gefunden. Genauso wenig lief3 sich dabei
ein statistischer Zusammenhang zwischen dem Grad der Verbrennung des Halses und

dem Auftreten der Protrusion der Zunge feststellen [13].

Kaum Erwéhnung findet bisher jedoch die Tatsache, dass die Zunge sich im Ge-
gensatz zur Skelettmuskulatur bei Kontraktion verlangert. Dies kdnnte zusétzlich zu der
ddematdsen Veranderung des Gewebes eine Rolle beim Vorfall des Zungenapex vor die

Lippengrenze spielen.

1.4.2.4 Fechterstellung

,,Fechterstellung*, ,,Gladiatorenstellung*, ,,Boxerstellung*, ,,Stellung a la vache* sind
allesamt Bezeichnungen fiir die charakteristische Extremitatenhaltung, die ebenfalls auf-
grund einer Gewebsschrumpfung bei Brandleichen auftreten kann [15, 12]. In ,,Folge ei-
ner hitzebedingten Beugekontraktur mit Schrumpfung von Muskulatur und Sehnen* [51]
kommt es zur Ausprégung der beschriebenen, von Flexoren dominierten Merkmale: Ab-
duktion in den proximalen groBen Gelenken, dem Schulter- und Huftgelenk sowie Fle-
xion in den distalen Ellbogen- und Kniegelenken [12]. Ferner ergibt sich eine Beugefi-

xierung des Handgelenks, die sogar ,,bis zur Luxation [...] fiihren kann. Ebenso kann
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gerade bei fortgeschrittener Brandzehrung der Beine eine HohlfuRstellung beobachtet
werden® [51, 11].

Hinsichtlich der Beeinflussung der Fechterstellung durch die Totenstarre finden sich
verschiedene Ansichten in der Literatur. Von Berg und Schumann etwa sei im Tierver-
such ein vom Auspragungsgrad des Rigors unabhé&ngiger Langenverlust von Muskeln und
Sehnen nachgewiesen worden. Bei isolierter Betrachtung der Kontraktion der Flexoren
bei gleichzeitig vollstdndig ausgeprégter Starre der Extensoren hingegen komme es zu
einer zu 50 % geringeren Beugungswirkung [4]. Aber nicht nur die Totenstarre kann unter
Umsténden Einfluss auf das Erscheinungsbild der Fechterstellung nehmen. Auch die Kor-
perposition wahrend des Brandgeschehens spielt eine Rolle, sie wird oftmals durch die
Hitzestarre in ihrer Form konserviert [15]. Beispielsweise ,,konnen mechanische Hinder-
nisse [...] dazu fiihren, dass eine Beugung [in bestimmten Gelenken] [...] unterbleibt®
[11]. Zudem sei die maximale Auspragung der Fechterstellung vor allem in Ruickenlage
zu beobachten. Bei Brandleichen, die in Bauchlage aufgefunden werden, ist sie weniger
deutlich zu erkennen, und bei ,,Seitenlage [...] ist die Fechterstellung, wenn iiberhaupt,

nur angedeutet erkennbar® [11].

1.4.3 Innere Befunde durch Hitzeeinwirkung auf den menschlichen Kdrper

Die inneren Befunde des menschlichen Kérpers infolge einer Feuerexposition sollen
hier unter Fokussierung auf die Zeichen fur ein vitales Brandgeschehen Erwéhnung fin-
den. Sie stellen sich insofern als relevant fiir die Auswertung dar, da sie unter dem Aspekt
des suizidalen Inbrandsetzens fur die forensische Aufarbeitung und Tatrekonstruktion
von grofRer Bedeutung sind. Deshalb wird im weiteren Verlauf auch die Haufigkeit des
Auftretens von Inhalationstraumata, RufRaspirationen und Carboxyhdmoglobin-Nachwei-
sen bertcksichtigt.

1.4.3.1 Befunde infolge eines Inhalationstraumas

Das Inhalationstrauma ist eine schwerwiegende Beeintrachtigung flr einen
Brandverletzten. Hierbei kommt es infolge der Einatmung thermischer und chemischer
Noxen zu einer nachweislichen Affektion der gesamten Atemwege [41, 66]. Durch die
Hitzeschadigungen entstehen friihzeitig 6demattse Veranderungen der einzelnen Ab-

schnitte des Respirationstraktes. Die Volumenzunahme bedingt eine progrediente Verle-
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gung der Atemwege [41]. Eine starke reaktive, submukdse Hyperdmie sowie akute ent-
zundliche Reaktionen von Trachea und Bronchien sind die Folge [21, 25]. Im Sinne einer
sekretorischen Gegenregulation zur Oberflachenkiihlung finden sich unter Umstanden
vermehrt Schleimansammlungen innerhalb des Respirationstraktes [12, 11]. Des Weite-
ren lagern sich bei bestehender Vitalitat wéhrend des Brandgeschehens durch die aktive
Inhalation heilBer Gase feine Rul3partikel an der Atemwegsschleimhaut zum Teil bis in
die peripheren Bronchialaste an [5, 51, 66, 21, 26]. Diese kénnen durch Verschluckungs-
vorgénge sogar in die Speiserohre, den Magen oder bis in die oberen Diinndarmabschnitte
gelangen [26, 51, 21].

1.4.3.2 Befunde infolge der Inhalation toxischer Gase

Die vermehrte Einatmung von durch Brandvorgéange entstehenden Gasen kann ab
bestimmten Konzentrationen jeweils allein als letale Ursache betrachtet werden [21].
Meist ergibt sich bei Brandtodesféllen jedoch ein Mischbild verschiedener erhéht nach-
weisharer, systemisch wirksamer Noxen. Zu diesen fliichtigen Stoffen zéhlen unter ande-

rem Kohlenstoffmonoxid und Cyanwasserstoff.

Eine vermehrte Einatmung von Kohlenstoffmonoxid fuhrt zu erhéhten Konzent-
rationen von Carboxyhamoglobin (COHb) im Blut [57]. Kohlenstoffmonoxid wird bei
der Verbrennung kohlenstoffhaltiger Materialien freigesetzt [10]. Je nach Lokalisation
und Umstand eines Feuers ergeben sich oft unterschiedlich hohe COHb-Level in den la-
borchemischen Untersuchungen. So fallen diese bei Brandgeschehen innerhalb geschlos-
sener Raume wie Wohnungen oder Fahrzeugen in der Regel deutlich héher aus als bei
brandbedingten Todesféllen auf offener Flur [51, 49, 61, 4, 51].

Kohlenstoffmonoxid weist zu Hamoglobin eine 250- bis 300-fach hdhere Affinitat
als Sauerstoff auf, woraus eine verringerte Sauerstoffsattigung der Erythrozyten resultiert
[21, 57]. Folglich kommt es zu einer Sauerstoffminderversorgung von Gehirn und ande-
ren Organen oder Geweben. Bei entsprechendem AusmaR kann dies Beeintrachtigungen
bis hin zum Funktionsausfall dieser Strukturen nach sich ziehen [57]. Morphologisch kor-
relierende Befunde infolge einer letalen Intoxikation mit Kohlenstoffmonoxid stellen
,»hellrote Totenflecke (inkl. Nagelbetten), lachsfarbene Muskulatur [...] [sowie] kirsch-
rotes Leichenblut” [21] dar. Da diese jedoch meist erst ab Werten von 40 % COHb ge-
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funden werden, gelten sie nicht als klassische Befunde bei Brandleichen durch Verbren-
nung im Freien, bei denen die Konzentrationen vorwiegend niedriger bis normwertig aus-
fallen [49, 21]. Von Hofmann und Haberda postulieren zudem, dass das untersuchte Blut
»auch durch die Einwirkung der Hitze allein postmortal eine auffallend rote Farbe erhal-

ten kann“ [39].

Beachtung in der Bewertung der Hohe der COHb-Konzentrationen sollte die Tat-
sache finden, dass Raucher chronisch erhéhte Werte vorweisen [41]. Auch kommt es bei
einem Uberleben mit Abschluss des Brandgeschehens im Verlauf zur Normalisierung der
einst moglicherweise erhohten COHb-Level, sodass bei diesen Fallen in der Regel keine
elevierten Werte zu erwarten sind [62]. Als mittelfristige Folge soll es jedoch zu einer
durch Kohlenstoffmonoxid und durch freie Radikale vermittelten Verminderung von

Surfactant und dessen Produktion in den Pneumozyten kommen [57].

1.5 Einflusse auf die Verteilung von Verbrennungen wahrend des Brandgeschehens

Parameter wie die Dynamik eines Feuers, die Kdrperposition wahrend des Ereig-
nisses, die Dauer der Brandexposition, der gegebenenfalls verwendete Brandbeschleuni-
ger, dessen Eigenschaften und die von ihm applizierte Menge, Kleidung, der Habitus des
Betroffenen, duRere Umstande wie beispielsweise Feuchtigkeit oder Wind sowie die Ort-
lichkeit eines Geschehens nehmen allesamt Einfluss auf den Ablauf und Schweregrad
eines Brandgeschehens und demnach auch auf die Verteilung von Verbrennungen auf
einem Leichnam. Folgende konkrete Zusammenhdange sind unter anderem hierzu be-

kannt:

- Korperbereiche, die wéhrend des Brandes Kontakt zum Untergrund besalen, sind
oftmals deutlich weniger versehrt [22].

- Korperbereiche, die nicht von Bekleidung bedeckt sind, werden den Flammen ver-
starkt exponiert und sind demnach von deutlicherer Hitzeeinwirkung gezeichnet
[21].

- Die Materialen der Kleidung unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Brandeigen-
schaften und ihrer Schutzwirkung vor direkter Flammenschadigung. Synthetische
Gewebe koénnen durch das Feuer vollstandig aufgezehrt werden, wéhrend dicke,

schwere Stoffe wie Jeansfasern der Hitze lange Stand halten [2]. Auch eine enge
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Passform der Kleidungsstiicke kann im Gegensatz zu einer lockeren von protekti-
ver Bedeutung sein [22, 38].

- Die Verteilung der Verbrennungen richtet sich oft nach der Durchtrankung der
Kleidung mit Brandbeschleuniger. Betroffene Bereiche sind leichter entflammbar.
Sofern die entsprechenden Kleidungsstiicke noch erhalten sind, lassen sich gegebe-
nenfalls Spuren des Brandbeschleunigers und dessen Durchtrankungsmuster iden-
tifizieren [2].

- Das subkutane Kdérperfett stellt die beste brennbare Substanz des menschlichen
Kdorpers dar. Werden umliegende Gewebe davon benetzt, kann es lokal zu ausge-
pragteren Verbrennungen kommen [20, 11]. Ein Zusammenhang zwischen fettlei-
bigem Habitus und héherer Verbrennungsintensitét scheint also naheliegend.

- Flammen verfiigen tber eine von unten nach oben gerichtete Dynamik [38]. Unter-
halb des Brandfokus gelegene Bereiche weisen demnach eine weniger ausgeprégte
Brandversehrung auf und lassen gegebenenfalls Riickschlisse auf die Kdrperhal-
tung zu [34].

- In geschlossenen Rdaumen wie dem Inneren einer PKW-Karosserie werden héhere
Temperaturen und somit in der Regel hohere Verbrennungsgrade erzielt als bei
Brandvorgéngen im Freien [12, 24].

1.6 Exkurs in die chirurgische Versorgung von Brandverletzten

Die Auswertung dieser Ar-
beit beinhaltet auch Félle, bei de-
nen die Personen erst nach einer
Uberlebenszeit von Stunden bis
Tagen verstorben sind und somit
Spuren der medizinischen Versor-
gung aufweisen. Deshalb soll die-
ses Kapitel einem kurzen Klini-

schen Exkurs gewidmet sein.

Neben dem oberflachli-

- . Abbildung 1-15: Escharotomie bei einer weiblichen Brandleiche
chen Deébridement nekrotischer (a aur 0s)

Avreale spielt die Escharotomie eine wichtige Rolle in der chirurgischen Versorgung der
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Patienten. Der Begriff der Escharotomie beschreibt das gezielte Setzen von dekompri-
mierenden Schnitten in der Dermis (siehe Abbildung 1-15). Diese sind notwendig, da es
aufgrund eines Elastizitatsverlustes der verbrannten Strukturen zu Einengung und Min-
derperfusion von tiefer gelegenen Geweben kommt [47, 41]. Indiziert ist die Durchfih-
rung vorwiegend bei zirkuléren drittgradigen Verbrennungen an Armen oder Beinen so-
wie am Thorax, da entweder eine Beeintrachtigung der Perfusion und die Ausbildung
eines Kompartmentsyndroms an den Extremitaten oder aber eine eingeschrankte inspira-
torische Ausdehnungsfahigkeit des Brustkorbes drohen [41, 47, 66]. ,,.Der Beatmungsauf-
wand sinkt nach Dissektion des einengenden Eschars deutlich und das Risiko eines Ba-
rotraumas beziehungsweise einer Ruptur von Emphysemblasen wird vermindert* [41].
Im weiteren Verlauf des verbrennungschirurgischen Therapieregimes kommt die Versor-

gung mittels plastischer Defektdeckung zum Tragen [41].
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1.7 Todesursachen bei Brandtodesfallen

1.7.1 Soforttodesfalle

Von Soforttodesfallen spricht man, wenn es noch wahrend des andauernden
Brandgeschehens zum Todeseintritt kommt [51]. Hierzu werden unter anderem unmittel-
bare Todesfalle durch hitzebedingten Laryngo-/Bronchospasmus, Rauchgasintoxikation,
erhdhte Rigiditat des Thorax, Pseudostrangulation durch Schrumpfung der Halsweich-
teile oder akutes Kreislaufversagen gezéhlt [2, 10, 6, 60]. Fur einen schnellen Todesein-
tritt konnen auch die unmittelbaren lokalen Schadigungen der Haut urséchlich sein [51].
Das Inhalationshitzetrauma sei laut Trupkovic et. al. bei der tberwiegenden Mehrheit der
am Brandort Verstorbenen ursachlich fir deren Ableben. Es liege aber auch bei Brand-

verletzten, die medizinischer Versorgung zugefihrt werden kdnnen, vor [66].

1.7.2 Spattodesfélle

Bei Greuer werden Spattodesfélle in priméare und sekundére Geschehen unterteilt.
,Der Tod als Folge der Verbrennung wird nach dem klinischen Ablauf als primarer Ver-
brennungstod bezeichnet, wenn er innerhalb der ersten Tage nach erfolgter Verbrennung
eintritt [33]. Die zum Tode fihrenden Pathomechanismen stimmen dabei iberwiegend
mit denen der Soforttodesfalle Gberein. Der Begriff des ,,sekundédren Verbrennungstodes*
wird dann verwendet, wenn ein Patient infolge der Komplikationen, die sich durch die
Brandverletzungen ergeben, verstirbt [33]. Die zeitliche Differenzierung zu ersterem ist
jedoch nicht eindeutig definiert. Als entscheidender Pathomechanismus ist die soge-
nannte Verbrennungskrankheit zu nennen [11]. Der Ablauf der ,,Verbrennungskrankheit

gliedert sich in drei Phasen:

» Schockphase
> Phase der Odemriickresorption

» Phase der Inflammation und der moglichen Infektion* [66]

Jede dieser drei Phasen fur sich kann todlich verlaufen. Infolge eines ausgepragten
intravasalen Volumenmangels aufgrund von Flissigkeitsverschiebungen entwickelt sich
wéhrend der ersten Phase ein hypovoldmischer Schock. Die Ausbildung erheblicher in-
terstitieller Odeme entwickelt sich bereits innerhalb von wenigen Stunden nach Trauma

und wird begleitet von gravierenden Elektrolytstérungen durch Zellnekrosen. Nach einem
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Zeitraum von bis zu drei Tagen setzt die Rickresorption der interstitiellen Flussigkeit ein,
die Normalisierung der Kapillarpermeabilitat und ein verstarkter Lymphabfluss sind hier-

fur verantwortlich.

Die Spatphase der Verbrennungskrankheit ist gekennzeichnet durch eine genera-
lisierte Inflammationsreaktion. Diese wird aufgrund der erhéhten Vulnerabilitéat der Pati-
enten oftmals durch bakterielle Infektionen aggraviert. Eine Pradisposition besteht insbe-
sondere fir Wund- und Katheterinfektionen oder Pneumonien infolge des Inhalations-
traumas. Die bedeutendste Todesursache der Spatphase stellt das septische Multiorgan-
versagen dar [66, 47].

Eine einheitliche Theorie und Terminologie bezuglich der exakten pathophysio-
logischen Abldufe bei Verbrennungstoden haben sich noch nicht ausreichend etabliert. In
vielerlei Hinsicht Giberschneiden sie sich in ihren Zusammenhéngen, zeitlichen Abldufen,
Zuordnungen zu primaren oder sekunddren Verbrennungstoden sowie Pathomechanis-
men. Dies ist eine Herausforderung, die auch Bohnert in seiner Verdffentlichung ,,Brand-

todesfélle — Befunde und deren Bewertung* betont [11].

1.8 Zielsetzung

Die Tatsache, dass die Verteilung der Verbrennungen gewisse Aussagen Uber die
Korperhaltung wahrend eines Brandgeschehens zuldsst, ist in der wissenschaftlichen Li-
teratur keine Unbekannte und gerade im Hinblick auf die forensische Aufarbeitung von
Bedeutung [14]. Die Kernfragestellung dieser Dissertation zielt auf die Untersuchung von
Zusammenhangen zwischen der Distribution und Intensitit von Brandverletzungen auf
einem Korper und dessen Korperposition bei suizidaler Selbstverbrennung im Freien ab.
Zu diesem Sachverhalt lassen sich in den aktuellen Publikationen bisher keine ausfihrli-
cheren Betrachtungen finden. Neue Erkenntnisse konnen die Ergebnisse der Auswertun-
gen in Zukunft womdglich fir die forensische Tatrekonstruktion bei der Untersuchung
von Brandleichen bieten. Ebenfalls genauer in Augenschein genommen werden die Hit-
zerisse. Die zentralen Betrachtungen hierbei zielen auf eine mogliche Regelhaftigkeit hin-
sichtlich deren morphologischem Entstehungsmuster ab. Insbesondere wird hierbei der
Vergleich mit den Hauptspannungslinien nach Langer und Hauptfaltlinien nach Pinkus
sowie den Untersuchungen von Lemperle et al., wie sie in chirurgischen Fachdisziplinen

zum Erzielen moglichst &sthetischer Narbenverhaltnisse von Interesse sind, vollzogen.
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2. Material und Methoden

2.1 Untersuchungsgut

Um einen Zusammenhang zwischen der oberflachlichen Verteilung und Intensitat
von Verbrennungen auf den Korpern von Suizidenten/-innen durch Selbstverbrennung zu
ermitteln, wurden im Rahmen dieser retrospektiven Untersuchung digitalfotografische
Aufnahmen entsprechender Leichname hinsichtlich spezifischer Merkmale analysiert.
Hierfiir wurde von rechtsmedizinischen Instituten in Deutschland die Ubermittlung der
zugehdrigen Unterlagen zu allen im Zeitraum 2007 bis 2016 obduzierten Suizidfalle
durch Selbstverbrennung im Freien erbeten und durch eigenes Material bis einschlieBlich
2001 erganzt. Eine positive Rickmeldung ging von 9 Instituten (22,5 % aller deutschen
universitaren und stédtischen Institute) aus und erzielte eine Fallzahl von insgesamt 38
Fallen. Es handelt sich um 13 Frauen und 25 Ménner im Alter von 18 bis 77 Jahren (mitt-
leres Alter 46,1 Jahre), darunter eine ménnliche Person unbekannten Alters. Die Félle
entstammen den rechtsmedizinischen Instituten mit Sitz in nachfolgend genannten Stad-
ten: Berlin (Landesinstitut fur gerichtliche und soziale Medizin), Berlin (Universitatsme-
dizinisches Institut der Charité), Dusseldorf, Freiburg, Kéln, Leipzig, Libeck, Minchen
und Oldenburg. Am rechtsmedizinischen Institut in Wirzburg sind innerhalb des gesuch-
ten Zeitraumes keine entsprechenden Suizidenten/-innen obduziert und fotografisch fest-
gehalten worden. Das zur Verfugung gestellte Material umfasst neben den Obduktions-
berichten insbesondere Fotografien der Suizidenten/-innen am Fundort und/oder Aufnah-
men im Sektionssaal. Diese bilden die Grundlage der bildmorphologischen Auswertung.
Es handelt sich um eine ausschlielRlich retrospektive Untersuchung, in der die standard-
maRig erhobenen Routinedaten aus dem Sektionsgut der beteiligten Institute verwendet
wurden. Die Daten wurden pseudonymisiert erhoben. Personenidentifizierende Daten

wurden nicht verwendet oder gespeichert.
Aus den Obduktionsberichten entnommene Parameter, soweit vorliegend, sind:

» Epidemiologische Angaben zur Person
o Alter
e Geschlecht
e Gewicht

e GroRke
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» Obduktionsergebnisse
e Ausdehnung und Schwere der Verbrennungen
e Innere Befunde infolge des Brandgeschehens
» Toxikologische Ergebnisse (COHb)
» Hintergrunde zum Ereignis und Angaben zur VVorgeschichte
e Psychiatrische Anamnese
e Verwendung von Brandbeschleuniger
e Korperposition wahrend des Brandgeschehens

e Angaben zur Uberlebensdauer
2.2 Datenerhebung

2.2.1 Datenvisualisierung mit Hilfe der Software BurnCase 3D

Die Grundlage der Datenvisualisierung stellt das Softwaresystem BurnCase 3D
dar. Dieses wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes von der RISC Software GmbH
in Zusammenarbeit mit der Johannes Kepler Universitat Linz fir die Dokumentation von
Brandverletzungen entwickelt. In ein individuell an KérpermaRe und Geschlecht ange-
passtes, dreidimensionales Kérpermodell kdnnen Verbrennungen unterschiedlicher Aus-
pragungen mit einer Auflosung von 1 cm? farbig eingezeichnet werden. Das Programm
ermoglicht zudem die Ausleitung der entsprechenden Daten im CSV-Format, in dem es

die jeweils eingezeichneten Flachen in Quadratzentimetern ausgibt [35].
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Abbildung 2-1: Benutzeroberflache der Software BurnCase 3D. Eine vergréRerte Darstellung findet sich im Anhang.
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Um ein Korpermodell zu erstellen, wird ein neuer ,,Patient™ im Programm ange-
legt. Hierbei erfolgt die Eingabe der aus den Obduktionsberichten stammenden Falldaten,
die neben dem Geschlecht auch die KorpergroRe, das Gewicht, das Alter und die Korper-
konstitution (,,normal* oder ,.korpulent) umfasst. AnschlieRend erstellt BurnCase 3D ei-
nen Avatar, dessen Korperbau BMI-basiert ndherungsweise an den vorliegenden Fall an-
gepasst wird. Uber die Bedieneingabeflache eines Tablet-PCs erfolgt nun die manuelle
Einzeichnung der verschiedenen Verbrennungsausmalie, wie sie den vorliegenden Foto-
grafien oder gegebenenfalls ergéanzend der detaillierten Beschreibung im Obduktionsbe-
richt entnommen werden kénnen. Folgende Farben wurden fiir die jeweiligen Verbren-

nungsgrade verwendet:

Verbrennung 1. Grades . Brandzehrung
L
y/ Verbrennung 2. Grades . Hitzeriss
7/
ﬁ Verbrennung 3. Grades . Escharotomie

|||||||| Verbrennung 4. Grades Gesunde Haut

Auf eine weitergehende Unterteilung beispielsweise in Verbrennungsgrade 2a und 2b
wird verzichtet, da diese nur im klinischen Kontext sinnvoll ermittelt werden kann. Die
Hautareale, die nicht einsehbar sind, werden im Avatar ohne entsprechende Einzeichnung

belassen.

2.2.2 Ausleitung der Daten aus BurnCase 3D

Uber die Funktion ,,Abfragen generieren* erfolgt die Ausleitung der Datensatze
im CSV-Format. Beriicksichtigt werden dabei auch Werte wie die Gesamtkorperoberfla-
che (Total Body Surface Area, TBSA) und die gesamte verbrannte KOF (Total Burned
Body Surface Area, TBBSA) in cm?. Als Grundlage zur computerbasierten Oberflachen-
berechnung dient der Software die Mosteller-Formel, mittels der die Bestimmung der

Korperoberflache aus Gewicht und Groéf3e vollzogen wird [55]:

Korpergewicht [kg/ 1
Kdrperoberfliche [m? [=(KérpergroBe [cm]x[ p i’éOU ke 2
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Die weiteren Rohdaten listen fiir jeden einzelnen Fall auf, welche Korperregion

mit wie vielen cm? KOF in welcher Intensitat jeweils verbrannt ist. Kérperregionen, die

in der Auswertung einzeln betrachtet werden, sind:

V V V VYV V V VY V V V VYV V V VY V V VYV V V VYV VYV V

Behaarte Kopfhaut

Gesicht

Linkes und rechtes Ohr

Hals

Brust (ohne Schulter)

Bauch

Ricken (inklusive Kreuzregion)
Linkes und rechtes Becken (ohne Genitalregion)
Genitalregion

Linkes und rechtes Gesal3

Linke und rechte Schulter

Linker und rechter Oberarm
Linker und rechter Unterarm
Linker und rechter Ellbogen
Linker und rechter Handrticken
Linke und rechte Handflache
Linker und rechter Oberschenkel mit Huftregion
Linkes und rechtes Knie

Linker und rechter Unterschenkel
Linkes und rechtes Sprunggelenk
Linker und rechter FuBriicken
Linke und rechte FuRsohle

In die Ausleitung der Daten einbezogen werden die Bereiche mit Gesunder Haut,

Verbrennungen 1. bis 4. Grades sowie diejenigen mit Brandzehrung. Hitzerisse und Es-

charotomien werden nachtréglich eingezeichnet und dienen insbesondere der Visualisie-

rung sowie der Auswertung der zusatzlichen Untersuchung zum Thema Verteilung von

Hitzerissen. Fur die Oberflachenberechnung der einzelnen Verbrennungsausmale und

deren Verteilung besitzen sie keine Relevanz.
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2.2.3 Aufbereitung der Daten

Die Aufbereitung der Daten hat zum Ziel, die einzelnen Korperbereiche und deren
Affektion durch Verbrennungen miteinander vergleichbar zu machen. VVerzerrungen oder
irreflihrende Gewichtungen durch unterschiedlich grofRe Oberflachen der einzelnen Be-
reiche beispielsweise durch BMI-Unterschiede der einzelnen Avatare sollen bereinigt
werden. Daher werden im ersten Schritt die absoluten Werte in cm? eines einzelnen Kor-
perbereiches umgerechnet in die prozentualen Anteile, die eine bestimmte Verbrennungs-

intensitat innerhalb dieses Areals ausmacht.

Beispiel: 50 cm? von 100 cm? des Handriickens sind drittgradig verbrannt, dem-

nach entspricht das 50 % der Oberflache des Handriickens.

Die ndchste Malinahme adressiert die Problemstellung, die sich aus der Notwen-
digkeit einer unterschiedlichen Gewichtung der einzelnen Verbrennungsintensititen
ergibt. Hierfir wird jedem Verbrennungsgrad ein bestimmter Index zugeordnet, mit dem
die zuvor berechneten Prozentwerte multipliziert werden. Die Gewichtungsfaktoren staf-

feln sich folgendermalien:

Tabelle 5: Gewichtungsfaktoren der unterschiedlichen Verbrennungsintensitaten

Kategorie Index

Gesunde Haut 1

Verbrennung 1. Grades

Verbrennung 2. Grades

Verbrennung 4. Grades

2
3
Verbrennung 3. Grades 4
5
6

Brandzehrung

Der nachfolgende Schritt beinhaltet die Summation aller Indizes der unterschied-
lichen Verbrennungsintensitaten fur eine Korperregion. Das Ergebnis entspricht einer
theoretischen Zahl fiir einen Korperbereich, welche die Verbrennungsgrade mit den pro-
zentualen GroRen der einzelnen Verbrennungsareale des jeweiligen Korperbereiches ge-

wichtet.
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Beispiel: Gesicht ist zu 10 % erstgradig (Index = 2) und zu 90 % drittgradig (In-
dex = 4) verbrannt — 0,1 x2 + 0,9 x4 =38

Da auf den Fotografien nicht immer alle Korperteile im Hinblick auf die Frage-
stellung ausreichend gut dokumentiert sind, geht in die ndchste Berechnung ein, welcher
Anteil einer jeweiligen Kategorie tatsachlich erkennbar ist und somit eingezeichnet wer-
den kann. Hierfur wird ermittelt, wie viel Prozent eines Bereiches des Avatars gekenn-
zeichnet wurden. AnschlieRend erfolgt die Multiplikation mit dem zuvor bestimmten In-

dex, man erhélt einen ,,bereinigten” Index.

Beispiel: 50% des linken Oberarms wurden im Avatar insgesamt markiert. Die-

ser Bereich hat zuvor einen Index von 4,0 erhalten. — 0,5 x4,0=2,0

Nun werden die Brandtodesfalle im Hinblick auf ihre Kdrperposition analysiert.
Hierbei erfolgt eine Clusterung in ,,Riickenlage*, ,,Bauchlage®, ,,Seitenlage Links*, ,,Sei-
tenlage Rechts®, ,,Aufrecht” und ,,Sitzend* fiir alle Félle, bei denen die Korperposition
wahrend des Brandgeschehens bekannt ist. Fiir die anhand der Indizes errechneten Werte

wird fur jeden einzelnen Korperbereich ein Mittelwert innerhalb jedes Clusters gebildet.

Betrégt der bereinigte Index flr einen bestimmten Bereich bei einem Fall 0, so
geht dieser nicht in die Mittelwertbestimmung ein, da dann fiir diese Flache keine Ein-

zeichnung in BurnCase 3D vorgenommen wurde.

Beispiel: Bereinigter Index Fall A (,, Riickenlage “): Gesicht 4,17
Bereinigter Index Fall B (,, Riickenlage “): Gesicht 4,96
Bereinigter Index Fall C (,, Riickenlage ) Gesicht 4,89
Bereinigter Index Fall D (;, Riickenlage “): Gesicht 0,00

— Mittelwert im Cluster ,, Riickenlage * fiir den Kérperbereich ,, Gesicht*:

(4,17 + 4,96 + 4,89 + 0,00) / 3 = 4,937

Somit l&sst sich je ein Wert pro Korperregion fur jedes Cluster bestimmen. Inner-
halb eines Clusters kann nun fur die verschiedenen Korperareale eine Rangordnung ge-
bildet werden — je groRer dabei der Wert, desto groRer das zugrunde liegende Verbren-

nungsausmald des jeweiligen Bereichs.

33



2.2.4 Weiterfuhrende Untersuchungen zu Befunden durch Hitzeeinwirkungen

Zusétzlich zur Analyse der Verteilung von Verbrennungen soll naher belichtet
werden, inwiefern bestimmte duRere morphologische Befunde durch Hitze innerhalb der
jeweiligen Cluster auftreten. Diese umfassen die Ausbildung der Fechterstellung sowie
den Befund der Protrusion der Zunge. Auch Zeichen eines Inhalationstraumas und doku-
mentierte COHb-Werte werden in die Betrachtungen eingeschlossen.

2.2.5 Untersuchungen zur Verteilung von Hitzerissen

Gibt es eine Regelhaftigkeit &hnlich wie bei den beispielsweise in der plastischen
Chirurgie relevanten Spannungslinien der Haut, mit der sich Hitzerisse auf einem sich
abkihlenden Korper entstehen? Diese Frage stellte sich wéhrend der Auswertung des Un-
tersuchungsgutes, weshalb diese zusétzliche Betrachtung in den Umfang der Arbeit mit
aufgenommen wurde. Alle Hitzerisse, wie sie auf den vorliegenden Fotografien identifi-
ziert werden konnen, wurden anschlieBend gesammelt in einem Avatar pro Geschlecht
eingezeichnet. Im Vergleich mit den Korperschemata, welche die Spannungslinien der
Haut nach Langer, Pinkus und Lemperle abbilden, sollen mégliche Zusammenhange de-

skriptiv herausgearbeitet werden.
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3. Ergebnisse

3.1 Allgemeines

3.1.1 Geschlecht und Alter

In der Gesamtschau aller involvierten Falle ergab sich eine Verteilung auf 13 (34,2 %)
weibliche und 25 (65,8 %) mannliche Suizidenten/-innen. Die Altersspanne erstreckt sich
von 18 bis 77 Jahre bei einem Durchschnittsalter von 46,1 Jahre. Der Mittelwert des

Alters unter den Mannern betrégt 44,5 Jahre, unter den Frauen 49,0 Jahre.

Absolute Anzahl der Félle
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Abbildung 3-1:Altersverteilung innerhalb der Untersuchungsgruppe nach Geschlecht

3.1.2 Todesursachen

9 von 38 Félle (23,7 %) haben eine medizinische Versorgung erhalten, davon 6
(66,7 %) im Rahmen einer notérztlichen Erst- oder klinischen Basisversorgung mit Ver-
sterben innerhalb von 24 Stunden. Drei dieser Brandopfer (3 von 9; 33,3 %) Uberlebten
das Ereignis fir mehr als 24 Stunden. Die hauptséchliche Todesursache nach langer als

einen Tag andauernder Hospitalisierung war Multiorganversagen (66,7 %). Fuhrend un-
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ter den noch am Brandort verstorbenen Personen ist laut Begutachtung durch die zustén-
digen Gerichtsmediziner der Verbrennungs- beziehungsweise Hitzeschock (19 von 29;
65,5 %).

Tabelle 6: In den Sektionsprotokollen angegebene Todesursachen im Hinblick auf Uberleben des Brandereignisses

Uberleben
Todesursache <24h >24h  Kein Uberleben | Gesamt
Primérer Verbrennungstod 34
Verbrennungsschock/Hitzeschock 2 1 19 22
Hitzeschock kombiniert mit atypischem Erhéngen 1 1
Verbrennen 2 6 8
ausgedehnte thermische Hautschadigung 1 2 3
Sekundarer Verbrennungstod 3
Multiorganversagen 1 2 3
Keine genaue Angabe 1 1
Gesamt 6 3 29 38

3.1.3 Brandort im Speziellen

Es erfolgte die Einschrankung des Untersuchungsgutes auf Brandtodesfalle durch
Suizid im Freien. Die Uberwiegende Anzahl (63,2 %) der Brandgeschehen ereignete sich
in natlrlicher Umgebung (Wald, Wiese oder Feld), 31,6 % auf Spielplatzen, Friedhdfen,
auf offener StraRe oder vor privaten oder 6ffentlichen Gebauden und bei 5,3 % ist keine

genauere Spezifikation bekannt.

Anzahl der Falle
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

o
[y
N
w
S

Wald

Wiese

vor Gebéaude
Strale
Friedhof
Spielplatz

Feld

im Freien, keine Spezifikation

Abbildung 3-2: Anzahl der Falle je nach Brandort



3.1.4 Psychiatrische Anamnese

Auler Suizidalitat, die per definitionem auf alle vorliegenden Félle zutrifft, sind
bei der Mehrzahl (63,2 %) der Brandleichen eine oder mehrere psychiatrische Erkrankun-
gen dokumentiert. Dabei handelt es sich bei fast der Halfte (12 von 26) um das Vorliegen
einer Depression, gefolgt von Schizophrenie (4 von 26), Alkoholkrankheit (3 von 26),
Spielsucht sowie einer Angststorung (jeweils 1 von 26). In etwa einem Finftel der Falle

(5 von 26) ist die genaue Diagnose der psychiatrischen Erkrankung unbekannt.

Bei 36,8 % aller Todesfélle ist die Anamnese hinsichtlich vorbekannter psychiat-
rischer Erkrankungen unauffallig. Entweder ist keine psychiatrische Beurteilung zu Leb-
zeiten erfolgt, diese war den Beteiligten zum Obduktionszeitpunkt nicht bekannt, die Per-
son konnte noch nicht identifiziert werden oder es lag keine derartige Erkrankung der

Suizidenten/-innen vor.

Bestehende psychiatrische Erkrankung Art der psychiatrischen Erkrankung

Psychiatrische 46,2 %
Erkrankung
nicht bekannt Psychiatrische
37% Erkrankung
bekannt
63%
m Schizophrenie m Alkoholkrankheit
Depression Angststorung

M Spielsucht Mnicht bekannt

Abbildung 3-3: Anteil der Brandtodesfalle mit bekannter psychiatrischer Erkrankung und Art der Erkrankung
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3.1.5 Einsatz von Brandbeschleuniger

Eine Auswertung beziglich der
Héufigkeit der Verwendung von Brandbe-
schleuniger ergab einen nachweislichen
Einsatz von Benzin oder dhnlichen leicht
entflammbaren Stoffen in 29 aller 38 Falle
(76,3 %). Bei 7,9 % (3 von 38 Falle) war

. . M gesicherter Einsatz
zum Zeitpunkt der Obduktion unklar, ob munsicherer Einsatz

kein Einsatz

Brandbeschleuniger eingesetzt worden
war, und bei 15,8 % (6 von 38 Félle) erga-

ben sich diesbeziiglich weder aufgrund der

Abbildung 3-4: Anzahl der Félle, fur die die Verwendung
von Brandbeschleuniger gesichert, unsicher oder nicht
nachgewiesen ist

polizeilich Ubermittelten Informationen

noch anhand der Sektionsergebnisse derartige Anhaltspunkte.

3.2 Vorkommen ausgewahlter dufierer und innerer Befunde durch Hitze bei den

unterschiedlichen Koérperpositionen

Von allen 38 Féllen war bei insgesamt 28 die jeweilige Korperposition den Un-
terlagen zu entnehmen (73,7 %). Bei 10 Féllen (26,3 %) konnte im Obduktionsbericht
keine sichere Angabe gemacht werden, jedoch werden bei einem Teil derer Vermutungen
beziiglich der wahrscheinlichen Kérperposition aufgrund des Verbrennungsmusters ge-
aulRert. Entsprechende Untersuchungen beziiglich der Plausibilitat dieser Annahmen fin-
den sich im Anhang (siehe Kapitel 8.2.2: Analyse der Brandleichen bei unbekannter Koér-

perposition wahrend des Brandgeschehens und mogliche Zuordnungen zu einem Cluster).

Tabelle 7: Haufigkeit des Vorkommens der jeweiligen Kdrperposition

Kdrperposition Anzahl Prozentualer Anteil
Riickenlage 10 26,3 %
Bauchlage 4 10,5 %
Seitenlage Rechts 3 7,9 %
Seitenlage Links 3 7,9 %
Aufrecht 7 18,4 %
Sitzend 1 2,6 %
Unbekannt 10 26,3 %
Insgesamt 38 100,0 %
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3.2.1 Fechterstellung

Folgende Einteilung wurde fir die Auswertung verwendet: Die Bezeichnung
»ausgepragt gilt fur alle Brandleichen, die die klassische Fechterstellung mit Beugekon-
traktionen aller Extremitdten aufweist (in Summe 13 von 38 Fallen, 34,2 %). Entspre-
chend fehlen diese Kontrakturen bei der Kategorie ,,nicht ausgepragt® (15 von 38 Féllen,
39,5 %). Bei einer unvollstandigen Auspragung weisen nicht alle Extremitaten die typi-

schen Veranderungsmerkmale auf (10 von 38 Fallen, 26,3 %).

Tabelle 8: Auspragung der Fechterstellung nach Korperposition und Uberleben

Korperposition

Seitenlage - Seitenlage Sitzend unbekannt | Gesamt

Fechterstellung | Aufrecht Bauchlage Riickenlage

links rechts
ausgepragt 1 1 5 1 5 13
hat r‘wicht 1 1 5 1 5 13
uberlebt
unvoIIstagdlg 1 2 3 2 5 10
ausgepragt
hat (iberlebt 1 1
hat r_wicht 1 2 2 2 2 9
uberlebt
nicht ausgepragt 5 1 2 3 1 3 15
hat iberlebt 5 1 1 7
hat nicht
berlebt ! ! ’ ! ° i
Gesamt 7 4 10 3 3 1 10 38
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Um einen Zusammenhang zwischen Verbrennungsintensitat und der Ausbildung
der Fechterstellung zu demaskieren, findet sich in Tabelle 9 eine Aufstellung der jewei-
ligen Auspréagungsbefunde in Verbindung mit dem Schweregrad nach Maxeiner. Die
Grade | und IV werden hierbei nicht aufgefuhrt, da sie in der Studienpopulation nicht

auftreten.

Tabelle 9: Ausbildung der Fechterstellung je nach Verbrennungsintensitat und Kérperposition

erore 0 e a d Auspragung

Maxeiner Grad Il 4 2

Fechterstellung unvollstandig ausgepragt

Fechterstellung nicht ausgeprégt 4 2

Maxeiner Grad Il1 1

Fechterstellung unvollstandig ausgepragt

Fechterstellung nicht ausgeprégt 1

Maxeiner Grad IV 2

Fechterstellung ausgeprégt

Fechterstellung unvollstandig ausgepragt

NN W

Fechterstellung nicht ausgeprégt

Maxeiner Grad V 1 3

N
[y

12

Fechterstellung ausgeprégt 1 1 1 3

Fechterstellung unvollstandig ausgepragt

Fechterstellung nicht ausgepragt 1 1 1 3

Maxeiner Grad VII 1 1 2

Fechterstellung ausgeprégt

Gesamt 7 4 10 3 3 1 10 38

3.2.2 Protrusion der Zunge

Bei der Analyse der Haufigkeit des Auftretens der Protrusion der Zunge wird ins-
besondere das Bildmaterial als Grundlage der Auswertung herangezogen. Anmerkungen
in den Obduktionsberichten, mittels derer sich bei nicht ausreichender visueller Beurteil-
barkeit eindeutige Hinweise auf das Vorliegen des Vorfalls der Zunge ergeben, werden
auch ber(cksichtigt. Bei insgesamt 18 Fallen (47,4 %) kann eine Protrusion festgestellt
werden, 7 Falle (18,4 %) lassen sich nicht ausreichend beurteilen und bei 13 Féllen
(34,2 %) fehlt sie.
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Tabelle 10: Anzahl der Falle nach Kérperposition und Vorliegen einer Protrusion der Zunge

Protrusion der Zunge

Kdrperposition nein nicht beurteilbar
Aufrecht 3 3 1
Bauchlage 2 2
Rickenlage 3 5 2
Seitenlage links 1 2

Seitenlage rechts 2 1

Sitzend 1
unbekannt 7 2 1
Gesamt 18 13

Eine Betrachtung hinsichtlich der Ausbildung einer Protrusion der Zunge und dem
Verbrennungsgrad nach Maxeiner ergibt die in der nachfolgenden Tabelle 11 aufgelistete
Verteilung. Das Verhaltnis von positiven zu negativen Befunde hinsichtlich des Vorlie-
gens eines Vorfalls der Zunge je nach Grad nach Maxeiner bewegt sich unter Ausblen-
dung der nicht beurteilbaren Félle zwischen 1 : 1 bis 1,5 : 1. Fiir Maxeiner Grad 111 liegt
eine geringe Zahl von nur zwei Fallen vor. Dabei wurde eine Protrusion in 100 % der

Falle festgestellt.

Tabelle 11: Anzahl der Falle nach Verbrennungsintensitét nach Maxeiner und Vorliegen einer Protrusion der
Zunge

Protrusion der Zunge

Verbrennungs- . Verhéltnis
. s . . nicht beur- . . .
intensitat nein . Gesamt | Vorliegen einer Protrusion : keine
teilbar :
Protrusion

Maxeiner Grad Il 4 3 7 1,33:1
Maxeiner Grad Il 2 2 2:0
Maxeiner Grad IV 6 6 3 15 1:1
Maxeiner Grad V 6 4 2 12 15:1
Maxeiner Grad VII 2 2

Gesamt 18 13 7 38 138:1

Aufgrund der eng zusammenhangenden Lokalisation im Mund-/Rachenraum er-
folgt auRerdem eine Aufstellung des Vorkommens von RufRantragung im Vergleich mit
der Haufigkeit einer Protrusion der Zunge in Tabelle 12. Hierbei zeigt sich, dass bei 17
von 18 (94,4 %) aller Falle mit einer Protrusion der Zunge RuBantragungen im Respira-
tionstrakt nachgewiesen werden konnten. Bei 10 von 13 negativen Protrusionsnachwei-
sen (76,9 %) war ebenfalls Ruf3 in den Atemwegen zu finden. Bei positivem RufRnachweis
betragt der Anteil der Félle mit vorfallender Zungenspitze 54,8 % (17 von 31 Fallen), bei
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negativem Nachweis liegt der Prozentsatz der negativen Protrusionsbefunde bei 50 % (3
von 6 Félle).

Tabelle 12: Haufigkeit des Vorkommens von RuBantragungen im Respirationstrakt und der Protrusion der Zunge

Protrusion der Zunge

nein nicht beurteilbar
nein 1 3 2 6
unbekannt 1 1
Gesamt 18 13 7 38

3.2.3 Inhalationstrauma, RuRaspiration und COHb-Gehalt im Blut

Es folgen weitere Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Inhalations-
trauma, RufRantragungen und dem COHb-Gehalt im Blut der Verstorbenen. RuRantragun-
gen in den Atemwegen bei vitalem Brandgeschehen kdénnen mit Ruverschlucken und
folglich dem Nachweis von Kohlenstoffpartikeln im Gastrointestinaltrakt einhergehen. In
der vorliegenden Studienpopulation sind es 39,5 % der Félle, flr die beides zutrifft (vgl.
Tabelle 13). Alle Falle mit RuBantragungen im Gastrointestinaltrakt zeigen auch Kohlen-
stoffpartikel in den Atemwegen. Alle Félle, die keinen Ruf} im Respirationstrakt aufwei-
sen, haben ebenfalls negative Befunde fiir RuBanhaftungen auf der Schleimhaut des Gast-
rointestinaltraktes.

Tabelle 13: Vergleich des Auftretens von RuBantragungen im Respirations- mit denen im Gastrointestinaltrakt

RuRantragungen im Respirations-
trakt

RuRantragungen im Gastrointestinaltrakt \ IE! nein unbekannt Gesamt
ja 15 15
nein 15 6 21
unbekannt 1 1 2
Gesamtergebnis 31 6 1 38

Eine Aufgliederung der Befunde von Ruflantragungen im Respirationstrakt unter
Bertcksichtigung von Korperposition und Verbrennungsausmal® nach Maxeiner ist der

nachfolgenden Tabelle 14 zu entnehmen.
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Tabelle 14: RuBspuren im Respirationstrakt nach Kdrperposition unter Inbetrachtziehen der Verbrennungsintensi-
tat nach Maxeiner

Respiratio a

ja 5 3 8 3 3 1 8 31
Maxeiner Grad Il 3
Maxeiner Grad |11 1 1
Maxeiner Grad IV 2 6 2 3 13
Maxeiner Grad V 3 2 1 1 4 11

nein 2 1 2 1 6
Maxeiner Grad Il 1
Maxeiner Grad |11 1 1
Maxeiner Grad IV 1 1 2
Maxeiner Grad V 1 1
Maxeiner Grad VII 1 1

unbekannt 1 1
Maxeiner Grad VII 1 1

Gesamt 7 4 10 3 3 1 10 38

Daten zur COHb-Bestimmung in Herz- und /oder Sinusvenenblut liegen bei 16
aller 38 Falle vor (42,1 %). Bei den anderen 22 Féllen wurde entweder keine entspre-
chende Analyse vorgenommen oder war den Unterlagen der Sektionsprotokolle nicht bei-

gefligt. Bezlglich der Codierung der Félle vgl. Tabelle 27.
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Tabelle 15: Falle mit Daten zur COHb-Bestimmung, in aufsteigender Reihenfolge sortiert nach COHb-Gehalt im
Herzblut

Fall-Nr. Kdérperposition | Grad nach Zeichen innerer Hit- COHb im COHb im
Maxeiner  zeschadigungen im Herzblut Sinusvenen-
Respirationstrakt blut
S 01 Sitzend \ unbekannt 0,00% Kein Wert vorliegend
RU 04 Riickenlage v unbekannt 1,80% 3,40%
RU_10 Ruckenlage v ja 1,80% 1,50%
SEITR_02 | Seitenlage rechts | Il ja 2,50% 2,50%
UNB 06 | Unbekannt v unbekannt 3,80% 3,80%
RU_05 Riickenlage v ja 6,60% 7,10%
UNB_09 | Unbekannt I unbekannt 6,80% 7,30%
B 03 Bauchlage v nein 7,25% 7,00%
UNB 01 | Unbekannt \ ja 8,40% 9,50%
UNB 04 | Unbekannt \ ja 8,75% 8,05%
UNB_05 Unbekannt VIl ja Kein Wert vorliegend 10,20%
RU_01 Ruckenlage \Y, ja 15,00% Kein Wert vorliegend
RU_03 Ruckenlage v ja 15,30% 14,20%
SEITL_01 | Seitenlage links v unbekannt 16,00% Kein Wert vorliegend
UNB_03 | Unbekannt v unbekannt 17,40% 15,90%
RU_OZ Ricken Iage \Y ja 29,00% Kein Wert vorliegend
30,00%
°
25,00%
=
S 20,00%
Q
T °
o
O 15,00% ’ s
3}
IS
=
% 10,00% !
s}
s
5,00%
P °
o
®
0,00% ®
Rickenlage  Bauchlage Seitenlage Seitenlage Sitzend Unbekannt
links rechts

Abbildung 3-5: Verteilung der COHb-Werte im Herz- und Sinusvenenblut je nach Korperposition
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Abbildung 3-6: Verteilung der COHb-Werte im Herz- (rot) und Sinusvenenblut (blau) je nach Grad der Brandverseh-
rung nach Maxeiner

3.3 Verteilung der Verbrennungen innerhalb eines Clusters

Nach Einzeichnung der Verbrennungen anhand der Fotografien und Beschreibun-
gen in den Obduktionsberichten mit Hilfe der Software BurnCase 3D erfolgt die Auswer-
tung der Daten nach dem in Kapitel 2.2 beschriebenen Vorgehen. In den folgenden Ab-
schnitten finden sich tabellarische Aufstellungen der einzelnen Korperpartien in abstei-
gender Reihenfolge sortiert nach Verbrennungsschwere sowie jeweils eine Visualisierung

der zehn am starksten betroffenen Bereiche anhand eines Avatars.
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3.3.1 Rickenlage

Tabelle 16: Ubersicht iber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Riickenlage"

Korperbereich Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche

1 Linlges Bec'ken (ohne 411
Genitalregion)
2 Gesicht 3,85
3 Bauch 3,67
4 Brust 3,65
5 Rechtes GesaR 3,26
Rechtes Becken (chne
& Genitalregion) ( 3.26
7 Rechtes Ohr 3,12
8 Linkes Ohr 3,03
9 Genitalregion 2,99
10 Hals 2,54
11 Rechtes Knie 2,48
12 Rechtes Sprunggelenk 2,47
13 Rechter Unterschenkel 2,32
14 Linkes Knie 2,30
15 Rechte FuBsohle 2,25
16 Rechter FuRriicken 2,20
17 Rechter Handriicken 2,18
18 Linker FulRriicken 2,16
19 Linker Handriicken 2,16
20 Linke Schulter 2,15
21 Linkes Gesal 2,09
22 Linkes Sprunggelenk 2,04
Rechter Oberschenkel
& mit Hiiftregion 2,00
24 Rechte Schulter 1,97
25 Linker Unterarm 1,88
26 Rechter Ellbogen 1,87
27 Linker Unterschenkel 1,86
28 Rechter Unterarm 1,86
Rechter Oberarm (ohne
2 Schulter) ( 184
30 Linker Ellbogen 1,83
Linker Oberschenkel
&l mit Hiftregion 181
Linker Oberarm (ohne
- Schulter) ( 1
33 Linke FuBsohle 1,64
34 Linke Handflache 1,33
35 gRi[(])(;]ken inkl. Kreuzre- 121
36 Behaarte Kopfhaut 1,17
37 Rechte Handflache 0,98
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3.3.2 Bauchlage

Tabelle 17: Ubersicht tiber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Bauchlage"

Korperbereich Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche
L
2 Rechtes Ohr 3,70
s
4 Linkes Ohr 3,25
5 Rucken inkl. }Eggeiuozr; 311
6 Bauch 3,08
7 Hals 2,86
8 Linke Schulter 2,76
9 Linker Handriicken 2,64
Linker Oberschenkel
1 mit Huftregion 243
11 Brust 2,42
12 Behaarte Kopfhaut 2,41
13 Genitalregion 2,24
14 Linker Unterarm 2,19
15 Rechte Schulter 2,17
Rechter Oberschenkel
e mit Hiftregion 21
17 Linker Unterschenkel 1,97
Rechter Oberarm (ohne
e Sch(ulter) 1.9
19 Linkes Gesal 1,90
Linker Oberarm (ohne
e Sch(ulter) 1.82
21 Linkes Knie 1,73
22 Rechter Ellbogen 1,70
23 Rechter Unterschenkel 1,68
24 Rechter Handriicken 1,64
25 Rechtes Gesal 1,60
26 Linker Ellbogen 1,57
27 Gesicht 1,57
28 Rechtes Knie 1,50
29 Rechter Unterarm 1,46
30 Rechte Handflache 1,25
31 Rechter FuBriicken 1,17
32 Linke Handflache 1,16
33 Linker FuBriicken 1,15
34 Rechte FulRsohle 0,51
35 Linke FuBsohle 0,50
36 Linkes Sprunggelenk 0,49
37 Rechtes Sprunggelenk 0,35
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3.3.3 Seitenlage links

Tabelle 18: Ubersicht iiber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Seitenlage links"

Korperbereich Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche
1 Linkes Ohr
2 Rechtes Ohr 474
3 Linkes Gesal 4,26
4 Gesicht 3,64
5 Hals 3,55
6 Rechtes Knie 3,38
e
8 Linkes Knie 2,86
o | B Benken o
10 Rechtes Gesalk 2,78
Linkes Becken (ohne
L Genitalregion) ( 27
12 Rechter Unterarm 2,65
13 Linke Schulter 2,59
Linker Oberarm (ohne
e Schulter) ( 2,57
15 Linker Ellbogen 2,45
16 Brust 2,42
17 Bauch 2,38
18 Genitalregion 2,31
19 Linker Unterschenkel 2,22
20 Linker Unterarm 2,17
T
Rechter Oberarm (ohne
. Schulter) ( 188
23 Rechte Schulter 1,84
24 Rechter Ellbogen 1,81
25 Rechter Handrticken 1,81
26 Linker Handriicken 1,80
27 Rechter Unterschenkel 1,79
28 Behaarte Kopfhaut 1,78
29 gRi[(])(;]ken inkl. Kreuzre- 1,70
30 Linke Handflache 1,52
31 Rechte Handflache 1,51
32 Rechte FuBsohle 0,98
33 Linke FuBsohle 0,90
34 Linkes Sprunggelenk 0,08
35 Linker FuRRriicken 0,02
36 Rechter FuBriicken 0,01
37 Rechtes Sprunggelenk 0,00
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3.3.4 Seitenlage rechts

Tabelle 19: Ubersicht iber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Seitenlage rechts"

Korperbereich

Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche

1 Linkes GesaR 2,85
2 Linkes Ohr 2,68
3 Hals 2,61
4 Brust 2,42
5 Linke Schulter 2,33
6 rRe[g];(i:cl)(ﬁn inkl. Kreuz- 2,28
1| ke Becken G

Bauch 2,03

Linker Handrticken 2,00
10| hne Schutter) 194
11 Rechtes Gesal 1,89
R Pl
13 Gesicht 1,80
14 Rechter Handrticken 1,59
15 Linke Handflache 1,49
16 Rechte Schulter 1,43
17 Rechte Handflache 1,36
18 Linker Unterschenkel 1,31
19 Genitalregion 1,27
20 Linkes Sprunggelenk 1,27
21 Linkes Knie 1,26
22 Rechter Unterarm 1,22
23 Rechter Ellbogen 1,21
24 Linker FuBriicken 1,21
I i o
26 Linker Ellbogen 1,04
27 Rechtes Knie 0,92
28 Linker Unterarm 0,77
29 Rechtes Sprunggelenk 0,74
30 Rechter FuRriicken 0,71
31 Rechter Unterschenkel 0,67
2| o
33 ggﬁzltgr;)berarm (ohne 0,57
34 Linke FuBsohle 0,46
35 Rechtes Ohr 0,43
36 Behaarte Kopfhaut 0,38
37 Rechte FuRsohle 0,35
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3.3.5 Aufrecht

Tabelle 20: Ubersicht iiber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Aufrecht"

Korperbereich Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche
1 Brust
2 Gesicht 2,89
Rechtes Becken (ohne
2 Genitalregion) ( 288
4 Bauch 2,67
5 Rechtes Ohr 2,63
Linkes Becken (ohne
& Genitalregion) ( 215
7 Hals 2,02
8 Linkes Ohr 1,89
9 Genitalregion 1,73
10 Ilr?el';(izlgsn inkl. Kreuz- 1,68
11 Rechter Handriicken 1,68
12 Rechtes Knie 1,51
13 Linker Handriicken 1,50
14 Rechte Schulter 1,43
15 Rechter FuRriicken 1,11
Rechter Oberschenkel
1 mit Hiftregion 110
17 Linker Ellbogen 1,09
18 Linke Schulter 1,08
19 Linkes Knie 1,08
20 Linker FuRRriicken 0,93
21 Rechter Unterarm 0,90
22 Rechter Ellbogen 0,89
Linker Oberschenkel
2 mit Hiftregion 0,77
Linker Oberarm (ohne
e Schulter) ( 0.75
25 Rechter Unterschenkel 0,75
Rechter Oberarm (ohne
e Schulter) ( 0.74
27 Linkes Sprunggelenk 0,73
28 Linker Unterschenkel 0,72
29 Rechtes Sprunggelenk 0,72
30 Linker Unterarm 0,64
31 Linkes Gesal 0,63
32 Linke FuBsohle 0,25
33 Rechtes Gesal 0,22
34 Rechte FuBsohle 0,21
35 Behaarte Kopfhaut 0,15
36 Rechte Handflache 0,04
37 Linke Handflache 0,04
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3.3.6 Sitzend

Tabelle 21: Ubersicht iber die Mittelwerte aus den bestimmten Indices innerhalb des
Clusters "Sitzend"

Korperbereich

Linker Oberschenkel

Mittelwerte der jeweiligen Korperbereiche

1 mit Hiftregion 3,56
2 Bauch 3,43
3 Brust 3,38
¢ | o eten e
5 Linkes Knie 3,04
6 Behaarte Kopfhaut 3,03
7 Rechtes Knie 2,72
8 Ilr?el';(izlgsn inkl. Kreuz- 2.64
9 Linke Schulter 2,45
10 Rechte Schulter 2,35
11 Hals 2,12
12 Linkes Gesal 2,07
13 Linker Unterschenkel 2,06
14 Rechter Unterschenkel 1,95
15 | ke
16 Linke Handflache 1,57
17 Linker FuRRriicken 1,54
18 Linkes Sprunggelenk 1,49
19 Linker Ellbogen 1,46
20 Rechtes Sprunggelenk 1,43
21 Iéz:?\ﬁ?tre(r))berarm (ohne 1,40
22 Rechter Handriicken 1,37
z | Bt Bocen e
24 Linker Unterarm 1,23
25 Rechter FuRriicken 1,22
26 Rechtes Gesaly 1,21
27 Linke FuBsohle 1,16
28 Rechte FuRsohle 1,09
29 Rechter Unterarm 0,96
30 Linker Handriicken 0,67
31 Genitalregion 0,59
32 Rechter Ellbogen 0,57
33 Rechtes Ohr 0,52
34 Linkes Ohr 0,46
35 Rechter Oberarm (ohne 010
Schulter) '
36 Rechte Handflache 0,01
37 Gesicht 0,00
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3.3.7 Clustertibergreifende Betrachtung

Betrachtet man fur eine Kdrperpartie jede Rangposition innerhalb der sechs Clus-
ter, addiert diese Rangnummern und sortiert sie nach aufsteigender Grol3e, erhalt man die
in Tabelle 22 aufgelistete Ubersicht tiber die Haufigkeit und Schwere der Verbrennung

innerhalb der gesamten Studienpopulation mit bekannter Korperposition.

Tabelle 22: Die zehn stéarksten und die zehn schwéchsten betroffenen Korperpartien innerhalb aller sechs Cluster

Korperbereich  Rang [ll Korperbereich ______ Rang

Linkes Becken (ohne Genitalregion) 1| | Linker Oberarm (ohne Schulter) 20
Brust 2| | Rechter Oberschenkel mit Hiiftregion 21
Bauch 3| | Linker Unterschenkel 22
Hals 4| | Linker Ellbogen 23
Rechtes Becken (ohne Genitalregion) 5| | Rechter Unterschenkel 24
Linkes Ohr 6| | Rechter Unterarm 25
Linke Schulter 7| | Linker Unterarm 26
Rechtes Ohr 8| | Linker FuBriicken 27
Gesicht 9| | Rechter Ellbogen 28
Linkes Knie 10 | | Rechter FuBriicken 29
Linkes Gesal 11| | Behaarte Kopfhaut 30
Rechtes Knie 12| | Linkes Sprunggelenk 31
Riicken inkl. Kreuzregion 13| | Rechter Oberarm (ohne Schulter) 32
Genitalregion 14| | Rechtes Sprunggelenk 33
Linker Oberschenkel mit Hiiftregion 15| | Linke Handfliche 34
Rechte Schulter 16 | | Rechte FuRsohle 35
Linker Handriicken 17| | Rechte Handfléche 36
Rechtes Gesal 18 | | Linke FuBsohle 37
Rechter Handriicken 19

3.4 Verteilung von Hitzerissen

Nach geblndelter Einzeichnung der Hitzerisse in zwei separate Avatare und dem
Vergleich mit Hauptfaltlinien nach Pinkus, Hauptspaltlinien der Haut nach Langer und
Lemperles ermittelten Spannungslinien (vgl. 1.4.2.2) konnten die nachfolgend beschrie-
benen Ergebnisse ermittelt werden. Die entsprechenden Visualisierungen finden sich im

Anhang unter 8.3.

3.4.1 Vergleich der Hitzerisse mit den Hauptfaltlinien nach Pinkus

Am Hals kdnnen zwei horizontale sowie ein rechtwinklig dazu, in der Halsmit-
tellinie senkrecht verlaufender, klaffender Hitzeriss festgehalten werden. Diese entspre-

chen dem Erscheinungsbild der Faltlinien nach Pinkus.
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Uber der Brust verlauft ein groBer, x-formiger und unregelmaRiger Hitzeriss. Bei
Pinkus werden die Faltlinien so dargestellt, dass sie sich ebenfalls im rechten Winkel tiber
dem Sternum kreuzen. Ferner sind an dieser Lokalisation senkrechte Faltlinien dokumen-
tiert. Auch diese Anordnung lasst sich anhand eines Hitzerisses nachvollziehen. Die bei
einem weiblichen Leichnam zirkuldr um das Brustgewebe entstandenen Hitzerisse sind
nur an der Unterseite der Brust kongruent zu Pinkus‘ Hauptfaltlinien. Der obere der bei-
den Risse weicht in seinem Verlauf ab. Rechtsseitig verlauft Gber dem lateralen Thorax
ein sichelférmiger Hitzeriss. Hier lasst sich keine Ubereinstimmung mit dem Schema der
Faltlinien feststellen. Das Gegenteil trifft auf einen darunter gelegenen Riss zu. Dieser
verlauft horizontal und liegt somit auf den gurtelférmig angeordneten Faltlinien des Tho-

rax.

An den Armen finden sich in den Ellenbeugen Hitzerisse, die exakt entlang der
Hauptfaltlinien verlaufen. Ein Hitzeriss zeichnet den duReren Rand des Muskelbauches
des Musculus biceps brachii nach — auch hier in Ubereinstimmung mit dem Faltlinien-
verlauf am Oberarm. Bei einem weiblichen Leichnam findet sich ein klaffender Riss dis-
tal des Muskelbauches des Musculus deltoideus. Hier besteht nur eine geringflgige De-
ckung mit den dortigen Faltlinien. Ein weiterer Hitzeriss befindet sich ahnlich wie in den
Ellenbeugen exakt parallel zur Faltlinie des dorsalen Handgelenkes verlaufend. Am dis-
talen ventralen Unterarm windet sich ein geschwungener Hitzeriss vom medialen Epico-
ndylus bis zum radialen Handgelenk. Auch hier gibt es eine Ubereinstimmung mit dem
bei Pinkus abgebildeten Schema.

Am Bauch kreuzen sich tiber dem Musculus rectus abdomini horizontale und ver-
tikale Faltlinien. Bei der Analyse der Brandleichen lassen sich derart ausgerichtete Hit-
zerisse links und rechts an die Muskelbauche angrenzend verzeichnen. Uber der linken
Flanke hat sich ein unregelmaRiger Hitzeriss mit Auslaufern parallel zum Verlauf des
Leistenbandes sowie nach schrdg oben gerichtet ausgebildet. Auch bei einer weiblichen
Suizidentin zeigt sich an eben dieser Stelle ein abweichender Verlauf eines Hitzerisses
mit rechtwinkliger Ausrichtung zu den Hauptfaltlinien. An dieser Lokalisation ist eine
Ubereinstimmung mit den Faltlinien nach Pinkus demnach nur bedingt gegeben. Sowohl
links als auch rechts sind in den Schenkelbeugen zwei grol3e Hitzerisse zu finden, die sich
in ihrem Verlauf direkt an dem der Leistenbdander und somit auch der Faltlinien nach

Pinkus orientieren.
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Auch an den Oberschenkeln tberkreuzen sich die Richtungen der Faltlinien im
90°-Winkel. Diese lassen sich insbesondere in den proximalen Anteilen der Beine gut
durch die Anordnung der Hitzerisse nachvollziehen. In Richtung des Knies zeigt sich der
Verlauf der Hitzerisse langstreckig und parallel zur Beinachse senkrecht an der Innenseite
der Schenkel. Eine derartige Anordnung der Faltlinien existiert bei Pinkus nicht. Uber-
einstimmungen finden sich nur anhand der horizontalen, nach ventral ziehenden Auslau-
fer dieser langstreckigen Risse im Knie- und Unterschenkelbereich. Der horizontale Hit-
zeriss in der Kniebeuge ist kongruent zu dort vorhandenen Faltlinien. Uber der Wade ist
ein sichelférmiger Hitzeriss entlang des Muskelbauches des Musculus gastrocnemius,
Caput mediale, entstanden. Fur diesen lassen sich keine eindeutigen Faltlinien mit tber-
einstimmender Anordnung identifizieren. Die an selbiger Lokalisation bei einer weibli-
chen Suizidentin vorgefundenen Ausldufer eines Hitzerisses hingegen orientieren sich

weitestgehend an den Faltlinien.

3.4.2 Vergleich der Hitzerisse mit den Hauptspaltlinien nach Langer

Uber dem Hals beschreibt Langer einen von nuchal nach jugular abfallenden Ver-
lauf der Spaltlinien. Uber der Halsmitte sind diese zunehmend senkrecht ausgerichtet.
Dieser Verlauf deckt sich nur teilweise mit den festgestellten Hitzerissen.

Auch bei Langer stehen die Spaltlinien Uber der Brust zum Teil senkrecht zuei-
nander und kénnen als Erklarung fir den x-formigen Verlauf des grof3en, unregelméRigen
Hitzerisses herangezogen werden. Uber dem Sternum treffen sich die Spaltlinien in einer
zunehmend senkrechten Orientierung, was zur Ausbildung eines kurzstreckigen, senk-
rechten Hitzerisses gefuhrt haben kann. Ein groRRer, klaffender Riss vom oberen Pol des
Brustbeines in Richtung der rechten Mamille ziehend steht jedoch senkrecht zu den er-
mittelten Spaltlinien und somit im Widerspruch mit dem Verlauf der Hauptspaltlinien.
Beobachtungen bezuglich zirkuldr um das Brustgewebe ziehender Linien stehen im Ein-
klang mit den beiden Hitzerissen um eine weibliche Mamma. Fiur den geschwungenen
Hitzeriss an der rechten Thoraxwand kann weder bei Pinkus noch hier bei Langer ein
entsprechender Linienverlauf gefunden werden. Eine horizontale Anordnung der Spaltli-

nien Uber den Flanken hingegen findet sich auch hier.

An den Armen finden sich keine so eindriicklichen Ubereinstimmungen hinsicht-

lich des Verlaufs der Hitzerisse in der Ellenbeuge wie bei Pinkus. Der Hitzeriss entlang
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des Musculus biceps brachii hingegen l&sst sich bei Langer ebenfalls in Bezug auf die
Ausrichtung der Spaltlinien nachvollziehen. Gleiches gilt fur die Lokalisation iber dem

dorsalen Handgelenk und dem ventralen Unterarm.

Bei der Betrachtung des Bauches zeigt sich, dass die streng senkrechte Anord-
nung der Hitzerisse mit teils horizontalen Auslaufern lateral des Musculus rectus abdo-
mini nicht in Einklang mit den Spaltlinien zu bringen ist. An der linken Flanke ist ledig-
lich der parallel zum Leistenband auslaufende Anteil des Hitzerisses mit Langers Be-
obachtungen Ubereinstimmend. Die beiden Hitzerisse in den Schenkelbeugen hingegen
decken sich mit den Spaltlinien.

An den Beinen sind vor allem die von schréag oben auflen nach unten innen zie-
henden Hitzerisse kongruent mit den Langer-Linien. Fur den im rechten Winkel dazu
verlaufenden Hitzeriss auf der linken Oberschenkelvorderseite gilt dies hingegen nicht.
Auch sind bei Langer keine zirkulér horizontalen Spaltlinien an den Beinen vermerkt. Die
horizontalen Auslaufer der longitudinalen Hitzerisse knnen somit bis auf die Region um
das Knie nicht erklart werden. Gleiches lasst sich fur den unteren Anteil des sichelférmi-
gen Risses Uber der Wade postulieren. Bei Langer kdnnen ebenfalls keine eindeutig senk-
recht an der Beininnenseite verlaufenden Linien ausgemacht werden. Deren Anordnung
ist meist leicht schrdg um die Extremitat herumziehend. Der Hitzeriss in der linken Knie-
beuge wiederum deckt sich mit der Orientierung der Langer-Linien. Die auf der Riickseite
des rechten Beines bei weiblichen Suizidentinnen gefundenen Hitzerisse jedoch lassen

sich nicht durch Langers Untersuchungen erklaren.

3.4.3 Vergleich der Hitzerisse mit den Spannungslinien der Haut nach Lemperle et al.

Bei Lemperle wird der Verlauf der Spannungslinien im Bereich des Halses aus-
schlieBlich zirkular beschrieben. Eine Erklarung fir den senkrecht verlaufenden Hitze-

riss findet sich somit nach diesem Schema nicht.

Im Bereich der Brust kommen radidr um die Mamillen verlaufende Spannungsli-
nien zur Sprache. Dies deckt sich insbesondere mit den bei weiblichen Suizidenten beo-
bachteten Hitzerissen im Bereich der rechten Mamma. Im tibrigen Thoraxbereich werden

die Spannungslinien senkrecht verlaufend vermutet. Dies stimmt nur mit einem weiteren
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Hitzeriss Uber dem zentralen Sternum tberein. Die tbrigen, schrag und x-férmig ausge-
richteten Risse werden somit nicht abgebildet. Auch hier ergibt sich keine Erklarung fir
den an der rechten lateralen Thoraxwand klaffenden Hitzeriss eines mannlichen Leich-

nams.

Bei der Betrachtung moglicher Kongruenzen im Bereich der Arme zeigt sich
diese lediglich flr die Hitzerisse Uber den Gelenken, also in den Ellenbeugen und tber
dem Handgelenk. Ahnlich wie fiir die Halshaut skizzieren Lemperle et al. auch hier einen
konstant zirkul&ren Verlauf der Spannungslinien. Die sich beispielsweise dem Muskel-
bauch des M. biceps brachii anschmiegenden Hitzerisse sowie der des beugeseitigen Un-

terarmes finden hier kein Pendant.

Im Bereich des Bauches sowie beider Leistenbeugen werden die Spannungslinien
horizontal verlaufend dargestellt. Die dokumentierten Risse insbesondere in den Leisten
stellen sich jedoch deutlich steiler dar. Zwar zeigen sich wiederholt horizontal ausgerich-
tete Auslaufer einzelner Hitzerisse, nichtsdestotrotz gibt es eine nicht zu vernachlassi-

gende Anzahl vertikal orientierter Rissbildungen.

Nicht nur zervikal und bei den oberen Extremitaten, auch bei den Beinen postu-
liert Lemperle radiér verlaufende Spannungsverhéltnisse. Dies trifft, wie bereits bei den
Armen beobachtet, fir die Bereiche tiber den groen Gelenken zu. Auch tiber dem proxi-
malen Oberschenkel scheint es teilweise zu stimmen. Eine Vielzahl an Hitzerissen ist
jedoch an der Langsachse der unteren Extremitat oder an vorhandenen Muskelbauchen

orientiert und weicht somit auch hier haufig von Lemperles Spannungslinien ab.

3.4.4 Vergleich der von Pinkus, Langer und Lemperle beschriebenen mit den in der

Studie vorgefundenen Verlaufen der Hitzerisse

Die Auswertung firr eine mogliche Regelhaftigkeit der Ausbildung von Hitzeris-
sen ergab fur die untersuchten Félle im Vergleich mit den Hauptfalt-/Spalt- und Span-
nungslinien die nachfolgend in Tabelle 23 zusammengefassten Ubereinstimmungen und

Abweichungen bezuglich der Orientierung auf der Korperoberflache.
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Tabelle 23: Ubersicht tiber den Anteil iibereinstimmender und abweichender Verléaufe der Hitzerisse im Vergleich
mit den Ausrichtungen der Linien nach Pinkus und Langer

Vergleich der Schemata nach Pinkus/Langer/Lemperle mit den vor-

gefundenen Verldufen der Hitzerisse

Geschlecht der | Ubereinstimmung Abweichung
Brandleichen

Hauptfaltli- Mannlich 69,6 % (16 von 23 Hitzerissen) | 30,4 % (7 von 23 Hitzerissen)
nien nach Pin- | Weiblich 88,9 % (16 von 18 Hitzerissen) | 11,1 % (2 von 18 Hitzerissen)
kus

78,0 % (32 von 41 Hitzerissen) | 22,0 % (9 von 41 Hitzerissen)

Hauptspan- Ménnlich 52,2 % (12 von 23 Hitzerissen) | 47,8 % (11 von 23 Hitzerissen)

nungslinien Weiblich 61,1 % (11 von 18 Hitzerissen) | 38,9 % (7 von 18 Hitzerissen)
nach Langer

56,1 % (23 von 41 Hitzerissen) | 43,9 % (18 von 41 Hitzerissen)

Ubereinstimmung Abweichung
Spannungsli- Méannlich 39,1 % (9 von 23 Hitzerissen) 60,9 % (14 von 23 Hitzerissen)
nien der Haut [ \weiblich 50,0 % (9 von 18 Hitzerissen) | 50,0 % (9 von 18 Hitzerissen)

nach Lemperle

43,9 % (18 von 41 Hitzerissen) | 56,1 % (23 von 41 Hitzerissen)

4. Diskussion

4.1 Diskussion der Methoden

4.1.1 Untersuchungsgut

Die Beschrankung des Kollektivs auf Selbstverbrennungsfalle, die im Freien statt-
gefunden haben, ist damit zu begriinden, dass hierbei in der Regel wahrend des Brand-
vorgangs weniger hohe Temperaturen erreicht werden als in geschlossenen Raumen wie
Karosserien oder Innenrdumen (s. Kapitel 1.5) [8, 12]. Ein somit insgesamt geringer aus-
gepragter Brandversehrungsgrad der Leichname l&asst eine bessere Beurteilbarkeit der ku-

tanen Verbrennungen und deren individuellen Graduierungen zu.

Insgesamt 4 von urspriinglich 42 Fallen werden aus der Untersuchung zur Vertei-
lung von Verbrennungen ausgeschlossen. Griinde hierfiir waren zum einen eine unzu-

reichende Datengrundlage, da bei einem Fall lediglich das Sektionsprotokoll, nicht aber
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erforderliche Fotografien vorlagen. Zum anderen waren bei einer weiteren Brandleiche
im Rahmen der chirurgischen Versorgung grof3flachige Débridements vorgenommen
worden, die infolge des daraus resultierenden Verlusts der oberen Hautschichten eine Be-
urteilbarkeit der zugrundeliegenden Verbrennungen unméglich machen. Zwei weitere
Félle werden aufgrund einer von Suizid durch Selbstverbrennung abweichenden Todesart
exkludiert.

Suizid durch Selbstverbrennung ist eine exzeptionelle Suizidmethode. Suizid
durch Selbstverbrennung, der im Freien stattfindet, ist noch seltener anzutreffen [24, 49,
59]. Daher ergibt sich, bedingt durch einer eher geringen Riicklaufquote der anderen deut-
schen rechtsmedizinischen Institute (eine Fallibermittlung erfolgte durch 9 aller 40 deut-
schen Institute), eine wie in vergleichbaren Publikationen dhnlich groRe Fallzahl (vgl.
Tabelle 25) von insgesamt 38 Fallen [49, 52, 3, 56, 61, 1]. Das Cluster ,,Sitzend* umfasst
nur einen Fall (vgl. Tabelle 7), was eine Ableitung von allgemeinen Schlussfolgerungen

flr diese Kategorie unzulassig macht.

4.1.2 Datenerhebung

Eine nicht zu vernachlassigende Limitation der Arbeit ergibt sich aus ihrer retro-
spektiven Datenerhebung. Da die Beurteilung nur anhand von Fotografien und der Ob-
duktionsberichte erfolgt, ist eine vorangegangene griundliche und detaillierte Dokumen-
tation durch die jeweiligen rechtsmedizinischen Institute essenziell fiir eine reliable Aus-
wertung. Das Datenmaterial unterscheidet sich hinsichtlich seiner Ausfuhrlichkeit insbe-
sondere darin grundlegend, ob lediglich Ubersichtsaufnahmen, z.B. ausschlieRlich der
Vorderseite des Leichnams, angefertigt oder zusatzliche Details und einzelne Korperpar-
tien sorgfaltig in einer groReren Anzahl an Bildern festgehalten wurden. Einen Uberblick
uber die jeweilige Anzahl an Fotografien sowie deren Vollstandigkeit gibt Tabelle 24.
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Tabelle 24: Ubersicht iiber die Ausfiihrlichkeit der fotografischen Datengrundlage fiir die einzelnen Félle

Anzahl der Bil- Vorderseite komplett Rickseite komplett dar-

Fallnummer der dargestellt gestellt Bilder von Fundort
RU_01 14 ja ja ja
RU_02 11 ja nein ja
RU 03 23 ja ja nein
RU 04 1 ja nein nein
RU_05 1 nein nein nein
RU_06 2 nein nein nein
RU 07 35 ja nein nein
RU 08 8 ja nein nein
RU 09 3 ja nein nein
RU 10 1 ja nein nein

B_01 10 nein ja ja
B_02 23 ja nein ja
B_03 3 nein ja ja
B_04 8 ja nein nein
SEITL_01 60 ja ja ja
SEITL_02 1 nein nein nein
SEITL_03 3 nein nein nein

SEITR_01 6 nein nein ja

SEITR_02 1 nein nein nein

SEITR_03 18 ja nein ja

AUF_01 1 ja nein nein
AUF_02 1 nein nein nein
AUF_03 2 nein nein nein
AUF 04 18 nein nein nein
AUF_05 4 ja nein nein
AUF_06 15 ja nein nein
AUF_07 1 ja nein nein
S 01 2 nein ja nein
UNB_01 1 ja nein nein
UNB_02 2 ja nein nein
UNB_03 1 nein nein nein
UNB_04 1 ja nein nein
UNB_05 2 ja ja nein
UNB_06 1 nein nein nein
UNB_07 1 nein nein nein
UNB_08 12 ja nein ja
UNB_09 1 nein nein nein
UNB_10 1 nein nein nein
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Ferner ist die Bewertung von durch Kleidung oder Ru bedeckten Korperoberfla-
chen aufgrund der rein auf Fotografien und Protokollen gestiitzten Auswertung erschwert.
Eine Miteinbeziehung der Obduktionsbefunde bringt zusétzlichen Informationsgewinn,
halt jedoch nicht fur jeden uneindeutigen Befund eine Ldsung parat. Im Zweifelsfall er-
folgt keine Einzeichnung eines Verbrennungsgrades. Hierbei soll erwahnt werden, dass
die Auswertung der unterschiedlichen Verbrennungsschweren einem hohen subjektiven

Bias unterliegt, eine verminderte interindividuelle Reliabilitat ist anzunehmen.

Auch die Prédisposition fir die Auspragung verschiedener Verbrennungsbefunde
ist von unterschiedlichen Faktoren abhangig. Es herrschen Unterschiede unter anderem
bezuglich der Brandeigenschaften der getragenen Kleidung, der Verwendung von Brand-
beschleuniger, dem Verhalten des/der Suizidenten/-in wéhrend des Ereignisses, der Un-
tergrundbeschaffenheit am Brandort, beziiglich unterschiedlicher Kdrperkonstitutionen
und dem Vorhandensein/ der Verteilung von Fettgewebe, der Uberlebenszeit nach dem
Brand sowie bezlglich der duBeren Einflisse durch Witterungsbedingungen wie Nasse,

Wind und Umgebungstemperatur.

Auf die rein klinisch zu treffende Differenzierung in 2a- und 2b-gradige Verbren-
nungen wurde verzichtet. Eine Unterscheidung von Hautblasen im Rahmen einer zweit-
gradigen Verbrennung von avital entstandenen Hautabhebungen (vgl. Kapitel 1.4.2.1) ist
rein visuell nicht moglich und kann falschlicherweise als zweitgradig verbrannt dekla-
rierte Korperbereiche zur Konsequenz haben.

4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Allgemeines

4.2.1.1 Geschlecht und Alter

Ahnlich der Daten zur Anzahl der Sterbefalle durch Suizid in Deutschland (s. Ab-
bildung 1-2) zeigen sich hinsichtlich der Altersverteilung zwei Haufigkeitsgipfel, auch
wenn diese sich in der vorliegenden Betrachtung 5 bis 10 Jahre friiher manifestieren (um
das 50. und 65. Lebensjahr, vgl. Abbildung 3-1). Auffallig sind zwei Unterschiede: Zum
einen treten im Vergleich zu den deutschlandweiten, methodeniibergreifenden
Suizidzahlen vermehrt Todesfélle in den Altersklassen von 18 bis 25 Jahren auf. Zum

anderen ist auch das Geschlechterverhaltnis anderweitig gewichtet. Wahrend unter allen
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Suizidenten/-innen in Deutschland nur circa ein Viertel weiblich sind (2.285 von 9.396
Personen, 24,3%), sind es unter den im Rahmen dieser Arbeit betrachteten

Selbstverbrennungsféllen im Freien mehr als ein Drittel (34,2 %).

Vergleicht man die Alters- und Geschlechterverteilung mit ahnlichen Studien zu
Suiziden durch Selbstverbrennung, so zeigen sich insbesondere bei einer
Gegenlberstellung mit der aus dem Iran stammenden Veroffentlichung groRe
Unterschiede (s. Tabelle 25). Eine Pradominanz des weiblichen Geschlechts sowie der
jungen Generation wurde hier dokumentiert. Dies steht im Einklang mit den Umstanden
und der Bedeutung der Selbstverbrennung in einigen um das Arabische Meer gelegenen
Landern (vgl. Kapitel 1.2.2). Die funf anderen unten aufgefiihrten Publikationen
einschlieBlich der eigenen haben allesamt Studienpopulationen aus westlichen Kulturen
als Grundlage und &hneln sich sowohl hinsichtlich ihrer Altersstruktur als auch ihres
Geschlechterverhaltnisses.

Ménnliche Suizidenten waren in der Mehrzahl der anderen Studien zum Zeitpunkt
des Ablebens durchschnittlich jiinger als die weiblichen [49, 61, 56, 52]. Bei Amadasi et
al. waren die Méanner im Mittel 4 Jahre alter (45 Jahre versus 49 Jahre).

Tabelle 25: Vergleich der Alters- und Geschlechterverteilung mit denen ausgewahlter anderer Publikationen

Studie Lokalisation Fallzahl  Mittleres Altersspanne  Ratio
Alter Manner : Frauen

Vorliegende Deutschland 38 46,1 Jahre 18-77Jahre | 1,92:1

Publikation

Ahmadi [1] Kermanshah, Iran | 37 24,9 Jahre 14 -50Jahre | 1:4,3

Amadasi et al. [3] | Mailand, Italien 33 48 Jahre k. A 26:1

Leth et al. [49] Dénemark 43 43,4 Jahre | 20—87 Jahre | 1,15:1

Makhlouf et al. | Garches, 29 42,8 Jahre 20-72Jahre | 3,1:1

[52] Frankreich

Nakae et al. [56] Akita Prefecture, | 35 47,7 Jahre 18-81Jahre | 1,06:1
Japan

Rothschild et al. | Berlin, 46 43,4 Jahre 23-86Jahre | 3,18:1

[61] Deutschland
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4.2.1.2 Vielzéhlige Variationen beziglich der Kategorisierung der Todesursache bei

Brandtodesfallen

In den Obduktionsberichten fallt die bereits in Kapitel 1.7 erwéhnte fehlende Ein-
heitlichkeit bezuglich der konkreten Formulierung einer Todesursache auf. So findet der
Verbrennungs- oder Hitzeschock neben der allgemeinen Bezeichnung ,,Verbrennen® wie
auch neben der Diagnose einer ,,Todesfolge aufgrund ausgedehnter thermischer Haut-
schadigung“ Verwendung in den Protokollen. Diese Angaben sind aufgrund ihres Patho-
mechanismus am ehesten der Kategorie des primaren Verbrennungstodes zuzuordnen.
Das Multiorganversagen, wie es bei insgesamt drei Fallen mit einer Uberlebensdauer von
mehreren Stunden bis Tagen auftritt, ist hingegen zum sekundaren Verbrennungstod zu

zéhlen.

Was bei der Lektire der Fachliteratur festgestellt werden kann, ist eine vorherr-
schende Diskrepanz beztglich der Formulierung oder Zuordnung von Todesursachen bei
Brandtodesfallen. So verschwimmen die einzelnen Begriffe und deren zugrundeliegen-
den Pathomechanismen, eine klare Abgrenzung voneinander ist oftmals nicht mdoglich.
Gleichzeitig existieren verschiedene Theorien hinsichtlich pathophysiologischer Ablaufe,
die jeweils als ursdchlich fur das Ableben eines Verbrennungsopfers betrachtet werden.
Diese umfassen jeweils verschiedene Organsysteme, beispielsweise das Atemsystem (re-
flektorischer Atemstillstand nach Hitzeeinatmung, Bronchospasmus, thorakale Hitze-
starre et cetera) oder das Herz-/Kreislaufsystem (z. B. Schockgeschehen, akutes Kreis-
laufversagen) [11]. Die in den Protokollen angegebenen Todesursachen bleiben aufgrund
mangelnder Differenzierungsmoglichkeiten meist eher unspezifisch und berschneiden
sich héaufig in ihrer Kausalkette — ein Todesfall durch Hitze- oder Verbrennungsschock
setzt in der Regel beispielsweise das Verbrennen des Korpers und somit eine ausgedehnte

thermische Hautschadigung voraus.

4.2.1.3 Brandort im Speziellen

Viele Untersuchungen dokumentieren flr den Brandort suizidaler Selbstverbren-
nungen eine Lokalisation innerhalb von Innenrdumen oder Kraftfahrzeugen [19, 49, 52].
Seltener ereignen sich derartige Taten im Freien. Eine Ausnahme bildet eine entsprechen-
den Studie von Rothschild et al. — hier dominiert das Verbrennen im AuRenbereich mit
einem Anteil von 65 % aller involvierten Falle [61]. Ahnlich wie in Abbildung 3-2 fir

die ausgewerteten Daten dargestellt zeigt sich auch bei Rothschild eine iberwiegende
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Lokalisation in natlrlicher Umgebung, gefolgt vom Stattfinden auf StraRen und vor Ge-
bauden. Ebenfalls ereigneten sich zwei Verbrennungsfélle auf Friedhofen.

Die Uberwiegende Wahl eines eher abgeschiedenen Brandortes in natlrlichem
Umgebungsumfeld (63,2 %) ist am ehesten damit zu erkléren, dass das Hauptmotiv in-
nerhalb der Studienpopulation auf personliche Umstéande zurlickzufihren ist. Eine Insze-
nierung im Sinne eines 6ffentlichen Protestaktes, die vor moglichst groem Publikum an
hochfrequentierten Platzen oder bedeutungsschweren Ortlichkeiten vollzogen wird, ist in
westlichen Kulturkreisen, wie auch in der vorliegenden Studie, selten anzutreffen. Der
Akt der Selbstverbrennung im Freien sucht vornehmlich Abgeschiedenheit und Unge-

stortheit.

4.2.1.4 Psychiatrische Anamnese

Das bei einem Anteil von insgesamt 63,2 % aller Suizidenten/-innen bestétigte
Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung deckt sich mit den Umsténden von Selbst-
verbrennungstoden in européischen Landern [58]. Auch in anderen Studien zum Thema
fiel in westlichen Kulturkreisen ein hohes VVorkommen von psychiatrischen Alterationen,
insbesondere von Depressionen oder Schizophrenie, innerhalb der Studienpopulation auf
[61, 49, 16, 58]. In der Metaanalyse von Laloé wird bestatigt, was auch auf diese Publi-
kation zutrifft: insbesondere in den européischen und nordamerikanischen Staaten belegt
die Diagnose einer Depression Rang eins unter den psychiatrischen Erkrankungen bei
Selbsttotungsdelikten durch Feuer, dicht gefolgt von schizophrenen Storungen [45].

4.2.1.5 Einsatz von Brandbeschleuniger

Der Einsatz von Brandbeschleuniger erleichtert den Beginn des Brandvorganges.
Nach dem UbergieRen des eigenen Kérpers und Durchtrianken der Kleidung folgt das
Entzlinden des Feuers. Der sichere Nachweis einer Verwendung von Brandbeschleuniger
besteht in 76,3 % der Félle. Dabei handelt es sich laut der Sektionsprotokolle in 19 von
29 Fallen (65,5 %) um Benzin. Der mehrheitliche Einsatz von Brandbeschleuniger im
Rahmen von suizidaler Selbstverbrennung wurde auch in anderen Studien dokumentiert
[3, 49, 52, 61].
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4.2.2 Vorkommen ausgewahlter innerer und &uRerer Befunde durch Hitze bei den un-
terschiedlichen Korperpositionen

4.2.2.1 Fechterstellung

Aus Tabelle 9 geht hervor, dass bei niedrigen Verbrennungsintensitaten (Maxei-
ner Grad I1) Gberwiegend keine Auspréagung einer Fechterstellung erfolgt, in nur einem
von 7 Féllen geschieht dies unvollstandig. Dies ist am wahrscheinlichsten darauf zurtick-
zufiihren, dass die Hitzeeinwirkung nicht ausreichend war, um eine entsprechende Ver-
anderung der Muskulatur und Sehnen hervorzurufen. Zudem handelt es sich bei diesen
Fallen zum groRen Teil um diejenigen Suizidenten/-innen, die nach dem Brandereignis
flr bestimmte Zeit Uberlebt haben. Auch fur die beiden Falle mit einer Verbrennungs-
schwere 111. Grades nach Maxeiner gilt diese Beobachtung. Mit weiter zunehmender In-
tensitat der Brandfolgen nimmt auch die Vollstandigkeit der Auspragung der Fechterstel-
lung zu. Ist die Verteilung von ,nicht“, ,,unvollstandig* und ,,vollstandig* ausgepragter
Fechterstellung bei den Leichnamen nach Maxeiner Grad IV ausgeglichen, so nimmt das
Verhaltnis zwischen diesen Merkmalen mit zunehmender Verbrennungsschwere stetig zu

Gunsten der vollstandigen Auspragung zu.

Bei Bohnert findet sich, dass die Fechterstellung durch duRere Einfliisse, wie an
den Extremitaten anliegende Gegenstande, an ihrer Auspragung gehindert werden kann
[11]. Zum anderen wird beschrieben, dass auch die Kdrperposition wahrend des Brandes
entscheidende Auswirkungen hat. So habe ein Verbrennen in Bauch- oder Seitenlage ge-
ringere Gelenkkontraktionen zur Folge als in Rickenlage [11]. Auch in der vorliegenden
Auswertung konnen diese Zusammenhénge ermittelt werden (vgl. Tabelle 8). Bschor be-
schreibt aul3erdem, dass die hitzebedingten Muskel- und Sehnenschrumpfungen vor al-
lem in den distalen Gelenken deutlich werden. Die proximalen, groRen Gelenke konser-
vieren Uberwiegend die Korperlage nach dem Ableben [15]. Auffalligkeiten hinsichtlich
begunstigender oder hinderlicher Faktoren zwischen den unterschiedlichen Korperposi-
tionen unter Bertcksichtigung der Verbrennungsschwere lassen sich aufgrund der gerin-
gen Fallzahl in der vorliegenden Studie nicht feststellen. Folgende Beobachtungen konn-
ten jedoch beziglich der verschiedenen Korperpositionen gemacht werden:
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In der Kategorie ,,Bauchlage* hat keine Person bis zur Moglichkeit einer medizi-
nischen Versorgung Uberlebt. Bei nicht und unvolistandig ausgepragter Fechterstellung
handelt es sich um Brandzehrungen nach Maxeiner des Grades V, bei vollstandiger Aus-
pragung um Grad IV. Unter den Féllen, die in Rickenlage gebrannt haben, ist das voll-
stdndige Ausbilden einer Fechterstellung haufig eingetreten (in 5 von 10 Fallen; 50 %;
vgl. Tabelle 8). Diese haben das Ereignis nicht tiberlebt und deren Brandzehrungsgrade
nach Maxeiner betragen IV — VII. Die Brandleichen in Riickenlage erreichten insgesamt
héhere Verbrennungsintensitaten. Im Hinblick darauf, dass es sich bei der Fechterstellung
weitlaufig um ein Merkmal von postmortaler Hitzeschadigung handelt [26], ist der Be-
fund eines Falles kontrovers. Das Brandereignis selbst wurde im Fall von RU_07 fiir circa
6 Stunden Uberlebt, sodass sogar eine kurzzei-
tige klinische Versorgung maoglich war. Bei der
visuellen Analyse des Leichnams fallt auf, dass
es an den unteren Extremitdten zum beginnen-

den Bild einer klassischen Fechterstellung und

somit zu einer préa- beziehungsweise perimorta-

. ] ] Abbildung 4-1: Ausbildung einer unvollsténdigen
len Auspragung gekommen sein kann (s. Abbil- Fechterstellung bei kurzzeitigem Uberleben des

) ) Brandgeschehens (Fall RU_07)
dung 4-1). Nichtsdestotrotz darf auch die Mdg-

lichkeit einer durch die Totenstarre bedingte Konservierung der Lagerung des Leichnams

mit beispielsweise unterpolsterten Kniekehlen nicht auBer Acht gelassen werden.

In Links- sowie in Rechtsseitenlage kam es seltener zur vollstandigen Formung
der Beugekontrakturen (in 1 von 6 Fallen; 16,7 %), jedoch herrschen insbesondere bei
den Brandleichen in Rechtsseitenlage geringergradige Brandverletzungen vor. Ein Leich-
nam verbrannte im Sitzen ohne Ausbildung einer Fechterstellung trotz eines hohen Ver-

brennungsausmales.
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Diejenige Brandleiche, die in aufrechter Korperpo-

RIS e

sition das Vollbild einer Fechterstellung ausgebildet hat, ist
bei einem primér kombinierten Suizid ums Leben gekom-
men. Bei fehlender Wirkung eines Untergrundes als Wi-
derlager resultiert ein lediglich durch Schwerkraft beein-
flusstes Bild der Fechterstellung (s. Abbildung 4-2). Bei
der Mehrzahl der Fille, die unter der Kategorie ,,aufrechte

Korperposition eingruppiert sind, handelt es sich um ge-
ringergradig verbrannte Personen, die das Geschehen lange
genug uberlebt haben, um innerklinisch behandelt werden
zu koénnen. Sie haben also wahrend des Brandgeschehens
selbst eine bewusste Steuerung der Muskulatur vollziehen

kdnnen, sind wahrend des Brandereignisses vorwiegend

gestanden oder waren in Bewegung. Bei all denjenigen ist Abbildung 4-2: Fechterstellung bei

primar kombiniertem Suizid durch
Erhdngen und Selbstverbrennung
(Fall AUF_01)

keine Fechterstellung ausgepragt, die Einstufung der Ver-
brennung nach Maxeiner ergibt Grade von Il (in 4 von 5
Fallen; 80 %) und 1V (1 von 5 Féllen; 20 %).

Es lasst sich also festhalten, dass die Ausbildung einer Fechterstellung dann zu-
nehmend haufiger beobachtet wird, wenn es zu einer starkeren Verbrennungsintensitat
des Leichnams — in der Regel vergesellschaftet mit einem Nicht-Uberleben des Bran-
des — kommt. Eine Einstufung als rein postmortales Zeichen gilt es aufgrund des Befun-
des von Fall RU_07 zu tiberdenken. Wie bereits beschrieben, ist die vorliegende Fallzahl
nicht ausreichend, um die Bedingungen der unterschiedlichen Korperpositionen im Hin-

blick auf deren Auswirkung auf das Auftreten einer Fechterstellung zu untersuchen.

4.2.2.2 Protrusion der Zunge

In Summe kann das Vorkommen einer Protrusion der Zunge in 47,4 % aller Falle
beobachtet werden. Dieser Wert unterscheidet sich deutlich von dem bei Amadasi et al.
festgestellten (6 %) [3]. In einer Untersuchung speziell zum Auftreten eines Vorfalls der
Zunge von Bohnert et al. betrug die Haufigkeit des untersuchten Befundes 45,9 % und
gleicht somit der in dieser Arbeit ermittelten Haufigkeit [13]. Hinsichtlich des Vorliegens
einer Protrusion der Zunge sind die Verteilungen je nach Korperposition und Verbren-

nungsintensitat — wie der entsprechenden Tabelle 10 und Tabelle 11 zu entnehmen — sehr
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ausgeglichen. In einer Studie von Bohnert et al. konnten keine Zusammenhénge von einer
Protrusion und dem Verbrennungsgrad der Halsregion festgestellt werden [13]. Auch in
dieser Untersuchung lassen sich keine Zusammenhange zwischen der Verbrennungsin-
tensitat und einer Protrusion nachweisen (vgl. Tabelle 11). In Tabelle 12 erfolgt eine Auf-
stellung der Haufigkeiten flir RufRantragungen im Respirationstrakt, die als Hinweise auf
ein Inhalationstrauma zu werten sind, im Zusammenhang mit der Anzahl der Falle mit
einer vor der Zahnreihe gelegenen Zungenspitze. Dabei zeigte sich, dass bei 17 von 18
Fallen (94,4 %), flr die eine Protrusion belegt ist, auch eine RuBantragung im Respirati-
onstrakt vorliegt. Jedoch weisen 10 aller 13 Falle (76,9 %), fir die eine Protrusion der
Zunge ausgeschlossen werden konnte, ebenfalls positive RuBbefunde auf. Somit stellt
sich heraus, dass im Falle eines Vorliegens von RuRantragungen haufiger auch eine
Protrusion der Zunge nachgewiesen werden kann und andersherum beim Fehlen von
RuRablagerungen Uberwiegend keine Protrusion erkennbar ist, jedoch lassen sich auf-
grund des zahlreichen Vorkommens von RufRantragungen bei gleichzeitigem Fehlen einer
Protrusion keine stichhaltigen Hinweise auf einen sicheren Zusammenhang einer Zun-
genprotrusion mit dem Einatmen heier, rufhaltiger Luft feststellen. Ebenfalls in ihrer
Auftretensverteilung ausgeglichen sind die genannten Haufigkeiten innerhalb der unter-
schiedlichen Korperlagen wéhrend des Verbrennens (vgl. Tabelle 10).

4.2.2.3 Inhalationstrauma, RuRaspiration und COHb-Gehalt im Blut

Das Vorliegen von RufRaspiration gilt als wichtiges Kennzeichen einer vitalen
Flammenexposition [5, 25, 51]. Ein positiver Befund liegt innerhalb der Studienkohorte
mit suizidalem Selbstverbrennen im Freien bei 81,6 % der Falle vor. Dass das Fehlen von
ruBigen Schleimhautauflagerungen bei den tbrigen 18,4 % jedoch nicht als Befund ge-
wertet werden darf, der eine Vitalitat ausschliel3t, wurde bei Bohnert et al. [10] beschrie-
ben. Dies sei unter anderem auf das physikalische Verhalten von Flammen und der Aus-

falldynamik von Ruf3partikeln zurtickzufihren.

In Tabelle 13 erfolgt ein Vergleich des Vorkommens von RufRantragungen im Re-
spirations- mit dem im Gastrointestinaltrakt. Hierbei zeigt sich, dass insbesondere die
Kohlenstoffpartikel im Gastrointestinaltrakt nur dann nachgewiesen werden konnten,
wenn auch eine Beteiligung der Atemwege bestand. War der Befund auf der Oberflache
des Respirationstraktes negativ, so galt dies auch flr die gastrointestinale Schleimhaut.

Das Vorkommen von Ruf3verschlucken scheint folglich das Einatmen von Rauchgasen
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als Voraussetzung zu haben, dieses wiederum hat hingegen nicht unmittelbar das Ein-
dringen von RuB in den Gastrointestinaltrakt zur Folge.

Die Betrachtung der Ruf3spuren im Respirationstrakt je nach Kérperposition und
Verbrennungsintensitat (vgl. Tabelle 14) ergibt fir die Brandvorgénge in aufrechter Kor-
perhaltung ein Uberwiegen des Vorliegens von RuRaspirationen (71,4 %). Zu beachten
ist jedoch auch hier der hohe Anteil an Suizidenten/-innen innerhalb dieses Clusters, die
mehrere Stunden bis Tage Uberlebt haben, sodass etwaige Befunde aufgrund der Kklini-
schen Therapie oder durch die fortbestehende Vitalitat gegebenenfalls in ihrem Erschei-
nungsbild verandert oder beseitigt worden sein konnen. In Bauchlage dominiert der po-
sitive Befund fur Rufpartikel noch deutlicher mit einem Anteil von 75,0 %. In Ricken-
lage betrdgt der prozentuale Anteil sogar 80,0 % und bei suizidalen Brandtodesféllen in
Seitenlage und im Sitzen werden die héchsten Werte mit einer Positivquote von jeweils
100,0 % erreicht. Fir die Brandtodesfalle mit unbekannter Korperposition liegt der Nach-
weis von Rufaspiration bei einem Anteil von 80,0 %. Bei einer Auftretenswahrschein-
lichkeit von RuRablagerungen im Respirationstrakt von 81,6 % insgesamt (31 von 38 Fal-
len mit positivem Nachweis), l&sst sich also festhalten, dass sich auch innerhalb der ein-
zelnen Cluster von Riickenlage, Bauchlage und bei unbekannter Korperposition die Auf-
tretenswahrscheinlichkeit um diesen Wert herum gruppiert. Bei aufrechter Kérperhaltung
ist der Wert geringfligig vermindert — dies ist, wie oben genannt, im Zusammenhang mit
der hohen Uberlebensquote und den insgesamt niedrigen Fallzahlen zu sehen. Auffallig
ist die Positivquote von 100,00 % flr einen RuRnachweis bei allen Féllen in Links- wie

auch in Rechtsseitenlage.

Hinsichtlich der Auftretenswahrscheinlichkeit von RufRantragungen in Abhéngig-
keit von der Verbrennungsintensitat bemessen nach Maxeiner kann Folgendes festgehal-

ten werden: Eine Rufaspiration findet sich

» bei Vorliegen von Maxeiner Grad Il in 6 von 7 Fallen (85,7 %).
» bei Vorliegen von Maxeiner Grad 111 in 1 von 2 Fallen (50,0 %).
» Dbei Vorliegen von Maxeiner Grad 1V in 13 von 15 Fallen (86,7 %).
» Dbei Vorliegen von Maxeiner Grad V in 11 von 15 Féllen (73,3 %).

Es kann sich also hier — unter Berlicksichtigung der insgesamt niedrigen Fallzahl

insbesondere flr das Vorliegen einer VVerbrennungsintensitat nach Maxeiner I11. Grades
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—angenommen werden, dass sich ein positiver Befund fur eine RuRaspiration unabhéngig
von dem jeweiligen gesamten Verbrennungsausmald des Leichnams nachweisen lasst.
Negative Befunde fiir RuRantragungen kénnen innerhalb der einzelnen Klassifizierungen

nach Maxeiner mit ebenfalls gleichmaRig verteilter Haufigkeit angetroffen werden.

Wie bei Betz et al. [6] kdnnen, sofern beide Werte bestimmt wurden, keine groRen
Unterschiede zwischen dem COHb-Gehalt im Herzblut und im Sinusvenenblut festge-
stellt werden (vgl. Tabelle 15). Eine Variationsbreite von 0,00 % bis 29,00 % der Car-
boxyh&dmoglobinkonzentrationen entspricht dem Wertebereich, wie er in der zuvor ge-
nannten Studie bei suizidaler Verbrennung im Freien bestimmt wurde [6]. Mit einer mitt-
leren COHb-Konzentration von 9,36 % im Herzblut liegen die Sattigungswerte insgesamt
bei den untersuchten Brandvorgangen im Freien auf einem niedrigen Level und entspre-
chen somit der wiederholt nachgewiesenen Tatsache, dass COHb-Konzentrationen bei
Raucheinatmung in offener Flur geringere Werte aufweisen als Brandvorgange in ge-
schlossenen Raumen [6, 51, 2, 17, 49, 61]. In der Mehrzahl der Falle werden durch das
COHb selbst keine klinisch und forensisch relevanten Beeintrachtigungen der Brandopfer
hervorgerufen, da selbst bei der maximal vorgefundenen Konzentration von 29,00 %
uberwiegend Beschwerden wie lediglich Kopfschmerzen oder Schwindel ausgeldst wer-
den konnen [37]. Eine unmittelbare Todesgefahr durch eine Rauchgasvergiftung oder
weitergehende Beeinflussung des Bewusstseins aufgrund von elevierten Carboxyhamo-
globinwerten tritt erst ab COHb-Konzentrationen tiber 50 % ein und lag dementsprechend
bei den untersuchten Todesfallen nicht vor [37]. Eine Interpretation der COHb-Konzent-
rationen als Beweis eines vitalen Verbrennens soll erst ab einem Nachweis von mindes-
tens 10,00 % COHb erfolgen [11]. Dies trifft auf 37,5 % aller Félle (6 von 16 Fallen) mit

einer dokumentierten COHb-Bestimmung zu.

In Abbildung 3-5 und Abbildung 3-6 lassen sich breite Streuungen der COHb-
Konzentrationen in Abhdngigkeit von Korperposition und Grad nach Maxeiner feststel-

len. Eine eventuell bestehende Korrelation kann hier nicht abgeleitet werden.
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4.2.3 Vergleich der Verteilung von Verbrennungen

4.2.3.1 Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Verteilung von Verbrennungen der Brandto-

desfélle unabhéngig von der Korperposition

Ein wiederkehrendes Verbrennungsmuster von Hals und Kopf

Auffallig bei der Auswertung der Falle ist eine haufig auftretende Gemeinsamekeit,
die das Verbrennungsmuster an Hals und Kopf betrifft. Unter der Annahme, dass die
Mehrzahl der Suizidfélle durch Selbstverbrennung mit einem Inbrandsetzen des eigenen
Kdrpers in aufrechter Korperposition beginnt, 1asst sich erkléren, warum gerade der Hals,
die submentalen Hautareale und zum Teil auch die Mundpartie, weniger jedoch die obere
Gesichtshalfte von thermisch bedingten Schadigungen betroffen sind. Zum einen sind
diese Bereiche selten durch Kleidung oder ahnliches bedeckt, was einen gewissen Schutz
vor der direkten Flammenwirkung gewéhrleisten kdnnte. Zum anderen ist dies diejenige
Kdorperzone, die, solange eine aufrechte Kdrperhaltung vorliegt, den nach oben schlagen-
den Flammen direkt ausgesetzt ist (vgl. Fall-Nr. RU_01, Kapitel 8.2.1). Gleiches gilt auch
fur die Verbrennung der seitlichen Kopfbereiche, die sich in vielen Fallen durch lateral-
seitig versengte Haarpartien sowie eine stark ausgepragte thermische Schadigung der
Ohrmuscheln niederschligt. Nachfolgend eine Ubersicht, iiber die Kopf- und Halsberei-

che und deren Verbrennungsausmaf:

(L3N SO - Y
Abbildung 4-4 Abbildung 4-5
Fall RU_02 Fall RU_03

A

Abbildung 4-8 Fall Abbild_L_Jng 4-9 Abbildung 4-10 Abbildung 4-11
RU_06 Fall RU_07 Fall RU_08 Fall RU_09
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Abbildung 4-20 Abbildung 4-21 Abbildung 4-22
Fall AUF_01 Fall AUF_02 Fall AUF_03

Abbildung 4-23
Fall AUF_04

Abbildung 4-31
Fall UNB_06

_aapa YWERE:
Abbildung 4-33
Fall UNB_08
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Auf den rot unterlegten Fotoausschnitten ist deutlich sichtbar, dass die
Verbrennungsintensitat von kaudal nach kranial abnimmt (21 von 33 Féllen, 63,6 %).
Ahnliches gilt fir Abbildung 4-11, in deren Fall die Halsmuskulatur brandbedingt
freigelegt wurde. Bei Fallen mit insgesamt geringerem Verbrennungsausmaf und/oder
bei mehrstiindigem Uberleben des Brandereignisses ist dieses Phidnomen nicht
gleichermaRen eindriicklich nachzuvollziehen (vgl. jeweils grau unterlegt: Fall RU_06,
Fall RU_07, Fall RU_08, Fall AUF_02, Fall AUF_03 und Fall AUF_04), auch nicht bei
Brandtodesfallen mit ingesamt schwerwiegenden Verbrennungsfolgen (vgl. Fall RU_03,
Fall RU_09, Fall AUF_01 und Fall UNB_08).

Geringe Affektion der distalen unteren Extremitaten

Eine dhnliche Beobachtung l&sst sich fur die kaudalen Bereiche der Leichname
treffen. Wie bereits in der Literatur Erwéhnung findet, bleiben die FiRe und gegebenen-
falls auch andere, proximaler gelegene Anteile der unteren Extremitédten bei einer auf-
rechten Kdrperhaltung haufig von den
starken  Verbrennungsfolgen  ver-
schont [12]. Bei Makhlouf et al. waren
die FlRe beispielsweise in nur 55,2 %
der Félle an der verbrannten Haut-
oberflache beteiligt, wéhrend alle an-

deren Koérperbereiche bei 92,3 % aller

Abbildung 4-36: Verbrennungsstatus der FiiRe, Fall RU_04

29 untersuchten Falle Brandwunden
aufwiesen [52]. Dieser Zusammenhang lasst sich ebenfalls unter anderem durch die Dy-
namik eines suizidalen Verbrennungsvorganges erklaren. So ist davon auszugehen, dass
das Brandgeschehen mehrheitlich in aufrechter Position mit dem Entzlinden des gegebe-
enfalls zuvor mit Brandbeschleuniger getrankten Kérpers initiiert wird. Erst im Verlauf

kommt es zur Einnahme der zum Auffindezeitpunkt ermittelten Kérperlage.

Bei Beginn in aufrechter Korperhaltung breiten sich die Flammenauslaufer him-
melwaérts aus. Das Entziinden des Korpers durfte in der Regel in Hohe des Torsos, also
in der Reichweite der Hande, die ein Beibehalten der eingenommenen aufrechten Kor-

perposition zul&sst, stattfinden. Es ist anzunehmen, dass sich die Flammen folglich primar
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ab der Hohe des Entzundens entlang der mit Brandbeschleuniger getrankten Kleidungs-
stlicke ausbreiten und nach oben schlagen. Dies deckt sich mit den Beobachtungen, dass
Becken, Bauch, Hals und Brust die insgesamt starksten Verbrennungsintensitaten aufwei-
sen (vgl. Tabelle 22).

Ein weiterer Faktor, der erklart, warum es zu einem protektiven Einfluss auf die
FuRe kommen kann, ist deren Bekleidung mit robustem Schuhwerk. Anders als das Stoff-
gewebe der reguldaren Oberbekleidung weisen Schuhe je nach Material eine bessere
Hitze- und Flammenresistenz auf. Auch saugen sie sich unter Umstanden kaum mit dem
flussigen Brandbeschleuniger voll oder lassen ihn fast vollstandig abperlen. So sind bei-
spielsweise die FiiRe bei Fall RU_04 (siehe Abbildung 4-36) kaum versehrt und bei Ein-
treffen im Obduktionssaal noch mit beinahe vollstandig erhaltenen Lederschuhen beklei-
det.

Nicht zu vernachlassigen ist der Einfluss, der durch die Menge des verwendeten
Brandbeschleunigers entsteht. Handelt es sich beispielsweise um eine eher geringe
Menge, wie sie in einer handelsublichen 0,5 Liter bis maximal 1,5 Liter fassenden Fla-
sche transportiert werden kann, so kann es unter Umsténden sein, dass der uiberwiegende
Anteil der Flussigkeit wahrend des UbergieRens bereits durch die Kleidung des Oberkor-
pers oder die Hose aufgesogen wird und nur wenig bis zu den FuRRen hinabfliet. Auch
kann durch den Oberkdrper eine gewisse Abschirmung der unteren Extremitét erfolgen,
wenn dieser die Flussigkeit beim Auftreffen ablenkt und radidr mit Abstand zu den FuRen
auf dem Boden verteilt. Auf der anderen Seite jedoch ist es vorstellbar, dass sich bei der
Verwendung gréRerer Mengen an Brandbeschleuniger oder beispielsweise aufgrund des
Tragens beschichteter, wasserabweisender Kleidung zu einer vermehrten Ansammlung
der Flussigkeit auf dem Untergrund um die FllRe herum kommen kann. Ein derartiges

Phanomen koénnte sich im Fall RU_02 (vgl. Kapitel 8.2.1) ereignet haben.

Im nachfolgenden Kapitel 4.2.3.2 wird unter anderem eine Auffalligkeit
hinsichtlich der Verbrennungsmuster im Bereich der Oberschenkel naher beleuchtet. Es
zeigt sich eine h&aufige Versehrtheit der ventralen Oberschenkelbereiche mit Betonung
der Schenkelinnenseiten. Auch stellt sich bei einigen Fallen ein abrupter Ubergang von
hochgradig verbranntem Hautgewebe zu geringergradig oder nicht verbrannter
Korperoberflache in Hohe der Kniegelenke dar (vgl. Abbildung 4-37).
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Die Identifikation der Auflageflachen

Abbildung 4-37, Aussparung der Auflageflachen tber dem ventralen Thorax, Ab-
domen und den Kniegelenken, Fall B_04

Ein wichtiges Merkmal, das auch bei der Bestim-

Abbildung 4-38: Wenig versehrte,
dorsale Auflageflache mit erhalte-
nem Hautmantel iber dem Bereich
der Wirbelsaule, Fall RU_02

Korperposition® eine Rolle spielt (vgl. Kapitel 8.2.2), sind die Auflageflachen der Leich-

mung der wahrscheinlichen Korperhaltung wéhrend des

Brandgeschehens bei den Fillen des Clusters ,,unbekannte

name auf dem Untergrund. Diese sind in der Regel weniger stark betroffen und selbst bei
starken Brandzehrungsvorgangen der umgebenen Koérperoberflache zum Teil noch von
gesunder Haut bedeckt [22, 11]. Das typische Erscheinungsbild ist bei den Féllen B_04
(s. Abbildung 4-37) und RU_02 (s. Abbildung 4-38) zu finden. Eine inselférmig erhaltene
Hautdecke ist von einem nach auBen hin an Verbrennungsintensitat zirkular zunehmen-

den Verkohlungssaum umrandet.

Weitere Hinweise auf durch den Untergrund geschitzte Hautareale ergeben sich
durch ahnliche, lokal begrenzte Bezirke geringerer Verbrennungsgrade. Diese finden sich
vermehrt Uber hervorstehenden (Knochen-) Vorspringen, wie z.B. ber den Knien (s.
Abbildung 4-37) oder tiber den Schulterblattern (s. Abbildung 4-39). Nicht verwechselt
werden dirfen solche Muster jedoch mit den durch protektiv wirkende Kleidungsreste
bedeckten Bereichen der Hautoberflache, ’
welche ebenfalls geringere Verbrennungs-
grade als deren umgebende Hautareale |

aufweisen koénnen [27].

Gerling et al. beschreiben, dass in
der Mehrzahl aller Falle mit postmortaler

Hitzeeinwirkung weniger Verkohlungen

) Abbildung 4-39: Geringere Verbrennungsintensitat im Be-
an der dem Feuer abgewandten Seite reich der Schulterblatter, Fall UNB_05
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nachgewiesen werden konnten [29]. Besagte Regelhaftigkeit bestatigt sich fiir die unter-
suchten Falle mit pramortal beginnender Flammeneinwirkung nicht. Deutlich wird dies
beispielsweise anhand der zuvor genannten Falle B_04 oder RU_02. Aber auch RU_01
oder B_01 (vgl. Steckbriefe in Kapitel 8.1) weisen starke Brandzehrungsmerkmale auf

der dem Feuer abgewandten Korperseite auf.

Protektion des Genitalbereichs bei insgesamt niedriger Verbrennungsintensitat des
Leichnams

Bei insgesamt eher niedrigeren Verbrennungsintensitaten der Leichname sind die
Genitalbereiche oftmals weniger stark versehrt (vgl. beispielsweise Steckbriefe der unten

aufgefiihrten Falle im entsprechenden Kapitel 8.1).

SEITL_02 (Maxeiner Grad V)
SEITR_02 (Maxeiner Grad II)
SEITR_03 (Maxeiner Grad I1I)
AUF_02 (Maxeiner Grad II)
AUF_05 (Maxeiner Grad 1)
AUF_07 (Maxeiner Grad 1V)
UNB_09 (Maxeiner Grad II)

vV V.V V V VYV VY

Dies mag darauf zurlickzufiihren sein, dass in diesem Areal meist eine doppelte
Schicht an Kleidung, beispielsweise eine Hose sowie zusétzliche Unterbekleidung, pro-
tektiv wirken kann. Reste von Kleidung sind hier nach Beendigung des Brandgeschehens
vermehrt anzutreffen. Auch ist denkbar, dass durch die Kérperhaltung wie auch durch die
korperliche Konstitution des/der Suizidenten/-in einander anliegende Korperoberflachen,
wie beispielsweise im Falle eines adipdsen Korperbaus mit ausladendem Bauchfettge-
webe, entstehen, die das Eindringen von Flammen in die entsprechende Region verhin-
dern. Die Genitalregion erreicht in der clusteriibergreifenden Sortierung der Korperregi-
onen nach Verbrennungsintensitat Platz 14 von 37 (vgl. Tabelle 22) und findet sich somit
in der Gesamtschau relativ weit vorne in der Rangfolge. Dies ist vermutlich dem Zusam-
menhang geschuldet, dass der Intimbereich bei weitreichenderem Verbrennungsausmaf
meist auch starker affektiert und zudem bei tiberwiegender fotografischer Dokumentation

der Korpervorderseite hgufig in die Auswertung eingeflossen ist.
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Der Einfluss des Fettgewebes auf das Verbrennungsmuster

Subkutanes Fettgewebe fordert die Aufrechterhaltung eines Brandgeschehens [20,
11]. Lokale, tiefgreifende Verkohlungen wie bei Fall B_04 (s. Abbildung 4-37) sind die
Folge. Das groRte subkutane Fettvolumen findet sich vor allem abdominal sowie in der
Gluteal- als auch Oberschenkelregion [42]. Bei Fall RU_01 zeigt sich eine auf den Be-
reich mit hohem Fettanteil begrenzte, tiefgehende Verbrennung sowohl der Unterbauch-
als auch der Glutealregion (siehe Abbildung 4-40 und Abbildung 4-41). Im Sinne eines
,Dochteffektes* [20, 12, 11] ist es an ebendiesen Lokalisationen zu enormer Flammen-

einwirkung gekommen.

v . “ ‘.1.v<
! ) i
Abbildung 4-40: Eng lokalisierte, tiefgreifende Verbrennungen Abbildung 4-41: Scharf abgrenzbare, tiefe Ver-
bei adiposem Kérperbau im Bereich des abdominellen Unter- brennung im linken Glutealbereich bei adipésem
hautfettgewebes, Fall RU_01 Kérperbau, Fall RU_01

Unter Berlicksichtigung der beschriebenen Korperfettverteilung lasst sich folglich
postulieren, dass vor allem Torso-, Becken- und Oberschenkelgewebe bei adipdsem Kor-
perbau dann eine flr das Feuer nahrhafte Substanz bilden, sobald durch eine ausreichende
Verbrennungstiefe in den entsprechenden Bereichen subkutane Lipidspeicher er6ffnet

und verflussigt werden.
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4.2.3.2 Gemeinsamkeiten und Unterschiede hinsichtlich der Verteilung von Verbrennun-
gen innerhalb der Clusterung nach Korperposition
Ruckenlage
Dieser Kategorie werden insgesamt 10 Falle zugeordnet. Die zehn in Rickenlage
am starksten betroffenen Korperareale sind das Gesicht, Hals, beide Ohren, Thorax und
Abdomen, beide Beckenbereiche, die Genitalregion und ebenfalls in der Auswertung do-
minierend ist das rechte Gesal} (vgl. Tabelle 16). Dieses Verteilungsmuster deckt sich mit
den zuvor getroffenen Annahmen, dass Torso und Becken gute Nahrsubstanz flr eine
Branderhaltung bieten. AulRerdem bestéatigt sich die These, dass im Bereich des Kopfes
vor allem Gesicht, Hals und die lateralen Kopfseiten affektiert sind. Da die Riickenpartien
in 70,0 % der Falle in Rickenlage auf den Fotografien nicht oder nur teilweise abgebildet

sind, ist eine suffiziente Aussage Uber die Verbrennungsverteilung in diesem Bereich

nicht moglich.

i@

Vermehrte Affektion der Flanken so- o ; 3 Betonung der linkslateralen
wie des ventralen Unterbauches, Fall Seite von Thorax und Abdo-
RU_04 gion ist hier auch die Affektion der Innen- men, Fall RU 06

arme deutlich sichtbar, Fall RU_05 a

Abbildung 4-42 Exemplarische Ausschnitte aus den Obduktionsdokumenten des Clusters "Riickenlage”
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Die Verbrennungsintensitaten nach Maxeiner betragen innerhalb dieses Clus-
ters IV (7 von 10 Falle, 70,0 %), V (2 von 10 Félle, 20,0 %) und VII (1 von 10 Falle,
10,0 %). Es handelt sich also im Vergleich zu anderen Clustern, z.B. ,,Aufrecht®, um eine

insgesamt hohe Flammeneinwirkung auf die untersuchten Félle.

Auffallig bei den in Ruckenlage verbrannten Korpern ist das vermehrte Auftreten
héhergradiger Verbrennungen an den Flanken, die sich nicht selten bis Gber den Unter-
bauch nach ventral fortsetzen. Auch sind die dem lateralen Torso anliegenden Bereiche
der Innenseiten der Ober- und zum Teil auch Unterarme sowie die Achselhdhlen oftmals

gleichermalien betroffen.

Ganz besonders deutlich zeigt sich bei RU_01, aber auch bei RU_05, dass die von
den seitlichen Torsopartien nach oben schlagenden Flammen das mediale Abdomen — mit
Ausnahme des kaudalen Unterbauchbereiches — im Bereich des Musculus rectus abdo-

mini aussparen (vgl. Abbildung 4-42).

Zusammenfassung - Rickenlage

e Hochste Verbrennungsintensitaten im Bereich von Gesicht, Hals, lateralem Kopf-
bereich, Torsovorderseite und im Bereich des Beckens

e Mediale Anteile des ventralen Torsos zum uberwiegenden Teil weniger stark affek-
tiert als seitliche Partien

e Vermehrte Affektion der lateralen Torsoregionen sowie der Arminnenseiten
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Bauchlage

In der Kategorie ,,Bauchlage* wurden unter allen vier zugehdrigen Féllen als die
zehn am starksten verbrannten Korperareale der Hals, die beiden Ohren, Bauch und Ri-
cken, die beiden Beckenregionen, die linke Schulter, der linke Handriicken sowie der
linke Oberschenkel ermittelt (vgl. Tabelle 17). Bei zwei Féllen war auf den Aufnahmen

die Korpervorderseite nicht vollstandig einsehbar, bei einem Fall ist der gesamte Riicken

nicht fotografisch festgehalten.

Brandfokus im Bereﬂich der rechten Flanke, Fall B_01 Betonung der Flanken sowie der ventralen Korperseite mit
Aussparung der Auflageflachen, Fall_B04

Betonung der Flanken bei Fall B_02. Schén zu sehen sind auch hier die Aussparungen der Auflageflachen (z.B. linker
Unterarm, rechte Schulter, ventrale Oberschenkel beidseits)

Abbildung 4-43: Exemplarische Ausschnitte aus den Obduktionsdokumenten des Clusters "Bauchlage"

Ahnlich wie bei der zuvor betrachteten Kategorie fallt auf, dass die seitlichen Kor-
perpartien einer erhdhten Hitze- und Flammeneinwirkung ausgesetzt gewesen zu sein
scheinen. Die zentralen abdominellen Regionen bleiben hier ausgespart, da es sich um
die Auflageflachen auf dem Untergrund handelt (vgl. Abbildung 4-43). Ferner erweckt
es den Anschein, als wirden bei dieser Kategorie — als Pendant zum Verbrennungsmuster

79



des ventralen Torsos bei den Fallen in Riickenlage — die riickwartigen Gesél3bereiche so-

wie mediale Anteile des Riickens zum Teil von den Hitzeeinwirkungen verschont.

Die Arminnenseiten sind im Cluster ,,Bauchlage® nicht so stark betroffen, wie es
im Cluster ,,Riickenlage® der Fall war. Eine Kausalitdt konnte dahingehend bestehen, dass
die Armhaltung bei den in Bauchlage aufgefundenen Leichnamen eine vollig andere ist.
Die Arme waren in einer abgewinkelten Haltung meist unter dem Kopf oder unter der
Brust positioniert. Im Gegensatz dazu befanden sie sich in Riickenlage in der Regel neben

dem Torso und somit in direkter Reichweite der von dort ausgehenden Flammen.

Zusammenfassung - Bauchlage

e Hdochste Verbrennungsintensitaten im Bereich des Halses, der lateralen Kopfberei-
che, Abdomen und Riicken sowie im Bereich der linken oberen wie unteren Extre-
mitaten

e Auch hier vermehrte Affektion der lateralen Torsoregionen

e Aussparungen der ventralen Auflageflachen sowie geringere Verbrennungsintensi-

tat im Bereich der medialen Riickenbereiche

Seitenlage

In den Kategorien ,,Seitenlage links* und ,,Seitenlage rechts* gibt es jeweils drei
Félle. Die gemal’ der Auswertung im Versehrtheitsgrad fiihrenden zehn Korperbereiche
bei ,,Seitenlage links* sind die beiden Ohren, das Gesicht, der Hals, das linke und rechte
Gesal3, das rechte Becken, der linke Oberschenkel mit Huftregion sowie die beiden Knie.
Bei ,,Seitenlage rechts handelt es sich um das linke Ohr, den Hals, Brust, Bauch, die
linke Schulter, den linken Oberarm, den linken Handriicken, den Ricken einschliel3lich
der Kreuzregion, das linke Gesal sowie das linke Becken. Im Gegensatz zur Linksseiten-

lage féllt hier eine Betonung der obenliegenden, also linksseitigen Korperbereiche auf.

Eine genauere Analyse der Falle in Linksseitenlage ergibt, dass bei 2 von 3 Leich-
namen die Korpervorderseite deutlich mehr versehrt ist als die Korperriickseite. Uber den
dritten Fall kénnen keine entsprechenden Aussagen getroffen werden, da keine Fotoauf-
nahme des Rickens existiert (Fall SEITL_02). Auch handelt es sich bei der Dokumenta-
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Abbildung 4-44: Verbrennungen mit Betonung an den
Oberschenkelinnenseiten, Fall SEITL 01

tion eines anderen der drei Félle ausschliel3-
lich um eine Detailaufnahme des rechtsseiti-
gen Torsos (Fall SEITL_03). Fir die beiden
beurteilbaren Falle zeigt sich deutlich die
vom Mundboden aus nach oben hin abneh-
mende Verbrennungsintensitat im Kopfbe-
reich. Dabei ergeben sich keine Hinweise auf
eine Seitendifferenz. Es wird also angenom-
men, dass diese Verbrennungsmuster fast
vollstandig auf ein ursprungliches Entstehen
wéhrend des Beginns des Brandereignisses
in aufrechter Korperposition zurlickzufiihren

sind.

Bei Fall SEITL_01 finden sich tiefe
Verbrennungen der Oberschenkel. Diese
sind betont Giber den Innenseiten der Schen-
kel zu finden (siehe Abbildung 4-44). Die

nach oben gerichteten, lateralen Bereiche des rechten Oberschenkels bleiben von einer

flammenbedingten Freilegung der Muskulatur verschont, ebenso die dem Boden auflie-

gende Lateralseite des linken Oberschenkels. Im Gegenteil dazu findet sich bei Fall

SEITL_02 eine, mit Ausnahme des Hals- und Kopfbereiches sowie des rechten Unter-

arms und Unterschenkels, offensichtliche Betonung der rechten, obenliegenden Kérper-
halfte (siehe Abbildung 4-45). Auf diesen Fall ebenfalls zutreffend ist die erhdhte Brand-

einwirkung im medialen, ventralen Unterbauch.

Auch bei Fall SEITL_03 findet
sich die bei Rucken- und Bauchlage
ebenfalls festgestellte, scharf abge-
grenzte, tiefgreifende Brandzehrung

im Bereich des subkutanen Unter-

bauchfettgewebes, welche sich Uber ZZEw. SRR H =
Abbildung 4-45: Verbrennungen finden sich bei Fall SEITL_02

£ T SR R

die rechte Flanke nach dorsal hin aus- vor allem Uber der rechten Korperseite

breitet. Bei diesem Fall ist die Betonung der VVorderseite noch eindricklicher als bei Fall
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SEITL_01 (siehe Abbildung 4-46). Diese Besonderheit des
Verbrennungsmusters wird bei Leth et al. ebenfalls beschrie- &
ben. Dort wird postuliert, dass die intensive Verbrennung der
Korpervorderseite darauf zuriickzufiihren ist, dass hier der

Groliteil des Brandbeschleunigers aufgebracht wird [48].

Die Falle, die in Rechtsseitenlage aufgefunden wur- | ,’

den, weisen insgesamt geringere Verbrennungsintensitaten

auf. Beziiglich der Verbrennungsverteilung zeigt sich eine Be- o _
Abbildung 4-46: Eng umschrie-

tonung der linksseitigen Korperbereiche sowie des kranialen Pene Aufzehrung des subkutanen
Fettgewebes im Bereich des Un-

Anteils des Torsos. Die Beine sind, mit Ausnahme der FiiRe terbauches, Fall SEITL_03

des Falles SEITR_02, deutlich weniger betroffen. Ein signifikanter Unterschied hinsicht-

lich der Hitzeeinwirkung auf Korpervorder- und Ruckseite ist im Fall SEITR_03 — dem

einzigen der drei Falle, bei dem diese Beurteilung aufgrund des VVorhandenseins entspre-

chender Fotografien méglich ist — nicht festzustellen.

Zusammenfassung - Seitenlage

e Bei Links- und Rechtsseitenlage jeweils hochste Verbrennungsintensitaten im Be-
reich des Halses und des Kopfes sowie im Bereich des Beckens

¢ In Linksseitenlage vermehrte Affektion der Kdérpervorderseite, jedoch kaum Hin-
weise auf eine Seitendifferenz hinsichtlich des VVerbrennungsausmales

e Uberwiegende Verbrennungen im Bereich der linken Kérperhélfte in Rechtsseiten-

lage

Aufrecht

Der Kategorie ,,Aufrecht” konnten sieben Félle zugeordnet werden. Wie bereits
erwahnt, fallen in diesem Cluster die Verbrennungen insgesamt nicht so stark aus, der
Grad nach Maxeiner betrégt im Durchschnitt I11. Viele der Suizidenten/-innen haben das
Brandereignis fiir Stunden bis Tage Uberlebt (5 von 7 Falle; 71,4 %).

Die Auswertung ergibt, dass die folgenden Korperbereiche innerhalb dieser

Gruppe die meisten Verbrennungen aufweisen: Gesicht, linkes und rechtes Ohr, Hals,
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Brust, Bauch, Rucken, linkes und rechtes Becken sowie die Genitalregion. Die Verbren-
nungsverteilung konzentriert sich demnach auf den Torso sowie im tblichen Muster auf

den Kopf, die Extremitéaten bleiben weniger versehrt.

Bei insgesamt zwei
Fallen zeigen sich auch in
diesem Cluster eine leichte
Betonung der Flanken so-
wie des Unterbauches
(siehe Abbildung 4-48).
Eine Besonderheit zeigt
sich bei Fall AUF_05
(siehe Abbildung 4-47).
Dort verteilen sich die Ver-

Abbildung 4-47: Landkartenartige Verteilung der Verbrennungen, Fall brennungen landkartenar-

AUF_05 - ; .
- tig Uber den Kdrper, wobei

es sich um das Abbild des Benetzungsmusters mit Brandbeschleuniger handeln kénnte.
Unter der Annahme, dass die Suizidentin Rechtshanderin war und mit ihrer dominanten
Hand den Behélter mit der brennbaren Flissigkeit gefuhrt hat, lieRe sich somit erkléren,

warum der gesamte rechte Unterarm unversehrt geblieben ist.

Abbildung 4-48: Hohere Verbrennungsintensitaten finden sich auch im Cluster "Aufrecht" bei zwei Fallen (AUF_01
[rechts] und AUF_06 [links]) an den Flanken sowie am Unterbauch

Innerhalb dieses Clusters zeigt sich zudem gehduft eine Affektion des Dekolletés
und der kranialen Schulterpartien. In den anderen Clustern auch anzutreffen, aber bisher

nur in der Kategorie ,,Seitenlage* explizit erwdhnt wurde ein hdufig wiederkehrendes,
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Abbildung 4-49: Intensive Brandeinwirkung mit Betonung der Oberschenkelinnenseiten kann auch in anderen Clustern
wiederkehrend festgestellt werden. Von links nach rechts: Fall AUF_01, Fall AUF_02, Fall AUF_05, Fall AUF_06

verstéarktes Auftreten von Brandfolgen an den innenseitigen Oberschenkeln. Dieses Bild
zeichnet sich auch bei den in aufrechter Kérperhaltung verbrannten Koérper ab (siehe Ab-
bildung 4-49). Ferner zeigt sich bei Fall AUF_02 und AUF_05 ein Abbrechen der groR-

flachigen Verbrennungen in Hohe der Knie.

Zusammenfassung — Aufrecht

e Hochste Affektion im Bereich von Gesicht, Hals und lateralen Kopfbereichen, Tor-
sovorder- wie -rlickseite

e Auch hier zeigt sich eine Betonung der VVerbrennungsintensitat im Bereich der Flan-
ken

e Zusatzlich vermehrte Affektion im Bereich von Dekolleté und der Schulterpartien

e Beieinem im Vergleich geringer ausgepragten Verbrennungsausmaf des gesamten
Korpers ist eine Abbildung des Verteilungsmusters der verwendeten Brandbe-

schleunigerfliissigkeit moglich

Sitzend

In sitzender Kérperhaltung vollzog sich das Brandereignis nur bei einem Fall von
suizidaler Selbstverbrennung. Das Gesicht wurde in diesem Fall nicht auf den Fotografien
festgehalten und kann daher bezuglich des Verbrennungsmusters nicht evaluiert werden.

Die Auswertung ergab flr die Bereiche der behaarten Kopfhaut, der linken und rechten
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Schulter, Brust, Bauch, Ricken, des linken Beckens, des linken Oberschenkels mit Huft-
region sowie flr beide Knie die starksten Verbrennungserscheinungen auf dem Leich-

nam.

Es bestehen hinsichtlich des Verteilungsmusters vor allem auf der Korpervorder-
seite Ahnlichkeiten zum Cluster ,,Aufrecht®. Im Prinzip handelt es sich bei der sitzenden
Korperhaltung um eine Modifikation der aufrechten Haltung, mit dem entscheidenden
Unterschied, dass eine Protektion riickseitiger Hautareale aufgrund des Widerlagers
durch den Untergrund bestanden hat. In der Kategorie ,,Aufrecht” finden sich derartig
abzeichnende Auflageflachen nicht.

Uber dem vorderseitigen Torso
verteilen sich die Verbrennungen im
Hinblick auf ihre Intensitat Uberwie-
gend homogen, eine geringfugige Be-
tonung des medialen Unterbauches so-
wie der Flanken kann diskutiert wer-
den. Bemerkenswert ist eine Uberein-
stimmung beziglich der Verbrennun-
gen der Oberschenkel mit Fall
AUF_05: Der linke Oberschenkel ist

vorder- wie innenseitig stark (in diesem

Abbildung 4-50: Ahnliche Verbrennungsmuster im Bereich der
Oberschenkel bei Fall S_01 (links) und AUF_05 (rechts)

Fall drittgradig) verbrannt, dieses Muster setzt sich tber die Innenseite des rechten Ober-

schenkels fort und endet beidseits in Hohe der Kniegelenke.

Eine Untersuchung auf ahnliche Verbrennungsmuster bei den Féallen aller Kate-
gorien ergab keinen weiteren Fall mit derartigen Ubereinstimmungen. Jedoch weisen, wie
im vorhergehenden Kapitel 4.2.3.1 bereits erwahnt, insgesamt 16 aller 38 Félle (42,1 %)
auf den Oberschenkelinnenseiten im Vergleich zur umgebenden Korperoberflache ver-
mehrt Spuren einer intensiven Flammeneinwirkung auf. In 9 von 38 Fallen (23,7 %)
kommt es zu einem abrupten Ubergang von héher- zu geringgradigeren Verbrennungen
in Hohe der Kniegelenke.
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Zusammenfassung — Sitzend

e Dem Cluster ,,Sitzend* konnte nur ein Leichnam zugeordnet werden, entsprechend
war eine Herausarbeitung von Gemeinsamkeiten innerhalb mehrerer selektierter
Félle nicht moglich.

e Hochste Affektion im Bereich von Kopf, Schultern, Torso und Oberschenkel

e Verbrennungsmusters im Bereich der proximalen unteren Extremitat: Abrupter
Ubergang unterschiedlicher Versehrtheitsgrade hin zu einer geringeren Affektion
der distalen Korperbereiche unterhalb des Kniegelenkes

4.2.3.3 Mogliche Zuordnung der Brandleichen mit unbekannter Korperposition zu einem
Cluster
Eine ausfiihrliche Analyse der Suizidfélle durch Selbstverbrennung im Freien, fur
die im Obduktionsbericht keine eindeutige Aussage hinsichtlich der genauen Auffinde-
position des jeweiligen Leichnams formuliert wurde, wurde vorgenommen und findet

sich im Anhang im Kapitel 8.2.2. Eine Zusammenfassung gibt Tabelle 26 wieder.

Tabelle 26: Ubersicht iiber die vermuteten Korperpositionen wahrend des Brandgeschehens

Fall-Nummer Vermutete Korperposition

UNB 01 Bauchlage
UNB_02 Rickenlage
UNB_03 /

UNB_04 Rickenlage
UNB_05 Rickenlage
UNB_06 Riickenlage
UNB_07 /

UNB_08 Rickenlage
UNB_09 Bauchlage
UNB_10 Aufrecht

86



4.2.4 Verteilung von Hitzerissen

Die im Rahmen dieser Dissertation durchgefiihrte Analyse der Hitzerisse auf den
Leichnamen wurde im Abgleich mit den Schemata der Hauptfalt- und Hauptspannungs-
linien nach Pinkus und Langer sowie der Spannungslinien nach Lemperle vorgenommen.
Dabei zeigte sich eine Kongruenz bei 32 von 41 Hitzerissen (78.0 %) mit dem Verlauf
der Hauptfaltlinien nach Pinkus, bei 23 von 41 Hitzerissen (56,1 %) mit dem Verlauf der
Hauptspannungslinien nach Langer und bei 18 von 41 Hitzerissen mit dem Verlauf der
Spannungslinien nach Lemperle (vgl. Tabelle 23). Somit besteht die hochste Uberein-
stimmung des vorgefundenen Entstehungsmusters der Hitzerisse auf den Brandleichen
mit der Theorie der Hauptfaltlinien nach Pinkus, auch wenn diese nicht jede aufgetretene
Orientierung der Risse ausnahmslos bestatigt. Hierbei ist nicht zu vernachlassigen, dass
Pinkus eine deutlich hoéhere Variabilitat hinsichtlich der Verlaufsrichtungen der Haupt-
faltlinien dokumentiert hat, als bei Langer oder Lemperle zu finden sind. Dies hat eine
erhohte Ubereinstimmungswahrscheinlichkeit der vorgefundenen Hitzerisse mit den er-

mittelten Verlaufslinien zur Folge.

Es scheinen sich bestimmte RegelméRigkeiten hinsichtlich folgender Sachver-
halte abzubilden:

1.) Uber den Gelenken der Extremitaten bilden sich insbesondere an den Beugeseiten
entlang der natirlichen Beugefalten Hitzerisse (v.a. an Ellbogen und Knie). Bei
Knight et al. hingegen wird beschrieben, dass sich entsprechende Befunde v.a.
Uber extensionsseitigen Hautarealen sowie tUber Gelenken und am Kopf finden
lassen [43]. Dies bestatigt sich in der Auswertung beispielsweise Uber dem dorsa-
len Handgelenk.

2.) Das Auftreten von Hitzerissen findet sich wiederholt Giber dem Leistenband und
entspricht sowohl dem Verlauf der Hauptfalt- als auch der Hauptspannungslinien,
bei Lemperle ergibt sich hierfur kein Pendant.

3.) Es kann beobachtet werden, dass sich Hitzerisse bevorzugt entsprechend des Ver-
laufes darunterliegender Muskelb&uche ausbilden. Dies sticht insbesondere im
Bereich des Musculus biceps brachii sowie im Bereich von Ober- und Unter-
schenkel heraus. Auch am Unterbauch scheinen sich die Hitzerisse an den latera-

len Konturen des am oberflachlichsten gelegenen abdominellen Muskel, dem
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Musculus rectus abdomini, sowie dessen waagrecht verlaufenden Muskelb&uchen
zu orientieren.

4.) Auffallig ist aulerdem, dass sich Hitzerisse gehduft entlang der Beininnenseiten
ausbilden. Diesbeziiglich steht zum Beispiel ein Zusammenhang mit der Entste-
hung der Fechterstellung und damit einhergehender maoglicher Veréanderungen
hinsichtlich der Spannungsverhéltnisse oder mit einer vermehrten lokalen Flam-
menexposition im Raum, wobei derartige Uberlegungen nicht ohne Berticksichti-
gung des Einflusses des Bergungsmanodvers auf das Erscheinungsbildes eines
Leichnams betrachtet werden durfen.

5.) Nicht immer stellen sich Hitzerisse als glatt und geradlinig verlaufende Hautein-
reiBungen dar. Vielmehr gibt es beispielsweise im Bereich des Thorax lang-
streckige Verlaufe mit zackig ausreiBenden, scharfkantigen Berandungen. Es ist
denkbar, dass dieses Phdanomen beim Zusammentreffen unterschiedlich ausge-
richteter Spannungs-/Spaltlinien entsteht. In &hnlicher Weise lieRe sich erklaren,
warum sich manche Hitzerisse mit rechtwinklig zueinanderstehenden Verlaufs-
richtungen vereinen. Die gleiche Annahme wirde zudem das Auftreten von zum
Teil senkrecht zueinander verlaufender Hitzerisse bei unterschiedlichen Leichna-
men an identischer Lokalisation, z.B. im Bereich des Halses, erklaren.

Nicht zu vernachlassigen ist der mogliche Einfluss einer bestehenden lokalen
Spannungszunahme der Haut bei Einnahme unterschiedlicher Kdrperhaltungen. Auch
Langer beschreibt, dass sich durch die Variabilitat von Gelenkstellungen verschiedene
Spannungsverhaltnisse Uber dem Hautgewebe ausbilden [46]. AuBerdem erwahnt er im
Rahmen seiner Untersuchungen folgenden Zusammenhang: ,,Wie es scheint, so sind nicht
an allen Korperstellen die Faserziige des Cutisgewebes [...] parallel angeordnet, indem
man stellenweise Spaltreihen trifft, welche von anderen unter mehr rechten Winkeln
durchsetzt werden, so dass die regelmaéssige und gleichméssige Spaltbarkeit des Gewebes
verloren geht und Risswunden zu Stande kommen. Diese haben selten eine vierseitige, in
der Regel ecine dreiseitig begrenzte Gestalt. [...] Diese eckigen Wunden geben oft mit
einer Uberraschenden Genauigkeit die Grenzen der mit longitudinalen Spalten versehenen
Felder an“ [46]. Diese Aussage lasst sich mit der unter 5.) getroffenen Beobachtung in

Einklang bringen. Aul’erdem habe Langer fur manche Korperareale kontinuierlich gleich
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ausgepragte Verldaufe der Spaltlinien verzeichnen kénnen, wéhrend er bei anderen wiede-
rum eine hohe interindividuelle Variabilitat feststellte und diese im Sinne unterschiedlich
orientierter Linien in sein Schema tbertrug (vgl. Abbildung 8-14 und Abbildung 8-15)
[46].

Zur besseren Vergleichbarkeit mit den von Langer, Pinkus und Lemperle angefer-
tigten Kdrperschemata wurde eine vergleichbare Dokumentation aller beobachteten Hit-
zerisse der verschiedenen Brandleichen in einem Avatar angestrebt (s. Abbildung 4-51
und Abbildung 4-52). Es wird deutlich, dass aufgrund der niedrigen Fallzahl eine groRe
Unsicherheit bezuglich des Verlaufes potenzieller Hitzerisse fur die Mehrzahl an Korper-
regionen herrscht. Ferner besteht nur eine geringe Aussagekraft, inwiefern sich die Ver-
laufsrichtungen von Hitzerissen an ahnlicher Lokalisation reproduzieren lassen. Darum

sind weitere Untersuchungen mit hoheren Fallzahlen unumganglich.

Abbildung 4-51:Kumulation aller dokumentierten Hitzerisse auf der Korpervorderseite in-
nerhalb der vor-liegenden Kasuistiken
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Abbildung 4-52: Kumulation der dokumentierten Hitzerisse auf der Korperriickseite in-
nerhalb der vorliegenden Kasuistiken

Folgender Zusammenhang darf nicht auRer Acht gelassen werden: Fur die Be-
trachtung wurde die Annahme zugrunde gelegt, dass die Entstehung von Hitzerissen ei-
nem bestimmten Spannungsverhaltnis der Korperoberflache folgt. Derartige Untersu-
chungen wurden bisher unter anderem von Langer, Pinkus und Lemperle durchgefiihrt
und publiziert, weshalb diese als Vergleichsgrundlage zurate gezogen wurden. ES ist je-

doch nicht auszuschlie3en, dass

1.) weder Pinkus, noch Langer oder Lemperle die fur die Entstehung von Hitze-
rissen relevanten Spannungsverhaltnisse der Haut beschrieben haben. Dies ist
gemalR der erzielten Resultate sogar als sehr wahrscheinlich anzunehmen.

2.) die Hitzerisse einem von Hautspannungsverhaltnissen unabhangigen, anderen

System in ihrem Entstehungsverhalten folgen.
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3.) dieses Entstehungsmuster nicht im Zusammenhang mit Untersuchungen zu
gesunden Hautverhaltnissen steht und entsprechende Betrachtungen hinsicht-
lich des Schrumpfungsverhaltens der Haut nach Verbrennungen durchgefiihrt
werden miissen.

4.) es kein schematisch darstellbares Entstehungsmuster fiir Hitzerisse gibt, z.B.
weil diese zu sehr durch andere Faktoren wie die Kérperhaltung, die individu-
elle Dicke des Unterhautfettgewebes einer Brandleiche et cetera beeinflusst

werden.

AulRerdem wurden weder von Pinkus, noch von Langer oder Lemperle geschlech-
terspezifische Betrachtungen durchgefuhrt. Aus diesen Griinden ist es ratsam, weitere
Untersuchungen mit der entsprechenden Fragestellung und unter Auswabhl einer geeigne-

ten Studienpopulation in einer separaten Studie zu intensivieren und auszuweiten.
4.3 Schlussfolgerungen

4.3.1 Betrachtungen unabhangig von der Korperposition

Zusammenfassend lassen sich hinsichtlich der Verteilung von Verbrennungen in

Fallen suizidaler Selbstverbrennung im Freien folgende Aspekte festhalten:

Bei Suizidfallen durch Verbrennen kommt es aufgrund der Dynamik des Gesche-
hens (haufig Beginn im Stehen, dann Stiirzen des brennenden Kdérpers) unabhangig von
der Korperposition im nachfolgenden Verlauf primar zur Affektion der unteren und late-
ralen Kopfbereiche. Oberkopf, Periorbitalregion und Stirn hingegen bleiben vermehrt
ausgespart. Beim Wechsel in eine andere Korperhaltung, insbesondere in eine liegende
Korperhaltung, entzieht sich der Kopf der nach oben gerichteten Flammendynamik — der
Zustand ,,untere Gesichtshilfte ist mehr verbrannt als obere Gesichtshilfte und Oberkopf*
wird konserviert. Voraussetzung hierfur ist gewiss, dass die Brandzehrung des gesamten
Kdrpers nicht so weit fortschreitet, dass derartige Unterscheidungen nicht mehr vollzogen

werden kdnnen.

Die distalen Anteile der unteren Extremitat sind, wie in der Literatur vielfach vor-
beschrieben, im Allgemeinen einer geringen Flammeneinwirkung ausgesetzt. Es fallt zu-
dem auf, dass die Verbrennungsintensitat oftmals in Hohe des Kniegelenkes nach distal

abrupt von hoher- zu geringergradig wechselt. Zudem konnten innerhalb aller Cluster
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Falle identifiziert werden, bei denen eine Betonung der Hitzeeinwirkung an den Ober-
schenkelinnenseiten besteht.

Eine gegebenenfalls nachtragliche Ermittlung der mutmaRlichen Kdrperposition,
also der zum Auffindezeitpunkt eingenommen Position, ist anhand der Identifikation von
Auflageflachen mdglich. Diese sind meist deutlich weniger versehrt als die umliegenden
Korperareale. Im Extremfall kénnen sogar direkt an tiefgreifende Brandzehrungsbefunde
angrenzende, inselférmige Bereiche mit grof3teils unversehrter Haut vorgefunden werden.
Die Lokalisation der Auflageflachen unterscheidet sich selbstredend je nach Kdérperposi-

tion.

Bei insgesamt niedrigen Verbrennungsintensitaten kénnen vermehrt protektive
Einfllsse auf die Genitalregion eines Leichnams beobachtet werden. Eine Kausalitét dies-
beziiglich ist am ehesten im Hinblick auf den Einfluss durch eng anliegende, mehrschich-

tige Kleidung zu sehen.

Lokale, tiefgreifende Verbrennungen im Bereich des Unterbauches, der Flanken
und des Gesalies lassen vermuten, dass das dort vermehrt anzutreffende subkutane Fett-
gewebe einen guten Nahrboden fir Flammen bildet. Im Rahmen des sogenannten Docht-
effektes konnten so in den besagten Regionen tiefere Verbrennungen entstehen, als dies

in anderen Korperbereichen moglich wére.

4.3.2 Betrachtungen in Abhangigkeit von der jeweiligen Korperposition

Bei in Rickenlage wie auch in Bauchlage aufgefundenen Leichnamen fallt auf,
dass eine vermehrte Affektion der Flanken sowohl bei niedrigem als auch bei hohem Ge-
samtausmal’ der Verbrennungsintensitat beobachtet werden kann. In Riickenlage zeichnet
sich zudem eine erhohte Involvierung der Arminnenseiten sowie der medialen Unter-
bauchregion in den Verbrennungsprozess ab. In Bauchlage hingegen befanden sich die
Arme meist verschrankt unter dem Kopf oder dem Oberkdrper und scheinen somit einer
ausgepragten Flammeneinwirkung entgangen zu sein. Die Félle mit tiefgreifender Brand-
zehrung weisen in Ricken- und Bauchlage jeweils an der nach unten gerichteten Seite
verstarkte Brandfolgen auf, wéhrend die nach oben gerichteten, medialen Bereiche des

Rumpfes geringfligig weniger affektiert sind.
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Fir die Todesfélle in Links- oder Rechtsseitenlage ergeben sich Hinweise darauf,
dass die jeweils nach oben gerichtete Korperhalfte deutlichere Brandversehrungen auf-
weist als deren Gegenseite. In aufrechter Kdrperposition verteilen sich die hochgradigen
Verbrennungen uber Torso, Kopf und Hals. Auch hier lassen sich Verbrennungen mit
Betonung der Flanken sowie des Unterbauchs nachvollziehen. Fir den einzigen Fall der
Kategorie ,,Sitzend“ ergeben sich mit Ausnahme der von ausgedehntem Flammenfral}
geschitzten Auflageflache Ubereinstimmungen hinsichtlich der Distribution der Ver-

brennungen mit dem vorhergehenden Cluster ,,Aufrecht®.

4.3.3 Betrachtungen im Hinblick auf die Verteilung der Hitzerisse

Die Auswertung der Hitzerisse und einer etwaigen Regelhaftigkeit in Bezug auf
deren Anordnung ergab die hochste Ubereinstimmung mit den von Pinkus beschriebenen
Verléufen der Hauptfaltlinien. Deutlich weniger Gemeinsamkeiten ergaben sich fir
Langers und Lemperles Schemata. Es darf jedoch im Hinblick auf die Relevanz der Be-
funde nicht vergessen werden, dass moglicherweise keines der drei Schemata im Zusam-
menhang mit dem Ausbildungsmuster der Hitzerisse steht und diese einer anderen, viel-
leicht sogar bisher unbeschriebenen Regelhaftigkeit folgen. Genauso kann auch diese An-
nahme eine fehlerhafte sein, sollte es keine allgemeingultigen Zusammenhénge fir das

Entstehungsverhalten der Hitzerisse geben.

In Abbildung 4-51 und Abbildung 4-52 wurde anhand der dokumentierten Hitze-
risse ein eigener Avatar zum Verlauf moglicher Pradilektionsstellen in der Entstehung
von Hitzerissen bei verbrennenden menschlichen Kérpern erarbeitet. Zur weiteren Eva-
luation sind weiterfihrende Untersuchungen mit einer ausgeweiteten Studienpopulation

und einer deutlich groReren Anzahl an entsprechenden Befunden unabdingbar.

4.4 Ausblick

Im Rahmen dieser Arbeit konzentriert sich die Untersuchung der Verbrennungs-
muster auf Suizidfélle. Gleichartige Untersuchungen kdnnen sich in zusétzlichen wissen-
schaftlichen Betrachtungen fir die Falle von Mordbrand, Brandmord oder akzidentiellen

Verbrennens anschlielen.
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Der Ablauf einer suizidalen Selbstverbrennung durfte sich insbesondere von
Mordbrand oder unter Umsténden auch von Brandmord darin unterscheiden, dass der Be-
ginn des Brandgeschehens sich in aufrechter Kérperhaltung vollzieht. Es ist denkbar, dass
das in dieser Dissertation herausgearbeitete Merkmal des Verbrennungsmusters der Hals-
und Kopfregion mit tberwiegender Haufigkeit bei Suizidféllen anzutreffen ist. Um her-
auszufinden, ob es sich dabei um ein potenzielles Unterscheidungskriterium zwischen
den unterschiedlichen Todesumstanden handelt und sich somit neue Aspekte im Zuge der
Tatrekonstruktion ergeben koénnten, gilt es in weiterfihrenden wissenschaftlichen Be-

trachtungen zu eruieren.

Die Idee zur Untersuchung einer moglichen RegelméalRigkeit der Verteilung von
Hitzerissen ist erst wahrend der Ausarbeitung dieser Dissertation entstanden. Einer der-
artigen Analyse sind jedoch nicht die gleichen strengen Einschlusskriterien wie dieser
Studie aufzuerlegen. Eine deutlich groRere Fallzahl kann nach Wegfallen jeglicher Limi-
tierung hinsichtlich der Lokalisation des Brandgeschehens oder der genauen Todesum-
stdnden erzielt werden, wodurch sich die Untersuchungen nicht mehr auf lediglich suizi-

dale Verbrennungstode im Freien stiitzen.

94



5. Zusammenfassung

Ziel dieser Dissertation ist es, etwaige Gemeinsamkeiten und Unterschiede hin-
sichtlich der Distribution und Intensitét von Brandverletzungen bei suizidaler Selbstver-
brennung im Freien in Abh&ngigkeit von der jeweiligen Korperposition zum Auffinde-
zeitpunkt anhand der Aktenlage herauszuarbeiten. Das Studienkollektiv umfasst 38 Félle
aus 9 deutschen rechtsmedizinischen Instituten, darunter 13 (34,2 %) weibliche und 25
(65,8 %) ménnliche Suizidenten/-innen im Alter von 18 — 77 Jahren. Neben einer deskrip-
tiven visuellen Analyse erfolgt die Auswertung der Verteilung der Verbrennungen mittels
der Software BurnCase 3D, die es ermdglicht, eine Sortierung der einzelnen Korperbe-
reiche nach deren durchschnittlicher Verbrennungsintensitat innerhalb verschiedener
Cluster fur die unterschiedlichen Auffindepositionen am Tatort (Riickenlage, Bauchlage,

Seitenlage, Aufrecht, Sitzend) vorzunehmen.

Am ehesten auf das in aufrechter Haltung beginnende Brandgeschehen zuriickzu-
flhren ist eine clustertbergreifend auftretende, intensive und nach kranial an Intensitat
abnehmende Verbrennung des Halses sowie der lateralen und perioralen Kopfbereiche.
Geringe Verbrennungsfolgen weisen die distalen unteren Extremitéten sowie die Aufla-
geflachen des Koérpers auf dem Untergrund auf. Es zeigt sich eine Beeinflussung der lo-
kalen Verbrennungstiefe durch ein hohes Fettgewebevorkommen. Ebenfalls clusteriber-
greifend konnen verstarkte Brandwirkungen an den Oberschenkelinnenseiten festgestellt
werden. In Riicken- und Bauchlage liegt zudem eine héhere Verbrennungsintensitét an
den Flanken, den Arminnenseiten und im Unterbauchbereich vor. Bei in Seitenlage ver-
brannten Kdrpern ergeben sich Hinweise darauf, dass die nach oben gerichtete Kérper-
seite vermehrt Verbrennungen aufweist. In aufrechter und sitzender Position konzentriert
sich der Brandfokus Uberwiegend auf Torso, Hals und Kopf. Zusatzlich wurde eine Be-
trachtung des Entstehungsmusters kutaner Hitzerisse durchgefuhrt. Hier ergaben sich
Ubereinstimmungen u.a. mit dem Verlauf der Hautfaltlinien nach Pinkus. Ein Korper-

schema mit Abbildung der beobachteten Orientierungen der Risse wurde angefertigt.

Die wichtigsten Limitationen ergeben sich aus einer geringen Fallzahl, einer fo-
tografischen Dokumentation, die nicht alle Kérperbereiche in ausreichender Qualitat und
Detailliertheit abdeckt, sowie dem subjektiven Bias hinsichtlich der Bewertung der Ver-

brennungsintensitaten.
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8. Anhang

8.1 Steckbriefe zu den Suizidfallen

Auf den nachfolgenden Seiten findet sich eine Zusammenstellung der Informati-
onen zu den jeweiligen Fallen, die allgemeine wie auch verbrennungsspezifische Daten
einschlieBlich einer Abbildung der Avatare, wie sie in BurnCase 3D erstellt wurden, ent-
halt. AnschlieRend findet sich eine kurze Analyse und Interpretation der einzelnen Félle

und deren Erscheinungsbilder.

Die Bezeichnung der einzelnen Falle erfolgt anhand der Kdrperposition. Diese
wird durch einen Buchstabencode wiedergegeben. Daran schlief3t sich die Nummerierung

innerhalb jeder Kategorie an.

Tabelle 27: Codierung der Féalle

RU x Rickenlage

B x Bauchlage
SEITL_x Seitenlage links
SEITR_x Seitenlage rechts
AUF_x Aufrecht

S X Sitzend

UNB_x Unbekannt
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Fall-Nr. RU_01

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 34 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 188 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O Nein

Gewicht: 104 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

104




Fall-Nr. RU_02

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 68 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 163 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 37 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

-

UG

|

1
\

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

105




Fall-Nr. RU_03

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: ca. 50 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 162 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O  Nein

Gewicht: 48 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

106




Fall-Nr. RU_04

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 77 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja [1 Nein [0 Unb.

Grofe: 169 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 77 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

107




Fall-Nr. RU_05

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 18 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein [  Unb.

GroRe: unbekannt | Uberleben/Therapie: Ja O  Nein

Gewicht: unbekannt | Grad nach 1 2 3 4 5 6
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. RU_06

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 64 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

GroRe: 174 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein O

Gewicht: 76 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

109




Fall-Nr. RU_07

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 54 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 172 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein [J

Gewicht: 97 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;& 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

110




Fall-Nr. RU_08

Korperposition:  Ruckenlage | Geschlecht:  J'/¢ méannlich

Alter: 48 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein [ Unb.

GroRe: 170 cm | Uberleben/Therapie:  Ja Nein O

Gewicht: 87,5 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

i

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

111




Fall-Nr. RU_09

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 49 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja [0 Nein O Unb.

GroRe: unbekannt | Uberleben/Therapie: Ja [ Nein

Gewicht: 31 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o o o X

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades x 3. Grades "l”l" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

112




Fall-Nr. RU_10

Korperposition:  Riickenlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 60 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 161 cm | Uberleben/Therapie:  Ja OO Nein

Gewicht: 58 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

O

7

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

113




Fall-Nr. B_01

Kdrperposition: Bauchlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 50 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 179 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O Nein

Gewicht: 57 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

O

7

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

<

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. B_02

Kdrperposition: Bauchlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 39 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 170 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O Nein

Gewicht: 61 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

O

7

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

115




Fall-Nr. B_03

Kdrperposition: Bauchlage | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 51 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

GroRe: 164 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0 Nein

Gewicht: 49 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;82 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

116




Fall-Nr. B_04

Kdrperposition: Bauchlage | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 61 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: unbekannt | Uberleben/Therapie: Ja O  Nein

Gewicht: unbekannt | Grad nach 1 2 3 4 5 6
Maxeiner:

O

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

117




Fall-Nr. SEITL_01

Kdrperposition:  Seitenlage  Geschlecht: 31¢ ménnlich
links Brandbeschleuniger: Ja Nein [0 Unb.
Alter: 41 Jahre Uberleben/Therapie: Ja O Nein
Maxeiner:
Gewicht: 64 kg o o o O O O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades Z 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades

. Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. SEITL_02

Kdrperposition:  Seitenlage  Geschlecht: 31¢ ménnlich
links Brandbeschleuniger: Ja Nein
Alter: 54 Jahre Uberleben/Therapie: Ja [  Nein
Maxeiner:
Gewicht: 108 kg

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades
. Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie

1  Unb.
5 6

Verbrennung
4. Grades

Gesunde Haut

O

7

o o o X o o 0O
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Fall-Nr. SEITL_03

Kdrperposition:  Seitenlage  Geschlecht: 31¢ ménnlich
links Brandbeschleuniger: Ja [0 Nein Unb.
Alter: 38 Jahre Uberleben/Therapie: Ja [  Nein
Maxeiner:
Gewicht: 52,5 kg o o 0o o O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

¥ g

i

7

\

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades

. Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

120




Fall-Nr. SEITR_01

Kdrperposition:  Seitenlage  Geschlecht: 319 weiblich

rechts Brandbeschleuniger: Ja [0 Nein Unb. O
Alter: 47 Jahre Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein
GroRe: 164 cm Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:
Gewicht: 66 kg u O 0o o o O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades Z 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades

. Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

121




Fall-Nr. SEITR_02

Korperposition: ~ Seitenlage  Geschlecht: 319
rechts Brandbeschleuniger: Ja
Alter: 57 Jahre Uberleben/Therapie: Ja
GroRe: 166 cm Grad nach 1 2
Maxeiner:
Gewicht: 68 kg

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

mannlich
L1 Nein LI Unb.
Nein [

3 4 5 6

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades

. Brandzehrung Hitzeriss Escharotomie Gesunde Haut

7

0o X 0O o o o 0O
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Fall-Nr. SEITR_03

Kdrperposition:  Seitenlage  Geschlecht: 319 weiblich
rechts Brandbeschleuniger: Ja Nein Unb. O
Alter: 62 Jahre Uberleben/Therapie: Ja [ Nein
GroRe: 160 cm Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:
Gewicht: 58 kg o o O O O O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung
1. Grades Z 2. Grades Bi 3. Grades
. Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie

Verbrennung
4. Grades

Gesunde Haut
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Fall-Nr. AUF_01

Korperposition: Aufrecht | Geschlecht: 31¢ mannlich

Alter: 20 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 185 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 66 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. AUF_02

Kdorperposition: Aufrecht
Alter: 54 Jahre
GroRe: 166 cm
Gewicht: 81 kg

Geschlecht: /9 weiblich
Brandbeschleuniger: Ja Nein [0 Unb.
Uberleben/Therapie:  Ja Nein [

Grad pach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

0o X 0O o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7 Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades //’; 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades

. Brandzehrung

. Hitzeriss

Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. AUF_03

Kdrperposition: Aufrecht | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 37 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

Grofe: 167 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein [J

Gewicht: 75 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

0o X 0O o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

. S

i

J

\

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

126




Fall-Nr. AUF_04

Korperposition: Aufrecht | Geschlecht: 31¢ mannlich

Alter: 21 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 178 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein [J

Gewicht: 98 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

0o X 0O o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

127




Fall-Nr. AUF_05

Kdrperposition: Aufrecht | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 45 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 148 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein O

Gewicht: 63 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

0o X 0O o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

128




Fall-Nr. AUF_06

Korperposition: Aufrecht | Geschlecht: 31¢ mannlich

Alter: 46 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 174 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O Nein

Gewicht: 85 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung 7y Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;82 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. AUF_07

Korperposition: Aufrecht | Geschlecht: 31¢ mannlich

Alter: 54 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 168 cm | Uberleben/Therapie: Ja Nein [J

Gewicht: 81 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;& 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

130




Fall-Nr. S_01

Korperposition: Sitzend | Geschlecht: 31¢ mannlich

Alter: 43 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja [0 Nein O Unb.

GroRe: unbekannt | Uberleben/Therapie: Ja O  Nein

Gewicht: unbekannt | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

131




Fall-Nr. UNB_01

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 49 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

GroRe: 145 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 35 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades & 3. Grades "l”l" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

132




Fall-Nr. UNB_02

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: unbekant | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 170 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 73 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut

133




Fall-Nr. UNB_03

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 61 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb.

GroRe: 171 cm | Uberleben/Therapie:  Ja O  Nein

Gewicht: 67 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 8
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

{4

e m——

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_04

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 36 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 170 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 58 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;& 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_05

Kdrperposition: unbekannt

Alter: 18 Jahre
Grole: 196 cm
Gewicht; unbekannt

Geschlecht: /¢ mannlich

Brandbeschleuniger: Ja Nein
Uberleben/Therapie: Ja [ Nein
Grad nach 1 2 3 4
Maxeiner:

o o o o4

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

g S
Legende
Verbrennung 7 Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades x 3. Grades "l”l"
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie

0 Unb. O
5 6 7
O O

Verbrennung
4. Grades

Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_06

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 73 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 175 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 94 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades 4 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_07

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 319 weiblich

Alter: 31 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 162 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 91 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o X o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_08

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 21 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 178 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 55 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o o o xX 0O 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades x 3. Grades "l”l" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_09

Kdrperposition:
Alter:
Grole:

Gewicht;

unbekannt | Geschlecht: 4/ ¢ mannlich
32 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein 0 Unb. O
179 cm | Uberleben/Therapie: Ja [ Nein
104 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

0o X 0O o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende

Verbrennung
1. Grades

Brandzehrung

%,

Verbrennung & Verbrennung """" Verbrennung
2. Grades 3. Grades 4. Grades
Hitzeriss Escharotomie Gesunde Haut
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Fall-Nr. UNB_10

Kdrperposition: unbekannt | Geschlecht: 31¢ ménnlich

Alter: 42 Jahre | Brandbeschleuniger: Ja Nein O Unb. O

Grofe: 177 cm | Uberleben/Therapie: Ja [0  Nein

Gewicht: 97 kg | Grad nach 1 2 3 4 5 6 7
Maxeiner:

o o xXx o o o 0O

Graphische Darstellung der Verbrennungsgrade

Legende
Verbrennung vy Verbrennung Verbrennung Verbrennung
1. Grades % 2. Grades ;85 3. Grades """" 4. Grades
Brandzehrung . Hitzeriss . Escharotomie Gesunde Haut
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8.2 Analyse der einzelnen Falle

8.2.1 Analyse der Brandleichen bei bekannter Kérperposition wahrend des Brandge-

schehens

Es folgt eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Félle. Auf eine umfangreiche
Bebilderung wird in den folgenden Abschnitten aus datenschutzrechtlichen Griinden ver-
zichtet. Fotografien sollen nur dann Verwendung finden, wenn sie zum Zweck der Prézi-
sierung von Gegebenheiten dienen, die rein deskriptiv nicht hinreichend vermittelt wer-

den kdnnen.

Fall-Nr. RU_01
34-jéahrige Frau, Rickenlage

Der Brandfokus liegt auf mittlerer Hohe des Torsos und erstreckt sich Gber den
Bereich von Becken, Flanken und den Riicken.
Insbesondere der mittlere und untere Ricken, die
dorsalen Oberarme sowie die laterale Huftregion
sind stark brandgezehrt, Muskulatur und Organe

sind freigelegt und verkohlt. Die Fotografien zei-

gen eine deutliche Hohlkreuzstellung, die sich
vermutlich durch den gleichen Prozess der hitze-

Abbildung 8-1: Hohlkreuzstellung und Freile-
gung von Muskulatur und Organen, Fall RU_01

bedingten Muskelschrumpfung wie bei der Fech-
terstellung hierbei nun fir die Rickenmuskulatur ergibt und durch den brandbedingten
Substanzverzehr in ihrem Erscheinungsbild unterstiitzt wird. Eine gute Luftzirkulation
wurde somit fur die dorsalen Bereiche gewéhrleistet. In Abbildung 8-1 wird deutlich, dass
ventralseitig Giberwiegend die seitlichen und kaudalen Bereiche des Abdomens, die reich
an Korperfett gewesen sind, durch die Flammen verzehrt wurden. Die vordere Muskel-

schiirze und deren Hautmantel sind erhalten, wenn auch verkohlt.

Die Verkohlung der unteren Gesichtshélfte und somit hohere Affektion im Ver-
gleich zu kranialen Kopfbereichen kann zum Beispiel auf den Beginn des Brandgesche-
hens zurtickgefiihrt werden. Unter der Annahme, dass das UbergieRen mit Brandbe-

schleuniger sowie das anschliefende Entziinden des eigenen Koérpers in aufrechter, a. e.
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stehender Haltung stattgefunden hat, erklart sich durch die vom Torso nach kranial auf-
steigende Flammendynamik, weshalb insbesondere der unbekleidete submentale Bereich
als natirlicher Vorsprung dort zu Beginn des Geschehens den ziingelnden Flammen ver-
mehrt exponiert wird. Kommt es anschlieRend daran zum Sturz der Person und kommt
diese dann eventuell sogar in einem Bereich zum Liegen, in dem sich auf dem Untergrund
eine Ansammlung von Brandbeschleuniger gebildet hat — entweder noch aus der Hand-
lung des UbergieRens resultierend oder aufgrund von seitlichem AbflieBen entlang des
Kaorpers nach dem Fallen — so wirde sich fir diesen Fall erklaren, warum es zu einer
derart ausgepragten Verbrennung der Korperriickseite, von der man weitlaufig annimmt,
dass sie aufgrund der ungunstigeren Versorgung mit Frischluft eine schlechtere Umge-
bung fir das Feuer bietet, kommen kann. Generell gilt zwar, dass Auflageflachen auf dem
Untergrund den Flammen nicht zugéanglich sind — VVoraussetzung hierfiir ist jedoch, dass
es sich um ein flaches, dem Korper direkt anliegendes Widerlager handelt. Dies dirfte
hier im Lendenbereich nicht der Fall gewesen sein, weshalb eine Frischluftzirkulation

maoglich war.

Deutlich weniger stark von den Brandfolgen betroffen sind die dem Boden direkt
aufliegenden Bereiche, die sich auch durch den Prozess der Brandzehrung nicht vom Un-
tergrund geldst haben: der Bereich zwischen den Schulterblattern sowie der Glutealbe-
reich. In der Peripherie der Extremitaten nimmt das Verbrennungsausmaf tberwiegend
ab. An den distalen Unterschenkeln ist ein abrupter Ubergang der Verletzungsschwere in
Hohe der Sprunggelenke erkennbar, an dieser Stelle waren zum Zeitpunkt des Auffindens

noch Reste von enganliegender Kleidung zu finden.

Fall-Nr. RU_02
68-jahrige Frau, Rickenlage

Auch hier liegt der Brandfokus im Bereich der Hufte, der Flanken und des unteren
Ruckens. Genauso wie beim vorhergehenden Fall wurden Korperhdhlen erdffnet. Insbe-
sondere an der linken Seite des Torsos liegen verkohlte Rippen und Organe frei. Die Auf-
lageflache der Korperriickseite ist weniger stark affektiert. Die Wirbelsdule wird durch
ein schmales, langliches Areal von lederartig veranderter Haut bedeckt. Im Vergleich
zum vorhergehenden Fall sind hier die Extremitaten hohergradig verbrannt. Wie den Bil-

dern vom noch brennenden Leichnam am Tatort entnommen werden kann, befanden sich
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beide Arme in gebeugter Haltung oberhalb des Thorax. Somit lagen die Innenseiten Un-
terarme und Hinde in direkter Reichweite der Flammen. Bei Fall RU_01 waren diese im
Schultergelenk hingegen weiter abduziert und die distalen Armabschnitte weniger dem

Feuer ausgesetzt.

Betrachtet man die direkte Umgebung des Leichnams am Tatort, so zeigt sich,
dass der Untergrund insbesondere im Bereich von
Becken und Beinen ebenfalls deutlich durch das
Brandereignis gezeichnet ist. Auch hier l&sst sich die
Vermutung anstellen, dass dieses relativ scharf abge-
grenzte Gebiet sonst eher schwer entflammbaren,
grinen Grases deshalb bessere Brandeigenschaften
aufwies, da dort wihrend des UbergieRens groRere =
Mengen an Brandbeschleuniger aufgetroffen sind.
Diese Annahme wird dadurch unterstutzt, dass sich

der im Sinne der Spurenerhaltung héchstwahrschein-

A= - T i 2

. . . . Abbildung 8-2: Noch brennender weiblicher
unversehrt nur wenige Zentimeter von ihren Fien Leichnam am Fundort, Fall RU_02

lich nicht durch Dritte bewegte Rucksack der Toten

entfernt befindet. Aufféllig ist in der Hinsicht auch, dass der an die Flanken angrenzende
Untergrund ausschliefflich in der direkten Umgebung betroffen ist, wahrend sich um
beide Beine herum eine deutlich ausgedehntere Reichweite des Flammeneinflusses zeigt.
In Konsequenz weisen beim vorliegenden Fall auch die peripheren Abschnitte der unteren

Extremitaten Verbrennungen bis zum Grad der Brandzehrung auf.

Fall-Nr. RU_03
Ca. 50-jahrige Frau, Riickenlage

Am intensivsten verbrannt sind bei diesem Fall die Region des Dekolletés sowie
alle ventralen und lateralen, kranial davon gelegenen Abschnitte des Kopfes, die Schul-
tern sowie die Gluteal- und Oberschenkelbereiche. Das occipitale Areal ist im Vergleich
zum Gesicht geringer affektiert. Am Oberkopf sind noch einzelne, nur wenige Zentimeter
lange Haarbuschel stehen geblieben. Die dorsale Auflageflache ist bei diesem Fall deut-
lich groRer und erstreckt sich tber den gesamten mittleren Riicken. Nach kranial und

kaudal ist es — gegebenenfalls infolge nun nicht mehr vorhandener Kleidungsstiicke —
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scharf begrenzt und nach zentral hin kaum versehrt. Weitgehend intakte Haut findet sich
nur im mittleren Bereich der Lendenregion linksbetont. Auch die Verbrennungsmuster
von Abdomen und Genitalregion zeugen von einer geringfligigen protektiven Wirkung
zuvor getragener Kleidungssticke. Zu Beginn der Obduktion sind die FiiRe noch mit
uberwiegend erhaltenen Schuhen bekleidet. Nach deren Entfernung zeigt sich dort mehr-
heitlich gesunde Haut. Die Verbrennungsintensitat ist an den Extremitaten in Richtung
der Peripherie nicht eindrticklich, aber dennoch geringfiigig abnehmend. An der linken
Oberarmvorderseite findet sich eine ca. 15 cm hohe und bis zu ca. 10 cm breite Hautauf-
reiBung, darunter Unterhautfettgewebe und Muskulatur freiliegend und unberuf3t, die an-
grenzende Haut mit schwarzen Verkohlungen. Auch am linken Unterarm und in der lin-
ken Kniekehle ist es infolge der Hitzeeinwirkung zu mehreren HautaufreiBungen gekom-

men.

Fall-Nr. RU_04
77-jahriger Mann, Riickenlage

Laut Obduktionsbericht liegen dritt- bis viertgradige Verbrennungen an etwa
95 % der KOF vor, lediglich in der Analspalte und an den Fif3en sind Lividverfarbungen
sichtbar. Reste von Kleidung findet sich tiber dem Unterbauch, Schuhe und Socken tber-
wiegend unversehrt noch an den FiiRen vorhanden. Die Submentalregion, die untere Ge-
sichtshalfte sowie die Ohrenpartien sind iberwiegend viertgradig verbrannt. Ein Streifen
starkerer Brandversehrung zieht sich tber die linke Halsseite bis nach supraclavikulér.
Die axillaren Bereiche, der mittlere Unterbauch und das Genital sind ebenfalls teilweise
verkohlt. An beiden Handen ist die Haut im Begriff, sich handschuhartig abzulésen. Eine
Abnahme der Verbrennungsintensitaten in Richtung der peripheren Extremitéten ist nur
geringfugig ausgepragt. Am deutlichsten kommt dies an den noch bekleideten FiiRen her-
vor. Aufgrund der nur vorderseitig fotografisch dokumentierten Brandleiche ist eine po-

tentielle Aussparung an der Riickenpartie im Sinne der Auflageflache nicht moglich.

Fall-Nr. RU_05

Mann unbekannten Alters, Riickenlage

Es handelt sich um einen Mann mit stdimmiger Figur, der riicklings neben einem
ausgebrannten Auto liegend tot aufgefunden wurde. Vorliegend ist wie im vorhergehen-

den Fall eine Aufnahme der Deckenkamera vor Obduktionsbeginn mit Dokumentation
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der Ventralseite des Leichnams. Der Brandfokus erstreckt sich tiber die Korperbereiche
ab Hosenbundlinie aufwarts mit besonderer Betonung der Flanken, der Axillarbereiche,
der Innenseiten der Arme sowie mit deutlicher Verkohlung des Halses und der unteren
wie auch weniger stark ausgepragt der oberen Gesichtshélfte. Verminderte Versehrtheit
zeigt sich an den Handriickseiten, dem Genital- und Leistenbereich sowie zum Teil der
Oberschenkel und Knie. Auch hier kommt es zu einem abrupten Ubergang an der unteren
Extremitat von dritt- bis viertgradig verbrannten Unterschenkeln zu intakten, noch getra-
genen Socken und Schuhe. Die Arme sind bis in Hohe der Handgelenke ebenfalls dritt-
bis viertgradig verletzt, distal davon 16st sich die Oberhaut beidseits handschuhartig weit-
gehend ab. Das Kopfhaar ist laut Protokoll im hohen Stirnbereich bis zu 3 cm lang, in den
seitlichen Arealen nur noch in vereinzelten Buscheln anzutreffen und tber der tbrigen
Kopfschwarte mit einer maximalen Lange von nur noch 1 mm anzutreffen. Ebenfalls
wird beschrieben, dass die Kopfhaut selbst in der hohen Scheitelhinterhauptspartie blasig
und erythematds verandert ist. Die Ohren sind beidseits verkohlt. Auch hier ist eine Be-

urteilung der riickwartigen Kdrperpartien nicht ausreichend moglich.

Fall-Nr. RU_06
64-jahriger Mann, Ruckenlage

Auch bei diesem Fall liegt der Brandfokus auf dem Torso des Leichnams, die
Verbrennungen sind insgesamt jedoch weniger stark ausgepragt. Es kam erst nach einer
Uberlebenszeit von etwa einem Tag zum Versterben infolge eines Multiorganversagens.
In Leisten- und Genitalbereich ist die Haut Uberwiegend unversehrt, auch die Oberflache
des riickwartigen Gesél3bereichs ist laut Obduktionsbericht intakt. Gleiches gilt fur die
distalen Anteile des linken Unterarmes einschlie3lich der Haut der linken Hand. Der
rechte Arm weist ausgedehntere Verbrennungen 3. Grades auf. Hier ist ebenfalls die Pe-
ripherie weniger (zweitgradig) verbrannt. Lokale, intensive Verbrennungsherde finden
sich an der linken Flanke. Ein Abnehmen der Verletzungsintensitit ist vom Ubergang der
unteren zur oberen Gesichtshélfte zu verzeichnen. An der Kopfhaut sind nur noch ein-
zelne, bis zu 1 cm lange Haare abgrenzbar. Eine Beurteilung der Beine unterhalb der

Knieregion ist nicht moglich.

146



Fall-Nr. RU_07
54-jahriger Mann, Riickenlage

Uber den Korper verteilt finden sich Verbrennungen 2. — 4. Grades. Insbesondere
der Unterbauch, Becken, Beine und untere Gesichtshalfte zeugen von starker Feuerein-
wirkung. In Hohe der Leisten sind streifenformige, weniger stark versehrte Bereiche zu
erkennen, am ehesten als Zeugnis von enganliegender Unterbekleidung. Auch an den
Oberarmen sind ahnliche abrupte Ubergange, gleichsam dem Abbild von T-Shirt-Ar-
meln, ersichtlich. Die Unterarme, H&nde und Fiif3e sind bis zu zweitgradig verbrannt mit
entsprechender Ausbildung von Pseudowaschhaut. Die riickwartigen Partien des Rump-
fes sind im Sinne der weniger zuganglichen Auflageflachen insbesondere iber dem Tho-
rakal- sowie Gesalibereich weniger versehrt bis unversehrt. Die hoher gelegenen Bereiche

bis zu den Schulterblattern sind bis zu drittgradig verbrannt.

Fall-Nr. RU_08
48-jahriger Mann, Ruckenlage

Der Tod des Mannes ist noch wahrend der initialen Versorgung im Rettungswa-
gen eingetreten. Als Brandfokus sind der Kopf-/Halsbereich sowie das gesamte linke so-
wie das innenseitige rechte Bein zu nennen. Wie im vorhergehenden Fall werden auch
hier protektive Einflisse von enganliegender Unterbekleidung sichtbar. Reste derer sind
nicht mehr vorhanden, wohl aber einzelne Fetzen einer Jeanshose (iber dem linken Be-
cken. Im Obduktionsbericht wird beschrieben, dass die Brandverletzungen circa 80 % der
KOF betreffen. Hierbei ist lediglich der Riicken entsprechend der Auflageflache von

schwerwiegenderen Verbrennungen ausgespart.

Interessant sind die begrenzten Areale um die Knieregionen rechts- sowie auch in
Richtung des ventralen Ober- und Unterschenkels ziehend linksseitig, die trotz der hohen
Verbrennungen in den umliegenden Bereichen nur zweitgradige Brandwunden aufwei-
sen. Nach Entfernen des noch anliegenden Schuhwerkes imponiert die Oberhaut der FiiRe
aufgequollen und sich im Sinne einer Pseudowaschhaut ablésend. Totenfleckverfarbun-
gen sind ersichtlich. Im unteren Drittel der Unterschenkel zirkuldr aufeinandertreffende
Verbrennungen unterschiedlicher Grade, am ehesten zu verstehen als Einflussnahme

durch enges Sockengewebe, dieses ist nicht mehr vorhanden.
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Die Haare am Hinterkopfbereich sind abgebrannt, in der Oberkopf- und Schléfen-
region sind noch Reste der Behaarung mit einer Lange von ca. 3 cm stehen geblieben.
Am deutlichsten ausgespart ist die mediale, unbehaarte Stirn, in Richtung kaudal nimmt
die Verbrennungsschwere des Gesichtes sowie die des Halses zu. Die Vorderseite des
Torsos ist uberwiegend von einer Verbrennungschwere 3. Grades gezeichnet, einzelne
Areale insbesondere in Hohe der Mamillen weisen vertrocknete Wundgrunde von kolla-
bierten Hautblasen auf. An den Armen besteht etwa in Hohe der Ellbogen ein Ubergang

von dritt- auf zweitgradige Verbrennungen. An den Hénden 16st sich die Oberhaut ab.

Fall-Nr. RU_09
49-jahrige Frau, Rickenlage

Diese Brandleiche weist hochgradige Hitzeschaden in Form von Verkohlungen
und Brandzehrung sowie partielle Amputationen der Extremitaten auf (Grad VII nach
Maxeiner). Der gesamte Kopf ist verkohlt, nur noch wenige Reste des Kopfhaares haften
an den seitlichen Schédelpartien an. Die Halsmuskulatur ist freigelegt. Es hat eine Eroff-
nung der Brust- und Bauchhohle stattgefunden und innere, zum Teil stark verkohlte Or-
gane liegen frei. Am rickseitigen Torso sind ebenfalls deutliche Verkohlungen entstan-
den. Einige Rippen fehlen. Der linke Ellbo-
gen sowie das Handgelenk finden sich in
Beugehaltung. An beiden Oberarmen liegt
die Muskulatur frei. Der rechte Unterarm
ist als einziger Kdrperbereich nicht bis auf
die tiefen Gewebsschichten versehrt, hier
liegt die Lederhaut dem Gewebe noch an,
weist aber dennoch ausgepragte, hitzebe-
dingte Beschadigung auf. Der linke Ober-
schenkelknochen ist durch den Brand frak-

turiert und der linke Fu® wurde in Hohe des

Sprunggelenkes amputiert. Das rechte Bein

ist ebenfalls unterhalb des Knies amputiert. y . L i
Beide FulRe liegen laut Obduktionsbericht - S .

Abbildung 8-3: Ausschnitt der Ubersichtsaufnahme mit
bei und sind hochgradig hitzeverandert. der Deckenkamera, Fall RU_09
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Als Ursache der weniger starken Auspréagung der Brandzehrung des rechten Ar-

mes ist zu erwégen, dass

a) die Person Rechtshénderin war und sich mit der rechten Hand Brandbeschleu-
niger Ubergossen hat. Der rechte Unterarm selbst wurde somit weniger bis gar
nicht mit Flussigkeit benetzt.

b) (ggf. zusatzlich) der rechte Arm wahrend des Brandgeschehens weit vom bren-

nenden Torso weggestreckt war.

Fall-Nr. RU_10
60-jahrige Frau, Rlckenlage

Es handelt sich um einen Leichnam mit ausgedehnten thermischen Verénderun-
gen von etwa 80 % der Kdrperoberflache tberwiegend 3. Grades. Laut Obduktionsbericht
ist die Ruckseite des Rumpfes vornehmlich unverletzt. Eine Ausnahme stellt der Bereich
zwischen den Schulterblattern und die kranial gelegenen Hautareale dar. Hier finden sich
Hautablosungen mit nach kopfwarts zunehmender Verkohlung. Die Vorderseite des
Rumpfes ist Gberwiegend dritt- bis viertgradig versehrt. Lokale zweitgradige Verande-
rungen um die Mammae sowie in Hohe des Bauchnabels lassen sich auf die getragene
Kleidung zuriickfiihren. Vom Dekolleté nach submental und peroral ziehend imponieren
Verkohlungen, diese nehmen in Richtung der Augenpartie wieder ab. Ab dem mittleren
Bereich der Oberarme ist die Verbrennungsschwere nach peripher tendenziell abneh-
mend. Die Haut der Hande 16st sich handschuhartig ab. An der rechten Hand werden
schwaérzliche Verfarbungen radialseitig beschrieben. Die Kopfbehaarung weist noch eine
maximale L&nge von 13 cm auf. An Hinterhaupt, Gber der zentralen Scheitelpartie, Uber
der Stirn sowie im Schlafenareal ist sie versengt. Die Oberschenkelvorder- und -innen-
seiten sind hauptsachlich drittgradig verbrannt. Unterhalb des Knies nehmen die hitzebe-

dingten Veranderungen zusehends ab. Die Fiile sind beidseits weitgehend unverletzt.

Fall-Nr. B_01
50-jahriger Mann, Bauchlage

Beim Fund der Leiche wurde eine zweite Brandstelle einige Meter entfernt gefun-
den. Es kann angenommen werden, dass sich der Suizident nach dem Entzlinden noch

bewegt haben muss und letztendlich vornelber gefallen ist. Der Fokus des Brandes liegt
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auf den lateral- bis ventralseitigen Korperarealen, wobei es zu einer enormen Brandzeh-
rung mit Hohlenbildung im Bereich des Beckens gekommen ist. Die stérkste sichtbare
Brandzehrung befindet sich an der Flanke in Hohe des Beckens und zieht von dort late-
ralseitig in Richtung Thorax. Die Eréffnung der Bauchhdhle mit konsekutiver Konsumie-
rung innerer Organe hat oberhalb der Beckenkdmme stattgefunden. Dort resultierten fer-
ner Brandfrakturen des Beckens und der Wirbelsaule. Ebenfalls freigelegt wurde der
rechtsseitige Thorax, dort kam es zu einer Brandversehrung des Lungengewebes und hit-
zebedingten Frakturen der Rippen. Die riickwértigen Rumpfpartien sind hingegen gerin-
ger affektiert. Aufféllig ist die ausgepréagte Brandzehrung der Korperseiten, wahrend tiber
dem GesaR groftenteils erhaltenes Gewebe der Unterbekleidung aufliegt. Das Hinter-
haupt ist grol3flachig verkohlt, die Keratinstrukturen der Haare sind zu kleinen knauelar-
tigen Gebilden zusammengeschrumpft. Die Beine und vor allem die distalen Bereiche
wie Unterschenkel und Fiif3e sind von den Flammen deutlich geringfugiger tangiert, von
den Unterschenkeln abwérts umhdllen Reste einer Hose sowie unversehrte Socken und
Schuhe dem Korper. Torso und Kopf der Leiche sind mit unbekanntem Material bedeckt.
Die linke Hand lag in unmittelbarer Nahe des Kopfes und ist starker betroffen als die
rechte. Am rechten Daumengrundgelenk ist aufgrund von lokaler Verkohlung ein Nach-

weis von direkter Flammeneinwirkung moglich.

Fall-Nr. B_02
39-jahriger Mann, Bauchlage

Eine unbeschédigte Jeans sowie eine Jacke wurden neben dem Leichnam gefun-
den. Es ist davon auszugehen, dass diese zum Zeitpunkt des Brandes nicht getragen wur-
den. Die am intensivsten verbrannten Areale sind der Torso, die Flanken, die Unterschen-
kel sowie der rechte Arm. Bei der Betrachtung des Kopfes fallt auch in diesem Fall eine
starke Hitzeeinwirkung auf die untere Gesichtshalfte auf, die in Richtung Stirn nachlésst.
Eine vermehrte Verkohlung zeigt sich insbesondere auf der linken Wange. Am Oberkopf
sind die Haare zum Teil erhalten oder zirkul&r versengt. Am Hinterkopf und an den seit-
lichen Partien ist die Behaarung lberwiegend nicht mehr vorhanden. Die Haut tGber der
linken Halsseite ist lediglich zweitgradig verbrannt, wéhrend die Gegenseite viertgradige
Verbrennungsmerkmale aufweist. Der ventrale Torso ist dritt- bis viertgradig verbrannt.
Als geringflgiger versehrte Auflageflache lasst sich am ehesten die rechte vordere Schul-

ter identifizieren. Zu den Flanken hin nimmt das Verbrennungsausmaf zu. Insbesondere
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die Rickseite der rechten Schulter sowie der rechte Riicken waren groRer Flammenein-
wirkung ausgesetzt. Ebenfalls infolge des Bodenkontaktes protektiv beeinflusst wurden
die distalen Oberschenkelvorderseiten. Dem Genitalbereich sowie dem Gesél3 liegen
Teile einer Unterbekleidung auf. Die Verbrennungsintensitat der Beinrtickseiten nimmt
in Richtung der Unterschenkel zu. An den FulRen finden sich Reste von Lederschuhen
und Wollsocken. Der rechte Arm ist proximal und distal der Ellenbeuge stark brandge-
zehrt und eine Freilegung der Muskulatur hat stattgefunden. An beiden Handen findet

sich Pseudowaschhaut. Die Fingerspitzen der rechten Hand sind verkohlt.

Fall-Nr. B_03

Frau mittleren Alters, Bauchlage

Der Fokus des Brandes konzentriert sich auf die seitlichen Rumpfanteile, die
Beine als auch den Schultergiirtel. Am Hinterkopf sowie am ruick- und vorderseitigen
Nackenbereich zeigen sich deutliche Verkohlungen. Die Haare sind im Bereich der Schei-
tel-/Hinterhauptsregion Uberwiegend versengt und die Ohren verkohlt. An der linken
Halsseite ist die Muskulatur freiliegend. Die Flanken zeugen von deutlicher Verkohlung,
die in Richtung der Ruckenmitte hin nachl&sst. Dem Sektionsprotokoll ist zu entnehmen,
dass die zentrale Bauchregion ebenso wie die Oberschenkelvorderseiten von den Verkoh-
lungen ausgenommen ist. Die Unterschenkelvorderseiten hingegen lagen infolge der Beu-
gekontraktion dem Boden nicht direkt auf und sind ebenfalls von viertgradigen Verbren-
nungen betroffen. Die Fll3e wiederum sind grof3tenteils frei von Hitzeeinwirkungen. Das
rechte GeséR und die dorsalen Unterarme sind von Textilresten bedeckt. An der rechten

Daumenbeere wird eine punktférmige verkohlte Hautlasion beschrieben.

Fall-Nr. B_04

Mann mittleren bis hoheren Lebensalters, Bauchlage

Sehr eindriicklich zeigt sich bei diesem Fall die Unversehrtheit eines zentralen
Bereiches der Bauchdecke, die der Auflageflache entspricht. Das direkt angrenzende Ge-
webe darum herum ist hochgradig brandversehrt, eine Freilegung von Organen und Mus-
keln hat sich ereignet. Diese reicht vom Thorax bis tiber die gesamten Oberschenkelvor-
derseiten. Die Knie scheinen ebenfalls Bodenkontakt gehabt zu haben. Insbesondere der

rechtsseitige prapatellare Bereich ist kaum versehrt. Die Unterschenkel weisen v.a. dritt-
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gradige Verbrennungen auf. Am Ubergang zu den Sprunggelenken zeichnen sich socken-
formige Berandungen ab. Reste von Wollsocken und Halbschuhen waren laut Bericht
nach an den FiRen vorhanden. Die Verbrennungsschwere an den Armen nimmt nach dis-
tal hin ab. Die ulnarseitigen Unterarmkanten sind ahnlich schwer wie die weiteren Auf-
lageflachen versehrt. Die Haut der H&nde ist beidseits durch eine handschuhartige Abl6-
sung gekennzeichnet. Auch hier wird die nach oben schlagende Dynamik der Flammen
wahrend einer zu Beginn aufrechten Kdrperposition anhand des Verbrennungsmusters
des Gesichts deutlich. Der Hals sowie die Region bis in Hohe des Jochbeins sind viert-
gradig verbrannt, wahrend dariiberliegende Areale geringer betroffen sind. Reste der
Kopfbehaarung sind kolbenférmig aufgetrieben.

Fall-Nr. SEITL_01
41-jahriger Mann, Seitenlage links

Der Fokus des Brandes befand sich hauptsachlich an den Oberschenkelvorder-,
zum Teil auch an den -riickseiten. Es fand eine Freilegung der Muskulatur statt. Ausge-
pragte Brandversehrung lasst sich am Torso sowie an den Armen verzeichnen. Die Ver-
brennungen sind dort dritt- bis Uberwiegend viertgradig. Die linke Oberarmaulienseite,
der linke Unterschenkel fibulaseitig sowie die linke Hufte waren dem Untergrund auflie-
gend. Dies schlégt sich jedoch nur in einer geringfiigig verminderten Verbrennungsinten-
sitat nieder. Die untere Gesichtshalfte ist bis in Hohe der Ohren verkohlt. Auffallig sind
die deutlichen Verbrennungen an den wahrend des Brandgeschehens nach oben gerichte-
ten FulRkanten, die trotz anhaftenden Lederschuhresten bis viertgradig verbrannt sind. Die
anderen FuBanteile lassen die Ausbildung von Pseudowaschhaut erkennen. Uber dem Ge-
sélR waren zum Auffindezeitpunkt Reste einer enganliegenden Unterhose vorzufinden.
Der Riicken war zum Teil mit einem T-Shirt bedeckt und an den Unterschenkel hafteten

brandgezeichnete Hosenbeine an.

Fall-Nr. SEITL_02
Mann unbekannten Alters, Seitenlage links

Bei diesem in Linksseitenlage verbrannten Leichnam lassen sich Brandverletzun-
gen Uberwiegend ber der rechten, obenliegenden Kdrperhélfte feststellen. Anhand des
Verbrennungsmusters kann nachvollzogen werden, dass sich das linke Bein in der Hufte

in Flexionshaltung befunden haben muss, da sich tber der linken Leisten- und proximalen
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Oberschenkelregion grol3e Teile gesunder Haut finden. Die untere Kopfhalfte inklusive
Mundpartie und Ohren sowie der Hals zdhlen ebenfalls zu den am stérksten thermisch
verénderten Arealen. Ab der Nase aufwaérts zeigen sich erythemattse, in Ablésung be-
griffene Oberhautbezirke. Der Rumpf ist vorderseitig mittig und in der Intensitat nach
rechts lateral zunehmend dritt- bis viertgradig verbrannt. Eine gerade Linie grenzt die
periumbilikalen Verkohlungen in Hosenbundhohe nach kaudal ab. Die VVorderseite des
rechten Oberschenkels ist verkohlt, der rechte Unterschenkel scheint Giberwiegend unver-
sehrt. An der linken distalen Oberschenkelvorderseite imponiert eine flachenhafte Ver-
kohlung mit Rotung im Randbereich. Auch auf dieser Seite ist der Unterschenkel zum
grofRen Teil unverletzt. Linksseitig 16st sich die Haut am Ober- wie auch am Unterarm
flachenhaft ab. Der rechte Oberarm ist vorderseitig bis zum mittleren Drittel vollstandig
verkohlt. Proximal und distal des Ellbogens zeigen sich zweitgradige Verbrennungen, die

nach distal in ihrer Schwere sogar zunehmen.

Fall-Nr. SEITL_03
38-jahriger Mann, Seitenlage links

Fur diesen Fall ist eine fotografische Dokumentation nur fir einen Ausschnitt des
seitlichen Rumpfes vorhanden, weshalb keine vollumfanglicheren Einzeichnungen in den
zugehdrigen Avatar vorgenommen werden konnten. Die Rumpfvorderseite weist, soweit
einsehbar, deutliche Spuren von Brandzehrung auf. Tiefer liegende Gewebe wurden frei-
gelegt, eine Er6ffnung der Bauchhohle mit Vorfall von Darmschlingen im linken Unter-
bauch hat sich ereignet. Laut Obduktionsbericht wurde auch die linke Brusthohle mehr-
fach brandbedingt er6ffnet. Der obere und mittlere Riicken ist bis zu drittgradig verbrannt.
Ausgepragte Brandzehrung findet sich auch am unteren Riicken und im Bereich des Ge-
séRes. Die Innenseite des rechten Oberarmes ist dritt- bis viertgradig verbrannt.

Fall-Nr. SEITR_01
47-jahrige Frau, Seitenlage rechts

Die intensivsten Verbrennungen finden sich im vorliegenden Fall am Torso und
im Hals-/Kopfbereich. Am linksseitigen Hinterkopf sind die Haare bis auf wenige
schwarze Reste abgesengt, am Oberkopf und an den rechten seitlichen Partien zum tber-
wiegenden Teil noch mit Langen von mindestens 5 cm vorhanden. Das linke Ohr ist sicht-

bar geschrumpft und geschédigt. Die Submentalregion sowie die ventrale Halshaut sind
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verkohlt. An der Riickseite des Rumpfes finden sich thermische Schadigungen 2. — 3.
Grades, gleiches gilt auch fur die AuflRenseite des linken und Innenseite des rechten Beines
sowie fur den linken Arm. Pseudowaschhaut lasst sich an den Handen feststellen. Von
den Verbrennungen véllig ausgespart sind die FlRe. Diese sind nach Erléschen des Bran-
des noch mit unbeschadigten Schuhen bekleidet. Reste einer Hose im Gesalibereich und
eines Oberteiles finden sich ebenfalls dem Kdrper anhaftend.

Fall-Nr. SEITR_02

57-jahriger Mann, Seitenlage rechts

Wie bei Fall SEITL_02 lassen sich auch hier Riickschliisse auf die Positionierung
der Extremitaten anhand des Verbrennungsmusters ziehen. Im Genital-/Unterbauchbe-
reich besteht eine Aussparung mit scharfer Begrenzung zur verbrannten Haut, die auf
aufeinanderliegende und somit vor Flammen geschiitzte Hautareale hinweist. Auch hier
durfte folglich eine Flexion in der rechten Hifte vorgelegen haben. Es finden sich am
gesamten Korper ausgedehnte thermische Hautschadigungen, tberwiegend in Form von
landkartenférmig konfigurierten Hautrétungen, die durchsetzt sind von grofRflachigen
Verkohlungen der Haut. Im Gesicht- und Kopfbereich sind von den thermischen Verlet-
zungen lediglich die Nasenpartie und die hohe Stirnregion ausgenommen. Von perioral
bis zum Kinn reichend zeigen sich Verkohlungen. Der vordere Rumpf weist zum grof3en
Teil drittgradige Verbrennungen auf. An den Beinen ist eine nach distal zunehmende Ver-
brennungsintensitét zu verzeichnen. Die FulRe sind dritt- bis viertgradig thermisch verén-
dert. Das rechte Bein ist im Vergleich zum oben liegenden linken deutlich weniger ver-
sehrt. Betrachtet man die Arme genauer, verhalt es sich hinsichtlich der Seitenunter-

schiede gegenteilig.

Fall-Nr. SEITR_03

62-jahrige Frau, Seitenlage rechts

Es findet sich eine halo-férmige Versengung der Haare bis auf wenige Millimeter
Lange am Hinterhaupt. Lediglich in der hohen Stirnpartie und an den Schléfen sind noch
Reste der Kopfbehaarung erhalten. Eine brandbedingte Veranderung im Gesicht ist in
diesem Fall weniger eindriicklich als bei den meisten vorhergehenden Fallen. Dennoch
lasst sich eine Abstufung von submental nach kranial feststellen. Die Ohrmuschel ist

linksseitig partiell verkohlt. Der Torso ist vorder- wie riickseitig tberwiegend drittgradig
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verbrannt. Am Ricken vermeint man im Bereich der dort verlaufenden BH-Trager deut-
lichere Brandspuren zu erkennen. Die Verbrennungen des rechten Armes sind in ihrer
Schwere in distaler Richtung abnehmend, am linken Arm verhélt es sich &hnlich, jedoch
sind die Verletzungen insgesamt geringfuigig schwerwiegender. Das rechte Bein und ins-
besondere dessen AuRenseite zeugen von den dem Boden aufliegenden Bereichen. Das
linke Bein ist tiberwiegend zweitgradig versehrt. Die Fil3e sind kaum affektiert.

Fall-Nr. AUF_01
20-jahriger Mann, aufrechte Korperposition

Die Besonderheit dieses Falls besteht darin, dass es sich durch einen primar kom-
binierten Suizid bei gleichzeitigem Vorliegen von Erhdngen und Verbrennen handelt. Um
den Hals des Leichnams findet sich eine grof3gliedrige Metallkette und auf der linken
Schulter liegt der Rest eines T-Shirt-Armels auf. AuBerdem wurden Stofffetzen am rech-
ten Unterschenkel (a.e. Socken) dokumentiert. Die VVorderseite des Kopfes sowie der Hals
sind weitgehend homogen verkohlt. Ab der H6he des Sockenbundes ist in Richtung kra-
nial der gesamte Leichnam groRtenteils einheitlich viertgradig verbrannt. Geringfligig
minderversehrt zeigen sich insbesondere die Korperbereiche, die sich entsprechend der
ausgebildeten Fechterstellung auf der oberen Seite befinden. Dies sind z.B. schmale Strei-
fen auf der Oberschenkelvorderseite, die dorsalen Unterarme oder die Oberarmaufensei-
ten. Auch der rechte Brustkorb ist in einem grof3flachigen Areal drittgradig verbrannt.
Um die Kndchelregion zeigt sich eher zweitgradig verbrannte KOF, die FuBriicken jedoch

sind von viertgradigen Verbrennungen betroffen.

Fall-Nr. AUF_02
54-jahrige Frau, aufrechte Korperposition

Da es in diesem Fall nicht zum unmittelbaren Eintritt des Todes kam, haben sich
in der Zeit des Uberlebens umfassende Wassereinlagerungen in das Unterhautgewebe
ausbilden konnen. Die schwersten Verbrennungen lassen sich in der oberen Hélfte des
Torsos sowie insbesondere tber den Schultern verzeichnen. Im Bereich der Genitale, der
Leisten und Unterbauch existiert eine grof3flachige Aussparung, die in ihrer Form am
ehesten der Unterbekleidung entspricht. Kopf und Hals sind Uberwiegend von zweitgra-
digen Verbrennungen betroffen. An den Beinen nimmt die Verbrennungsintensitat nach

distal ab, die FuRe sind beidseits unverletzt. Wie im Obduktionsbericht beschrieben ist
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die Hornhaut der Hande fehlend, diese ist vermutlich infolge der klinischen Therapie ent-
fernt worden und somit als Pseudowaschhaut zu werten. Auch die Arme nehmen nach
distal an Verbrennungsschwere ab. Die Kopfbehaarung wurde aus hygienischen Griinden

nachtraglich entfernt.

Fall-Nr. AUF_03

37-jahrige Frau, aufrechte Kdrperposition

Auch diese Suizidentin hat das Brandgeschehen fiir mehrere Tage Uberlebt. Sie
hat im Rahmen der chirurgischen Escharotomie mehrere geradlinige, lange Schnitte er-
halten. Ihr Korper ist berwiegend dritt- und gelegentlich auch zweitgradig verbrannt. An
allen Extremitaten nimmt die Intensitat der thermischen Veranderungen nach peripher ab.

Es wurde ebenfalls eine Rasur des Haupthaares durchgefihrt.

Fall-Nr. AUF_04
21-jahriger Mann, aufrechte Korperposition

Uber 90 % der KOF sind bei Fall AUF_04 zweit- bis drittgradig verbrannt. Auf
dem Oberkorper, den Beinen und den Armen wurden von chirurgischer Seite mehrere,
langstreckige Hautdurchtrennungen zur Entlastung vorgenommen. Die gesamte rickwar-
tige Rumpfseite ist drittgradig verbrannt, lediglich im Bereich des Hosenbundes zeigt sich
ein scharf begrenzter, erythematdser Hautstreifen. Das Haupthaar ist teils rasiert worden,
teils versengt. Die Oberhaut des Gesichtes ist in Abldsung begriffen. An den Oberschen-
kelvorderseiten zeigen sich langsverlaufende, bis unter das Knie reichende, schmalstrei-
fige, innenseitige Areale zweitgradiger Verbrennungen. Die drittgradigen Verbrennungen

der Beine reichen bis zu den FiiRen hinab.

Fall-Nr. AUF_05
45-jahrige Frau, aufrechte Korperposition

Auch in diesem Fall kam es zum mehrstiindigen Uberleben nach dem Brandereig-
nis, was eine chirurgische Intervention ermdéglichte. Die Ausdehnung der zweit- bis dritt-
gradigen Verbrennungen erstreckt sich tber 65 % der KOF und konzentriert sich vor-
nehmlich auf den Kopf, den Torso, den rechten Oberarm sowie den gesamten linken Arm
und die linke als auch partiell die rechte Oberschenkelvorderseite. Zu den unbeschadigten

Hautarealen sind die Verbrennungen scharfrandig abgegrenzt. Aufgrund der Betonung
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der linken Korperhélfte ist zu tberlegen, wodurch dies eventuell bedingt wurde. Mdg-
licherweise hat sich die Suizidentin mit dem Brandbeschleuniger tibergossen und hierbei
vor allem die Kleidung auf der linken Korperseite durchtrankt. Alternativ kann es wah-
rend des Brandgeschehens zum voriibergehenden Einnehmen einer Rechtsseitenlage mit
flektierter rechter Hufte gekommen sein (vgl. Fall-Nr. SEITL_02 und Fall-Nr.
SEITR_02). Auch hier zeigt sich im Gesicht eine nach kranial geringfugig abnehmende
Verbrennungsschwere. Das Haupthaar wurde rasiert. Der rechte Arm ist nur bis zur Hélfte
des Oberarmes von thermischen Veranderungen betroffen, am linken Arm finden sich bis
Verbrennungen bis zum Handriicken. Die Beine weisen bis in Kniehthe tberwiegend
drittgradige Verbrennungen auf. Bis auf einen etwa handtellergroRen Bereich am media-

len Unterschenkel ist die Haut distal davon unversehrt.

Fall-Nr. AUF_06
46-jahriger Mann, aufrechte Korperposition

Es handelt sich um einen mannlichen Leichnam mit Zeichen einer gro3flachigen
Hitzeeinwirkung mit Schadigung nahezu der gesamten KOF. Aussparungen finden sich
lediglich im Bereich von Becken und FiiRen. Hier wurden Reste von Bekleidung und
Schuhwerk gefunden. Die behaarte Kopfhaut, die Gesichtshaut, die Halshaut sowie die
Haut des Rumpfes, der Arme und der Beine weist ausgedehnte, hitzebedingte, bis zu
viertgradige Veranderungen auf. Eine besondere Betonung besteht hierbei fir die seitli-
chen Flankenbereiche, den rechten Ricken, die Oberschenkelinnenseiten, das Dekolleté
und den Hals. An den Armen nimmt die Verbrennungsschwere nach distal ab. In Hohe
der Sockenbiindchen kommt es zu einem abrupten Verbrennungsgradwechsel an den dis-
talen Unterschenkeln. Die Schuhe wirken protektiv auf der Haut der FuRe. Auch hier
zeigen sich von submental bis zur Mundpartie deutlichere Brandfolgen als im Wangen-

und Stirnbereich.

Fall-Nr. AUF_07
54-jahriger Mann, aufrechte Korperposition

Der vorliegende Fall weist gro3flachige Verbrennungen tberwiegend 3. — 4. Gra-
des beinahe der gesamten einsehbaren KOF auf. Wenige Aussparungen zeigen sich bei-
spielsweise im Areal der Unterbekleidung Uber dem Genital, dem Unterbauch und der

Leisten sowie an den Schultern, &hnlich der Negativabbildung von Hosentrdgern oder
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einem Unterhemd. Im Brust- und Halsbereich existieren intensivere Rullantragungen, die
Verbrennungsschwere nimmt hier wie bei vielen vorherigen Fallen nach kranial hin ab.
Die Hande weisen Merkmale von Pseudowaschhaut auf. Die peripheren Anteile der Fll3e

sind ebenfalls zweitgradig verbrannt.

Fall-Nr. S_01

43-jahriger Mann, sitzende Korperposition

Bei Betrachtung der Fotografien dieses Falles féllt auf, dass sich am mittleren und
unteren Rucken sowie Ubergehend auf das Gesal} ein grofies, scharf umrandetes Areal
darstellt, das sich wie ein Stuhl mit Riickenlehne im Negativ abbildet. Oberhalb und seit-
lich dieser Flachen finden sich drittgradige Verbrennungen. Auch auf der VVorderseite des
Rumpfes sind vornehmlich Verbrennungen 3. Grades anzutreffen. Diese erstrecken sich
ferner Giber die Halspartien sowie die Oberarme. Im Leisten- und Genitalbereich als auch
am lateralen rechten Oberschenkel dominieren zweitgradige Verbrennungen. Diese ge-

ringer ausgepréagten Verbrennungen lassen weitere Rickschlisse auf eine sitzende Posi-

tion zu. Knieabwarts imponieren zweitgradig verbrannte bis gesunde Hautareale.

i ; 8 - 8 %
Abbildung 8-4: Riickseite des in sitzender Kérperposition verbrannten Leichnams, Fall S_01

8.2.2 Analyse der Brandleichen bei unbekannter Kdrperposition wahrend des Brandge-
schehens und moégliche Zuordnungen zu einem Cluster

Fall-Nr. UNB_01
49-jahrige Frau, keine sichere Angabe ber die Korperposition wahrend des Bran-

dereignisses. Vermutete Korperposition: Bauchlage

Es zeigen sich deutliche Verbrennungsfolgen am gesamten Leichnam. Eine hitze-
bedingte Er6ffnung von Brust- und Bauchhéhle mit Vorfall von Darmschlingen im rech-

ten Unterbauch hat sich ereignet. Ferner kam es zu einer Amputation des rechten FulRes
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im Sprunggelenk. Das Haupthaar ist vor allem im Oberkopfbereich noch tppig vorhan-
den, an den parietalen sowie occipitalen Regionen nur noch in L&ngen von bis zu wenigen
Zentimetern oder vollstandig fehlend. Die Ohrmuscheln sind beidseits verkohlt. Auch
hier ist eine graduelle Abnahme der Verbrennungsintensitat von submental nach frontal
hin festzustellen. Die Haut des Halses und teilweise des Thorax sowie des lateralen Ab-
domens ist komplett verkohlt, tiefe Gewebestrukturen wurden freigelegt. Dies gilt eben-
falls fr die Innenseiten der Oberarme. Nach peripher lasst die Intensitat der Brandein-
wirkung ab. An den Hénden l&sst sich Pseudowaschhaut identifizieren. Die ausgedehnte
Brandzehrung erstreckt sich weiter tiber die ventralen Oberschenkel. In Hohe der Knie
geht sie Uber in eine dritt- bis viertgradige Verbrennung. Der rechte Ful} ist abgetrennt,

der linke weist insbesondere an der FuBsohle tiefgehende Brandverletzungen auf.

Vergleicht man diesen Fall mit den Fotografien von Leichnamen, die bekannter-
weise in Bauchlage verbrannt sind (insbesondere Fall-Nr. B_04), so zeigt sich eine her-
vorstechende Gemeinsamkeit: Auf dem medialen Unterbauch ist inselférmig ein ca. 4 —
5 handtellergroRer Bereich mit nur geringfugiger Versehrung stehen geblieben. Dieses
geht Uber einen schmalen Randsaum dritt- bis viertgradig verbrannter Haut direkt in den
Bereich der tiefgreifenden Verkohlung uber. Ein derartiger Befund l&sst sich am ehesten
dadurch erklaren, dass es sich hierbei um die Auflageflache auf dem Untergrund gehan-
delt haben muss. Im Vergleich mit oben genanntem Fall zeigt sich eine weitere Gemein-
samkeit: Die Brandzehrung reicht nach distal beide Male nur bis zur Hohe der Patella.
Die Knie konnten weitere Kontaktflachen zum Boden dargestellt haben, weshalb sich

dort weniger Angriffsflache flr das Feuer bot.

&,
e

Abbildung 8-5: Vergleich der ventralen Verbrennungsausdehnungen bei Fall UNB_01 (links) und Fall B_04 (rechts)
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Fall-Nr. UNB_02
Mann mittleren Alters, keine sichere Angabe Uber die Kdrperposition wahrend

des Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Riickenlage

In Anbetracht der Ausbildung einer symmetrischen Fechterstellung kann in Erwé-
gung gezogen werden, dass es sich in diesem Fall um einen in Rickenlage verbrannten
Leichnam handelt. Die riickwartigen Korperpartien wurden fotografisch nicht festgehal-
ten, jedoch wird im Obduktionsbericht beschrieben, dass die dorsale Thoraxoberflache
deutlich weniger, maximal zweitgradig verbrannt ist. Ventralseitig sind Torso und Beine
relativ homogen von dritt- bis viertgradigen VVerbrennungen bedeckt. Am rechten Unter-
arm erfolgte eine Freilegung von Muskulatur, auch der Handriicken ist auf dieser Seite
verkohlt. Am linken Unterarm sind die thermischen Defekte dezenter ausgebildet. An der
Halshaut sind insbesondere im Bereich der Mundbodenregion Verkohlungen sichtbar.
Das Haupthaar ist vollstandig fehlend. Dem Torso, der Hufte und den Beinen sind fetzige
Kleidungsreste aufliegend. An den FiRen finden sich Lederschuhe, die im Ganzen erhal-

ten sind.

Fall-Nr. UNB_03
61-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend des

Brandereignisses.

Der Fokus der Brandverletzungen liegt hier auf dem Torso, den Oberschenkeln,
den Schulterpartien sowie dem Hals. Dort finden sich dritt- bis viertgradige Verbrennun-
gen, die sich jeweils in die Peripherie hin abnehmend verhalten. Frontal und periorbital
zeigen sich vor allem zweitgradige Verbrennungen, ebenso an den Unterarmen. Die Un-
terschenkel sind weitgehend unversehrt. Aus dem Obduktionsbericht lassen sich nur we-
nige Informationen zur Korperriickseite entnenmen. Dort heil3t es, dass der dorsale
Rumpf Gberwiegend drittgradig verbrannt ist. Zu Gesal3 oder Oberschenkelrlickseiten
werden keine expliziten Angaben gemacht, weshalb eine ausreichende Grundlage zur
Einschéatzung der Korperposition nicht vorhanden ist. Neben einer sitzenden k&me auch
eine aufrechte oder liegende (insbesondere Riicken- oder Linksseitenlage) Haltung in

Frage.
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Fall-Nr. UNB_04

36-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend des

Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Riickenlage

Auch bei diesem Fall I&sst sich aufgrund einer
ausladenden Auspragung einer weitestgehend sym-
metrischen Fechterstellung das Verbrennen in Ri-
ckenlage annehmen. Dies wird bestarkt durch die se-
mizirkuldren Verbrennungsmuster, die sich an der lin-
ken Thoraxvorderseite sowie an der rechten Hufte im
Rahmen einer tiefergreifenden Brandzehrung dauBern.
Hier zeigen sich die intensivsten Verbrennungsfolgen.
Am rechten Becken wurde die Bauchhohle er6ffnet
und die hitzegezeichnete Beckenschaufel freigelegt.

dritt- bis viertgradige Verbrennungen erstrecken sich

Abbildung 8-6: Ubersichtsaufnahme der
Korpervorderseite von Fall UNB_04

Uber die beiden Oberschenkel, an den Unterschenkeln nimmt die Intensitat dann ab. Die

FuRe sind beidseits mit Sockenresten bekleidet. Oberhalb der Mundpartie finden sich

auch hier zweitgradige Verbrennungen, wahrend kaudal liegende Areale ausgepragtere

thermische Defekte aufweisen.

Fall-Nr. UNB_05

18-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend des

Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Riickenlage

Bei dem vorliegenden Fall findet sich eine
hochgradige Brandzehrung (Maxeiner Grad VII)
mit Er6ffnung von Bauch- und Brusthohle, Ver-
kohlung von Organen, Knochen und Muskulatur
des Gesichts, Halses, beider Arme, des Rumpfes,
sowie des linken als auch partiell des rechten Bei-
nes. Die FuRe sind beidseits kaum versehrt, die
oberflachlichen Hautstrukturen blieben weitge-
hend erhalten. Die Schuhe wurden bei Ankunft im

rechtsmedizinischen Institut noch getragen. Die

Abbildung 8-7: Vergleich der Riickansichten von

Fall UNB_05 (links) und RU_01 (rechts)
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Hénde sind beidseits brandbedingt amputiert, die Unterarmknochen liegen karbonisiert
frei. Neben den FlRen ist auch an der Region des rechten Knies sowie im dorsalen Be-
reich des M. trapezius, am Nacken und am Occiput die Hautbarriere erhalten. Die min-
derversehrten Areale des Riickens lassen sich am ehesten durch den direkten Kontakt zum
Untergrund begriinden (vgl. Fall-Nr. RU_01). Deswegen wird hier ein Brandgeschehen

in Ruckenlage angenommen.

Fall-Nr. UNB_06
Mann unbekannten Alters, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend
des Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Riickenlage

o : ‘:&
Abbildung 8-8: Vergle
RU_02 (rechts)

it ) i & ,':1:‘:"
ich des Verbrennungsmusters der Falle UNB_06 (links), R

U_01 (Mitte) und

Bei diesem Fall fokussieren sich die maximalen Verbrennungen auf beide Beine,
den Unterbauch und die linke Flanke. In Richtung kranial ist der Thorax Gberwiegend
drittgradig verbrannt, auch an den Armen. Die Oberarminnenseiten scheinen mehr Flam-
meneinwirkung ausgesetzt gewesen zu sein. Hier zeigt sich am Hals keine Verkohlung,
vielmehr scheint es, als habe der Suizident wahrend des Brandereignisses das Kinn nach
unten gehalten und als sei es deshalb durch die aufeinandergepressten Bereiche zum
Schutz der entstandenen Hautfalten vor dem Flammen gekommen. VVon der Submental-
region bis zu den Wangen zeigt sich wiederum eine deutliche Schwarzfarbung der Kor-
peroberflache. An den Handen hat sich Pseudowaschhaut gebildet. Uber den Leisten und
dem Genital sind Reste einer Unterbekleidung aufliegend. Ober- und Unterhalb davon
finden sich Verkohlungen der Haut, wiederholt ist es am Unterbauch und an beiden Bei-
nen mit Betonung der Beininnenseiten zum Aufreillen der Oberflache gekommen, das
Fettgewebe liegt frei. Die Rumpfriickseite weist laut Protokoll ebenfalls grof3flachige
Verkohlungen auf. An der linken riickseitigen Schulterpartie sowie tUber dem Gesal} wer-
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den noch vereinzelte unverkohlte Hautreste beschrieben. In Zusammenschau mit der Be-
tonung von linker Flanke und gesamtem Unterbauch ergeben sich daraus Hinweise auf

eine Rickenlage.

Fall-Nr. UNB_07
31-jahrige Frau, keine sichere Angabe Uber die Kdrperposition wahrend des Bran-

dereignisses.

Am Leichnam finden sich tberwiegend auf dem Torso sowie an den Ober- und
Unterarmen, zum Teil auch an der linken Oberschenkelvorderseite drittgradige Verbren-
nungen der Korperoberflache. Nach kaudal hin sind diese in ihrer Intensitit abnehmend.
Es zeigt sich eine flachenhafte Verkohlung der Halshaut, welche sich nach kranial fort-
setzt. Teilweise findet sich noch bis zu 30 cm langes Kopfhaar. Uber die Kérperriickseite
finden sich im Obduktionsprotokoll keine Angaben, jedoch wird berichtet, dass die Sui-
zidentin im noch lebenden und brennenden Zustand gefunden wurde. Beachtet man hier-
bei die geringe Affektion der Beine, kdnnte eine aufrechte Position geschlussfolgert wer-

den. Die Hinweise daftir werden jedoch als nicht ausreichend betrachtet.

Fall-Nr. UNB_08
21-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend des
Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Riickenlage

Die fotografisch dokumentierte Vorderseite des Leichnams weist umfangreiche
Spuren von Brandzehrung auf. Am Oberkopf, der rechten Thoraxhélfte, an Unterbauch
und Becken, teilweise an den Armen und den Beinen bis unterhalb der Knie fehlt die
Hautdecke. Der rechte Arm ist im Ellenbogengelenk vom restlichen Kdrper abgetrennt.
Uber der linken Schulter, der linken Thoraxhélfte sowie zum Teil auch dem linken Ober-
bauch ist der Weichteilmantel erhalten, die Haut weist dort dritt- bis viertgradige thermi-
sche Schadigungen auf. Beckenvorderseite und beide Oberschenkel haben ebenfalls ihre
Hautdecke verloren. An den distalen Unterschenkeln tUberwiegen viertgradige Verbren-

nungen. Die Fiil3e sind noch mit textilem Gewebe bekleidet.

Im Obduktionsbericht wird erwéhnt, dass auf der Kdrperriickseite iber der mitt-
leren und linken Rickenregion Areale unversehrter Haut vorzufinden sind, an denen sich

Totenflecke ausgebildet haben. Ferner seien auch die Haut des Hinterkopfes, des Halses
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sowie die kranialen GesélRbereiche Uberwiegend unverletzt, nach auBen hin jedoch um-
saumt von zunehmender Intensitat an Flammeneinwirkung. Eine derartige Schonung der
rickseitigen Korperoberflache bei insgesamt hoher Verbrennungsschwere ist in den vor-
liegenden Féllen bisher immer nur dann aufgetreten, wenn es sich dabei um die Auflage-
flachen gehandelt hat. Das Vorliegen eines Brandgeschehens in Riickenlage ist sehr wahr-
scheinlich.

Fall-Nr. UNB_09
32-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Kdrperposition wéhrend des
Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Bauchlage

An Rumpf- und Oberschenkelvorderseiten sowie am linken Oberarm dominiert
das Bild drittgradiger Verbrennungen, die unregelmaiig, fokussiert auf den medialen
Ober- und Unterbauch, von zweitgradigen Verbrennungen durchbrochen werden. Im In-
timbereich zeigen sich kleine, unbeschadigte Hautareale. Uber den proximalen linken
Oberschenkel vorder- und innenseitig ziehen sich erst- bis zweitgradige Verbrennungen,
auch beide Knie sind weniger versehrt als deren Umgebung. Nach distal hin nimmt das
Ausmald insbesondere am linken Unterschenkel zu. Beidseits sind ab Hohe der Sprung-
gelenke Reste von Socken erhalten. Die ulnarseitigen Unterarme sind stark gerotet, die
Oberhaut hat sich dort wie auch an den Handen flachenhaft geldst. Die radialen Bereiche

sind vermehrt bréunlich-lederartig veréndert. Das Vorliegen eines Verbrennungsvor-

kommnis in Bauchlage ist in diesem Fall
zu diskutieren, wodurch die verminderten
Verbrennungsfolgen der Unterarme, der | :::: g
medialen Anteile des Abdomens wie auch | 7 SN R - - .- .. 00

beider Knie, des linksseitigen medial-

ventrale Oberschenkel- und des Genital-

.
; .
J

P ey

bereiches erklart werden kénnte. Es liegt |2
nahe, dass der Kopf des Leichnams wéh-  Abbildung 8-9: fixierte Armhaltung bei Fall-Nr. UNB_09

rend des Ereignisses auf dem rechten Unterarm positioniert war, weshalb dieser in seiner
Lage fixiert wurde (siehe Abbildung 8-9).
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Fall-Nr. UNB_10
42-jahriger Mann, keine sichere Angabe Uber die Korperposition wahrend des

Brandereignisses. Vermutete Korperposition: Aufrecht

Fur die Korperruckseite wird im Obduktionsbericht beschrieben, dass sich vor al-
lem im mittleren und unteren Drittel des Rumpfes blasenartige Hautabhebungen sowie
Verkohlungen finden lassen. Auf der Ventralseite des Torsos zeigt sich eine groRflachige
viertgradige Verbrennung des Thorax, rechtslateral betont eine Ablésung der Haut mit
uberwiegend drittgradigem Verbrennungsausmal3. Auch hier findet sich wie im Fall zu-
vor eine Schonung des Genitalbereichs, am ehesten infolge der protektiven Wirkung eng-
anliegender Unterbekleidung. Beide Beine weisen Verkohlungen in nach distal abneh-
mender Intensitat auf. Die File sind unversehrt. Auch an den Armen lassen sich unter
Betonung der Innenseiten Verkohlungen und drittgradige Verbrennungen nachweisen. In
Richtung Peripherie sind diese nachlassend. Die Hande sind beidseits unauffallig. Vom
Hals Ubergehend auf die Mundpartie liegen Verkohlungen der Haut vor, diese scheinen
nach weiter kranial abzunehmen, sind dort in ihrer exakten Graduierung jedoch nicht ein-
deutig zu identifizieren. Laut Angaben des Sektionsprotokolls zur VVorgeschichte wurde
der Suizident von Zeugen beobachtet, wie er sich mit Brandbeschleuniger (ibergoss und
anziindete, anschlieRend etwa 30 Meter gelaufen und dann gestiirzt ist. Uber die anschlie-
Rende Branddauer und Korperlage liegen keine ausdriicklichen Informationen vor, ein
Uberwiegen der aufrechten Korperposition bei schnellem Einschreiten durch die Betei-
ligten und dem Versuch einer notérztlichen Intervention (ossarer Zugang an der rechten

Tibia) ist jedoch naheliegend.
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8.3 Hitzerisse

Nachfolgend sind die Avatare mit den entsprechenden Lokalisationen der Hitze-
risse bei mannlichen und weiblichen Leichnamen aufgefiihrt. Des Weiteren wurden auf
Grundlage der Hauptspaltlinien nach Langer, der Hauptfaltlinien nach Pinkus sowie der

Hautspannungslinien nach Lemperle zusétzliche Avatare angefertigt, die den Verlauf der

jeweiligen Linien abbilden.

Abbildung 8-10: Hitzerisse bei ménnlichen Suizidenten, kumulierte Abbildung der Hitzerisse aller
mannlicher Suizidenten in einem Avatar

Abbildung 8-11 Hitzerisse bei weiblichen Suizidenten, kumulierte Abbildung in einem Avatar

166



L£] smjuid

[2] smjuid yoeu Bunaisreq auabis ‘a1esyonaiadioy] Jap Ine uaiuijpjendney :z1-8 Bunpjiqqy yoeu Bunjjaisieq auabie ‘sliasiapiontadigy Jap jne usiuipepdned :£1-8 Bunpliqqy

jiuis

\

167



[1] 49bue yoru Bunjjeisreq auahia ‘anesyontiadigyy Jap jne usiuipedsidneH 4 T-8 Bunpjiqay

\
Y

—.

)

—

= V»@F\\M M\i? os=—=]

8

[7¢7] 48bue yoeu Bunjjeisieq ausbia ‘allasiapiontadiQyy Jap jne usiuljedsidneH :GT-g bunpjiqqy

([ITI=

——

(===
—=

e

57

168



Uiy =

’\\Q////‘W"W"ﬂnn 5

S——

W ihicioins

169

W AN ===

T

'.Illb’ -

Abbildung 8-16: Hautspannungslinien nach Lemperle et al. der Kérperriickseite,

eigene Darstellung [48]

Abbildung 8-17: Hautspannungslinien nach Lemperle et al. der Kérpervorderseite,

eigene Darstellung [48]
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Appendix

Abkurzungsverzeichnis

a. e. am ehesten

BMI Body Mass Index

CGS Crow-Glassman-Scale

COHb Carboxyhamoglobin

et al. et alii/aliae/alia

IS Islamischer Staat

k. A. Keine Angabe

KOF Korperoberflache

NMEs Mitgliedsstaaten der WHO mit mittlerem bis niedrigem Einkommen
S. siehe

vgl. vergleiche

WHO Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation)
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