
Eine rechtsmedizinische epidemiologische Perspektive auf 

Einzelstichverletzungen am Rumpf bei überlebenden 

Opfern von Übergriffen

Überlebende Opfer von Übergriffen mit Einzelstichverletzungen am

Rumpf wurden von einem Register mit Fällen von klinischen

rechtsmedizinischen Untersuchungen identifiziert, die von allen

schwedischen rechtsmedizinischen Institutionen im Jahr 2016 und

2017 bewertet wurden. Als Referenzgruppen haben wir, mit Hilfe des

schwedischen rechtsmedizinischen Obduktionsregisters der Jahre

2010 bis 2021, auch Morde als Ursache für Einzelstiche am Rumpf

inkludiert. Wir haben demografische Daten und Merkmale der

Verletzung extrahiert. Die Daten wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-

Test, des Exakten Tests nach Fisher und des Mann-Whitney-U-Tests

analysiert.

Wir haben 152 überlebende Opfer von Übergriffen identifiziert und

verglichen sie mit 94 Morden. Die Populationen von Übergriffen und

Morden zeigten ähnliche Anteile der Geschlechterverteilung (92.1

vs. 92.6 % Männer) und des Durchschnittsalters (30,0 Jahre vs. 33,0

Jahre).

Die Evidenz für die Beurteilung, ob eine Einzelstichverletzung am

Rumpf von einer anderen Person im Rahmen eines Überfalls oder

selbst zugefügt wurde, wird größtenteils durch die Untersuchung von

Obduktionspopulationen abgeleitet. In dieser Studie werden wir

untersuchen, ob Obduktionsbefunde von Mordfällen mit

Untersuchungsbefunden von überlebenden Fällen austauchbar sind.
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Abbildung 1. Anatomische position von Einzelstichverletzungen

bei überlebende (hellroten Kästchen) und ermordete Opfern

(dunkelroten Punkten). 

Tabelle 1. Merkmale an Morden und Überlebende von Übergriffen bei scharfe Gewalt

Einleitung

Material und Methoden

Ergebnisse

Die demografischen Merkmale, die bei

Überlebenden von Übergriffen beobachtet

wurden, waren denen bei Morden ähnlich.

Folgende Faktoren scheinen mit Überleben

bei Übergriffen assoziiert zu sein:

➢ Eintrittsverletzung an Rücken.

➢ Das Fehlen einer Eintrittsverletzung des

Thorax.

➢ Das Fehlen einer Verletzung durch die

knöchernen Teile des Thorax.

Unseren Ergebnissen zufolge scheinen die

Verletzungsmerkmale zwischen Ermordeten

und Überlebenden bei Übergriffen nicht

austauschbar zu sein. Um evidenzbasierte

Faktoren für die überlebenden Opfer zu

definieren, sind weitere epidemiologische

Studien zu charakteristischen

Untersuchungsbefunden von überlebenden

Fällen erforderlich.

Die Verletzungen der Überlebenden und der Ermordeten waren auf

alle Seiten des Rumpfes verteilt (Abbildung 1). Bei Überlebenden

von Übergriffen war der Anteil an Eintrittswunden am Thorax

signifikant geringer (27,0 % vs. 60,6 %, p < 0,001) und der Anteil an

Eintrittswunden am Rücken signifikant größer (30,3 % vs. 11,7 %, p

< 0,001) als bei Morden (Tabelle 1). Stichverletzungen am Thorax (n

= 41 bei Übergriffen und n = 57 bei Morden) zeigten eine starke

Überrepräsentation der linken Seite sowohl bei Überlebenden von

Übergriffen als auch bei Morden (65,9 % vs. 70,2 %). Bei allen

penetrierenden Stichen in die Brusthöhle (n = 42 bei Übergriffen und

n = 72 bei Morden), kamen Verletzungen durch die knöchernen Teile

des Thorax bei Überlebenden seltener vor (33,3 % vs. 80,5 %, p <

0,001) als bei den Ermordeten.
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Überlebende Opfer Ermordete Opfer

Zahl der Fälle n = 152 n = 94

Thorax 27,0 % 60,6 % p < 0,001

Abdomen 23,7 % 17,0 % p = 0,26

Rücken 30,3 % 11,7 % p < 0,001

Rechts axillär 4,6 % 4,3 % p = 1,0

Links axillär 14,5 % 6,4 % p = 0,063

Den Thorax penetrierend n = 42 n = 72

Knöcherne Teile des Thorax 33,3 % 80,5 %

Interkostalraum 66,7 % 19,5 % p < 0,001
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