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3. Ergebnisse

3.1 Zungenverletzungen

In der Untersuchungsgruppe fand sich in 16 Fallen (15%) eine frische Verletzung,
eine Narbe in vier Fallen (4%). Narben und frische Verletzung kombiniert wiesen
sechs Leichen (6%) auf. Bei 79 Leichen (75%) fanden sich bei der Autopsie weder
ein frischer Zungenbiss noch alte Zungenbissnarben.

Im Gegensatz dazu wurde in der Vergleichsgruppe in zwei Fallen (2%) eine frische
Verletzung gefunden, bei zwei weiteren Leichen (2%) wurde die Verletzung auf die
Reanimationsbemuhungen zurtckgefuhrt. Bei 103 Personen (96%) fand sich bei der
Autopsie weder ein Zungenbiss noch alte Narben.

Dieser Unterschied der Anzahl der Zungenbissverletzungen zwischen
Untersuchungs- und Kontrollgruppe war statistisch signifikant nach Anwendung des
Chi-Quadrat-Testes.

Zungenbiss Gesamt
negativ positiv
Gruppe |Epilepsie |Anzahl 83 (79%) 22 (21%) 105
Erwartete Anzahl | 93,1 11,9
Herz Anzahl 105 (98%) |2 (2%) [107
Erwartete Anzahl | 94,9 12,1
Gesamt Anzahl 188 24 212

Tab.: 3.1.1 Durchfihrung eines Chi-Quadrat-Testes zur Frage der Signifikanz bei der Haufigkeit von
Zungenbissen in Untersuchungs- und Vergleichsgruppe (Chi-Quadrat; 19,224, p=0,05).

Berucksichtigt man im Hinblick auf die Zungenverletzungen nur diejenigen Falle, in
denen ein Tod im epileptischen Anfall aufgrund von Beobachtungen feststeht, so
stellt sich folgendes dar: unter elf Personen der Untersuchungsgruppe, die im Anfall
starben, fand sich in sieben Fallen ein Zungenbiss. Verglichen mit den
Herztodesfallen, ergab sich auch hier nach Durchfihrung des Chi-Quadrat-Testes

ein signifikanter Unterschied.
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Zungenbiss Gesamt
negativ positiv
Gruppe [Tod im Anzahl 4 (36%) 7 (64%) |11
Anfall
Erwartete Anzahl |10,2 0,8 11,0
Vergleichs- [Anzahl 105 (98%) 2 (2%) (107
gruppe
Erwartete Anzahl [98,8 8,2 107,0
Gesamt Anzahl 109 9 118
Erwartete Anzahl |109,0 9,0 118,0

Tab.: 3.1.2 Durchflhrung eines Chi-Quadrat-Testes zur Frage der Signifikanz bei der Haufigkeit von
Zungenbissen in Zungenbiss- und Vergleichsgruppe (Chi-Quadrat: 54,014; p=0,05).

3.1.1 Mikroskopische Untersuchung der frischen Zungenbisse

Insgesamt wurden funf Zungenpraparate der Untersuchungsgruppe und eines der
Vergleichsgruppe der Jahre 1998-2000 mikroskopisch untersucht. Bei dreien dieser
insgesamt sechs Praparate wurde nachtraglich noch eine Eisenfarbung zur
Wundaltersbestimmung veranlal3t, da bei diesen drei nach der ersten Farbung
deutliche Zellreaktionen als Zeichen einer langer bestehenden Wunde gesehen
wurden. So war in einem der Schleimhautriss mit umgebenden unterschiedlichen
Blutzellen (Granulozyten,

Makrophagen, Erythrozyten) deutlich zu erkennen und auch in den anderen beiden

Praparaten war eine Ansammlung verschiedener Zellen deutlich. In der

anschlielenden Eisenfarbung war jedoch in keinem Praparat die Reaktion positiv.

Bei den anderen drei Praparaten, darunter das aus der Vergleichsgruppe, wurden

mikroskopisch nur vereinzelt Granulozyten um die Verletzungsstelle gesehen, so

dass keine erganzenden mikroskopischen Verfahren zur weiteren Differenzierung
der Zellen veranlaf3t wurden.

Betrachtet man in den drei Fallen mit deutlicher Zellreaktion die Todesumstande, so

stellt sich folgendes dar:

e Im ersten Fall wurde die betreffende Person tot in der Wohnung aufgefunden,
Hinweise auf den Sterbevorgang gab es nicht, es lag jedoch ein Zungenbiss vor.
Eine Epilepsie war bekannt und nach Durchfihrung einer toxikologischen
Blutuntersuchung wurden therapeutische Spiegel von Antiepileptika gefunden.

Bezieht man das Ergebnis der Histologie der Zungenverletzung mit ein, kann man



13

vermuten, dass in den Stunden vor dem Tod ein oder mehrere Krampfanfalle
stattfanden, die zu einem Zungenbiss fuhrten und zumindest einige Stunden
uberlebt wurden.

e Im zweiten Fall wurde bei dem Betroffenen beobachtet, dass er in der Zelle der
Jugendvollzugsanstalt einen Krampfanfall erlitt, woraufhin er ins Krankenhaus
gebracht wurde. Dort erlitt er nach Aussagen des Klinikpersonals noch mehrere
Krampfe, bevor er starb. Auch dies laf3t sich in Einklang mit der Histologie
bringen, denn die Anfalle traten mehrere Stunden vor dem Tod auf.

¢ Im dritten Fall ist die Histologie ebenfalls vereinbar mit den Beobachtungen, die
von Angehorigen nach dem Tod des Betroffenen mitgeteilt wurden. So kam es
hier zwei Tage vor dem Tod wiederholt zu Krampfen, auch hier fand ein
Krankenhausbesuch statt, der jedoch nicht zur stationaren Aufnahme fuhrte. Die

betroffene Person starb Zuhause.

3.1.2 Zahnstatus

Bei der Uberwiegenden Anzahl der Untersuchungsfalle mit Zungenbiss fand sich ein
vollstandiges eigenes Gebil} (s. Tabelle 3.1.2.1).

Unter den acht Leichen ohne Zahne war in zwei Fallen die Todesursache unklar, ein
Krampfanfall erschien jedesmal mdglich. In einem weiteren Fall lag ein Schadel-Hirn-
Trauma in Verbindung mit einem epileptischen Anfall vor, so dass in diesen letzten
drei Fallen der fehlende Zungenbiss moglicherweise auf den zahnlosen Kiefer

zuruckzufUhren ist.
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Untersuchungsfalle (n=105) |Vergleichsgruppe (n=107)
mit ohne mit ohne
Zungenbiss  |Zungenbiss |Zungenbiss |Zungenbiss
(n=22) (n=83) (n=2) (n=105)
Zahn- |Vollstandig, 12 44 1 50
status |eigen
Teilprothese 1 3 0 9
Vollprothese 0 3 0 10
Einzelne 6 15 0 17
fehlende Zahne
Einzelne 3 10 1 11
vorhandene
Zahne
zahnlos 0 8 0 8

Tab. 3.1.2.1 Ubersicht liber den Zahnstatus in der Untersuchungsgruppe mit und ohne Zungenbiss

sowie in der Vergleichsgruppe

Zusatzlich wurde untersucht, in welchen Altersgruppen sich die Verstorbenen mit

zahnlosem Kiefer finden lief3en. Dies stellte sich wie folgt dar:

Altersgruppen Untersuchungsfalle mit zahnlosem | Vergleichsfalle mit zahnlosem
Kiefer (n=8) Kiefer (n=8)
30-39 Jahre 1 0
40-49 Jahre 3 2
50-59 Jahre 2 3
60-69 Jahre 0 2
70-79 Jahre 1 1
80-89 Jahre 1 0

Tab. 3.1.2.2 Mitglieder der Untersuchungs- und Vergleichsgruppe mit zahnlosem Kiefer, unterteilt in

Altersgruppen
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3.2 Kopfverletzungen
Nachfolgende Tabellen geben einen Uberblick iber die Art, die Haufigkeit und die
Lokalisation der gefundenen Kopfverletzungen sowohl in der Untersuchungs- als

auch in der Vergleichsgruppe.

Untersuchungsgruppe | Vergleichsgruppe
(n=105) (n=107)
keine Kopfverletzung 45 82
Kopfverletzungen insgesamt 60 25
davon: Unterblutungen |15 4
Schurfwunden |18 19
Platzwunden 13 2
Narben 14 0

Tab. 3.2.1 Haufigkeit und Art der Kopfverletzungen in Untersuchungs- und Vergleichsgruppe

Untersuchungsgruppe | Vergleichsgruppe
(n=105) (n=107)
Lokalisation |Vorne 31 21
Hinten 15 1
der seitlich 12 2
Verletzungen

Tab. 3.2.2 Lokalisation der Kopfverletzungen in Untersuchungs- und Vergleichsgruppe

Es war auch mdglich, dass eine Person verschiedene Verletzungen an

unterschiedlichen Lokalisationen gleichzeitig aufwies.

3.2.1 Falle mit todlicher Kopfverletzung

Hier sollen die Falle der Untersuchungsgruppe, in denen ein tédliches Schadel-Hirn-
Trauma vorlag, noch einmal gesondert betrachtet werden, insbesondere in bezug auf
eine eventuell vorhandene Alkoholisierung.
Todesursache SHT (n=10)

BAK > 1 Promille 0

BAK 0 Promille 5

keine Analyse 5

Tab. 3.2.1.1 Zusammenhang tddlicher Kopfverletzungen in der Untersuchungsgruppe mit akuter
Alkoholisierung. BAK=Blutalkoholkonzentration; SHT=Schadel-Hirn-Trauma

Es wird deutlich, dass in 50% der Falle, in denen ein schweres Schadel-Hirn-Trauma

vorlag, keine akute Alkoholisierung bestand. Die flnf Personen, bei denen keine
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Analyse vorgenommen wurde, waren nach einem langeren Krankenhausaufenthalt
gestorben, so dass eine Blutalkoholanalyse zum Todeszeitpunkt nicht aussagekraftig

in bezug auf die Alkoholisierung zum Unfallzeitpunkt gewesen ware.

3.3 Todesart und Todesursache
In der Untersuchungsgruppe konnte in 70 Fallen (67%) ein naturlicher Tod
angenommen werden, in 35 Fallen (33%) sind die Betroffenen auf unnaturliche

Weise ums Leben gekommen.

Untersuchungsgruppe (n=105)
Naturlicher Tod 70
davon genaue |Unklar 41
Todesursache: | davon Zungenbisse 11
Krampfanfall 11
| davon Zungenbisse 7
andere 18
| davon Zungenbisse 3
Nicht naturlicher Tod 35
davon genaue |SHT 10
Todesursache: | davon Zungenbisse 1
Polytrauma 2
Ersticken/ S
Strangulation/Aspiration
Ertrinken 7
Intoxikation 10
andere 1

Tab. 3.3.1 Todesursachen innerhalb der Untersuchungsgruppe und Verteilung der Zungenbisse auf
die einzelnen Gruppen. SHT=Schadel-Hirn-Trauma
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Unter die Kategorie ,Naturlicher Tod andere Ursachen® fallen Herz-Kreislauf-
erkrankungen (Myokardinfarkt, Herz-Kreislaufversagen), ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, zentrales Regulationsversagen), Lungenerkrankungen (Pneumonie,
Asbestose) und Magen-Darm-Erkrankungen (Leberzirrhose,
Gastrointestinalblutungen, Tumor).

Die Gruppe ,unklare Todesfalle® stellt den groten Anteil an den naturlichen
Todesursachen. In dieser Kategorie findet sich die Gruppe des ,plétzlichen
unerwarteten Todes bei Epileptikern® (SUDEP=sudden unexpected death in
epilepsy). In 18 Fallen dieser 41 lag mit hinreichender Sicherheit ein SUDEP vor
(siehe Definitionen Kapitel 4.3.1), bei den restlichen 23 war dies mangels alternativer

Erklarungen fur den Tod ebenfalls naheliegend.

78 Personen (73%) der Kontrollgruppe starben an koronarer Herzkrankheit bzw. an
den Folgen wie Herzinfarkt. Vier Personen (4%) erlagen einer
Herzklappenerkrankung, in acht Fallen (7%) war die Todesursache eine
Kardiomegalie. In zwei Fallen (2%) waren andere primare Herzerkrankungen
Todesursache, sechs Personen (5%) starben an

Atherosklerose bzw. deren Folgen. Bei vier Leichen (4%) fanden sich andere
Gefalerkrankungen als Todesursache, drei Personen (3%) starben an einer
Lungenarterienembolie. In zwei Fallen (2%) war der Tod Folge einer

Aneurysmaruptur an der Aorta abdominalis.



18

3.4 Blutalkoholkonzentration, chronischer Alkoholmifbrauch
Zur besseren Ubersicht sind die Ergebnisse die Blutalkoholkonzentration (BAK) und

die Angaben Uber chronischen Alkoholismus in nachfolgender Tabelle

wiedergegeben:
Untersuchungsgruppe (n=105) Vergleichsgruppe
(n=107)
Untersuchungs- |SUDEP-Gruppe
gruppe gesamt | (n=18)
(n=105)
Chronischer 52% 39% 9%
Alkoholismus
Kein chronischer |48% 61% 91%
Alkoholismus
Akute k.A. 14% 0% 2%
Alkoholi | Nein 70% 94% 82%
sierung |<1 5% 6% 15%
Promille
1-2 3% 0% 1%
Promille
> 2 8% 0% 0%
Promille

Tab. 3.4.1 Ubersicht Giber Blutalkoholkonzentrationen zum Todeszeitpunkt und Angaben tber
chronischen AlkoholmiRbrauch in Untersuchungs-, SUDEP- und Vergleichsgruppe. k.A.=keine
Analyse

3.5 Weitere Ergebnisse

3.5.1 Toxikologie

Neben dem Blutalkoholgehalt wurden in der Gruppe der Epileptiker in 98 Fallen auch
die Spiegel eventuell eingenommener antiepileptisch wirksamer Medikamente
bestimmt sowie anderer zentral wirksamer Substanzen. In der Mehrheit der Falle
(60%) wurden keinerlei Medikamente nachgewiesen. Therapeutische
Konzentrationen von Antikonvulsiva im Blut fanden sich bei gut einem Viertel des
Kollektivs. Uberdosierungen, entweder mit Antikonvulsiva oder anderen
Medikamenten, wie Psychopharmaka oder zentral wirksame Analgetika, fanden sich
nur in wenigen Fallen. Auch Drogenintoxikationen waren selten. Vereinzelt wurden
Konzentrationen anderer Medikamente, wie Benzodiazepine, Methadon oder Codein
gefunden, die aber jeweils im Normbereich lagen. Zur besseren Ubersicht dient

nachfolgende Tabelle:
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Toxikologie Untersuchungsgruppe
(n=105)
Keine Analyse 7 (7%)
negativ 59 (60%)
davon: | BAK > 1 Promille 7 (12%)
AED, therapeutisch 22 (23%)
davon: | BAK > 1 Promille 4 (18%)
AED, toxisch 3 (3%)
davon: BAK > 1 Promille 2 (67%)
andere, Benzodiazepine 2%
therapeutisch: 9 |NSAR 1%
(9%) Zentr. Muskelre- 1%
laxantien
Codein 2%
Betablocker 1%
Methadon 1%
Acamprosat 1%
andere, toxisch: | Tramadol 1%
2 (2%) Doxepin 1%
Drogen- Kombi aus Codein, 3 (3%)
uberdosis Morphin, Benzodia-
zepinen

Tab. 3.5.1.1 Ubersicht tiber die Blutspiegel verschiedener Medikamente in der Untersuchungsgruppe
in Zusammenhang mit Alkoholisierung. AED= antiepileptic drugs; NSAR= nicht-steroidale
Antirheumatika

Die Falle, in denen die Intoxikation zum Tode fuhrte, sind im Abschnitt
»1odesursachen®, Kap. 3.3, aufgefuhrt.

Eine weitere Tabelle dient der Ubersicht tiber die Toxikologie in der SUDEP-Gruppe:

Toxikologie SUDEP-Gruppe
(n=18)
Negativ 8 (44%)

AED, therapeutisch 8 (44%)

andere, therapeutisch |2 (2%)

Tab. 3.5.1.2 Ubersicht tiber die Blutspiegel verschiedener Medikamente in der SUDEP-Gruppe.
AED=antiepileptic drugs
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3.5.2 Lage und Fundort

Die Lage der Leichen bei Auffinden wurde sowohl in der Untersuchungsgruppe als

auch in der Vergleichsgruppe notiert. Die Ergebnisse sind in nachfolgender Tabelle

aufgefuhrt.
Untersuchungsgruppe (n=105) Vergleichsgruppe
(n=107)

Lage Untersuchungs- SUDEP-Gruppe

gruppe gesamt (n=18)

(n=105)
Bauch 16% 33% 10%
Ricken 68% 50% 67%
Rechte Seite 2% 6% 3%
Linke Seite 3% 6% 2%
Kniend 1% 0% 2%
uber 1% 0% 1%
Gegenstand
gebeugt
im Wasser 5% 0% 3%
sitzend 4% 5% 12%

Tab. 3.5.2.1 Ubersicht (iber die Lage der Leichen bei Auffinden in Untersuchungs-, SUDEP- und
Vergleichsgruppe

Auf dem Rucken liegend fand sich also die Mehrheit der erfal3ten Personen.

61 Verstorbene (58%) in der Untersuchungsgruppe wurden zu Hause aufgefunden,
20 Personen (19%) starben in der Klinik. Acht Leichen (8%) wurden in fremden
Gebauden gefunden, 14 (13%) im Freien und eine Leiche fand sich in einem
Wohnwagen. Eine Person starb auf der Arbeitsstelle.

In der Uberwiegenden Zahl der Falle in der Vergleichsgruppe (n=42 (39%)) wurden
die Verstorbenen zu Hause aufgefunden. In der Klinik starben zwdlf Personen (11%),
in anderen Gebauden zehn (10%). Im Freien wurden 13 Leichen (12%) aufgefunden,

und 30 (28%) Personen starben an ihrer Arbeitsstelle.
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3.5.3 Reanimation
In nachfolgender Tabelle wird ein Uberblick iber die Haufigkeit von
Reanimationsversuchen gegeben und dargestellt, wie oft Zungenbisse zu

beobachten waren.

Untersuchungsgruppe (n=105) Vergleichs
gruppe
(n=107)
Untersuchungs |SUDEP- |Tod im Anfall
gruppe gesamt | Gruppe (n=11)
(n=105) (n=18)
REA + Zungenver- |5 (15%) 0 4 0
(n=33) letzung +
Zungenver- |28 (85%) 6 2 59
letzung -
REA — Zungenver- |17 (24%) 5 3 2
(n=72) letzung +
Zungenver- |55 (76%) 7 2 46
letzung -

Tab. 3.5.3.1 Ubersicht tiber die Haufigkeit erfolgter Reanimationsversuche und von
Zungenverletzungen in der Untersuchungs-, SUDEP- und Vergleichsgruppe sowie bei denjenigen, die
an einem Krampfanfall starben. REA=Reanimationsversuche.

Eine Verbindung zwischen Reanimationsversuchen und Zungenverletzungen scheint

somit nicht zu bestehen.

3.5.4 Aspiration
Eine Aspiration fand in sieben Fallen (7%) der Untersuchungsgruppe statt, nur in

einem Fall war sie jedoch direkte Todesursache. In einem Fall dieser sieben wurden
Reanimationsversuche protokolliert.
In der Vergleichsgruppe wurde eine nennenswerte Aspiration in sechs Fallen (6%)

gefunden, in 50% dieser Falle fand eine Reanimation statt.

3.5.5 Epilepsieursachen

In der Uberwiegenden Zahl der Untersuchungsfalle (44, entspricht 42%) wurde die
Diagnose ,Epilepsie” von einem Arzt bzw. im Krankenhaus gestellt. In 19 Fallen

(18%) kam die Anamnese von Verwandten, in 17 Fallen (16%) vom Ehepartner bzw.
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Lebensgefahrten, in 16 Fallen (15%) von Freunden und in finf Fallen (5%) von
Betreuer/-innen in Wohnheimen. Nur in einem Fall mul3te die Frage hinsichtlich der
Bestatigung einer Epilepsie offen bleiben.

In der Mehrheit der Falle (n=75 (71%)) wurden Uber die Art der Epilepsie keine
Angaben gemacht. In derjenigen Gruppe, in der Aussagen dazu vorlagen (n=30
(29%)), hatten 15 Personen (50%) epileptische Anfalle in Verbindung mit
erheblichem Alkoholgenul3. Posttraumatische Epilepsie kam sechsmal (20%) vor,
postinfektidse (nach

Enzephalitis) zweimal (7%). In die Kategorie ,Grand mal" wurden funf Epilepsiefalle
(17%) eingeordnet, in die Kategorie ,Komplex fokaler Anfall" (psychomotorischer
Anfall) ein Fall. Ein Fall von Epilepsie trat in Verbindung mit einem frihkindlichen
Hirnschaden auf.

Auch in Bezug auf die Dauer der Epilepsie fanden sich in 59 Fallen (56%) keine
Angaben. Bei 26 Verstorbenen (56%) lag die Erkrankungsdauer zwischen ein und
zehn Jahren, in sechs Fallen (13%) zwischen 11-20 Jahren und in 4 Fallen (9%)
zwischen 21-30 Jahren. Seit der Kindheit bestand die Krankheit bei zehn Personen
(22%).

Insgesamt 25 Personen (24%) waren zu Lebzeiten in medikamentoser Behandlung
aufgrund ihrer Epilepsie, meistens (76%) erfolgte sie als Monotherapie. In funf Fallen

(20%) wurden zwei Medikamente eingenommen und in einem Fall drei.
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3.5.6 Akuitat des Geschehens

Untersuchungsgruppe (n=105) Vergleichsgruppe
(n=107)
Untersuchungsgruppe | SUDEP-Gruppe
gesamt (n=105) (n=18)
Todesverlauf 12 1 37
beobachtet
Todesverlauf nicht 17 6 25
beobachtet, kurz
vorher lebend
gesehen worden
Keinerlei 56 11 36
Beobachtungen
In der Klinik 18 0 9
gestorben
Suizid 2 0 0

Tab. 3.5.6.1 Ubersicht (iber die Todesumsténde in Untersuchungs-, SUDEP- und Vergleichsgruppe.

In der Gruppe der Epileptiker waren in 56 Fallen (53%) die unmittelbaren Umstande
des Todes ungewil3, d.h. es gab keine Beobachtungen. Nur in zwolIf Fallen (12%)
wurde der Sterbeverlauf beobachtet und als akut beschrieben. In 17 Fallen (16%)
wurde der Betroffene bis zu einigen Stunden vor dem Tod noch gesehen, das
eigentliche Todesgeschehen wurde jedoch nicht beobachtet. 18 Betroffene (17%)
befanden sich bei ihrem Tod im Krankenhaus und zwei Personen (2%) begingen
Suizid.

In der Vergleichsgruppe dagegen waren die Begleitumstande des Todes nur in

36 Fallen (34%) unklar, in 37 Fallen (35%) gab es Beobachtungen zum
Sterbeverlauf, der jeweils als ,akut® beschrieben wurde. In 25 Fallen (23%) wurde
das Todesgeschehen selber nicht beobachtet, die betroffene Person wurde jedoch
kurz vor dem Tod noch gesehen und in neun Fallen (8%) wurden die Betroffenen

noch ins Krankenhaus gebracht, wo sie dann aber Stunden spater starben.

Als Erganzung zur Frage der Akuitat wurde die Harnblasenflllung notiert. In der
Untersuchungsgruppe waren acht Falle (8%), bei denen eine Blasenflllung gro3er
als 400ml auffiel (zwischen 500 und 1000ml). In 87 Fallen (82%) lag die Fillung
zwischen 0 und 100ml, in acht Fallen (8%) zwischen 100 und 200ml und in zwei
Fallen (2%) betrug der Blaseninhalt zwischen 200 und 400ml.




24

Im Gegensatz dazu gab es in der Vergleichsgruppe keinen Fall, in dem die
Blasenfullung mehr als 400ml betrug. Hier wurde in 99 Fallen (92%) Werte zwischen
0 und 100ml gemessen, in drei Fallen (3%) betrug der Blaseninhalt zwischen 100

und 200ml und in funf Fallen (5%) waren es zwischen 200 und 400ml.
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