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1 Einleitung 

In Deutschland ereignen sich im Schienenverkehr nach offiziellen Angaben jährlich 

ca. 1000 Unfälle mit tödlichem Ausgang und vollendete Suizide, beispielsweise 

157 tödliche Unfälle und 771 vollendete Suizide im Jahr 2017 [1]. Die Dunkelziffer 

dürfte deutlich höher liegen, da nur Fälle im Geltungsbereich der Eisenbahn-Bau- und 

Betriebsordnung (EBO) durch das Eisenbahnbundesamt (EBA) erfasst werden, d.h. 

alle Züge der Deutschen Bahn, worunter auch die S-Bahn fällt, als auch Züge privater 

Unternehmen wie zum Beispiel der Metronom in der Metropolregion Hamburg. 

Fälle, die der Verordnung über den Bau und Betrieb von Straßenbahnen (BOStrab) 

unterliegen, wozu auch der Schienenverkehr der U-Bahn gehört, fließen nicht 

zwingend mit in offizielle Angaben ein. Denn Eisenbahn- und Schienenverkehr sind in 

rechtlicher Hinsicht, entgegen dem allgemeinen Sprachgebrauch, nicht 

gleichzusetzen. Der Begriff Schienenverkehr wird durch den Gesetzgeber gar nicht 

definiert, lediglich der Eisenbahnverkehr. Vereinfacht gesagt definiert der Gesetzgeber 

Eisenbahnen als Züge, welche auf einem offenen, nicht in sich abgeschlossen 

Gleissystem fahren. Keine Eisenbahnen im Sinne des Gesetzgebers sind daher 

U-Bahnen. Diese werden im allgemeinen Sprachgebrauch jedoch dem 

Schienenverkehr hinzugerechnet, so auch in Hamburg. 

Thema dieser Arbeit ist es, eine möglichst systematische und umfassende Analyse der 

Todesfälle im Bereich des Schienenverkehrs in der Stadt Hamburg in einem 

Zehnjahreszeitraum von 2009 bis 2018 durchzuführen und unter verschiedenen 

epidemiologischen Gesichtspunkten auszuwerten. Ziel soll es sein, dadurch mögliche 

Ansatzpunkte zur Prävention abzuleiten und damit eine Reduktion der Zahl der 

Todesfälle zu erreichen. Todesfälle im Bereich des Schienenverkehrs beziehen sich in 

dieser Arbeit auf Personen, die unmittelbar durch fahrende Züge oder Kontakt mit der 

Oberleitung respektive Stromschiene verstorben sind. Personen, welche zum Beispiel 

durch einen Herzinfarkt im Zug oder auf dem Bahnsteig verstorben sind, werden hier 

nicht berücksichtigt.  

Es wurden retrospektiv alle Todesfälle im Schienenverkehr im Archiv des Instituts für 

Rechtsmedizin (IfR) des Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) unter oben 

genannten Einschränkungen eingeschlossen und ausgewertet. 

 

1.1 Rechtsgrundlage des Schienenverkehrs in Deutschland 

Als rechtliche Vorgaben für den Schienenverkehr in Deutschland gelten mehrere 

Richtlinien, Gesetze und Verordnungen. Die folgende Auflistung erhebt keinen 

Anspruch auf Vollständigkeit oder Genauigkeit im juristischen Sinne sondern dient 

lediglich der Veranschaulichung und Erläuterung. 
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1.1.1 Regelung durch die europäische Union 

Als Mitglied der Europäischen Union (EU) gelten für Deutschland einige Regelungen 

von supranationaler Bedeutung. Diese sind nach Datum des Beschlusses/Erlasses 

und Hierarchie geordnet [2]: 

 Richtlinie 2004/49/Europäische Gemeinschaft (EG) des Europäischen 

Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 über Eisenbahnsicherheit in der 

Gemeinschaft im Binnenland (wird ab dem 16.06.2020 durch Richtlinie [EU] 

2016/798 ersetzt) 

 Richtlinie 2008/68/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 24. 

September 2008 über die Beförderung gefährlicher Güter im Binnenland 

 Richtlinie 2008/57/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 17. 

Juni 2008 über die Interoperabilität des Eisenbahnsystems in der Gemeinschaft 

(wird ab dem 16.06.2020 durch Richtlinie [EU] 2016/797 ersetzt) 

 Richtlinie 2012/34/EU des Europäischen Parlaments und des Rates vom 21. 

November 2012 zur Schaffung eines einheitlichen europäischen 

Eisenbahnraums 

 Richtlinie (EU) 2016/2370 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 

14. Dezember 2016 zur Änderung der Richtlinie 2012/34/EU bezüglich der 

Öffnung des Marktes für inländische Schienenpersonenverkehrsdienste und 

der Verwaltung der Eisenbahninfrastruktur 

 gültig ab dem 16.06.2020: Richtlinie (EU) 2016/797 des Europäischen 

Parlaments und des Rates vom 11. Mai 2016 über die Interoperabilität des 

Eisenbahnsystems in der Europäischen Union 

 gültig ab dem 16.06.2020:  Richtlinie (EU) 2016/798 des Europäischen 

Parlaments und des Rates vom 11. Mai 2016 über Eisenbahnsicherheit 

 Verordnung (EG) Nr. 1370/2007 des Rates vom 23. Oktober 2007 über 

öffentliche Personenverkehrsdienste auf Schiene und Straße 

 Verordnung (EU) Nr. 1316/2013 des Europäischen Parlaments und des Rates 

vom 11. Dezember 2013 zur Schaffung der Fazilität „Connecting Europe“ 

 Verordnung (EU) 2016/796 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 

11. Mai 2016 über die Eisenbahnagentur der Europäischen Union 

 

Mit dem Ziel, die Sicherheit und Interoperabilität des Schienenverkehrs in Europa zu 

gewährleisten und zu stärken, wurde am 29. April 2004 die Eisenbahnagentur der 

Europäischen Union (ERA) auf Grundlage der Verordnung (EG) Nr. 881/2004 vom 29. 

April 2004 geschaffen. Seit 2016 gilt die Verordnung (EU) 2016/796. 
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1.1.2 Regelung auf nationaler Ebene  

Auf nationaler Ebene gelten folgende Regelungen [3]: 

 Gesetz zur Neuordnung des Eisenbahnwesens (Eisenbahnneuordnungsgesetz 

– EneuOG) vom 27. Dezember 1993, zuletzt geändert durch Art. 107 Zweites 

G über die weitere Bereinigung von Bundesrecht vom 8. Juli 2016 mit dem in 

diesem Gesetz unter Artikel 5 enthaltenen „Allgemeines Eisenbahngesetz“ 

(AEG) vom 27. Dezember 1993, zuletzt geändert durch Art. 2 Gesetz zur 

Umsetzung der Richtlinie (RL) (EU) 2016/2370 vom 8. Juli 2019. 

 Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs im Eisenbahnbereich vom 29. August 

2016. 

 Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2016/2370 vom 14. Dezember 2016 

zur Änderung der Richtlinie 2012/34/EU bezüglich der Öffnung des Marktes für 

inländische Schienenpersonenverkehrsdienste und der Verwaltung der 

Eisenbahninfrastruktur (ERegGÄndG) vom 8. Juli 2019. 

 Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung (EBO) vom 8. Mai 1967, zuletzt geändert 

durch Art. 2 Verkehrsordnung (VO) zur Bereinigung der Eisenbahn-

Verkehrsordnung vom 5. April 2019. 

 Verordnung über den Bau und Betrieb der Straßenbahnen (Straßenbahn-Bau 

und Betriebsordnung – BOStrab) vom 11. Dezember 1987, zuletzt geändert 

durch Art. 1 VO zur Änderung der Straßenbahn-Bau- und Betriebsordnung und 

der Straßenverkehrs-Ordnung vom 16. Dezember 2016.  

Für Eisenbahnen ist in Deutschland das Eisenbahn-Bundesamt (EBA) auf Grundlage 

des Allgemeinen Eisenbahngesetzes (AEG) zuständig. Wie bereits im Eingang 

erwähnt, ist eine U-Bahn im Sinne des Gesetzgebers nicht als Eisenbahn anzusehen. 

Für diese gilt die Straßenbahn-Bau und Betriebsordnung (BOStrab). Es besteht also 

ein juristischer Unterschied zur allgemeinen Wahrnehmung, bei der U-Bahnen und 

Eisenbahnen als gleichwertige Zug- bzw. Schienenfahrzeuge wahrgenommen 

werden. Zur Vereinfachung werden jedoch in der vorliegenden Arbeit der Begriff 

Eisenbahn-, Schienen- und Zugverkehr synonym verwendet. 

 

1.2 Rechtsmedizinische Aspekte von Todesfällen im Bereich von 

Gleisanlagen 

Bei der rechtsmedizinischen Begutachtung von Todesfällen im Bereich des 

Schienenverkehrs sind einige Dinge zu beachten [4]. Es handelt sich hierbei in der 

Regel um einen nichtnatürlichen Tod, weshalb eine besonders sorgfältige 

Begutachtung notwendig ist [5], [6]. Als erstes ist eine Differenzierung zwischen einem 

Tod durch Fremdeinwirkung und ohne Fremdeinwirkung wichtig. Dies gilt besonders 

in Fällen, in denen ein intendiertes Tötungsdelikt vorliegt oder verschleiert werden soll 

[7]. Oder wenn es zum Beispiel durch ein Rohheitsdelikt zum unbeabsichtigten Stoß 

ins Gleisbett mit anschließendem Überrollen durch einen Zug gekommen ist. Weiterhin 

ist eine Unterscheidung bei Fällen ohne Fremdeinwirkung zwischen Suiziden und 
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Unfällen von großer Bedeutung. Dazu bedarf es Kenntnisse von typischen Befunden 

bei Suiziden [8] wie Lage des Körpers, Verletzungsmuster, Einnahme bestimmter 

Medikamente und Drogen, sowie Alkoholabusus [9]. Weiterhin kommt es sehr auf die 

Begleitumstände an. Für die Fälle mit Fremdeinwirkung ist aufgrund der rechtlichen 

Konsequenzen die Bedeutung der korrekten Klassifizierung offensichtlich. Weniger 

offensichtlich sind die Konsequenzen, welche eine Einteilung in Suizid respektive 

Unfall haben. 

Als Beispiel sei der Fall eines 19-Jährigen genannt, welcher in der Nacht zum 

12.01.2013 von einer U-Bahn erfasst wurde [10]. Durch die ermittelnden Behörden 

wurde der Fall zunächst als Suizid klassifiziert. Bei genauerer Ermittlung und mit Hilfe 

der Begutachtung durch das Institut für Rechtsmedizin zeigte sich, dass es sich in 

diesem Fall jedoch um einen Unfall handelte. Der Betroffene war im Gehen seitlich von 

hinten von einem Zug erfasst worden.  Dieser Umstand und das daraus resultierende 

Verletzungsmuster sowie weitere fehlende Hinweise für Suizid ließen klar auf einen 

Unfall schließen. Dies ist besonders aus zwei Gründen wichtig. Erstens ist es für 

Hinterbliebene bei einem Suizid häufig schwieriger, das Unglück zu verarbeiten, da 

Fragen bleiben, wie die nach dem Warum, was man zur Verhinderung des Suizids 

hätte tun können und ob Auffälligkeiten übersehen wurden. Zweitens fällt ins Gewicht, 

dass beispielsweise Lebensversicherungen bei Suiziden nicht, bei Unfällen jedoch 

regelhaft ausgezahlt werden. 

 

1.3 Die unterschiedlichen Todesursachen im Schienenverkehr 

Bereits aus den Daten der Sicherheitsberichte des EBA geht hervor, dass sich in der 

überwiegenden Anzahl der Vorfälle um Suizide handelt [1], [11]–[18]. Der Suizid im 

Bereich des Schienenverkehrs ist wissenschaftlich recht gut untersucht [19]–[33] mit 

Veröffentlichungen bis hin zu Reviews, während Unfälle weniger in der Literatur 

repräsentiert sind oder sich auf sehr spezifisches Unfallgeschehen beschränken [34]–

[43]. Explizit sei hier nochmals erwähnt, dass es sich in der vorliegenden Arbeit nur um 

Todesfälle handelt bei, denen ein fahrender Zug oder die Oberleitung bzw. 

Stromschiene todesursächlich war. Fälle von natürlichen Toden wie Herzinfarkten im 

Zug oder auf dem Bahnsteig sowie Tötungsdelikte auf dem Bahnsteig wurden nicht 

inkludiert. 

 

1.3.1 Der Suizid im Schienenverkehr 

Zu den spezifischen Hinweisen auf einen Suizid gehören bestimmte Verhaltensmuster. 

Häufig legt sich der Suizident entweder mit dem Kopf oder dem Abdomen auf einen 

der zwei Gleisstränge. Daraus resultiert entweder ein Aufplatzen des Kopfes bis hin 

zur Dekapitation (Todesursache tödliches Schädel-Hirn-Trauma) [44] oder durch 

Teilung des Torso in zwei Hälften (Todesursache Polytrauma) [9]. Es wurden jedoch 

auch Fälle berichtet, in denen der Suizident unerwartet direkt vor den einfahrenden 

Zug sprang oder diesem entgegen lief [29]. Weiterhin scheinen Medikamente, Drogen 

und insbesondere Alkohol eine Rolle zu spielen [9]. Hierbei wird häufig in der Literatur 

von „sich Mut antrinken“ gesprochen [8]. Zu den Begleitumständen, die für einen Suizid 
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sprechen können, gehören das Auffinden eines Abschiedsbriefes, Ankündigen eines 

Suizids, bereits stattgehabte Suizidversuche und eine langjährige Vorgeschichte mit 

Depression und psychischer Instabilität [29], [41].  

In der Literatur wird diskutiert, ob es sich beim Bahnsuizid um einen plötzlich 

auftretenden Impuls handelt, welchem unmittelbar gefolgt wird, oder um ein länger 

geplantes Vorhaben. Für einen plötzlichen Impuls sprechen unter anderem die 

allgegenwärtige Verfügbarkeit des Schienenverkehrs als Mittel der Wahl zum Suizid 

[45]. Für eine länger geplante Handlung sprechen dagegen die erwartete hohe 

öffentliche Aufmerksamkeit oder eine über den Tod hinaus intendierte Aggression 

gegen andere, sei es durch ein psychisches Trauma bei direkter Anwesenheit oder 

zum Beispiel durch Verzögerung im Verkehrsablauf [22], [46]. Der Bahnsuizid gilt als 

schnelle, harte und effektive Suizidmethode [9]. 

Bestimmte Verhaltensweisen wie langes Warten auf dem Bahnsteig, Auf-und-Ab-

Gehen entlang des gesamten Bahnsteig oder Stehen an den äußersten Enden des 

Bahnsteiges können Hinweise auf einen unmittelbar bevorstehen Suizid sein [20]. 

Zu den Besonderheiten des Suizids gehören weitere Phänomene. Eins davon ist der 

sogenannte „Werther-Effekt“ [47], [48]. Dabei handelt es sich um einen 

Nachahmungseffekt, der sich in erhöhten Suizidraten bemerkbar macht, nach 

besonders aufsehenerregenden Suiziden bzw. medialer Präsenz. In den 1980ern 

konnte bereits in der Stadt Wien durch einen Verzicht auf eine „reißerische“ 

Berichterstattung eine deutliche Reduktion der Suizidrate im Schienenverkehr 

verzeichnet werden [33], [49]. Eine erhöhte Suizidrate im Schienenverkehr konnte 

nach dem Tod des Fußballers Robert Enke 2009 beobachtet werden [50]. Ein weiteres 

Phänomen ist die Häufung von Suiziden um psychiatrische Kliniken herum [51], [52]. 

 

1.3.2 Der Unfall im Schienenverkehr 

Bei Unfällen im Schienenverkehr sind verschiedene Formen und ursächliche Faktoren  

zu benennen [53], [38], [39], [54], [55]. Mit rund 70 % sind überwiegend junge 

Erwachsene im Alter von 18 bis 39 Jahren betroffen [56] 

Relativ gut untersucht sind Unfälle, bei denen Gleise an Stellen überquert wurden, die 

dafür entweder nicht vorgesehen waren oder an denen sich nicht vorschriftmäßig 

verhalten wurde, beispielsweise an einer geschlossen Schranke [34], [40], [54], [57]. 

Gründe hierfür sind in einem wissentlich regelwidrigen Verhalten zu suchen, und sind 

nicht auf Unwissenheit über die Gefährlichkeit solcher ungeregelten Übertritte über 

Gleisanlagen zurückzuführen [58].  

Ein weiterer Faktor stellt Alkohol- bzw. Drogeneinfluss dar. In Studien standen mehr 

als die Hälfte der Unfallopfer unter teilweise erheblichem Alkohol und/oder 

Drogeneinfluss [41], [53]. 

Eine weitere Unfallursache ist unvorsichtiges oder riskantes Verhalten [27]. Dazu zählt 

das S-/U-Bahn-Surfen [35] oder das Aufspringen auf fahrende Züge [59]. In einer 

Studie aus dem Jahr 1998 zeigt sich eine Abnahme der Fallzahl über den zeitlichen 

Verlauf der Studie, was auf Einführung neuer technischer Sicherungsmaßnahmen 

zurückgeführt wird [36], [43].  
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Generell kann unaufmerksames Verhalten zum Sturz ins Gleis [60] und unter 

ungünstigen Umständen zum Tod führen. Eine zunehmende Gefahrenquelle ist hierbei 

der Gebrauch von Smartphones und die damit verbundene starke Ablenkung [36], [61], 

[62]. 

Ebenso als Unfall im Bereich des Schienenverkehrs bzw. der dazugehörigen 

Gleisanlagen zählen Fälle von akzidenteller Elektrokution [42]. Dazu zählen, wie bei 

allen oben genannten Unfallarten, insbesondere auch Unfälle, die ebenfalls durch 

Ablenkung durch Smartphones oder durch Unachtsamkeit bei der Aufnahme von 

sogenannten „Selfies“ bedingt sind [63]. 

Auch Rohheitsdelikte im Bereich von Bahnsteigen, die in letzter Zeit eine starke 

mediale Aufmerksamkeit erfahren haben [64], zählen zu den möglichen Faktoren für 

ein Unfall mit tödlichem Ausgang [65]. Der Übergang zu Tötungsdelikten ist in diesen 

Fällen fließend und sehr von der Konstellation des Einzelfalls abhängig. 

 

1.3.3 Tötungsdelikte im Schienenverkehr 

Aus rechtsmedizinischer Perspektive sind auch Tötungsdelikte im Bereich von 

Gleisanlagen von Interesse. Seien diese nun fahrlässige Tötungen im Rahmen von 

Rohheitsdelikten [66], als Tötung durch die Kollision mit dem Zug intendiert [67] oder 

ein als Suizid verschleiertes anderes Tötungsdelikt [7]. Auch wenn Tötungsdelikte im 

Schienenverkehr eine besondere Medienaufmerksamkeit genießen, sind sie generell 

selten [4], [68]. Als Beispiel sei ein Fall am Frankfurter Hauptbahnhof im Juli 2019 [69] 

genannt, welcher deutschlandweit großes Aufsehen in den Medien erregt hat. 

 

1.4 Die psychischen Auswirkungen und Kosten von Todesfällen im 

Schienenverkehr 

Statistisch gesehen erleben Lokführer alle 20 Jahre einen Schienensuizid, anders 

gesagt überrollt ein Lokführer im Laufe seines Berufslebens statistisch fast zwei 

Menschen alleine im Rahmen eines Suizides [70]. Daraus ergibt sich eine enorme 

traumapsychologische Belastung. Diese kann von einer Verarbeitung des initialen 

Schocks innerhalb weniger Wochen bis hin zu einer lebenslangen Erkrankung mit 

kompletter Berufsunfähigkeit reichen. In Studien wird angegeben, dass etwa 88% der 

Lokführer psychische Beeinträchtigungen in der Akutphase nach dem Ereignis hatten. 

Bei 44% konnte eine moderate bis schwere posttraumatische Belastungsstörung 

(PTSD) festgestellt werden [71]. Durch eine adäquate Betreuung und spezielle 

Rehabilitationsprogramme konnte diese Rate und die Schwere der PTSD signifikant 

gesenkt werden [70], [71]. Dennoch verbleiben häufig psychische Beeinträchtigungen 

als Residuen. Diese können als „menschliche Kosten“ oder auch sogenannte 

„gesellschaftliche Kosten“ betrachtet werden. 

Genaue Bezifferungen dieser „Kosten“ und ökonomischer Kosten sind in der Literatur 

schwer zu finden. Zu Kosten durch Tote im Schienenverkehr findet sich als einzige 

Quelle im Bericht des Eisenbahn-Bundesamts 2017 folgendes zu Unfällen, seien diese 

mit tödlichem oder nicht tödlichem Ausgang: „Für das Jahr 2017 ergeben sich 

Unfallkosten in Höhe von 537 Mio. €. Dieser Gesamtbetrag setzt sich wie folgt 
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zusammen: 467 Mio. € sogenannte gesellschaftliche Verluste durch Unfallopfer, 58 

Mio. € Sach- und Umweltschäden, 12 Mio. € Kosten durch unfallbedingte 

Verspätungen. Die Kosten für unfallbedingte Verspätungen fallen seit dem Jahr 2015 

im Vergleich zu den Vorjahren deutlich geringer aus, da seitdem die durch Suizide 

verursachten Verspätungen separiert werden und für die Unfallkostenberechnung 

unberücksichtigt bleiben.“ [1]. Frei zugängliche Daten zu Kosten, welche durch Suizide 

verursacht werden, liegen nicht vor.  

Angesichts der hohen gesellschaftlichen und ökonomischen Kosten darf davon 

ausgegangen werden, dass durch Maßnahmen, die zur Reduktion von 

Schienensuiziden und -unfällen führen, ein erhebliches Einsparungspotenzial besteht. 

Insbesondere die durch Geldbeträge schwer auszudrückenden 

traumapsychologischen Folgen für Angehörige, Lokführer, sonstige Bahnbedienstete 

und Zeugen müssen hier bedacht werden. 

 

1.5 Prävention 

Zur Prävention von Todesfällen bietet sich als erstes eine Verhinderung des Zugangs 

zum Gleisbereich an. In und an Haltestellen eignen sich dafür Bahnsteigtüren, im 

englischen Sprachgebrauch platform screen doors (PSD) genannt [29]. 

Bahnsteigtüren stellen eine vollkommene Abschottung des Gleisbereichs durch eine 

durchgehende, meistens aus Glas bestehende, Wand dar. In ihr sind automatische 

Türen eingebaut, die sich erst öffnen, wenn der Zug mit den Zug- und automatischen 

Türen passgenau zum Stehen gekommen ist. In einer Studie zu Bahnsteigtüren als 

physikalische Barriere zeigt sich, dass diese die Suizidrate um bis zu 76% senken 

kann [72]. 

Eine weitere Möglichkeit ist die Abschottung von oberirdischen, offenen 

Gleisabschnitten durch Zäune oder Erdwälle. Diese bieten sich besonders auch zur 

Absicherung von nicht zum Gleisübertritt vorgesehenen Stellen, die durch 

Gewohnheitsgebrauch entstanden sind, an. Diese Maßnahmen und als dritte Option 

das Aufstellen von großen Hinweisschildern wurden in Finnland untersucht [73]. 

Insbesondere die Zaunanlage unterbindet hier das Überqueren um bis zu 95%.  

Das Vorhandensein eines Sicherheitsraums unter dem Bahnsteig verhindert ebenfalls 

Todesfälle, insbesondere wenn ein akzidenteller Sturz ins Gleis erfolgt [34], [37]. Der 

Sicherheitsraum ist dabei eine Aushöhlung unter der Bahnsteigkante in Richtung 

Plattformmitte, in die sich das Unfallopfer zur Sicherheit zurückziehen kann. Diese sind 

bei Sanierung oder Neubau von Bahnsteigen in Deutschland vorgeschrieben [37]. 

Eine Verhinderung von Schienensuiziden kann durch die bewusste Unterlassung von 

Berichten in den Medien erreicht werden [34], [49], [74]. Dadurch wird der vorgenannte 

„Werther-Effekt“ vermieden [47], [50]. Eine weitere spezifische Methode zur Reduktion 

von Suiziden ist einer Studie nach die Installation von blauen Licht in Haltestellen [75]. 

Dies führt nicht zur Verlagerung der Suizide an eine andere Haltestelle [76].  

Mittels neuer computerbasierter georäumlicher statistischer Verfahren lassen sich 

Schwerpunkte identifizieren, an denen es eine besondere Häufung von Todesfällen 

oder es eine gehäufte Verknüpfung von bestimmten Merkmale mit Todesfällen gibt 
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[77]. Bekannt sind solche Schwerpunkte bereits seit längerem in der Umgebung von 

psychiatrischen Krankenhäusern [51]. In Nürnberg sind daher Tunnel der U-Bahn in 

der Umgebung der Psychiatrie durchgehend erleuchtet und der Zugang zu den 

Tunneln wird durch Absperrmaßnahmen deutlich erschwert.  

Durch Aufklärungskampagnen kann gezielt das Bewusstsein, insbesondere von 

Kindern, für Gefahren, die mit dem Schienenverkehr verbunden sind, angehoben 

werden [78]. 

Im Rahmen eines von der EU finanzierten Projektes (REduction of Suicides and 

Trespasses on RAILway property [RESTRAIL])  zur Reduktion von Schienensuiziden 

und -unfällen wird ein RESTRAIL problem-solving model (RPSM) vorgeschlagen [79]. 

Dieses lehnt sich an die aus Krankenhäusern bekannten Critical Incident Reporting 

System (CIRS) an, bei denen durch konsequente Forschung und Problemerkennung 

Vorfälle verhindert werden sollen. Diese Systeme beziehen insbesondere sogenannte 

„near misses“ mit ein. Anhand dieser werden Faktoren und/oder Versagen von bereits 

implementierten Sicherheitsvorkehrungen, die zu diesem Beinaheereignis geführt 

haben, identifiziert und beseitigt, bevor diese zu einem tatsächlichen Ereignis führen. 
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2 Fragestellungen 

Da die Daten dieser epidemiologischen, kriminalistischen und rechtsmedizinischen 

Untersuchung von Fällen stammen, die im Institut für Rechtsmedizin des 

Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf untersucht wurden, handelt es sich 

schwerpunktmäßig um eine Untersuchung im Bereich der Stadt Hamburg. Da 

allerdings auch Personen von außerhalb des Stadtgebietes Hamburg ins Institut für 

Rechtsmedizin verbracht und dort untersucht wurden, sind diese ebenfalls in die 

epidemiologische Untersuchung mit eingeschlossen. Das Stadtgebiet Hamburg wird 

jedoch in einer Subgruppe bei Bedarf gesondert dargestellt. Besonderes Augenmerk 

wurde in der Untersuchung auf Unterschiede zwischen Todesfällen durch Suizid oder 

durch Unfälle gelegt. 

Die Fragestellungen an das Untersuchungsspektrum lauten: 

 Lassen sich aufgrund personengebundener Merkmale (z.B. Alter, Geschlecht) 

bestimmte Rückschlüsse auf Ursachen für Suizid oder Unfall ziehen bzw. 

besondere Risikogruppen identifizieren? 

 Haben bestimmte Merkmale wie das Jahr, die Jahreszeit, der Monat, der 

Wochentag oder Tageszeit Einfluss auf die Todesfälle? 

 Sind bestimmte örtliche Häufungen der Todesfälle zu erkennen? 

 Sind bestimmte Muster in Bezug auf Alkohol- und/oder Drogenkonsum zu 

erkennen? 

 Gibt es Abweichungen der Bahnsuizide und -unfälle in Bezug auf das 

allgemeine Suizid- und Unfallgeschehen? 

 Wie stehen die hier erhobenen Daten im Verhältnis zu amtlichen 

Todesursachenstatistiken? 

 Gibt es Differenzen der Fallzahlen aus dem Institut für Rechtsmedizin zu 

Fallzahlen aus anderen Quellen? Lässt daraus ggf. eine Dunkelziffer für 

Todesfälle im Bereich des Schienenverkehrs ableiten? 

 

Und als zentrale Fragestellung aus den so untersuchten Daten: 

 Lassen sich aus den erhobenen Daten Empfehlungen für konkrete Maßnahmen 

ableiten, die zu einer Reduktion von tödlichen Vorfällen im Schienenverkehr 

führen könnten? 

 

  



10 
 

3 Material und Methoden 

3.1 Datenerhebung bzw. Datenquellen 

3.1.1 Datenerhebung im Institut für Rechtsmedizin 

Die Daten wurden im initialen Schritt mittels FileLocator Lite 2016 [80] im 

elektronischen Archiv des Instituts für Rechtsmedizin erhoben. Dazu wurden Dateien 

im portable document format (pdf) und Word-Dateien nach bestimmten Stichworten 

gescannt. Dafür wurde folgender Algorithmus verwendet:  

 

 überroll* OR überfah* OR überfuh* OR (<Zug NOT (Zugang* OR Zugäng* 

OR Zugrund* OR zuge*)) OR Personenzug OR Güterzug OR (Gleis* NOT 

(Entgleisung* OR gleist*)) OR (Bahn* NOT (Ausflussbahn* OR Ausflußbahn* 

OR Blutbahn* OR Fahrbahn* OR Lypmhknotenbahn* OR strombahn*)) OR 

(Schiene* NOT(Schienenbein* OR erschien* OR Gefäßschiene*)) 

Oberleitung OR Stromleitung OR "elektrische Leitung" OR Stromtod OR 

Stromschlag OR Stromleitung OR Waggon OR HVV 

 

Die so gefilterten Dateien wurden manuell sortiert, sodass nur noch Fälle blieben, die 

einen Tod mit Zugbeteiligung darstellten. Ergebnisse, bei denen der Suchalgorithmus 

fälschlich anschlug, wurden so aussortiert. Dies war zum Beispiel der Fall, wenn der 

Verstorbene z.B. eine Wohnadresse in einer Bahnhofsstraße hatte, von einem PKW 

überrollt wurde, ein HVV-Ticket mit sich führte etc. Weiterhin konnten einige Fälle 

identifiziert werden, bei denen der Suchalgorithmus nicht anschlug. Diese Fälle 

konnten durch eine Rückwärtssuche über den Namen des Verstorbenen mittels einer 

internen Arbeitsliste der Bundespolizei gefunden werden.  

Die so verbliebenen Fälle wurden im handschriftlichen Aktenarchiv des Instituts für 

Rechtsmedizin mittels der entsprechenden Leichen- bzw. Sektionsnummer gesucht. 

Dort finden sich, soweit vorhanden, z.B. die entsprechenden Rettungsdienstprotokolle. 

Aus den elektronischen und handschriftlichen Befunden konnte nun eine Liste mit 

Merkmalen erstellt werden. Diese umfasste die Todesursache (Unfall oder Suizid), ein 

Tötungsdelikt war in dieser Erhebung nicht zu identifizieren. Weiterhin wurden das 

Geschlecht, das Geburtsdatum, der Todestag, die Uhrzeit, das involvierte 

Verkehrsmittel (U-Bahn, S-Bahn, sonstige Bahn) und der Ort bestimmt. Aus den 

vorgenannten Merkmalen ließen sich das Alter bei Todeseintritt, das Jahr, die 

Jahreszeit, der Monat, der Wochentag und Art des Tages (Wochenende oder 

Arbeitstag) des Vorfalls ableiten. Der Datensatz konnte nicht für jeden Fall immer 

komplett zusammengestellt werden.  

Daten zur Analyse von Alkohol, Medikamenten und illegalen Substanz im Körper der 

Verstorbenen zum Todeszeitpunkt wurden in der dafür vorhandenen Datenbank im 

Institut für Rechtsmedizin gesucht. Diese Datenbank reichte allerdings aus 

datenschutzrechtlichen Gründen nur bis 2010 zurück. 
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3.1.2 Gruppierung von Merkmalen 

Zur einfacheren und gleichzeitig sinnvollen Auswertung wurde das Alter in Gruppen 

zusammengefasst. Diese umfassen Zehnjahresschritte, ausgenommen die Fallzahlen 

an den Rändern der Erhebung. Personen bis zum Alter von zwanzig Jahren und 

Personen, die 70 und älter waren, wurden auf Grund der kleinen Fallzahlen je zu einer 

Gruppe zusammengefasst. 

Ebenfalls wurde die Uhrzeit in Zeiträume von sechs Stunden zusammengefasst, und 

zwar von 0-6 Uhr, 6-12 Uhr, 12-18 Uhr und 18-24 Uhr. 

Die Jahreszeit wurde anhand der in Deutschland gültigen Definition für Jahreszeiten 

aus dem Todesdatum abgeleitet. Die Art des Tages bildete eine Gruppierung, welche 

die Tage der Vorfälle in zwei Kategorien, Wochenende oder Arbeitstag, einteilt. 

Wochenende wurde hier von Freitag 18 Uhr bis Montag 6 Uhr definiert oder bei 

Feiertagen vom Vortag 18 Uhr bis zum Folgetag 6 Uhr, der verbleibende Zeitraum als 

Arbeitstag. 

Um zu prüfen, ob eine Abhängigkeit der Fälle vom Tageslicht bestand,  wurden diese 

anhand des durchschnittlichen Sonnenaufgangs- und -untergangs je Monat 

kategorisiert. Zur Vereinfachung wurde dabei auf die volle Stunde auf- oder 

abgerundet, zu der überwiegend Tageslicht oder Dunkelheit zu erwarten war:  

Monat erste volle Stunde mit Tageslicht letzte volle Stunde mit Tageslicht 

Januar 9:00 Uhr 16:00 Uhr 

Februar 8:00 Uhr 17:00 Uhr 

März 7:00 Uhr 18:00 Uhr 

April 6:00 Uhr 19:00 Uhr 

Mai 5:00 Uhr 20:00 Uhr 

Juni 5:00 Uhr 21:00 Uhr 

Juli 5:00 Uhr 21:00 Uhr 

August 6:00 Uhr 20:00 Uhr 

September 7:00 Uhr 19:00 Uhr 

Oktober 8:00 Uhr 17:00 Uhr 

November 8:00 Uhr 16:00 Uhr 

Dezember 9:00 Uhr 15:00 Uhr 

 

3.1.3 Dunkelziffer 

Zur Berechnung einer möglichen Dunkelziffer, der im Institut für Rechtsmedizin 

erhobenen Daten, wurde eine Arbeitsliste der Bundespolizei verwendet. Diese Liste 

umfasst den Zeitraum der Jahre 2014 bis 2018. Sie enthält u.a. Namen und Verbleib 

des Leichnams. Diese Liste wurde mit Daten aus dem Institut für Rechtsmedizin 

abgeglichen, um dadurch bisher fehlende Fälle zu identifizieren. Einige Fälle konnten 

mit dieser Liste retrograd anhand ihres Namens doch noch in der elektronischen 

Datenbank gefunden werden. Andere Fälle fehlen in der Datenbank des Instituts für 

Rechtsmedizin, da  die Personen  nach ihrem Tod nicht ins Institut für Rechtsmedizin 

verbracht wurden (z.B. der wenn Betroffene erst in einem Krankenhaus nach initialem 

Überleben verstirbt und in der Zwischenzeit die Notwendigkeit einer 

rechtsmedizinische Untersuchung, z.B. auf Grund klarer Sachlage, entfallen war). 
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Einige Fälle konnten jedoch auch retrograd nicht anhand ihres Namens gefunden 

werden (z.B. wenn der Name beim Verfassen des elektronischen Berichts nicht 

bekannt war und erst später ermittelt werden konnte). Folgende Formeln wurden 

verwendet, um verschiedene Quoten zu berechnen und daraus die Dunkelziffer 

abzuleiten: 

 

𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 𝑁𝑎𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑐ℎ𝑒 =  
𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 − 𝐹ä𝑙𝑙𝑒 𝑑𝑢𝑟𝑐ℎ 𝑁𝑎𝑚𝑒𝑛𝑠𝑠𝑢𝑐ℎ𝑒

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙
∗ 100% 

 

𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 𝑛𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑖𝑛𝑠 𝐼𝑓𝑅 𝑣𝑒𝑟𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑡 =  
𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 −  𝑛𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑖𝑛𝑠 𝐼𝑓𝑅 𝑣𝑒𝑟𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑡 𝐹ä𝑙𝑙𝑒

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙
∗ 100% 

 

𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 "verschollene" 𝐹ä𝑙𝑙𝑒 =  
𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 − "𝑣𝑒𝑟𝑠𝑐ℎ𝑜𝑙𝑙𝑒𝑛𝑒 𝐹ä𝑙𝑙𝑒"

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙
∗ 100% 

 

𝑫𝒖𝒏𝒌𝒆𝒍𝒛𝒊𝒇𝒇𝒆𝒓 = 𝑺𝒖𝒎𝒎𝒆 𝒅𝒆𝒓 𝑸𝒖𝒐𝒕𝒆𝒏 

 

𝐴𝑛𝑡𝑒𝑖𝑙 nicht ins IfR verbrachter  Fälle an der Dunkelziffer =  
𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 𝑛𝑖𝑐ℎ𝑡 𝑖𝑛𝑠 𝐼𝑓𝑅 𝑣𝑒𝑟𝑏𝑟𝑎𝑐ℎ𝑡

𝐷𝑢𝑛𝑘𝑒𝑙𝑧𝑖𝑓𝑓𝑒𝑟
∗ 100%  

 

𝐴𝑛𝑡𝑒𝑖𝑙 Fälle durch Namenssuche an der Dunkelziffer =  
𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 𝑁𝑎𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑐ℎ𝑒

𝐷𝑢𝑛𝑘𝑒𝑙𝑧𝑖𝑓𝑓𝑒𝑟
∗ 100% 

 

𝐴𝑛𝑡𝑒𝑖𝑙 "verschollener" Fälle an der Dunkelziffer =  
𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒 "𝑣𝑒𝑟𝑠𝑐ℎ𝑜𝑙𝑙𝑒𝑛𝑒" 𝐹ä𝑙𝑙𝑒

𝐷𝑢𝑛𝑘𝑒𝑙𝑧𝑖𝑓𝑓𝑒𝑟
∗ 100% 

 

Gesamtanzahl ≜ Anzahl der Fälle auf der Liste der Bundespolizei 2014-2018 

Fälle durch Namenssuche ≜ Anzahl der Fälle, die durch eine retrograde Namenssuche in 

der elektronischen Datenbank des Instituts für Rechtsmedizin gefunden werden 

konnten 

nicht ins IfR verbrachte Fälle ≜ Anzahl der Fälle, die aus diversen Gründen nicht zur 

Leichenschau, Sektion, etc. ins Institut für Rechtsmedizin verbracht wurden 

"verschollene" Fälle ≜ Fälle, die zwar laut Bundespolizei definitiv ins Institut für 

Rechtsmedizin verbracht worden seien, aber sich retrograd nicht mehr auffinden 

ließen 

 

3.1.4 Anderen Statistiken als Quellen zum Vergleich 

Die amtlichen Daten zu tödlichen Unfällen und Suiziden im Schienenverkehr im 

Stadtgebiet Hamburg wurden freundlicherweise für die Jahre 2010 bis 2015 vom 

Statistikamt Nord zur Verfügung gestellt. Die Klassifizierung von Todesfällen erfolgt in 

amtlichen Todesursachenstatistiken in Deutschland nach der Internationalen 

statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. 

Revision (ICD-10-WHO). Dabei fällt der Schienensuizid unter X81 und der 

Schienenverkehrsunfall unter V05. Diese Daten enthalten das Jahr und Geschlecht.  

Die amtlichen Daten zu sämtlichen tödlichen Unfällen und Suiziden im Stadtgebiet 

Hamburg in den Jahren 2009 bis 2015 konnten über die öffentlich einsehbaren 

Berichte zur Todesursachenstatistik von der entsprechenden Webseite des 
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Statistikamtes Nord bezogen werden [81]–[87]. Diese enthalten das Jahr, Geschlecht 

und das Alter in Gruppen. Um einen Vergleich zu ermöglichen, wurde das Alter der 

Personen der Fälle aus dem Institut für Rechtsmedizin entsprechend der 

Altersgruppen des Statistikamtes zusammengefasst. Auf Grund der geringen Fallzahl 

wurde die Gruppe der unter 15-Jährigen zur nächsthöheren Gruppe hinzugefügt. 

Diese Datensätze wurden in Relation zu den Daten aus dem Institut für Rechtsmedizin 

gesetzt. 

 

3.1.5 Quellen und Berechnungen zum Vergleich von Personen- bzw. 

Fahrzeugkilometern 

Personenkilometer sind ein Maß dafür, wie viele Kilometer eine einzelne Person 

statistisch mit einem Zug zurücklegen muss, damit sie von einem bestimmten Ereignis 

(in diesem Fall Suizide oder Unfälle) betroffen ist. Betroffen heißt in diesem Fall nicht 

das Opfer zu sein, sondern als Mitreisender in den Vorfall involviert zu sein. 

Fahrzeugkilometer sind entsprechend ein Maß dafür, wie viele Kilometer ein einzelner 

Zug statistisch zurücklegen muss, damit ein bestimmtes Ereignis eintrifft. Für die Daten 

zu Personen- und Fahrzeugkilometern im gesamten Bundesgebiet wurden die 

öffentlichen Berichte des Statistischen Bundesamtes [88]–[90] und des Eisenbahn-

Bundesamtes [1], [11]–[18] sowie Daten aus der Onlinedatenbank Genesis des 

Statistischen Bundesamtes [91]–[93] verwendet. Diese wurden mit den Daten für das 

Stadtgebiet Hamburg verglichen, für die diese Arbeit die Grundlage bildet.  

Die Gesetzeslage und die damit verbundenen verschiedenen Zuständigkeiten in 

Deutschland erschwerten es, für das Bundesgebiet bzw. die Stadt Hamburg sämtliche 

Angaben zu finden, um die Personen- und Fahrzeugkilometer für Suizide und Unfälle 

zu errechnen. So fehlen Daten zu den allgemeinen Personen- und Fahrzeugkilometern 

im Bereich des Fernverkehrs des Bundelandes Hamburg. Auf Bundesebene werden 

allgemeine Personen- und Fahrzeugkilometer von U-Bahnen (Straßenbahnen im 

Sinne des Gesetzgebers) nicht systematisch erfasst bzw. ausgewiesen.  

Um eine annähernde Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden die in Hamburg 

zurückgelegten Personen- bzw. Fahrzeugkilometer im Fernverkehr wie folgt ermittelt: 

die täglich ein- und ausfahrenden Fernverkehrszüge (InterCityExpress [ICE], InterCity 

[IC], EuroCity [EC], Flixtrain [FLX], Österreichische Bundesbahnen Nightjet [NJ]) 

wurden mittels des Aushangs der Fahrplans am Hauptbahnhof Hamburg  [94], [95] 

ausgezählt. Diese wurden ins Verhältnis zum gesamten Eisenbahnverkehr am 

Hauptbahnhof [96] gesetzt. Dieses Verhältnis wurde mit den Daten des statistischen 

Bundesamtes zu Beförderungsleistungen im Eisenbahnnahverkehr verrechnet. Es 

wurde dabei von der vereinfachenden Annahme ausgegangen, dass die Züge des 

Fernverkehrs eine ähnliche Beförderungsleistung wie die Züge des 

Schienennahverkehrs auf dem Stadtgebiet Hamburg erbringen. 

Die Zahl der tatsächlichen Todesfälle in Hamburg wurde mit der Dunkelziffer (siehe 

Abschnitt 3.1.3 oben) näherungsweise berechnet. 

Um eine Gesamtzahl der im Schienenverkehr zu Tode gekommenen Personen in 

Deutschland zu errechnen, wurden zunächst die Berichte des Eisenbahn-

Bundesamtes als Grundlage herangezogen. Diese weisen Unfälle und Suizide im 
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Bereich des Eisenbahnverkehrs aus. Die Berichte des Statistischen Bundesamtes 

weisen lediglich Unfälle aus, jedoch für den gesamten Schienenverkehr [88]–[90]. Die 

Unfälle wurden ins Verhältnis gesetzt und so näherungsweise die Zahl der Suizide im 

gesamten Schienenverkehr berechnet. 

Die Daten zu den Beförderungsleistungen konnten wiederum den Berichten des 

Statistischen Bundesamtes entnommen werden. 

Die eigentlichen Kennzahlen wurden nach folgender Formel berechnet: 

 

𝑇𝑜𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑖𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛- 𝑏𝑧𝑤. 𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑑𝑒𝑟 𝑇𝑜𝑡𝑒𝑛 𝑖𝑚 𝐵𝑎ℎ𝑛𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝑍𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 − 𝑏𝑧𝑤.  𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝑍𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚
∗ 106 

 

3.2 Grundsätzliche Überlegung zur Verwendung der Datensätze 

Um eine sinnvolle und zulässige statistische Auswertung  zu gewährleisten, wurden 

einige grundsätzliche Überlegungen angestellt. Um aus der Grundgesamtheit aller 

Fälle aus dem Institut für Rechtsmedizin allgemeingültige Merkmale auch für die Stadt 

Hamburg ableiten zu können, muss diese Grundgesamtheit auf Homogenität 

bezüglich der auszuwertenden Merkmale überprüft werden. D. h. ob es von Relevanz 

ist, dass ein Fall aus dem Stadtgebiet Hamburg oder von außerhalb dem Institut für 

Rechtsmedizin zugeführt wurde, und eine statistische Auswirkung hat. Es wäre 

denkbar, dass Faktoren eine Rolle spielen, welche die Zuführung in die Rechtsmedizin 

in Hamburg oder ein anderes Institut beeinflussen, wenn sich der Vorfall außerhalb 

des Stadtgebietes Hamburg ereignet hat. Für Vorfälle im Stadtgebiet Hamburg wurde 

davon ausgegangen, dass alle Vorfälle der dort ansässigen Rechtsmedizin zugeführt 

wurden, sofern der Verstorbene überhaupt einer Rechtsmedizin zugeführt wurde. 

Zur Auswertung bezüglich der verwendeten Verkehrsmittel wurden lediglich Fälle im 

Stadtgebiet Hamburg herangezogen, da sich durch das Fehlen der U-Bahn außerhalb 

Hamburgs ein Bias ergeben würde. Hierbei wurden die Fälle in Hamburg exkludiert, 

die über eine Namenssuche anhand der o.g. Liste der Bundespolizei zusätzlich im 

Institut für Rechtsmedizin identifiziert werden konnten. Dies hätte einen Bias in Bezug 

auf das Verkehrsmittel ergeben, da die Bundespolizei nur für Fälle im Bereich der 

Deutschen Bahn (d.h. S-Bahn, DB etc.) zuständig ist. 

Ebenfalls wurden nur die Daten des Statistikamtes Nord für Hamburg mit Vorfällen aus 

dem Stadtgebiet Hamburg verglichen, da sicherlich keine systematische Erfassung 

von Vorfällen außerhalb des Stadtgebietes in meinen Daten gegeben ist. Es gibt 

mehrere rechtsmedizinische Institute in Niedersachen und Schleswig-Holstein in die 

mit Sicherheit Verstorbene verbracht worden sind. Ein Vergleich mit den 

entsprechenden Todesursachenstatistiken von Niedersachen und Schleswig-Holstein 

verbat sich daher. 
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3.3 Statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung erfolgte in Tabellen und Diagrammen mittels SPSS [97]. 

Hierzu wurden vorrangig die Funktionen der Häufigkeitsanalysen und Kreuztabellen, 

auch Kontingenztafeln genannt, verwendet. Als statistischer Test wurde vorwiegend 

der Chi-Quadrat-Test (χ²-Test) verwendet, da es sich bei den Daten überwiegend um 

nominale Merkmale handelt [98]. Bei Auswertungen, bei denen der χ²-Test auf Grund 

geringer Stichprobenzahl nicht eingesetzt werden sollte, wurde der exakte Test nach 

Fisher verwendet. Für den Fehler 1. Art wurde die übliche Wahrscheinlichkeit α = 5 % 

festgelegt, das Niveau für eine Signifikanz lag somit bei p ≤ 0,05. Als 

Zusammenhangsmaß wurde Cramérs-V (φc) verwendet. 

Auswertungen zu den Orten der Vorfälle wurden ebenfalls mit SPSS über 

Häufigkeitsanalysen und die Funktion der georäumlichen Modellierung durchgeführt. 

Karten zur Übersicht wurden mittels einer Funktion von Google Maps [99] erstellt. Aus 

diesen Karten konnten Dateien angefertigt werden, die nach Konvertierung für SPSS 

verwendbare Kartenkoordinaten enthielten. Bei der georäumlichen Modellierung, auch 

geospatial modeling genannt, werden räumliche Daten im Bezug zu Ereignissen und 

ihren Merkmalen gesetzt [100], [101]. Ziel ist es, eine Vorhersage für Ereignisse 

georäumlich und temporal zu treffen. Beispielsweise wird dieses Verfahren durch die 

Polizei zur Vorhersage bestimmter Delikte zu bestimmten Zeiten an bestimmten Orten 

eingesetzt [102]. In der georäumlichen Modellierung von SPSS werden sogenannte 

Regeln ausgegeben. Diese Regeln sagen aus, wenn X und Y eintreffen, dann folgt 

darauf Z. Um eine Einordnung der Güte der Regeln zu ermöglichen, werden 

verschiedene Parameter mit ausgegeben. Die Konfidenz ist dabei der Prozentsatz der 

richtigen Regelvorhersagen, bei Eintreffen der Regelbedingungen. Die 

Regelunterstützung gibt den Prozentsatz an, für den die Regel über alle Fälle gesehen 

zutrifft. Der Lift gibt an, um wievielmal sich die Wahrscheinlichkeit für das Eintreffen 

des vorhergesagten Ereignisses gegenüber dem Zufall erhöht, wenn die Bedingungen 

erfüllt werden [103]. 
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4 Ergebnisse 

 
Zur besseren Übersicht wurde im Ergebnisteil weitgehend auf die originären 

Häufigkeitstabellen, Kontingenztabellen, Tabellen zur Signifikanz und 

Kontingenzkoeffizienten verzichtet. Es wurden lediglich Tabellen mit angeführt, die für 

eine Einordnung der abgebildeten Diagramme notwendig sind. Dies waren meist 

Tabellen, die Daten zu den gültigen und fehlenden Fallzahlen enthalten. Die restlichen 

originären Daten finden sich in Anhang.  

 

4.1 Ergebnisse zu den Merkmalen Todesursache, Geschlecht, Alter, 

Jahr, Monat, Jahreszeit, Wochentag, Art des Tages, Uhrzeit und 

Tageslicht für sämtliche Fälle………….. 

 
Im Zeitraum von 2009 bis 2018 waren insgesamt 193 Todesfälle im Institut für 

Rechtsmedizin zu recherchieren. 

 

 Todes-
ursache 

Geschlecht Alter Jahr Monat Jahreszeit Wochentag 
Art 
des 

Tages 

Zeit-
raum 

Tages-
licht 

N 
gültige 
Fälle 

163 193 173 193 193 193 193 190 187 187 

  
fehlende 
Fälle 

30 0 20 0 0 0 0 3 6 6 

  
fehlende 
Fälle 
(%) 

18,40% 0,00% 11,56% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,58% 3,21% 3,21% 

Tabelle 4-1: Gültige und fehlende Fallzahlen der einzelnen Merkmale 

 

 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Todesursache * Geschlecht 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

Todesursache * Alter 146 75,6% 47 24,4% 193 100,0% 

Todesursache * Jahr 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

Todesursache * Monat 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

Todesursache * Jahreszeit 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

Todesursache * Wochentag 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

Todesursache * Art des Tages 161 83,4% 32 16,6% 193 100,0% 

Todesursache * Zeitraum 159 82,4% 34 17,6% 193 100,0% 

Todesursache * Tageslicht 159 82,4% 34 17,6% 193 100,0% 

Tabelle 4-2: Verarbeitete Fälle des Merkmals Todesursache mit weiteren Merkmalen in Kreuztabellen  
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4.1.1 Ergebnisse zum Merkmal Todesursache 

4.1.1.1 Häufigkeiten zum Merkmal Todesursache 

 

 

Im Untersuchungszeitraum eignete sich kein Fall eines tödlichen Unfalls durch die 

Stromversorgung der Züge oder ein Tötungsdelikt. 

 

4.1.2 Ergebnisse zum Merkmal Geschlecht 

4.1.2.1 Häufigkeiten zum Merkmal Geschlecht 

 

 

Abbildung 4-1: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Suizide und Unfälle 

Suizide und Unfälle hatten eine unterschiedliche 
Häufigkeitsverteilung mit einer Signifikanz von 
p = 0,000 im χ²-Test. 
Verhältnis Unfälle zu Suizide = 20,7% 
Verhältnis Suizide zu Unfälle = 482,1% 
 

Abbildung 4-2: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die 
Geschlechter 

Die Geschlechter hatten eine unterschiedliche 
Häufigkeitsverteilung mit einer Signifikanz von 
p = 0,000 im χ²-Test. 
Verhältnis Frauen zu Männern = 30,4% 
Verhältnis Männer zu Frauen = 328,9% 
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4.1.2.2 Assoziation von Todesursache und Geschlecht 

 

 
 

 

 

 

 

4.1.3 Ergebnisse zum Merkmal Alter 
 

4.1.3.1 Deskriptive Statistik zum Alter  

 
 
 
 

Tabelle 4-3: deskriptive Statistik zum Alter 

Die Verstorbenen waren im Mittel 40,8 Jahre alt, mit einer durchschnittlichen Streuung 

von 18,44 Jahren. 

 
 
 
 
 
 

 N Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung Varianz 

Alter 173 13 89 40,80 18,438 339,950 

a     b 

Abbildung 4-3a: Kontingenz der Merkmale Geschlecht und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-3b: Kontingenz der Merkmale Geschlecht und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Geschlecht waren mit einer Signifikanz von p = 0,006 im χ²-Test und φc = 0,213 

voneinander abhängig. 
Verhältnis Männer zu Frauen bei Suiziden= 264,9% 
Verhältnis Männer zu Frauen bei Unfällen = 2700,0% 
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4.1.3.2 Häufigkeiten zum Merkmal Alter 

 

 
 
 
 

4.1.3.3 Assoziation von Todesursache und Alter 

 
 
 

 

 

  

Abbildung 4-4: Häufigkeit und 
prozentuale Verteilung der Todesfälle 
über die Altersgruppen 

Das Alter hatte eine unterschiedliche 
Häufigkeitsverteilung mit einer 
Signifikanz von p = 0,004 im χ²-Test. 

 
 

a b 

Abbildung 4-5a: Kontingenz der Merkmale Alter und Todesursache in absoluter Häufigkeit 

Abbildung 4-5b: Kontingenz der Merkmale Alter und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Alter waren mit einer Signifikanz von p = 0,156 im χ²-Test Test und φc = 0,253 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,184) voneinander unabhängig. 
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4.1.4 Ergebnisse zum Merkmal Jahr 

4.1.4.1 Häufigkeiten pro Jahr 

 

 
 

Abbildung 4-6: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Jahre des 
Untersuchungszeitraum 
Die Todesfälle waren über die Jahre mit einer Signifikanz von p = 0,988 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 

 

4.1.4.2 Assoziation von Todesursache und Jahr 

 

 

a b 

Abbildung 4-7a: Kontingenz der Merkmale Jahr und Todesursache in absoluter Häufigkeit 

Abbildung 4-7b: Kontingenz der Merkmale Jahr und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Jahr waren mit einer Signifikanz von p = 0,638 im χ²-Test Test und φc = 0,207  
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,640) voneinander unabhängig 
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4.1.5 Ergebnisse zum Merkmal Monat 

4.1.5.1 Häufigkeiten pro Monat 

 

 
Abbildung 4-8: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Monate 
Die Todesfälle waren über die Monate mit einer Signifikanz von p = 0,234 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 

 

 
 

4.1.5.2 Assoziation von Todesursache und Monat 

 

 
 

  

a b 

Abbildung 4-9a: Kontingenz der Merkmale Monat und Todesursache in absoluter Häufigkeit 

Abbildung 4-9b: Kontingenz der Merkmale Monat und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Monat waren mit einer Signifikanz von p = 0,125 im χ²-Test Test und φc = 0,318  
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,132) voneinander unabhängig. 
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4.1.6 Ergebnisse zum Merkmal Jahreszeit 

4.1.6.1 Häufigkeiten pro Jahreszeit 

 

 
 

 

4.1.6.2 Assoziation von Todesursache und Jahreszeit 

 

 
 

a 
b 

Abbildung 4-11a: Kontingenz der Merkmale Jahreszeit und Todesursache in absoluter Häufigkeit 

Abbildung 4-11b: Kontingenz der Merkmale Jahreszeit und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Jahreszeit waren mit einer Signifikanz von p = 0,252 im χ²-Test Test und 
φc = 0,158 voneinander unabhängig. 

Abbildung 4-10: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die 
Jahreszeiten 

Die Todesfälle waren über die Jahreszeiten 
mit einer Signifikanz von p = 0,240 im χ²-

Test in ihrer Häufigkeit nicht unterschiedlich 
verteilt. 
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4.1.7 Ergebnisse zu den Merkmalen Wochentag und Art des Tages 

4.1.7.1 Häufigkeiten pro Wochentag und Art des Tages 

 

a b 
Abbildung 4-12a: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Wochentage 
Die Todesfälle waren über die Wochentage mit einer Signifikanz von p = 0,544 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 
Abbildung 4-12b: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Art des Tages 
Die Todesfälle waren über die Art des Tages mit einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit 

unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Vorfall an einem Tag am Wochenende zu Wochentag = 127%.  

 

4.1.7.2 Assoziation von Todesursache und Wochentag bzw. Art des Tages 

 

 

a b 

Abbildung 4-13a: Kontingenz der Merkmale Wochentag und Todesursache in absoluter Häufigkeit 

Abbildung 4-13b: Kontingenz der Merkmale Wochentag und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Wochentag waren mit einer Signifikanz von p = 0,013 im χ²-Test und φc = 0,315 

(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,020) voneinander abhängig. 
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4.1.8 Ergebnisse zum Merkmal Uhrzeit 

4.1.8.1 Häufigkeiten der Uhrzeit (in Zeiträume gruppiert) 

 

 
 

a b 

Abbildung 4-14a: Kontingenz der Merkmale Art des Tages und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-14b: Kontingenz der Merkmale Art des Tages und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Art des Wochentages waren mit einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test und 
φc = 0,294 voneinander abhängig. 
Verhältnis Suizide Wochenende zu Wochentag = 33,0% 
Verhältnis Unfälle Wochenende zu Wochentag = 154,4% 

Abbildung 4-15: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über den 
täglichen Zeitraum 

 Die Todesfälle waren über die täglichen 
Zeiträume mit einer Signifikanz von 
p  = 0,200 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 
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4.1.8.2 Assoziation von Todesursache und Zeitraum des Tages 

 
 

 

4.1.9 Ergebnisse zum Merkmal Tageslicht  

4.1.9.1 Häufigkeiten zum Merkmal Tageslicht 

 
 

 

 

a b 

Abbildung 4-16a: Kontingenz der Merkmale Zeitraum und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-16b: Kontingenz der Merkmale Zeitraum und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Zeitraum des Tages waren mit einer Signifikanz von p = 0,050 im χ²-Test und 
φc = 0,221 (exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,047) voneinander abhängig. 

Abbildung 4-17: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über das 
Vorhandensein von Tageslicht 

Die Todesfälle waren über die täglichen 
Zeiträume mit einer Signifikanz von p  = 0,715 

im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 
unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Tageslicht zu Dunkelheit = 105,5% 
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4.1.9.2 Assoziation von Todesursache und Tageslicht 

 

a b 

Abbildung 4-18a: Kontingenz der Merkmale Tageslicht und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-16b: Kontingenz der Merkmale Tageslicht und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Zeitraum des Tages waren mit einer Signifikanz von p = 0,021 im χ²-Test und 
φc = 0,182 (exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,033) voneinander abhängig. 
Verhältnis Dunkelheit zu Tageslicht bei Suiziden= 73,7% 
Verhältnis Dunkelheit zu Tageslicht bei Unfällen= 200,0%  
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4.2 Ergebnisse zu den Merkmalen Todesursache, Geschlecht, Alter, 

Jahr, Monat, Jahreszeit, Wochentag, Art des Tages, Uhrzeit und 

Tageslicht für Fälle im Stadtgebiet Hamburg 

 

Aufgrund der Homogenität der Datensätze (Abschnitt 4.12) wurde auf eine 

Kontingenzprüfung von Merkmalen für das Stadtgebiet Hamburg verzichtet. Es wurden 

lediglich Häufigkeitsanalysen für das Stadtgebiet Hamburg durchgeführt um eine 

bessere Einordnung der Thematik für die Stadt Hamburg mit dem dort ansässigen 

Institut für Rechtsmedizin zu gewährleisten. Im Zeitraum von 2009 bis 2018 waren 

166 Todesfälle auf dem Stadtgebiet im Institut für Rechtsmedizin zu recherchieren. 

 
 

 Todes-
ursache 

Geschlecht Alter Jahr Monat Jahreszeit Wochentag 
Art 
des 

Tages 

Zeit-
raum 

Tages-
licht 

N gültige 
Fälle 

146 166 150 166 166 166 166 165 163 163 

fehlende 
Fälle 

20 0 16 0 0 0 0 1 3 3 

  
fehlende 
Fälle (%) 12,05% 0,00% 9,64% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 1,81% 1,81% 

Tabelle 4-4: Gültige und fehlende Fallzahlen der einzelnen Merkmale im Stadtgebiet Hamburg 
 

4.2.1 Häufigkeiten zum Merkmal Todesursache 

 
Im Untersuchungszeitraum eignete sich kein Fall eines tödlichen Unfalls durch die 

Stromversorgung der Züge oder ein Tötungsdelikt im Stadtgebiet Hamburg. 

  

Abbildung 4-19: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Suizide und Unfälle in 
Hamburg 

Die Suizide und Unfälle in Hamburg waren mit 
einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test in 

ihrer Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Unfälle zu Suizide = 21,7% 
Verhältnis Suizide zu Unfälle = 461,5% 
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4.2.2 Häufigkeiten zum Merkmal Geschlecht 

 
 

 
 

 

4.2.3 Häufigkeiten zum Merkmal Alter 

 
 

 
  

Abbildung 4-20: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die Geschlechter in 
Hamburg 

Die Todesfälle waren in Hamburg über die 
Geschlechter mit einer Signifikanz von p = 0,000 im 

χ²-Test in ihrer Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Frauen zu Männern = 30,7% 
Verhältnis Männer zu Frauen = 325,6% 

 
 

Abbildung 4-21: Häufigkeit und 
prozentuale Verteilung der 
Todesfälle über die 
Altersgruppen in Hamburg 

Die Todesfälle waren in Hamburg 
über die Altersgruppen mit einer 
Signifikanz von p = 0,001 im 

χ²-Test in ihrer Häufigkeit 
unterschiedlich verteilt. 
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4.2.4 Häufigkeiten zum Merkmal Jahr 

 

 
 

 

4.2.5 Häufigkeiten zum Merkmal Monat 

 

 
Abbildung 4-23: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Monate in Hamburg  
Die Todesfälle waren in Hamburg über die Monate mit einer Signifikanz von p = 0,422 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit 

nicht unterschiedlich verteilt. 

 

 

Abbildung 4-22: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die Jahre in 
Hamburg 

Die Todesfälle waren in Hamburg über die 
Jahre mit einer Signifikanz von p = 0,985 im 

χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 
unterschiedlich verteilt. 
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4.2.6 Häufigkeiten zum Merkmal Jahreszeit 

 
 

 
 

4.2.7 Häufigkeiten zu den Merkmalen Wochentag und Art des Tages 

 

 

a b 
Abbildung 4-25a: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die Wochentage in Hamburg 
Die Todesfälle waren in Hamburg über die Wochentage mit einer Signifikanz von p = 0,742 im χ²-Test in ihrer 

Häufigkeit nicht unterschiedlich verteilt. 
Abbildung 4-25b: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Todesfälle über die die Art des Tages in 
Hamburg  
Die Todesfälle waren in Hamburg über die Art des Tages mit einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test in ihrer 

Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Vorfall an einem Tag am Wochenende zu Wochentag = 125%.  

Abbildung 4-24: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die 
Jahreszeiten in Hamburg 

Die Todesfälle waren in Hamburg über die 
Jahreszeiten mit einer Signifikanz von 
p = 0,244 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 
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4.2.8 Häufigkeiten zum Merkmal Uhrzeit (in Zeiträume gruppiert) 

 
 

 
 

 

4.2.9 Häufigkeiten zum Merkmal Tageslicht 

 

 
  

Abbildung 4-26: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über die 
Zeiträume eines Tages in Hamburg 

Die Todesfälle waren in Hamburg über die 
Zeiträume mit einer Signifikanz von p = 
0,156 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 

unterschiedlich verteilt. 

 

Abbildung 4-27: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Todesfälle über das 
Vorhandensein von Tageslicht 

Die Todesfälle waren über die täglichen Zeiträume 
mit einer Signifikanz von p  = 0,309 im χ²-Test in 

ihrer Häufigkeit nicht unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Tageslicht zu Dunkelheit = 117,3% 
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4.3 Ergebnisse zu den Merkmalen Alkohol und sonstigen 

Substanzen für sämtliche Fälle………………… 

 
 
  Alkohol 

nachgewiesen 
Alkoholspiegel in 

Gruppen 
sonstige Substanzen 

nachgewiesen 
Art der 

Substanzen 

N gültige Fälle 50 50 17 17 

fehlende Fälle 143 143 176 176 

  fehlende Fälle 
(%) 

74,09% 74,09% 91,19% 91,19% 

Tabelle 4-5: Gültige und fehlende Fallzahlen der Merkmale Alkohol und sonstige Substanzen 

 

 
gültige Fälle fehlend Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Todesursache * Alkohol nachgewiesen 40 20,70% 153 79,30% 193 100,00% 

Todesursache * Alkoholspiegel 40 20,70% 153 79,30% 193 100,00% 

Todesursache * sonstige Substanzen nachgewiesen 13 6,70% 180 93,30% 193 100,00% 

Todesursache * Art der sonstigen Substanzen 13 6,70% 180 93,30% 193 100,00% 

Alkohol nachgewiesen * Geschlecht 50 25,90% 143 74,10% 193 100,00% 

sonstige Substanzen nachgewiesen  * Geschlecht 17 8,80% 176 91,20% 193 100,00% 

Alkohol nachgewiesen * Alter 47 24,40% 146 75,60% 193 100,00% 

Alkohol nachgewiesen * Uhrzeit 47 24,40% 146 75,60% 193 100,00% 

Alkohol nachgewiesen * Art des Tages 48 24,90% 145 75,10% 193 100,00% 

Tabelle 4-6: Verarbeitete Fälle für Alkohol und sonstige Substanzen in Kreuztabellen  

 

4.3.1 Deskriptive Statistik zum Alkoholspiegel (in Promille) 

 

 N Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung Varianz 

Alkoholspiegel 50 0,00 3,59 1,0918 1,07520 1,156 

Tabelle 4-7: deskriptive Statistik zum Alkoholspiegel 

Die Verstorbenen hatten im Mittel 1,09 Promille im Blut einer durchschnittlichen 
Streuung von 1,08 Promille. 
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4.3.2 Häufigkeiten zu den Merkmalen Alkohol und sonstigen Substanzen für 

sämtliche Fälle 

4.3.2.1 Häufigkeiten in Bezug auf den Nachweis von Alkohol und in Gruppen 

kumulierten Alkoholspiegeln 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Abbildung 4-28: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung von nachgewiesenem Alkohol 

Alkohol war über die Todesfälle mit einer 
Signifikanz von p = 0,002 im χ²-Test in ihrer 

Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis alkoholisiert zu nüchtern = 225,0% 

 

Abbildung 4-29: Häufigkeit 
und prozentuale Verteilung 
des Promillespiegels 

Der Promillespiegel war mit 
einer Signifikanz von 
p = 0,004 im χ²-Test in ihrer 

Häufigkeit unterschiedlich 
verteilt. 
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4.3.2.2 Häufigkeiten in Bezug auf den Nachweis von Medikamenten und illegalen 

Substanzen und Häufigkeiten nach Substanzart 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Abbildung 4-30: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung des Nachweises weiterer 
Substanzen 

Der Nachweise von weiteren Substanzen 
waren mit einer Signifikanz von p = 0,467 im 

χ²-Test in ihrer Häufigkeit nicht 
unterschiedlich verteilt 

 

Abbildung 4-31: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung weiterer Substanzen 

Weitere Substanzen waren mit einer 
Signifikanz von p = 0,009 im χ²-Test in ihrer 

Häufigkeit unterschiedlich verteilt 
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4.3.3 Assoziation von Alkohol und sonstigen Substanzen mit Todesursache, 

Geschlecht, Altersgruppe, Wochentag, Art des Tages und Uhrzeit 

 

4.3.3.1 Assoziation von Alkohol und Todesursache 

 

 

 

a b 
 

c d 

Abbildung 4-32a: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-32b: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Alkohol waren mit einer Signifikanz von p = 0,885 im χ²-Test und φc = 0,023 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 1,000) voneinander unabhängig. 
Abbildung 4-32c: Kontingenz der Merkmale Promillespiegel und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-32d: Kontingenz der Merkmale Promillespiegel und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Promillespiegel waren mit einer Signifikanz von p = 0,374 im χ²-Test und 

φc = 0,366 (exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,392) voneinander unabhängig. 
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4.3.3.2 Assoziation von sonstigen Substanzen und Todesursache 

 
 

 

 

a  b 

c d 

Abbildung 4-33a: Kontingenz der Merkmale sonstige Substanzen und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-33b: Kontingenz der Merkmale sonstige Substanzen und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und sonstige Substanzen waren mit einer Signifikanz von p = 0,164  im χ²-Test und 
φc = 0,386 (exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,266) voneinander unabhängig. 
Abbildung 4-33c: Kontingenz der Merkmale Art der sonstigen Substanz und Todesursache in absoluter 
Häufigkeit 
Abbildung 4-33d: Kontingenz der Merkmale Art der sonstigen Substanz und Todesursache in relativer 
Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Art der sonstigen Substanz waren mit einer Signifikanz von p = 0,321 im χ²-Test 
und φc = 0,519 (exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,381) voneinander unabhängig. 
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4.3.3.3 Assoziation von Alkohol und Geschlecht 

a b 
Abbildung 4-34a: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Geschlecht in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-34b: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Geschlecht in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Alkohol waren mit einer Signifikanz von p = 0,657 im χ²-Test und φc = 0,059 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 1,000) voneinander unabhängig. 

 

4.3.3.4 Assoziation von sonstigen Substanzen und Geschlecht 

 

a b 
Abbildung 4-35a: Kontingenz der Merkmale sonstige Substanzen und Geschlecht in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-35b: Kontingenz der Merkmale sonstige Substanzen und Geschlecht in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Alkohol waren mit einer Signifikanz von p = 0,208 im χ²-Test und φc = 0,306 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,485)  voneinander unabhängig. 
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4.3.3.5 Assoziation von Alkohol und Alter  

a b 

 
Abbildung 4-36a: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Alter in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-36b: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Alter in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Alkohol waren mit einer Signifikanz von p = 0,222 im χ²-Test und φc = 0,419 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,711) voneinander unabhängig. 

 

4.3.3.6 Assoziation von Alkohol und Art des Tages 

a b 

Abbildung 4-37a: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Art des Tages in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-37b: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Art des Tages in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Alkohol und Art des Tages waren mit einer Signifikanz von p = 0,100 im χ²-Test und φc = 0,238 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,122) voneinander unabhängig. 
Verhältnis  Wochenende zu Wochentag bei positivem Alkoholnachweis: 136,7% 
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4.3.3.7 Assoziation von Alkohol und Uhrzeit (in Zeiträume gruppiert) 

a b 
Abbildung 4-38a: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Zeitraum des Tages in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-38b: Kontingenz der Merkmale Alkohol und Zeitraum des Tages in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Alkohol und Art des Tages waren mit einer Signifikanz von p = 0,210 im χ²-Test und φc = 0,310 
(exakter Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,224) voneinander unabhängig. 
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4.4 Ergebnisse zum Merkmal Verkehrsmittel 

 

    

alle 
Verkehrs-
mittel 

alle 
Verkehrs-
mittel in 
Hamburg 

Verkehrsmittel 
in Hamburg 
(U-Bahn, 
S-Bahn, DB) 

N gültige 
Fallzahlen 

190 165 162 

fehlende 
Fallzahlen 

3 1 0 

  
fehlende 
Fallzahlen 
(%) 

1,55% 0,60% 0,00% 

Tabelle 4-8: Gültige und fehlende Fallzahlen zum Merkmal Verkehrsmittel 
 

 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Todesursache * Verkehrsmittel 143 88,3% 19 11,7% 162 100,0% 

Tabelle 4-9:  Verarbeitete Fälle des Merkmals Todesursache im Hinblick auf die ausgewählten 
Verkehrsmittel (U-Bahn, S-Bahn und DB) in Hamburg 
 

 

 

4.4.1 Häufigkeiten in Bezug auf die verschiedenen Verkehrsmittel 

a b c 

 
Abbildung 4-39a: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Verkehrsmittel über sämtliche Fälle 
Abbildung 4-39b: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Verkehrsmittels über Fälle in Hamburg 
Abbildung 4-39c: Häufigkeit und prozentuale Verteilung ausgewählter Verkehrsmittel über Fälle in Hamburg 
Die Todesfälle waren in Hamburg über ausgewählte Verkehrsmittel mit einer Signifikanz von p = 0,025 im χ²-Test 

in ihrer Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
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4.4.2 Assoziation von Todesursache und Verkehrsmittel 

a b 

Abbildung 4-40a: Kontingenz der Merkmale Verkehrsmittel und Todesursache in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-40b: Kontingenz der Merkmale Verkehrsmittel und Todesursache in relativer Häufigkeit 
Die Merkmale Todesursache und Verkehrsmittel waren mit einer Signifikanz von p = 0,766 im χ²-Test und 
φc = 0,061 voneinander unabhängig. 
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4.5 Ergebnisse zum Ort der Fälle 

Da der überwiegende Teil der Fälle sich auf dem Stadtgebiet Hamburg ereignete, 
werden hier nur Ortshäufigkeiten aus dem Stadtgebiet angegeben. Orte, die nur 
einmal auftauchen, werden unter sonstige Orte zusammengefasst. Die 
Häufigkeitstabelle mit allen Orten kann im Anhang  nachvollzogen werden. 
 

4.5.1 Häufigkeiten je Ort im Stadtgebiet Hamburg 

 
Abbildung 4-41: Häufigkeit und prozentuale Verteilung der Orte der Vorfälle 
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4.5.2 Übersichtskarten zu den Orten in Hamburg und für sämtliche Fälle 

 
Abbildung 4-42: Übersichtkarte der Todesfälle auf dem Stadtgebiet Hamburg [99] 

 

 
Abbildung 4-43: Übersichtkarte aller Todesfälle [99] 
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4.5.3 Georäumliche (geospatial modeling) Modellierung mit SPSS 

 
Abbildung 4-44: Ausgabe für die Regel mit dem höchsten Lift (Regel-ID 13) als Beispiel einer räumlichen 
Modellierung in SPSS 

 

R
a
n

g
 

R
e
g

e
l-ID

 Bedingung Vorhersage 

Sortiert 

nach Lift 

Andere Evaluierungsstatistik 

Konfidenz 

(%) 

Regelunter-

stützung (%) 

1 13 Geschlecht = männlich 

Zeitraum = 6-12 Uhr 

Nahe Todesart = 

Unfall 

1,79 26,47 5,56 

14 1 Geschlecht = weiblich 

Zeitraum = 12-18 Uhr 

Nahe Todesart = 

Suizid 

1,36 100,00 6,17 

Tabelle 4-10: Zugehörige Tabelle nach Lift sortiert für Abbildung 4-44 (Regel-ID 13). Zusätzlich die Regel mit 
der höchsten Konfidenz (Regel-ID 1) 

Es wurden die Merkmale Geschlecht, Zeitraum, Wochentag, Alter und Todesursache 

georäumlich mit SPSS untersucht. Zusätzlich wurde ein Radius von 250m um das 

Ereignis für die Auswertung festgelegt. Die Regel mit dem höchsten Lift (Maß der 

Erhöhung der Vorhersagekraft gegenüber dem Zufall) ist die Vorhersage eines 

tödlichen Unfalls im Umkreis von 250m nach einem Todesfall im Zeitraum 6:00 bis 

12:00 Uhr mit einem männlichen Opfer mit einer Wahrscheinlichkeit um das 1,79-

fache. Die Regel mit der höchsten Konfidenz (korrekte Regelvorhersage) ist die 

Vorhersage eines Suizids im Umkreis von 250m aus einem stattgehabten Todesfall mit 

dem Merkmal weibliches Geschlecht und dem Merkmal Uhrzeit zwischen 12:00 und 

18:00 Uhr. Die höchste Regelunterstützung hatten vier Regeln mit einer 

Regelunterstützung von 8,02% mit einer maximalen Konfidenz von 35,14%. 
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4.6 Vergleich von Schienensuiziden und -unfällen aus dem Institut 

für Rechtsmedizin mit der amtlichen Statistik der Stadt Hamburg 

für die Jahre 2010 bis 2015 

 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Gruppe * Geschlecht 208 100,0% 0 0,0% 208 100,0% 

Gruppe * Todesursache 195 93,8% 13 6,3% 208 100,0% 

Gruppe * Jahr 208 100,0% 0 0,0% 208 100,0% 

Tabelle 4-11: Verarbeitete Fälle der beiden Gruppen mit den Merkmalen Geschlecht, Todesursache und Jahr 

 
 

4.6.1 Häufigkeit der Fälle in beiden Gruppen 

 

Abbildung 4-45: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der Fallanzahl zwischen dem 
Institut für Rechtsmedizin und im 
Statistikamt Nord 

Die Todesfälle waren in beiden Gruppen mit 
einer Signifikanz von p = 0,890 im χ²-Test in 

ihrer Häufigkeit nicht unterschiedlich verteilt. 
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4.6.2 Homogenitätsanalyse für beide Gruppen zum Merkmal Todesursache  

a b 

Abbildung 4-46a: Homogenitätsanalyse der Todesursache zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und dem 
Statistikamt Nord in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-46b: Homogenitätsanalyse der Todesursache zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und dem 
Statistikamt Nord  in relativer Häufigkeit 
Das Merkmale Todesursache war mit einer Signifikanz von p = 0,081 im χ²-Test und φc = 0,125 in beiden Gruppen 

homogen verteilt. 

4.6.3 Homogenitätsanalyse für beide Gruppen zum Merkmal Geschlecht 

a b 
Abbildung 4-47a: Homogenitätsanalyse der Geschlechter zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und dem 
Statistikamt Nord in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-47b: Homogenitätsanalyse der Geschlechter zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und dem 
Statistikamt Nord  in relativer Häufigkeit 
Die Geschlechter waren mit einer Signifikanz von p = 0,256 im χ2-Test und φc = 0,079 in beiden Gruppen 

homogen verteilt. 
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4.6.4 Homogenitätsanalyse für beide Gruppen zum Jahr der Fälle 

 

a b 
Abbildung 4-48a: Homogenitätsanalyse der Fallzahlen pro Jahr zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und 
dem Statistikamt Nord in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-48b: Homogenitätsanalyse der Fallzahlen pro Jahr zwischen dem Institut für Rechtsmedizin und 
dem Statistikamt Nord  in relativer Häufigkeit 
Die Fallzahlen pro Jahr waren mit einer Signifikanz von p = 0,992 im χ²-Test und φc = 0,049 in beiden Gruppen 

homogen verteilt.  



48 
 

4.7 Vergleich von Schienensuiziden mit Suiziden auf sonstige Arten 

für die Jahre 2009 bis 2015 

 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Suizidart * Geschlecht 1492 100,0% 0 0,0% 1492 100,0% 

Suizidart * Altersgruppen nach Statistikamt 1476 98,9% 16 1,1% 1492 100,0% 

Suizidart * Jahr 1492 100,0% 0 0,0% 1492 100,0% 

Tabelle 4-12: Verarbeitete Fälle des Merkmals Suizidart mit den Merkmalen Geschlecht, Alter und Jahr  
 

 

4.7.1 Häufigkeit in beiden Gruppen 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4-49: Häufigkeit und prozentuale 
Verteilung der verschiedenen Suizidarten 

Die Todesfälle waren in beiden Gruppen mit 
einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test in 

ihrer Häufigkeit unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis Schienensuizid zu Suizid auf 
sonstige Art = 6,1% 
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4.7.2 Assoziation beider Gruppen und dem Merkmal Geschlecht 

 

 

a b 
Abbildung 4-50a: Kontingenz der Suizidart und Geschlechter in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-50b: Kontingenz der Suizidart und Geschlechter in relativer Häufigkeit 
Das Suizidart und das Geschlecht waren mit einer Signifikanz von p = 0,874 χ²-Test und φc = 0,004 voneinander 

unabhängig. 
 

4.7.3 Assoziation beider Gruppen und dem Merkmal Alter 

a b 
 
Abbildung 4-51a: Kontingenz der Suizidart und des Alters in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-51b: Kontingenz der Suizidart und des Alters in relativer Häufigkeit 
Das Suizidart und das Alter waren mit einer Signifikanz von p = 0,000 im χ²-Test und φc = 0,189 voneinander 

abhängig. 
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4.7.4 Assoziation beider Gruppen und dem Jahr der Fälle 

 

a
b 

Abbildung 4-52a: Kontingenz der Suizidart und des Jahres in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-52b: Kontingenz der Suizidart und des Jahres in relativer Häufigkeit 
Das Suizidart und das Jahr waren mit einer Signifikanz von p = 0,989 im χ²-Test und φc = 0,025 voneinander 

unabhängig. 
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4.8 Vergleich von tödlichen Schienenunfällen mit sonstigen 

tödlichen Transportmittelunfällen für die Jahre 2009 bis 2015 

 
 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Art des Transportmittelunfalls * Geschlecht 332 100,0% 0 0,0% 332 100,0% 

Art des Transportmittelunfalls * Altersgruppen nach Statistikamt 332 100,0% 0 0,0% 332 100,0% 

Art des Transportmittelunfalls * Jahr 332 100,0% 0 0,0% 332 100,0% 

Tabelle 4-13: Verarbeitete Fälle des Merkmals Unfallart mit den Merkmalen Geschlecht, Alter und Jahr  

 
 
 

4.8.1 Häufigkeit in beiden Gruppen 

 

 
 

Abbildung 4-53: Häufigkeit und 
prozentuale Verteilung der 
verschiedenen Unfallarten 

Die Todesfälle waren in beiden 
Gruppen mit einer Signifikanz von 
p = 0,000 im χ²-Test in ihrer Häufigkeit 

unterschiedlich verteilt. 
Verhältnis tödlicher Schienenunfall 
zu sonstigem tödlichen Transport-
mittelunfall = 4,4% 
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4.8.2 Assoziation beider Gruppen und dem Merkmal Geschlecht 

a b 
 

Abbildung 4-54a: Kontingenz der Unfallart und der Geschlechter in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-54b: Kontingenz der Unfallart und der Geschlechter in relativer Häufigkeit 
Die Unfallart und das Geschlecht waren mit einer Signifikanz von p = 0,014 im χ²-Test und φc = 0,135 (exakter 
Test nach Fisher: Signifikanz von p = 0,013) voneinander abhängig 

 

4.8.3 Assoziation beider Gruppen und dem Merkmal Alter 

 

 

a b 
Abbildung 4-55a: Kontingenz der Unfallart und des Alters in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-55b: Kontingenz der Unfallart und des Alters in relativer Häufigkeit 
Die Unfallart und das Alter waren mit einer Signifikanz von p = 0,015 im χ²-Test und φc = 0,159 (exakter Test nach 
Fisher: Signifikanz von p = 0,002) voneinander abhängig. 
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4.8.4 Assoziation beider Gruppen und dem Jahr der Fälle 

a b 
Abbildung 4-56a: Kontingenz der Unfallart und das Jahr in absoluter Häufigkeit 
Abbildung 4-56b: Kontingenz der Unfallart und das Jahr in relativer Häufigkeit 
Die Unfallart und das Jahr waren mit einer Signifikanz von p = 0,097 im χ²-Test und φc = 0,180 (exakter Test nach 
Fisher: Signifikanz von p = 0,083) voneinander unabhängig. 
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4.9 Todesfälle in Bezug zur Verkehrsleistung 2009-2017 

In diesem Abschnitt wird, abweichend von der oben genannten Vereinfachung, 

zwischen Eisenbahnen und Straßenbahnen im Sinne des Gesetzgebers 

unterschieden. 

 

4.9.1 Ergebnisse der Berechnung zu Anzahl der Toten und 

Beförderungsleistung 

4.9.1.1 Tote in Hamburg 

 
𝑨𝒏𝒛𝒂𝒉𝒍 𝒂𝒍𝒍𝒆𝒓 𝑻𝒐𝒕𝒆𝒏 

≅ 𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑎𝑙𝑙𝑒𝑟 𝑇𝑜𝑡𝑒𝑛 𝑖𝑚 𝐼𝑓𝑅 𝑖𝑚 𝑍𝑒𝑖𝑡𝑟𝑎𝑢𝑚 ∗ 𝐷𝑢𝑛𝑘𝑒𝑙𝑧𝑖𝑓𝑓𝑒𝑟 (𝑠𝑖𝑒ℎ𝑒 4.11 unten  )
+ 𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑎𝑙𝑙𝑒𝑟 𝑇𝑜𝑡𝑒𝑛 𝑖𝑚 𝐼𝑓𝑅 

𝑨𝒏𝒛𝒂𝒉𝒍 𝒂𝒍𝒍𝒆𝒓 𝑻𝒐𝒕𝒆𝒏 ≅ 130 ∗ 0,2 + 130 ≅ 𝟏𝟓𝟔 
 

4.9.1.2 Beförderungsleistungen in Hamburg 

 
𝑷𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒆𝒏𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓

=  
𝐹𝑒𝑟𝑛𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟𝑠𝑧ü𝑔𝑒 𝐻𝑏𝑓 𝑝𝑟𝑜 𝑇𝑎𝑔 

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑧𝑎ℎ𝑙 𝐸𝑖𝑠𝑒𝑛𝑏𝑎ℎ𝑛𝑒𝑛 𝐻𝑏𝑓 𝑝𝑟𝑜 𝑇𝑎𝑔
∗ 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝐸𝑖𝑠𝑒𝑛𝑏𝑎ℎ𝑛𝑛𝑎ℎ𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟
+ 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝑆𝑐ℎ𝑖𝑒𝑛𝑒𝑛𝑛𝑎ℎ𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟 

𝑷𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒆𝒏𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓 =
371

2000
∗  1,70 ∗ 1010𝑘𝑚 +  2,87 ∗  1010𝑘𝑚 = 𝟑, 𝟏𝟖 ∗  𝟏𝟎𝟏𝟎𝒌𝒎 

 
𝑭𝒂𝒉𝒓𝒛𝒆𝒖𝒈𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓

=  
𝐹𝑒𝑟𝑛𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟𝑠𝑧ü𝑔𝑒 𝐻𝑏𝑓 𝑝𝑟𝑜 𝑇𝑎𝑔 

𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑧𝑎ℎ𝑙 𝐸𝑖𝑠𝑒𝑛𝑏𝑎ℎ𝑛𝑒𝑛 𝐻𝑏𝑓 𝑝𝑟𝑜 𝑇𝑎𝑔
∗ 𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝐸𝑖𝑠𝑒𝑛𝑏𝑎ℎ𝑛𝑛𝑎ℎ𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟
+  𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑚 𝑆𝑐ℎ𝑖𝑒𝑛𝑒𝑛𝑛𝑎ℎ𝑣𝑒𝑟𝑘𝑒ℎ𝑟 

𝑭𝒂𝒉𝒓𝒛𝒆𝒖𝒈𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓 =
371

2000
∗  1,18 ∗ 108𝑘𝑚 +  2,26 ∗ 108𝑘𝑚 = 𝟐, 𝟒𝟖 ∗ 𝟏𝟎𝟖𝒌𝒎 

 

4.9.1.3 Tote im gesamten Bundesgebiet 

 

𝒂𝒍𝒍𝒆 𝑻𝒐𝒕𝒆𝒏 ≅ (
𝑈𝑛𝑓ä𝑙𝑙𝑒 𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑍

𝐴𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑈𝑛𝑓ä𝑙𝑙𝑒 𝐸𝐵𝑍
∗ 𝑆𝑢𝑖𝑧𝑖𝑑𝑒 𝐸𝐵𝑍 ≅  𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑆𝑢𝑖𝑧𝑖𝑑𝑒) + 𝑈𝑛𝑓ä𝑙𝑙𝑒 𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑍  

𝒂𝒍𝒍𝒆 𝑻𝒐𝒕𝒆𝒏 ≅ (
1352

1295
∗ 7489) + 1352 ≅ 𝟗𝟏𝟕𝟏 

 

EBZ ≜ Zahlen aus den Berichten des Eisenbahnbundesamt [1], [11]–[18]; StatisZ ≜ Zahlen des Statistischen 
Bundesamtes [88]–[90] 
 

4.9.1.4 Beförderungsleistungen im Bundesgebiet 
 

𝑷𝒆𝒓𝒔𝒐𝒏𝒆𝒏𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓 = 𝟕, 𝟒𝟏 ∗  𝟏𝟎𝟏𝟏𝒌𝒎 
 

𝑭𝒂𝒉𝒓𝒛𝒆𝒖𝒈𝒌𝒊𝒍𝒐𝒎𝒆𝒕𝒆𝒓 = 𝟏, 𝟒𝟕 ∗  𝟏𝟎𝟏𝟎𝒌𝒎 
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4.9.2 Todesfälle in Bezug zur Verkehrsleistung in Deutschland 

𝑇𝑜𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑖𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
 9171 𝑇𝑜𝑡𝑒

7,41 ∗ 1011𝑘𝑚
∗ 106 = 12,39 ∗ 10−3  

𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜. 𝑘𝑚
 

𝑇𝑜𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑖𝑜𝑛𝑒𝑛 𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
 9171 𝑇𝑜𝑡𝑒

1,47 ∗ 1010𝑘𝑚
∗ 106 = 0,62 

𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜. 𝑘𝑚
 

 

4.9.3 Todesfälle in Bezug zur Verkehrsleistung in Hamburg 

𝑇𝑜𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑖𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
156 𝑇𝑜𝑡𝑒

3,18 ∗ 1010𝑘𝑚
∗ 106 = 4,91 ∗ 10−3  

𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜.𝑘𝑚
   

𝑇𝑜𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜 𝑀𝑖𝑙𝑙𝑖𝑜𝑛𝑒 𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
156 𝑇𝑜𝑡𝑒 

2,48 ∗ 108𝑘𝑚
∗ 106 = 0,63 

𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜.  𝑘𝑚
   

 

4.9.4 Verhältnisse in Prozent 

𝑉𝑒𝑟ℎä𝑙𝑡𝑛𝑖𝑠 𝐻𝑎𝑚𝑏𝑢𝑟𝑔 𝑧𝑢 𝐷𝑒𝑢𝑡𝑠𝑐ℎ𝑙𝑎𝑛𝑑 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =  
4,91 ∗ 10−3  

𝑇𝑜𝑡𝑒
𝑀𝑖𝑜 𝑘𝑚

 

12,39 ∗ 10−3  
𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜 𝑘𝑚

⁄

≈ 𝟒𝟎% 
 

𝑉𝑒𝑟ℎä𝑙𝑡𝑛𝑖𝑠 𝐻𝑎𝑚𝑏𝑢𝑟𝑔 𝑧𝑢 𝐷𝑒𝑢𝑡𝑠𝑐ℎ𝑙𝑎𝑛𝑑 𝐹𝑎ℎ𝑟𝑧𝑒𝑢𝑔𝑘𝑖𝑙𝑜𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =  
0,63 

𝑇𝑜𝑡𝑒
𝑀𝑖𝑜 𝑘𝑚

 

0,62 
𝑇𝑜𝑡𝑒

𝑀𝑖𝑜 𝑘𝑚

⁄ ≈  𝟏𝟎𝟎% 

 
 
 

4.10 Todesfälle pro 100.000 Einwohner in Hamburg und in der 

Bundesrepublik 

Durchschnittliche Todesfallzahl pro Jahr in Hamburg = (166 Fälle 2009-2018) / 10 Jahre 
x (20% Dunkelziffer) = 19,92 Bahntote pro Jahr in Hamburg 
Bahntote pro 100.000 Einwohner in Hamburg = 19,92 Tote / (durchschnittlich 1.774.854 
Einwohner 2009-2018 [104]) x 100.000 = 1,12 Bahntote pro 100.000 Einwohner in 
Hamburg 
 
Durchschnittliche Todesfallzahl pro Jahr in Deutschland = (9171 Fälle 2009-2017) / 
9 Jahre = 1019 Bahntote pro Jahr in Deutschland 
Bahntote pro 100.000 Einwohner in Deutschland = 1019 Tote / (durchschnittlich 
81.540.021 Einwohner 2009-2017 [105]) x 100.000 = 1,25 Bahntote pro 100.000 
Einwohner in Deutschland 
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4.11 Ergebnisse zur Dunkelziffer 

Fallzahlen aus der Liste der Bundespolizei und nach Abgleich mit Daten aus dem 

Institut für Rechtsmedizin: 
 

Gesamtanzahl ≜ Anzahl der Fälle auf der Liste der Bundespolizei 2014-2018 = 56 

Fälle durch Namenssuche ≜ Anzahl der Fälle, die durch eine retrograde 

Namenssuche in gefunden werden konnten = 4 

nicht ins IfR verbrachte Fälle ≜ Anzahl der Fälle, die aus diversen Gründen nicht 

zur Leichenschau, Sektion etc. ins Institut für Rechtsmedizin verbracht wurden = 4 

"verschollene" Fälle ≜ Fälle, die sich retrograd nicht mehr auffinden ließen = 3 

 
 

𝑸𝒖𝒐𝒕𝒆 𝑵𝒂𝒎𝒆𝒏𝒔𝒖𝒄𝒉𝒆 =  
56 − 4

56
∗ 100% = 𝟕, 𝟏𝟒% 

𝑸𝒖𝒐𝒕𝒆 𝒏𝒊𝒄𝒉𝒕 𝒊𝒏𝒔 𝑰𝒇𝑹 𝒗𝒆𝒓𝒃𝒓𝒂𝒄𝒉𝒕 =   
56 − 4

56
∗ 100% = 𝟕, 𝟏𝟒% 

𝑸𝒖𝒐𝒕𝒆 "verschollene" 𝑭ä𝒍𝒍𝒆 =   
56 − 3

56
∗ 100% = 𝟓, 𝟑𝟔% 

 

𝑫𝒖𝒏𝒌𝒆𝒍𝒛𝒊𝒇𝒇𝒆𝒓 = 𝑆𝑢𝑚𝑚𝑒 𝑑𝑒𝑟 𝑄𝑢𝑜𝑡𝑒𝑛 = 7,14% + 7,14% + 5,36% = 𝟏𝟗, 𝟔𝟒% ≈  𝟐𝟎% 
 

𝑨𝒏𝒕𝒆𝒊𝒍 nicht ins IfR verbrachter  Fälle an der Dunkelziffer =  
7,14%

19,64%
∗ 100% = 𝟑𝟔, 𝟔% 

𝑨𝒏𝒕𝒆𝒊𝒍 Fälle durch Namenssuche an der Dunkelziffer =  
7,14%

19,64%
∗ 100% = 𝟑𝟔, 𝟔% 

𝑨𝒏𝒕𝒆𝒊𝒍 "verschollener" Fälle an der Dunkelziffer =  
5,36%

19,64%
∗ 100% = 𝟐𝟕, 𝟕% 

 
 
 
 

4.12 Homogenitätsanalyse aller Fälle 

Über die Merkmale Todesursache, Geschlecht, Alter in Gruppen, Jahr, Jahreszeit, 

Monat, Wochentag, Art des Tages, Zeitraum des Tages, Alkohol und sonstige 

Substanzen waren die Daten in sich homogen über das Merkmal Stadtgebiet Hamburg 

oder außerhalb Hamburgs verteilt. Die Signifikanzen der χ²-Tests aus Kreuztabellen 

reichten von p = 0,242 bis p = 0,956 bzw. p = 0,295 bis p = 1,000 im exakten Test nach 

Fisher. Das bedeutete, dass die Daten über diese Merkmale einer gemeinsamen 

Grundgesamtheit, unabhängig vom Ort des Todesfalls, entstammten. Somit waren 

Subanalysen der Todesfälle innerhalb Hamburgs über diese Merkmale nicht zwingend 

notwendig. 
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5 Diskussion 

5.1 Intrinsische Faktoren 

5.1.1 Geschlecht 

Im Untersuchungszeitraum traten rund fünfmal so viele Suizide wie Unfälle auf 

(Abbildung 4-1), was sich in bekannte Ergebnisse aus früheren Untersuchungen zur 

Thematik einordnet. Wie bereits in vorangegangenen Studien [9], [29], [33] zeigte sich 

auch in dieser Untersuchung eine Verteilung der Todesfälle zu Ungunsten des 

männlichen Geschlechts mit einem rund dreimal erhöhten Risiko. Männer zeigten im 

Vergleich zu Frauen ein um ca. 27-fach erhöhtes Unfallrisiko (Abbildung 4-3). Mögliche 

Erklärung könnte die erhöhte Risikobereitschaft von Männern sein [106]–[108] oder 

der häufigere Aufenthalt im Gleisbereich zum Beispiel im Rahmen der Arbeitstätigkeit, 

unter der Voraussetzung, dass Gleisarbeiter ein typischer „Männerberuf“ ist. Für die 

These eines erhöhten Risikos im Rahmen der Arbeitstätigkeit spricht eine grenzwertige 

Abhängigkeit der Todesursache von der Zeit mit einer Häufung von Unfällen in den 

Nachtstunden (Abbildung 4-16). Arbeiten im Bereich von Gleisanlagen finden häufig 

nachts statt, wenn der Verkehr ruht. 

 

5.1.2 Alter  

Für die Altersverteilung der Vorfälle ergab sich ein Bild zu Ungunsten jüngerer 

Altersgruppen (Abbildung 4-4). Eine mögliche Ursache könnte ein erhöhtes 

Risikoverhalten von jungen Menschen [107], [108] und eine zunehmende Immobilität 

mit steigendem Alter sein. Einen besonderen Einfluss kann aber auch die signifikant 

erhöhte Suizidrate unter jüngeren Personen mittels Schienensuizid im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung darstellen (Abbildung 4-51a+b). Da Suizide in der 

Gesamtbetrachtung aller Fälle einen hohen Anteil ausmachen, fallen sie  besonders 

ins Gewicht. Eine Abhängigkeit der einzelnen Todesursache vom Alter ließ sich jedoch 

nicht feststellen (Abbildung 4-5a+b). 

Interessanterweise zeigte sich eine zweite Spitze in der Häufigkeit von Unfällen bei 

den 60- bis 69-Jährigen (Abbildung 4-5b). Ob diese eine lediglich Zufälligkeit war, lässt 

sich aufgrund der Signifikanz von p = 0,184 nicht genau sagen. Zukünftige Forschung 

mit mehr Datensätzen könnten auf diesem Gebiet aufschlussreich sein.  

 

5.1.3 Alkohol und sonstige Substanzen 

Bei der Betrachtung zur Abhängigkeit der Todesfälle von Alkohol, Medikamenten und 

illegalen Substanzen musste bei der Auswertung und damit der Validität der Aussagen 

mit Limitationen vorliebgenommen werden. In lediglich 50 Fällen, also in 25,9% der 

Fälle,  wurden toxikologische Untersuchungen durchgeführt. Daher stellt sich die 

Frage, ob es eine Vorauswahl zur Durchführung einer toxikologischen Untersuchung 

gegeben hat. Mögliche Erklärungen wären, dass der Leichnam des Verstorbenen zum 

Beispiel nach Alkohol roch und deshalb eine toxikologische Untersuchung 

durchgeführt wurde. Oder es bestand aufgrund von Besonderheiten des einzelnen 
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Falls (zum Beispiel Alter der Person oder besondere Begleitumstände) ein erhöhtes 

Interesse an einer toxikologischen Untersuchung.  

Mit Einschränkung der vorgenannten Limitationen lassen sich folgende Aussagen 

treffen: Alkohol schien ein hoch signifikanter Faktor für Todesfälle im Bereich des 

Schienenverkehrs mit p = 0,002 zu sein (Abbildung 4-28). Auch die Höhe des 

Alkoholspiegels war von statistischer Relevanz (Abbildung 4-29). Interessanterweise 

schienen die Verstorbenen entweder keinen bis wenig Alkohol getrunken zu haben 

oder wiesen Promillezahlen in Bereichen auf, die im Straßenverkehr als absolut 

fahruntüchtig gelten und somit strafbar sind. Es kann vermutet werden, dass Alkohol 

bei Suiziden eine Rolle im Sinne von „Mut antrinken“ spielt oder die Hemmschwelle zu 

einer Impulshandlung senkt [9], [33]. Wenn auch nicht statistisch signifikant (p = 

0,392), kann man jedoch ein steigendes Unfallrisiko mit steigendem Alkoholpegel 

vermuten (Abbildung 4-32a-d). Dies mag mit einer erhöhten Risikobereitschaft oder 

Unachtsamkeit bzw. eingeschränktem Koordinationsvermögen erklärbar sein [43], 

[107]. Beim Alkohol zeigte sich keine statistische Signifikanz für einen Unterschied 

zwischen den Geschlechtern (Abbildung 4-34). Eine Erklärung hierfür wäre, dass sich 

Frauen bezüglich ihres Alkoholkonsum immer mehr Männern annähern [107] und/oder 

die relative hohe Anzahl an Suiziden (bei denen sich möglicherweise auch Frauen „Mut 

antrinken“) ins Gewicht fiel. Eine Zunahme des Alkohols am Wochenende wird weiter 

unten diskutiert. Eine zirkadiane Abhängigkeit konnte nicht festgestellt werden 

(Abbildung 4-38a+b). Dies hätte der Fall sein können, wenn man annimmt, dass 

besonders in den Abendstunden Menschen gesellig Alkohol konsumieren und dadurch 

sich das Unfallrisiko erhöhen würde. 

Aufgrund der sehr geringen Fallzahl, bei der illegale Substanzen oder Medikamente 

bei den Verstorbenen nachgewiesen wurden, konnte hierzu keine valide statistische 

Aussage getroffen werden. Im Überblick handelte es sich bei Medikamenten oder 

illegalen Substanzen um einen untergeordneten Faktor im Gegensatz zu Alkohol 

(vergleiche Abbildung 4-30 und Abbildung 4-28). Dennoch konnten folgende Aussagen 

abgeleitet werden: Möglicherweise erhöhte die Einnahme von Drogen das Risiko für 

ein Unfall (Abbildung 4-33a-d). Tendenziell schienen eher Männer von einem 

Drogenabusus betroffen zu sein (Abbildung 4-35). Die Erklärungsmuster wären die 

gleichen wie beim Alkohol. 

 

5.2 Externe Faktoren 

Insgesamt zeigte sich ein stabiler Verlauf der Anzahl der Fälle über die Jahre 

(Abbildung 4-6). Eine Reduktion der Fallzahlen konnte nicht erreicht werden, sollte es 

Bemühungen von Seiten der Schienenverkehrsunternehmen dazu in den letzten 10 

Jahren gegeben haben.  

Als ein medienwirksamer externer Faktor ergab sich kein Fall eines Tötungsdeliktes 

im Untersuchungszeitraum, was den Kenntnisstand zu dieser Thematik widerspiegelt 

[4], [68]. Lediglich 2017 ereignete sich ein Fall, bei dem der initiale Tatbestand der 

fahrlässigen Tötung im Raum stand [109], der Angeklagte wurde jedoch 

freigesprochen und der Vorfall als Unfall kategorisiert. 
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In der Untersuchung waren keine Todesfälle durch die Stromversorgung der Züge zu 

verzeichnen. In Hamburg wurde lediglich ein Fall, mit jedoch nichttödlichem Ausgang, 

im Zeitraum dieser Arbeit bekannt [110]. 

 

5.2.1 Saisonale Abhängigkeit 

Eine saisonale Abhängigkeit ließ sich generell nicht feststellen (Abbildung 4-8, 

Abbildung 4-10). Dies ist ebenfalls aus vorangegangenen Untersuchungen bereits 

bekannt [38], [40]. Generell wird in der Forschung, entgegen der landläufigen Meinung, 

davon ausgegangen, dass es keine Häufung von Suiziden im Herbst und Winter gibt. 

Von Land zu Land ergeben sich große Variationen. Wenn eine saisonale Abhängigkeit 

vorlag, dann eher in Monaten mit vermehrtem Tageslicht [29]. Ein Erklärungsversuch 

ist die Häufung von Suiziden in Sommermonaten, da die Suizidenten möglichweise 

länger und häufiger entlang der Gleisanlagen gehen, bevor der Suizid verübt wird [29]. 

Dies konnte in dieser Untersuchung nicht bestätigt werden. Im Gegenteil: es kam in 

dieser Untersuchung, wenn auch nicht signifikant (p = 0,240), zu einer Erhöhung der 

Todesfälle insgesamt im Herbst und Winter. Möglicherweise kommt dafür ein Effekt 

zum Tragen, der sich mit der längeren Helligkeit in der Jahresmitte erklären ließe. Es 

wäre denkbar, dass Unfälle gehäuft in der Dunkelheit geschehen, da das Opfer den 

herannahenden Zug möglicherweise schlechter sieht. Dafür spricht ein signifikanter 

Zusammenhang der Todesursache und des Tageslichts mit p = 0,033 (Abbildung 

4-18a+b). Nicht genau berücksichtigt werden konnten dabei die genauen Umstände 

des Todes. So würden Fälle, die während des Tageslichts geschehen, aber in einem 

unbeleuchteten U-Bahn Tunnel die Signifikanz noch erhöhen, während es andersrum 

möglich wäre, durch einen Vorfall während der Nacht am hell beleuchteten Bahnsteig 

die Signifikanz zu verringern. Zukünftige Forschung könnte sich daher auch mit den 

genauen Sichtverhältnissen während des Vorfalls auseinandersetzen. So könnte die 

tatsächliche Sicht durch konkrete Umstände im einzelnen Fall verbessert oder 

verschlechtert sein. Eine Biegung direkt vor der Vorfallstelle oder auch dichter Nebel 

würden zum Beispiel die Sicht trotz Tageslicht einschränken, während ein hell 

erleuchteter Bahnsteig oder künstlich beleuchtete Gleise die Sicht stark verbessern.  

 

5.2.2 Wochentag 

An einem Tag des Wochenendes war das Risiko für tödliche Vorfälle um knapp ein 

Drittel mit p = 0,000 erhöht (Abbildung 4-12b). Auffällig ist ein signifikanter Unterschied 

(p = 0,0209), wenn man die Abhängigkeit von Todesursache und Wochentagen 

betrachtete. Hier ließ sich ein signifikanter Unterschied in der Häufung der Suizide zu 

Wochenbeginn gegenüber einer Häufung von Unfallereignissen am Wochenende 

feststellen (Abbildung 4-13a+b). Dies zeigte sich mit einem Abfall der Suizide am 

Wochenende um 77,0% und einem Anstieg der Unfälle am Wochenende um 54,4% 

(Abbildung 4-14a+b) mit p = 0,000.  

Die Unterschiede in den Wochentagen könnten möglicherweise durch einen erhöhten 

Alkoholkonsum am Wochenende und damit einer erhöhten Unfallgefahr einhergehen. 

Tatsächlich ließ sich ein Anstieg des Alkoholkonsums um 36,7% am Wochenende 
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nachweisen, dieser war jedoch mit einer Signifikanz von p = 0,122 nicht statistisch 

relevant (Abbildung 4-37a+b). Der Abfall von Suiziden am Wochenende lässt sich 

damit allerdings nicht erklären, da davon ausgegangen wird, dass Alkoholkonsum 

enthemmt und die Durchführung eines Suizides eher begünstigt [9]. Es scheinen also 

noch weitere unbekannte Faktoren für dieses Phänomen von Bedeutung zu sein. 

 

5.2.3 Verkehrsmittel 

Wie bereits oben aufgeführt wurde die Abhängigkeit vom Verkehrsmittel im 

Wesentlichen auf das Stadtgebiet Hamburg begrenzt (siehe Abschnitt 3.2 oben). 

Hierbei ergab sich ein statistisch signifikantes Verhältnis zu Ungunsten der S-Bahn 

und weiteren Zügen im Sinne des Gesetzgebers (Abbildung 4-39c). Mögliche Gründe 

mögen das längere Streckennetz sowie ein einfacher Zugang zum Gleisbereich 

aufgrund der oberirdischen Führung darstellen [9]. Eine Präferenz eines 

Verkehrsmittels bezüglich Suiziden oder Unfällen konnte nicht festgestellt werden 

(Abbildung 4-40a+b). Wenn man jedoch den einfachen Zugang zum Gleisbereich auf 

offener Strecke als Grund für die erhöhten Fallzahlen bei S-Bahn und weiteren 

Eisenbahnen annimmt, hätte eine Präferenz für diese Verkehrsmittel bei Suizidenten 

erkennbar sein sollen [9].  

 

5.2.4 Ortsabhängigkeit 

Häufig werden Suizide direkt an Bahnhöfen oder in der unmittelbaren Nähe begangen. 

Daher ist es wahrscheinlich, dass es für den Suizidenten irrelevant ist, welche Art von 

Bahnhof er auswählt. Wahrscheinlicher ist ein bewusstes Auswählen von 

Knotenpunkten mit besonders hohem Zug- und Publikumsverkehr. Bei Unfällen sollte 

sich ebenfalls eine Ortshäufung an solchen vorgenannten Orten finden. Es zeigte sich 

eine solche Häufung an ebensolchen Orten, wie zum Beispiel im Hauptbahnhof oder 

dem Bahnhof Altona (Abbildung 4-41). Häufung gab es auch bei bestimmten Orten 

oder Stellen wie Rahlstedt, Pulverhof oder Neugraben. Aufgrund von Auskünften der  

ermittelnden Behörden scheint es sich hierbei um Stellen zu handeln, an denen ein 

besonders einfacher Zugang zu den Gleisanlagen oder ein Übergang mit einfach zu 

umgehenden Sicherheitsmaßnahmen besteht.  

Die georäumliche Modellierung mit SPSS lieferte keine Vorhersagen großer Relevanz. 

Die unter Abschnitt 4.5.3 genannten Regeln haben jeweils einen sehr geringen Lift, 

was sie daher für die praktische Anwendung als nicht relevant erscheinen lässt. 

Dennoch sind solche Verfahren vielversprechend für die Zukunft, insbesondere bei 

Fragestellungen epidemiologischer Natur wie in dieser Arbeit. Konkret wären zur 

gesteigerten Nutzbarkeit einer georäumlichen Modellierung folgende Maßnahmen 

sinnvoll: Einerseits wäre eine genauere Lokalisierung des Vorfalls (idealerweise mit 

GPS-Koordinaten) notwendig. Andererseits benötigen Verfahren zur Geostatistik 

möglichst hohe auswertbare Fallzahlen, welche durch eine verstärkte Koordinierung 

der Beteiligten in Zukunft möglich sein könnte. 
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5.3 Einordnung Hamburgs in amtliche Statistiken 

5.3.1 Das Stadtgebiet Hamburg in dieser Untersuchung 

Für das Stadtgebiet Hamburg ergab sich ein mit der Gesamtheit der Daten dieser 

Untersuchung vergleichbares Bild (Abschnitt 4.2). Dies wurde durch die 

Homogenitätsanalyse vorhergesagt (Abschnitt 4.12). Interessant sind jedoch 

Abweichungen in Bezug auf die Fallzahlen. In einer Studie aus dem Jahr 1999 [35] 

wird von jährlich 30 bis 40 Überfahrungen durch Schienenfahrzeuge berichtet, wobei 

hier auch nichttödliche Vorfälle inkludiert sind. In der hier durchgeführten 

Untersuchung ergab sich eine durchschnittliche Zahl an tödlichen Vorfällen von ca. 20 

pro Jahr (Abschnitt 4.2.2 oben und 4.11 oben). Aus Angaben der Schienenverkehr 

betreibenden Unternehmen für die Stadt Hamburg reichen die Zahl der Todesfälle von 

20 bis 10 pro Jahr [36], im Schnitt 14 pro Jahr. Dies entspricht einer Differenz von 

ca. 40%. Diese doch recht große Abweichung sollte Anlass geben, die Zahl der 

Todesfälle systematisch offiziell zu erfassen und somit die Möglichkeit zur Prävention 

solcher Ereignisse eröffnen. 

 

5.3.2 Hamburger Statistik des Statistischen Amtes Nord 

Ein statistisch signifikanter Unterschied im Hinblick auf die Klassifizierung bei Vorfällen 

im Schienennetz zwischen den Daten des Instituts für Rechtsmedizin und des 

Statistikamtes Nord ergab sich nicht (Abbildung 4-45, Abbildung 4-46, Abbildung 4-47 

und Abbildung 4-48). Interessant war, dass das Statistikamt für den Vergleichszeitraum 

von 2010 bis 2015 105 Fälle auflistete, während in diesem Zeitraum lediglich 103 Fälle 

im Institut für Rechtsmedizin zu ermitteln waren. Eine unvollständige Erfassung aller 

Fälle im Institut für Rechtsmedizin ist daher anzunehmen. Besonders ins Gewicht zu 

fallen schienen dabei die Tatsachen, dass nicht sämtliche Leichname zur 

gerichtsmedizinischen Untersuchung ins Institut verbracht worden sind oder der 

Suchalgorithmus die Verstorbenen retrospektiv nicht mehr erfassen konnte. 

Verrechnet man diese 103 Fälle mit der Dunkelziffer von 20 % (Abschnitt 4.11) so 

kommt man auf eine tatsächliche Anzahl von 124 Fällen, d. h. ca. 20 Todesfälle pro 

Jahr im Zeitraum 2010 bis 2015. Eine vollständige Erfassung aller Todesfälle im 

Bereich der Bahngleise scheint auch in der amtlichen Statistik daher nicht gegeben zu 

sein. 

Besonders interessant erscheint der Fakt, dass im Vergleichszeitraum 14 Fälle im 

Institut für Rechtsmedizin als Unfall deklariert werden konnten, jedoch nur 8 Fälle in 

diesem Zeitraum im Statistikamt. Auch wenn der Unterschied nicht statistisch 

signifikant ist, ist er aus in der Einleitung genannten Gründen von besonderem 

Interesse (Abschnitt 1.2). Ein möglicher Erklärungsversuch könnte sein, dass der Fall 

auf dem initialen Totenschein als Suizid klassifiziert wurde und sich erst im Verlauf 

herausgestellt hat, dass es sich eigentlich um einen Unfall handelt, dieser Fehler 

jedoch in der offiziellen Statistik nie behoben wurde. 
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5.3.3 Der Schienensuizid im Vergleich zu sonstigen Suizidarten 

Wurde der Schienensuizid mit sonstigen Suizidarten verglichen, ergab sich folgendes 

Bild. Insgesamt spielt der Schienensuizid eine untergeordnete Rolle im 

Gesamtgeschehen mit lediglich einem Anteil von 5,76%. Wie bei sonstigen Suiziden 

wurde auch der Schienensuizid in der Mehrheit von Männern begangen, ein signifikant 

unterschiedliches Verteilungsmuster wurde nicht festgestellt (Abbildung 4-50a+b). 

Entscheidend ist, dass es sich beim Schienensuizid um eine hoch signifikante 

Suizidart (p = 0,000) handelte, welche vornehmlich junge Menschen vornahmen 

(Abbildung 4-51a+b). Gründe mögen hierfür eine erhöhte Immobilität älterer Menschen 

gewesen sein oder ein Handeln aus einem Impuls heraus [9], wenn man annimmt dass 

die Impulskontrolle bei jungen Menschen vermindert ist. Im Gegensatz dazu steht der 

sogenannten „Bilanzsuizid“ [111], bei dem es sich um ein sehr geplantes Vorgehen 

handelt, welches auch gut in der Häuslichkeit mit einfachen Mitteln durchzuführen ist. 

Dafür spricht die Zunahme der gesamten Suizidhäufigkeit ab dem 45. Lebensjahr 

(Abbildung 4-51a+b). 

 

5.3.4 Der tödliche Bahnunfall im Vergleich zu sonstigen tödlichen Unfällen 

Auch bei den Unfällen nahm der Bahnunfall entgegen sonstiger Transportmittelunfälle 

(hierbei ist besonders der Straßenverkehrsunfall zu nennen) eine untergeordnete Rolle 

ein mit 4,22%. Im Gegensatz zum Suizid ergab sich hier ein signifikanter Unterschied 

(p = 0,013) der Geschlechtsverteilung zu Ungunsten von Männern bei Bahnunfällen 

(Abbildung 4-54a+b). Ob diese Signifikanz Ausdruck einer tatsächlich 

unterschiedlichen Geschlechtsverteilung war, muss aufgrund der kleinen Fallzahl von 

14 Bahnunfällen im Betrachtungszeitraum von 2009 bis 2015 bezweifelt werden. Auch 

beim Bahnunfall ergab sich ein signifikanter Unterschied bezüglich der Altersgruppen 

zu Ungunsten jüngerer Menschen (Abbildung 4-55a+b). Gründe hierfür wurden bereits 

in den Abschnitten 5.1 und 5.2 diskutiert. 

 

5.3.5 Einordnung Hamburgs in die Bundesstatistik 

Aus den Daten ergab sich kein Anhalt, dass Hamburg ein besonders hohes Risiko für 

bzw. ein Problem mit Toten im Bereich des Schienenverkehrs hatte. Insbesondere 

auffällig war das Verhältnis von Personenkilometern je Getötetem von lediglich ca. 

40% zum Bundesdurchschnitt. Dies mag an einer höheren Auslastung von 

Schienenfahrzeugen im Stadtgebiet Hamburg im Vergleich zum Bundesgebiet liegen. 

Bei den Fahrzeugkilometern je Getötetem stellte sich Hamburg mit 100% genauso wie 

der Bundesdurchschnitt dar (Abschnitt 4.9 oben). Im Vergleich der Todesfälle zur 

Einwohnerzahl schnitt Hamburg ebenfalls leicht besser gegenüber dem 

Bundesdurschnitt ab (Abschnitt 4.10 oben).  

Dies soll jedoch nicht darüber hinwegtäuschen oder dazu verleiten, dass man das 

Problem ignorieren könne. Aufgrund der hohen Auslastung des Schienenverkehrs 

kann angenommen werden, dass bei einem Vorfall besonders viele Personen 

betroffen sind. Damit ergeben sich, abgesehen von persönlichem Leid, hohe 

gesellschaftliche Kosten für die Stadt und Bevölkerung von Hamburg. Ganz besonders 
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fällt hierbei die Traumatisierung von Angehörigen und weiteren Personen, zum Beispiel 

Lokführern, ins Gewicht. 

 

5.4 Gegenmaßnahmen 

Aufgrund der räumlichen Begrenzung des Stadtgebietes erscheint es gut möglich, 

durch gezielte Maßnahmen die Rate der Todesfälle deutlich zu senken. Insbesondere 

da angenommen werden darf, dass die tatsächliche Zahl der Toten in jedem Jahr um 

20% höher liegt als es statistisch erfasst wurde (Abschnitt 4.11 oben). Die Zahl liegt 

noch deutlich höher als die von den betreibenden Schienenunternehmen angegebene 

Zahl [36]. 

Bei Gegenmaßnahmen kann es sich um Maßnahmen handeln, die kombiniert gegen 

Suizide und Unfälle oder auch nur partiell gegen eine der Todesarten wirken. Da es 

sich beim Suizid um ein intendiertes Geschehen handelt, kann davon ausgegangen 

werden, dass es sich komplexer gestalten dürfte, Suizide zu verhindern. 

 

5.4.1 Technische Maßnahmen  

Eine Unfallursache, die insbesondere in der Vergangenheit bei jüngeren Personen für 

Todesfälle verantwortlich war, konnte insbesondere durch technische Neuerungen 

deutlich reduziert bzw. fast verhindert werden. Es handelt sich dabei um das 

sogenannte „S-/U-Bahn-Surfen“ [35], [42], [43]. Im Zeitraum von 1988 bis 1998 

ereigneten sich 5 Fälle von S-Bahn-Surfen mit tödlichem Ausgang [35]. Im hier 

untersuchten Erfassungszeitraum von 2009 bis 2018 ereignete sich lediglich 1 Fall. 

Technische Neuerungen sind hierbei das sofortige Einleiten einer Notbremsung, wenn 

Türen von innen geöffnet werden und das Fehlen von Möglichkeiten zum Aufsteigen 

oder Festhalten wie Trittbretter und Regenrinnen [43]. Dies soll als Beispiel dienen, 

wie effektiv technische Neuerungen das Todesgeschehen im Bereich von 

Gleisanlagen verringern können. 

 

Möglich ist auch, den Zugang zu Gleisanlagen zu erschweren bzw. gänzlich zu 

verhindern. Im Fokus stehen hierbei insbesondere Stellen, an denen die Gleisanlagen 

auf unautorisierten Pfaden überquert werden. Eine Studie aus Finnland aus dem Jahr 

2010 konnte eine signifikante Reduktion solcher illegalen Überquerung durch drei 

Maßnahmen zeigen [73]. Dies waren die Absperrung der Gleisanlagen mit Zäunen, 

das Aufschütten von Erdwällen, die den Zugang deutlich erschweren,  und das 

Aufstellen von Warnschildern. Die effektivste Methode war das Aufstellen von Zäunen. 

Die kosteneffektivste Maßnahme war das Aufstellen von Warnschildern, wobei eine 

Abnahme dieses Effekts über die Zeit durch Gewöhnung der Menschen an die Schilder 

anzunehmen ist. Auf lange Sicht scheint daher das Aufstellen von Zäunen, 

insbesondere an viel befahrenen freien Strecken oder im Bereich mit vielen 

Todesfällen, ein geeigneter Weg, um die Todesrate zu senken. 

 

Eine weitere Möglichkeit ist ein Sicherheitsraum unter dem Bahnsteig. In diesem kann 

sich der Betroffene, insbesondere bei akzidentellem Sturz in das Gleisbett, 
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zurückziehen [37]. Aber auch die Rate der Suizidversuche mit tödlichem Ausgang 

konnte durch Einrichtung dieser Sicherheitsräume reduziert werden [112]. Aufgrund 

der Effektivität dieser Maßnahme ist man in Deutschland dazu übergegangen, dass es 

bei jedem Neubau bzw. jeder Renovierung von Bahnsteigen verpflichtend ist, einen 

solchen Sicherheitsraum mit zu bauen.  

 

Als eine hocheffektive Methode zur Verhinderung von Vorfällen in Bahnhöfen kann die 

Installation von automatischen Bahnsteigtüren betrachtet werden. Laut einer Studie 

aus Japan aus dem Jahr 2015 konnten die Zahl der Todesfälle durch Unfall auf null 

reduziert werden und die erfolgreichen Suizide um 76% gesenkt werden [72]. Damit 

könnten extrem effektiv die Anzahl an Unfällen infolge von Ablenkung durch die 

Benutzung von Smartphones und Kopfhörern verringert werden [36], eine 

Gefahrenquelle, die sich wahrscheinlich in Zukunft noch vergrößern wird. Da 

Alkoholisierung eine erhebliche Rolle bei Todesfällen spielt, würde auch hier eine 

drastische Reduktion der Unfälle zu erwarten sein [113]. Weitere Forschung zur 

Ortshäufung solcher Vorfälle könnte Aufschluss darüber geben, an welchen Stationen 

es sich als erstes lohnen könnte, solche platform screen doors einzubauen. Wie 

eingangs erwähnt handelte sich beim Suizid um ein intendiertes Geschehen, deshalb 

wird auch durch diese Maßnahme keine vollständige Verhinderung von Suiziden in 

Haltestellen möglich sein. Suizidenten überwanden auch diese Vorrichtung vorsätzlich 

[72].  

Eine weitere technische Alternative ist die erhöhte Überwachung mit Kameras von 

Bahnhöfen und Vorfallschwerpunkten [34]. Dazu müssen spezielle Verhaltensweisen, 

insbesondere von Suizidenten, die auf ein unmittelbar bevorstehendes Ereignis 

schließen lassen, bekannt sein. Möglicherweise kann so der Überwachende vorzeitig 

den Bahnbetrieb stoppen und einen Vorfall verhindern. Eine denkbare Lösung wäre 

auch eine Erfassung des Verhaltens von Personen mittels künstlicher Intelligenz, die 

entsprechende Warnungen zum Stopp des Bahnbetriebes ausgibt. 

Diese Art von computerbasierter technischer Lösung ließe sich auch für Züge selbst 

vorstellen. Ähnlich wie bei modernen Autos könnten neue Sensoren frühzeitig 

Personen im Gleis erfassen und eine Notbremsung einleiten. Insbesondere in der 

Nacht, in welcher der Zugführer nicht auf Sicht, sondern lediglich auf Anweisung der 

neben der Gleisanlage stehenden Signale fahren kann. Die Scheinwerfer eines Zuges 

dienen nicht wie im Autoverkehr zur Erleuchtung der Strecke, sondern lediglich der 

Sichtbarkeit des Zuges in der Nacht. Einem Zugführer ist es nicht möglich, innerhalb 

des von Scheinwerfern beleuchteten Gleisabschnitts eine Bremsung bei höheren 

Geschwindigkeiten durchzuführen. 

Es werden auch technische Umgestaltungen der Züge diskutiert, die die Wirkung des 

Aufpralls des Zuges auf eine Person abdämpfen sollen. Dazu zählen Airbags oder eine 

veränderte Front des Zuges [34]. 

 

5.4.2 Gegenmaßnahmen auf der individuellen Ebene 

Ein Übergang zur Prävention von Todesfällen auf der individuellen, psychischen Ebene 

schaffen technische Vorrichtungen, welche das Verhalten beeinflussen können. So 
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werden Spiegel gegenüber der Bahnsteige und helle Ausleuchtung, insbesondere 

auch von Tunneln der U-Bahn, als Möglichkeit gesehen, potentiellen Suizidenten das 

Gefühl einer Privatsphäre zu nehmen und so einen Suizid zu verhindern [34]. Durch 

die Installation von blauem Licht konnte eine effektive Reduktion der Suizidrate in 

Japan 2013 nachgewiesen werden [75], ohne dadurch eine Verschiebung des 

Suizidgeschehens in andere Bahnhöfe zu bewirken [76]. 

Gezielte Aufklärungskampagnen über die Gefahren im Bereich von Gleisanlagen 

können zu einer Reduktion von Todesfällen beitragen [58], [78]. Diese sollten aber so 

angelegt sein, dass ein Werther-Effekt, wie er nach dem Tod des Fußballers Robert 

Enke und entsprechender Berichterstattung in den Medien zu verzeichnen war [50], 

nicht auftritt. Generell hat sich der Verzicht von Berichterstattung über Suizide im 

Schienenverkehr als sehr effektiv erwiesen, wie im „Wiener Modell“ gezeigt wurde [49]. 

 

Zusammenfassend kann in Zukunft eine weitere Reduktion von Todesfällen erreicht 

werden. Dazu sind die engere Kooperation der beteiligten Institutionen [34], 

entsprechende Projekte [79] und gezielte Forschung notwendig. Technische 

Neuerungen in Kombination mit edukativen Maßnahmen erscheinen als 

erfolgsversprechend. Eine effektive Reduktion der Todesfälle könnte durch Einsatz von 

automatischen Bahnsteigtüren und Absperrung von offenen Gleisabschnitten mittels 

Zäunen erreicht werden. Dabei sollte die Prävention zunächst an Orten mit hohem 

Publikumsverkehr und an Gleisabschnitten mit einem Schwerpunkt von Todesfällen 

gezielt verbessert werden. 
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6 Zusammenfassung 

In Deutschland ereignen sich im Schienenverkehr nach offiziellen Angaben jährlich 

ca. 1000 Unfälle mit tödlichem Ausgang und vollendete Suizide. In Hamburg ereignen 

sich, nach Datenlage dieser Arbeit, pro Jahr ca. 20 Todesfälle im Bereich des 

Schienenverkehrs. Hamburg ordnet sich dabei nach vielen Kriterien in den 

Bundesdurchschnitt ein. Interessanterweise konnten in dieser Arbeit jedoch mehr 

Todesfälle als Unfall klassifiziert werden als in amtlichen Statistiken angegeben wurde. 

Gegenüber den Angaben von Seiten der Schienenverkehrsunternehmen konnte ein 

Plus von ca. 40% der Anzahl aller Todesfälle insgesamt in dieser Arbeit verzeichnet 

werden. 

Aus der Literatur bekannte Phänomene, wie eine Verteilung der Todesfälle zu 

Ungunsten des männlichen Geschlechts und jüngerer Altersgruppen, konnten auch in 

dieser Arbeit für Hamburg bestätigt werden. Wenig untersucht war bisher jedoch das 

in dieser Arbeit gezeigte übermäßig gesteigerte Risiko für einen tödlichen Unfall bei 

Männern. In Anbetracht dieser Befunde und einer fehlenden Reduktion der 

durchschnittlichen Fallzahlen in den zehn Jahren des Untersuchungszeitraums, sollte 

ein Ausbau von Präventionsmaßnahmen auf technischer und psychologischer Ebene 

forciert werden. 

Bei Risikofaktoren spielte, wie ebenfalls in der Literatur beschrieben, die 

Alkoholisierung von Verstorbenen eine nicht unerhebliche Rolle. Ebenfalls schien es 

eine Rolle zu spielen, ob es sich um einen Tag am Wochenende oder unter der Woche 

handelte. Das Risiko für einen tödlichen Vorfall stieg am Wochenende um fast ein 

Drittel. Ebenfalls schien eine Abhängigkeit vom verfügbaren Tageslicht und den 

Todesfällen zu bestehen. Auch hieraus ergeben sich Ansatzpunkte zur gezielten 

Prävention von zukünftigen tödlichen Vorfällen im Bereich des Schienenverkehrs. 

Zwar gab es Häufungen an publikumsreichen Orten wie dem Hamburger 

Hauptbahnhof, eine eindeutige Häufung an Orten, an denen Risikofaktoren, wie zum 

Beispiel eine anzunehmend gehäufte Alkoholisierung auf der Reeperbahn, zu 

erwarten gewesen wären, konnte aber nicht festgestellt werden. Zukünftige Forschung 

mittels moderner georäumlicher Statistik könnte hier neue Erkenntnisse bringen. Eine 

saisonale Abhängigkeit, wie sie in der Literatur für ausgewählte Länder beschrieben 

ist, konnte für Hamburg nicht festgestellt werden. 

Im Verhältnis war die S-Bahn gegenüber den anderen Schienenverkehrsmitteln 

besonders häufig betroffen. Gründe mögen hierfür eine über weite Teile des Netzes 

offene, oberirdische Streckenführung sein. 

Zusammenfassend lässt sich aus dieser Arbeit und Literatur zur Prävention von 

tödlichen Vorfällen im Schienenverkehr Folgendes für Hamburg ableiten:  

Eine effektive Reduktion der Todesfälle könnte durch Einsatz von automatischen 

Bahnsteigtüren und Absperrung von offenen Gleisabschnitten mittels Zäunen erreicht 

werden. Dabei sollte die Prävention zunächst an Orten mit hohem Publikumsverkehr 

und an Gleisabschnitten mit einem Schwerpunkt von Todesfällen gezielt dahingehend 

verbessert werden. 
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7 Summary 

In Germany, according to official figures, about 1000 fatal accidents and suicides occur 

annually in railway traffic. In Hamburg, according to the data obtained from this study, 

about 20 deaths occur each year in the field of railway transportation. Hamburg can be 

seen as similar to the national average according to many criteria. However, more 

deaths could be classified as accidents in this study than were stated in official 

statistics. Compared to data provided by the railway transportation companies, an 

increase of approx. 40% of total number of deaths could be recorded in this study. 

Phenomena known from literature, such as a distribution of deaths to the disadvantage 

of the male sex and younger age groups, were also confirmed in this study for 

Hamburg. However, the overly increased risk of a fatal accident among men shown in 

this study has been little investigated so far. In view of these findings and a lack of 

reduction in the average number of cases in the ten years of the study period, an 

expansion of prevention measures at a technical and psychological level should be 

promoted. 

As also described in literature, the alcoholisation of deceased persons played a not 

inconsiderable role as a risk factor. It also seemed to play a role whether it was a day 

at the weekend or during the week. The risk of a fatal incident increased by almost a 

third at weekends. There also seemed to be a dependence of available daylight and 

deaths. These findings also provide starting points for targeted prevention of future 

fatal incidents in the field of railway transportation. 

Although there was an increase in deadly cases at public places such as Hamburg 

Central Station, a clear increase in deadly cases at places where risk factors could 

have been presumed, such as an assumed increase in alcohol consumption on the 

Reeperbahn, could not be ascertained. Future research using modern geospatial 

statistics could provide new insights here. A seasonal dependence, as described in the 

literature for selected countries, could not be observed for Hamburg. 

In relation to other types of railway transportation, the S-Bahn was particularly 

frequently affected. Reasons for this may be an open, above ground routing over large 

parts of the network. 

In summary, the following can be derived for Hamburg from this study and literature on 

the prevention of fatal incidents in railway transportation:  

An effective reduction in fatalities could be achieved by using platform screen doors 

and fencing off open track sections. Prevention should first be improved in places with 

high public traffic and on track sections with a concentration of deadly cases. 
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8 Abkürzungsverzeichnis 

AEG Allgemeines Eisenbahngesetz 

BoStrab Verordnung über den Bau und Betrieb von Straßenbahnen 

CIRS Critical Incident Reporting System 

EBA Eisenbahnbundesamt 

EBO Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung 

EBZ Zahlen aus Berichten des EBA 

EC EuroCity 

EG Europäische Gemeinschaft 

EneuOG Eisenbahnneuordnungsgesetz  

ERA Eisenbahnagentur der Europäischen Union 

ERegGÄndG Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2016/2370 vom 14. 
Dezember 2016 zur Änderung der Richtlinie 2012/34/EU bezüglich 
der Öffnung des Marktes für inländische Schienenpersonen-
verkehrsdienste und der Verwaltung der Eisenbahninfrastruktur 

EU Europäische Union 

FLX Flixtrain 

GPS Global Positioning System 

IC InterCity 

ICD-10-WHO Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und 
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision 

ICE InterCityExpress 

IfR  Institut für Rechtsmedizin 

IRE Interregio 

NJ Österreichische Bundesbahnen Nightjet 

PSD platform screen door 

PTSD Posttraumatische Belastungsstörung 

RESTRAIL REduction of Suicides and Trespasses on RAILway property 

RL Richtlinie 

RPSM RESTRAIL problem-solving model 

StatisZ Zahlen des statistischen Bundesamtes 

UKE Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
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VO Verordnung 

φc 

 

Carmèrs-V 

χ²-Test Chi-Quadrat-Test 
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I Anhang  

 

I.1 Originäre Häufigkeitstabellen, Chi-Quadrat-Tests und 

Kreuztabellen zu den Merkmalen Todesursache, Geschlecht, 

Alter, Jahr, Monat, Jahreszeit, Wochentag, Art des Tages, Uhrzeit 

und Tageslicht für sämtliche Fälle 

 
I.1.1 Häufigkeitstabellen 
 

I.1.1.1 Merkmal Todesursache 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle Suizid 135 69,9 82,8 82,8 

Unfall 28 14,5 17,2 100,0 

Gesamt 163 84,5 100,0  

fehlende 

Fälle 

 30 15,5 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-1: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Todesursache 

 
I.1.1.2 Merkmal Geschlecht 

 
 
 
 
 

Tabelle I-2: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Geschlecht 

 
I.1.1.1 Merkmal Alter 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle unter 20 Jahre 20 10,4 11,6 11,6 

20 bis 29 Jahre 40 20,7 23,1 34,7 

30 bis 39 Jahre 30 15,5 17,3 52,0 

40 bis 49 Jahre 29 15,0 16,8 68,8 

50 bis 59 Jahre 23 11,9 13,3 82,1 

60 bis 69 Jahre 17 8,8 9,8 91,9 

70 Jahre und älter 14 7,3 8,1 100,0 

Gesamt 173 89,6 100,0  

fehlende 

Fälle 

 20 10,4 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-3: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Alter 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

ültige Fälle weiblich 45 23,3 23,3 23,3 

männlich 148 76,7 76,7 100,0 

Gesamt 193 100,0 100,0  



 

I-2 
 

I.1.1.2 Merkmal Jahr 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

2009 19 9,8 9,8 9,8 

2010 22 11,4 11,4 21,2 

2011 16 8,3 8,3 29,5 

2012 18 9,3 9,3 38,9 

2013 22 11,4 11,4 50,3 

2014 19 9,8 9,8 60,1 

2015 21 10,9 10,9 71,0 

2016 20 10,4 10,4 81,3 

2017 20 10,4 10,4 91,7 

2018 16 8,3 8,3 100,0 

Gesamt 193 100,0 100,0  
Tabelle I-4: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Jahr 

 
I.1.1.3 Merkmal Monat 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Januar 19 9,8 9,8 9,8 

Februar 19 9,8 9,8 19,7 

März 12 6,2 6,2 25,9 

April 18 9,3 9,3 35,2 

Mai 12 6,2 6,2 41,5 

Juni 12 6,2 6,2 47,7 

Juli 17 8,8 8,8 56,5 

August 14 7,3 7,3 63,7 

September 22 11,4 11,4 75,1 

Oktober 24 12,4 12,4 87,6 

November 15 7,8 7,8 95,3 

Dezember 9 4,7 4,7 100,0 

Gesamt 193 100,0 100,0  
Tabelle I-5: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Monat 
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I.1.1.4 Merkmal Jahreszeit 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Frühling 39 20,2 20,2 20,2 

Sommer 47 24,4 24,4 44,6 

Herbst 59 30,6 30,6 75,1 

Winter 48 24,9 24,9 100,0 

Gesamt 193 100,0 100,0  
Tabelle I-6: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Jahreszeit 

 
 

I.1.1.5 Merkmal Wochentag 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Montag 30 15,5 15,5 15,5 

Dienstag 36 18,7 18,7 34,2 

Mittwoch 22 11,4 11,4 45,6 

Donnerstag 23 11,9 11,9 57,5 

Freitag 29 15,0 15,0 72,5 

Samstag 28 14,5 14,5 87,0 

Sonntag 25 13,0 13,0 100,0 

Gesamt 193 100,0 100,0  
Tabelle I-7: : Häufigkeitstabelle zum Merkmal Wochentag 

 
 
I.1.1.6 Merkmal Art des Tages 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle Wochenende 64 33,2 33,7 33,7 

Wochentag 126 65,3 66,3 100,0 

Gesamt 190 98,4 100,0  

fehlende Fälle  3 1,6   

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-8: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Art des Tages 
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I.1.1.7 Merkmal Uhrzeit 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle 0-6 Uhr 41 21,2 21,9 21,9 

6-12 Uhr 53 27,5 28,3 50,3 

12-18 Uhr 38 19,7 20,3 70,6 

18-0 Uhr 55 28,5 29,4 100,0 

Gesamt 187 96,9 100,0  

fehlende 

Fälle 

 6 3,1 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-9: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Uhrzeit 

 

I.1.1.8 Merkmal Tageslicht 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Dunkelheit 91 47,2 48,7 48,7 

Tageslicht 96 49,7 51,3 100,0 

Gesamt 187 96,9 100,0  

fehlende 

Fälle 

 6 3,1 
  

Gesamt 193 100,0   

Tabelle I-10: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Tageslicht 

 
 

I.1.2 Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten 

 

Todes-

ursache Geschlecht 

Alter in 

Gruppen Jahr Monat 

Jahres-

zeit 

Wochen-

tag 

Art des 

Tages 

Zeit-

raum 

Tages-

licht 

Chi-Quadrat 70,239a 54,969b 19,399c 2,181d 13,984e 4,202f 4,995g 20,232h 4,636i 0,134j 

df 1 1 6 9 11 3 6 1 3 1 

Asymptotische 

Signifikanz 

,000 ,000 ,004 ,988 ,234 ,240 ,544 ,000 ,200 ,715 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 81,5. 

b. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 96,5. 

c. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 24,7. 

d. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 19,3. 

e. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 16,1. 

f. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 48,3. 

g. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 27,6. 

h. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 95,0. 

i. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 46,8. 

j. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 93,5. 

Tabelle I-11: Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten  
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I.1.3 Kreuztabellen, zugehörige Chi-Quadrat-Tests und symmetrische Maße 

 
I.1.3.1 Todesursache x Geschlecht 

 
Todesursache 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

Todesursache 

Gesamt 

Suizid 37 98 135 

Unfall 1 27 28 

    

Tabelle I-12: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 7,370a 1 ,007   

Likelihood-Quotient 9,837 1 ,002   

Exakter Test nach Fisher    ,006 ,003 

Anzahl der gültigen Fälle 163     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 6,53. 
Tabelle I-13: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,213 ,007 

Cramer-V ,213 ,007 

Anzahl der gültigen Fälle 163  
Tabelle I-14: symmetrische Maße 

 
 

I.1.3.2 Todesursache x Alter 

 

 Alter in Gruppen 

Gesamt 

 

unter 

20 

Jahre 

20 

bis 

29 

Jahre 

30 

bis 

39 

Jahre 

40 

bis 

49 

Jahre 

50 

bis 

59 

Jahre 

60 

bis 

69 

Jahre 

70 

Jahre 

und 

älter 

Todesursache Suizid  13 25 21 23 15 10 11 118 

Unfall  6 11 3 3 1 3 1 28 

Gesamt  19 36 24 26 16 13 12 146 

Tabelle I-15: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 9,324a 6 ,156   

Likelihood-Quotient 9,621 6 ,142   

Exakter Test nach Fisher    ,184 ,092 

Anzahl der gültigen Fälle 146     

a. 6 Zellen (42,9%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,30. 
Tabelle I-16: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,253 ,156 

Cramer-V ,253 ,156 

Anzahl der gültigen Fälle 146  
Tabelle I-17: symmetrische Maße 

 
 

I.1.3.3 Todesursache x Jahr 

 

Jahr 

Gesamt 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Todesursache Suizid 15 14 14 15 15 11 15 15 10 11 135 

Unfall 1 2 1 1 4 3 5 4 4 3 28 

Gesamt 16 16 15 16 19 14 20 19 14 14 163 

Tabelle I-18: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 6,991a 9 ,638   

Likelihood-Quotient 7,713 9 ,563   

Exakter Test nach Fisher    ,640 ,317 

Anzahl der gültigen Fälle 163     

a. 10 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,40. 
Tabelle I-19: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,207 ,638 

Cramer-V ,207 ,638 

Anzahl der gültigen Fälle 163  
Tabelle I-20: symmetrische Maße 
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I.1.3.4 Todesursache x Monat 

 

Monat 

G
e

s
a

m
t 

J
a

n
u
a

r 

F
e

b
ru

a
r 

M
ä

rz
 

A
p

ril 

M
a

i 

J
u

n
i 

J
u

li 

A
u

g
u

s
t 

S
e

p
te

m
b

e
r 

O
k
to

b
e

r 

N
o

v
e

m
b

e
r 

D
e

z
e

m
b

e
r 

Todes-

ursache 

Suizid 9 12 12 13 8 9 11 12 16 19 10 4 135 

Unfall 5 3 0 2 1 2 2 0 5 2 2 4 28 

Gesamt 14 15 12 15 9 11 13 12 21 21 12 8 163 

Tabelle I-21: Kreuztabelle 
 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 16,442a 11 ,125   

Likelihood-Quotient 18,456 11 ,072   

Exakter Test nach Fisher    ,132 ,066 

Anzahl der gültigen Fälle 163     

a. 12 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,37. 
 Tabelle I-22: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,318 ,125 

Cramer-V ,318 ,125 

Anzahl der gültigen Fälle 163  
Tabelle I-23: symmetrische Maße 

 
 
I.1.3.5 Todesursache x Jahreszeit 

 

Jahreszeit 

Gesamt Frühling Sommer Herbst Winter 

Todesursache Suizid 28 36 41 30 135 

Unfall 5 3 11 9 28 

Gesamt 33 39 52 39 163 

Tabelle I-24: Kreuztabelle 
 

 Wert df 

Asymptotische Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 4,093a 3 ,252 

Likelihood-Quotient 4,512 3 ,211 

Anzahl der gültigen Fälle 163   

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 5,67. 
Tabelle I-25: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,158 ,252 

Cramer-V ,158 ,252 

Anzahl der gültigen Fälle 163  
Tabelle I-26: symmetrische Maße 

 

 
I.1.3.6 Todesursache x Wochentag 

 

Wochentag 

Gesamt Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Todesursache Suizid 24 28 18 20 18 13 14 135 

Unfall 2 4 2 1 4 9 6 28 

Gesamt 26 32 20 21 22 22 20 163 

Tabelle I-27: Kreuztabelle 
 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 16,172a 6 ,013   

Likelihood-Quotient 15,212 6 ,019   

Exakter Test nach Fisher    ,020 0,10 

Anzahl der gültigen Fälle 163     

a. 6 Zellen (42,9%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 3,44. 
 Tabelle I-28: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,315 ,013 

Cramer-V ,315 ,013 

Anzahl der gültigen Fälle 163  
Tabelle I-29: symmetrische Maße 

 

 
I.1.3.7 Todesursache x Art des Tages 

 

Art des Tages 

Gesamt Wochenende Wochentag 

Todesursache Suizid 33 100 133 

Unfall 17 11 28 

Gesamt 50 111 161 

Tabelle I-30: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 13,925a 1 ,000   

Likelihood-Quotient 12,944 1 ,000   

Exakter Test nach Fisher    ,000 ,000 

Anzahl der gültigen Fälle 161     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 8,70. 
Tabelle I-31: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,294 ,000 

Cramer-V ,294 ,000 

Anzahl der gültigen Fälle 161  
Tabelle I-32: symmetrische Maße 

 
 

I.1.3.8 Todesursache x Uhrzeit (in Zeiträume gruppiert) 

 

Zeitraum 

Gesamt 0-6 Uhr 6-12 Uhr 12-18 Uhr 18-0 Uhr 

Todesursache Suizid 25 37 32 38 132 

Unfall 10 10 2 5 27 

Gesamt 35 47 34 43 159 

Tabelle I-33: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 7,795a 3 ,050   

Exakter Test nach Fisher    ,047 ,023 

Likelihood-Quotient 8,218 3 ,042   

Anzahl der gültigen Fälle 159    , 

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit 

ist 5,77. 
Tabelle I-34: Chi-Quadrat-Test 

 

 

 

Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi  ,221 ,050 

Cramer-V  ,221 ,050 

Anzahl der gültigen Fälle  159  
Tabelle I-35: symmetrische Maße 
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I.1.3.9 Todesursache x Tageslicht 

 

Tageslicht 

Gesamt Dunkelheit Tageslicht 

Todesursache Suizid 56 76 132 

Unfall 18 9 27 

Gesamt 74 85 159 

Tabelle I-36: Kreuztabelle 

 
 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,295a 1 ,021   

Likelihood-Quotient 5,339 1 ,021   

Exakter Test nach Fisher    ,033 ,018 

Anzahl der gültigen Fälle 159     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 12,57. 
Tabelle I-37: Chi-Quadrat-Test 

 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,182 ,021 

Cramer-V ,182 ,021 

Anzahl der gültigen Fälle 159  

Tabelle I-38: symmetrische Maße 
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I.2 Originäre Häufigkeitstabellen und Chi-Quadrat-Tests zu den 

Merkmalen Todesursache, Geschlecht, Alter, Jahr, Monat, 

Jahreszeit, Wochentag, Art des Tages, Uhrzeit und Tageslicht für 

Fälle im Stadtgebiet Hamburg 

 

I.2.1 Häufigkeitstabellen 

 
I.2.1.1 Merkmal Todesursache 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle Suizid 120 72,3 82,2 82,2 

Unfall 26 15,7 17,8 100,0 

Gesamt 146 88,0 100,0  

fehlende 

Fälle 

 20 12,0 
  

Gesamt 166 100,0   
Tabelle I-39: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Todesursache 

 
I.2.1.2 Merkmal Geschlecht 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

weiblich 39 23,5 23,5 23,5 

männlich 127 76,5 76,5 100,0 

Gesamt 166 100,0 100,0  
Tabelle I-40: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Geschlecht 

 

 

I.2.1.3 Merkmal Alter 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle unter 20 Jahre 16 9,6 10,7 10,7 

20 bis 29 Jahre 37 22,3 24,7 35,3 

30 bis 39 Jahre 25 15,1 16,7 52,0 

40 bis 49 Jahre 26 15,7 17,3 69,3 

50 bis 59 Jahre 21 12,7 14,0 83,3 

60 bis 69 Jahre 12 7,2 8,0 91,3 

70 Jahre und älter 13 7,8 8,7 100,0 

Gesamt 150 90,4 100,0  

fehlende 

Fälle 

 16 9,6 
  

Gesamt 166 100,0   
Tabelle I-41: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Alter 
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I.2.1.4 Merkmal Jahr 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

2009 14 8,4 8,4 8,4 

2010 18 10,8 10,8 19,3 

2011 14 8,4 8,4 27,7 

2012 16 9,6 9,6 37,3 

2013 19 11,4 11,4 48,8 

2014 18 10,8 10,8 59,6 

2015 18 10,8 10,8 70,5 

2016 19 11,4 11,4 81,9 

2017 16 9,6 9,6 91,6 

2018 14 8,4 8,4 100,0 

Gesamt 166 100,0 100,0  
Tabelle I-42: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Jahr 

 

I.2.1.5 Merkmal Monat 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Januar 15 9,0 9,0 9,0 

Februar 17 10,2 10,2 19,3 

März 12 7,2 7,2 26,5 

April 17 10,2 10,2 36,7 

Mai 11 6,6 6,6 43,4 

Juni 8 4,8 4,8 48,2 

Juli 14 8,4 8,4 56,6 

August 12 7,2 7,2 63,9 

September 17 10,2 10,2 74,1 

Oktober 21 12,7 12,7 86,7 

November 13 7,8 7,8 94,6 

Dezember 9 5,4 5,4 100,0 

Gesamt 166 100,0 100,0  
Tabelle I-43: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Monat 
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I.2.1.6 Merkmal Jahreszeit 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Frühling 35 21,1 21,1 21,1 

Sommer 37 22,3 22,3 43,4 

Herbst 52 31,3 31,3 74,7 

Winter 42 25,3 25,3 100,0 

Gesamt 166 100,0 100,0  
Tabelle I-44: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Jahreszeit 

 

 
I.2.1.7 Merkmal Wochentag 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Montag 25 15,1 15,1 15,1 

Dienstag 31 18,7 18,7 33,7 

Mittwoch 19 11,4 11,4 45,2 

Donnerstag 23 13,9 13,9 59,0 

Freitag 22 13,3 13,3 72,3 

Samstag 24 14,5 14,5 86,7 

Sonntag 22 13,3 13,3 100,0 

Gesamt 166 100,0 100,0  
Tabelle I-45: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Wochentag 

 
 

I.2.1.8 Merkmal Art des Tages 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle Wochenende 55 33,1 33,3 33,3 

Wochentag 110 66,3 66,7 100,0 

Gesamt 165 99,4 100,0  

fehlende 

Fälle 

 1 ,6 
  

Gesamt 166 100,0   
Tabelle I-46: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Art des Tages 
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I.2.1.9 Merkmal Uhrzeit 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle 0-6 Uhr 34 20,5 20,9 20,9 

6-12 Uhr 49 29,5 30,1 50,9 

12-18 Uhr 33 19,9 20,2 71,2 

18-0 Uhr 47 28,3 28,8 100,0 

Gesamt 163 98,2 100,0  

fehlende 

Fälle 

 3 1,8 
  

Gesamt 166 100,0   
Tabelle I-47: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Uhrzeit 

 
 

 
 

I.2.1.10 Merkmal Tageslicht 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Dunkelheit 75 45,2 46,0 46,0 

Tageslicht 88 53,0 54,0 100,0 

Gesamt 163 98,2 100,0  

fehlende 

Fälle 

 3 1,8 
  

Gesamt 166 100,0   

Tabelle I-48: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Tageslicht 
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I.2.2 Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten 

 

 

Todes-

ursache Geschlecht 

Alter in 

Gruppen Jahr Monat 

Jahres-

zeit 

Wochen-

tag 

Art des 

Tages 

Zeit-

raum 

Tages-

licht 

Chi-Quadrat 60,521a 46,651b 21,733c 2,313d 11,253e 4,169f 3,518g 18,333h 5,221i 1,370j 

df 1 1 6 9 11 3 6 1 3 1 

Asymptotische 

Signifikanz 

,000 ,000 ,001 ,985 ,422 ,244 ,742 ,000 ,156 ,309 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 73,0. 

b. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 83,0. 

c. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 21,4. 

d. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 16,6. 

e. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 13,8. 

f. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 41,5. 

g. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 23,7. 

h. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 82,5. 

i. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 40,8. 

j. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 81,5. 

Tabelle I-49: Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten 

 
 

 

I.3 Originäre Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests und symmetrische 

Maße zu den Merkmalen Alkohol und sonstige Substanzen 

 
I.3.1 Häufigkeitstabellen  

 

I.3.1.1 Merkmal Alkohol nachgewiesen 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Ja 36 18,7 72,0 72,0 

Nein 14 7,3 28,0 100,0 

Gesamt 50 25,9 100,0  

fehlende 

Fälle 

 143 74,1 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-50: : Häufigkeitstabelle 
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I.3.1.2 Merkmal Alkoholspiegel 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

kein Alkohol 14 7,3 28,0 28,0 

bis 0,5 Promille 8 4,1 16,0 44,0 

0,51 bis 1,0 Promille 3 1,6 6,0 50,0 

1,1 bis 2,0 Promille 15 7,8 30,0 80,0 

2,1 bis 3,0 Promille 8 4,1 16,0 96,0 

über 3,0 Promille 2 1,0 4,0 100,0 

Gesamt 50 25,9 100,0  

fehlende 

Fälle 

 143 74,1 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-51: Häufigkeitstabelle 

 
I.3.1.3 Merkmal sonstige Substanzen nachgewiesen 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

gültige Fälle Nein 10 5,2 58,8 58,8 

Ja 7 3,6 41,2 100,0 

Gesamt 17 8,8 100,0  

fehlende Fälle keine Analyse 

durchgeführt 

176 91,2 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-52: Häufigkeitstabelle 

 

I.3.1.4 Merkmal Art der sonstigen Substanz 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

kein Hinweis für 

Medikamente oder illegale 

Substanzen 

10 5,2 58,8 58,8 

mehrere Substanzen 

nachgewiesen 

4 2,1 23,5 82,4 

Cannabis 2 1,0 11,8 94,1 

Amphetamine 1 ,5 5,9 100,0 

Gesamt 17 8,8 100,0  

fehlende 

Fälle 

fehlende Analyse für sonstige 

Substanzen 

176 91,2 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-53: Häufigkeitstabelle 
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I.3.2 Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten 

 

Alkohol 

nachgewiesen 

Alkoholspiegel in 

Gruppen 

sonstige 

Substanzen 

nachgewiesen 

Art der sonstigen 

Substanz  

Chi-Quadrat 9,680a 17,440b ,529c 11,471d 

df 1 5 1 3 

Asymptotische Signifikanz ,002 ,004 ,467 ,009 

Exakte Signifikanz ,002 ,004 ,629 ,009 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 25,0. 

b. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 8,3. 

c. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 8,5. 

d. Bei 4 Zellen (100,0%) werden weniger als 5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete Zellenhäufigkeit ist 

4,3. 
Tabelle I-54: Chi-Quadrat-Tests zu den Häufigkeiten 

 

 

I.3.3 Kreuztabellen, zugehörige Chi-Quadrat-Tests und symmetrische Maße 

 

I.3.3.1 Alkohol nachgewiesen x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

Alkohol nachgewiesen Ja 18 10 28 

Nein 8 4 12 

Gesamt 26 14 40 

Tabelle I-55: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,021a 1 ,885   

Likelihood-Quotient ,021 1 ,885   

Exakter Test nach Fisher    1,000 ,591 

Anzahl der gültigen Fälle 40     

a. 1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 4,20. 
Tabelle I-56: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,023 ,885 

Cramer-V ,023 ,885 

Anzahl der gültigen Fälle 40  
Tabelle I-57: symmetrische Maße 
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I.3.3.2 Alkoholspiegel in Gruppen x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

Alkoholspiegel kein Alkohol 8 4 12 

bis 0,5 Promille 5 0 5 

0,51 bis 1,0 Promille 1 1 2 

1,1 bis 2,0 Promille 6 6 12 

2,1 bis 3,0 Promille 4 3 7 

über 3,0 Promille 2 0 2 

Gesamt 26 14 40 

Tabelle I-58: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 5,358a 5 ,374   

Likelihood-Quotient 7,551 5 ,183   

Exakter Test nach Fisher    ,392 ,196 

Anzahl der gültigen Fälle 40     

a. 10 Zellen (83,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist ,70. 
Tabelle I-59: Chi-Quadrat-Test 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,366 ,374 

Cramer-V ,366 ,374 

Anzahl der gültigen Fälle 40  
Tabelle I-60: symmetrische Maße 

 

 

I.3.3.3 sonstige Substanzen nachgewiesen x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

sonstige Substanzen 

nachgewiesen 

Nein 6 1 7 

Ja 3 3 6 

Gesamt 9 4 13 

Tabelle I-61: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 1,935a 1 ,164   

Likelihood-Quotient 1,989 1 ,158   

Exakter Test nach Fisher    ,266 ,217 

Anzahl der gültigen Fälle 13     

a. 4 Zellen (100,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,85. 
Tabelle I-62: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,386 ,164 

Cramer-V ,386 ,164 

Anzahl der gültigen Fälle 13  
Tabelle I-63: symmetrische Maße 

 

I.3.3.4 Art der sonstigen Substanz x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

Art der sonstigen Substanz kein Hinweis für Medikamente 

oder illegale Substanzen 

6 1 7 

mehrere Substanzen 

nachgewiesen 

2 1 3 

Cannabis 1 1 2 

Amphetamine 0 1 1 

Gesamt 9 4 13 

Tabelle I-64: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 3,499a 3 ,321   

Likelihood-Quotient 3,715 3 ,294   

Exakter Test nach Fisher    ,381 ,191 

Anzahl der gültigen Fälle 13     

a. 8 Zellen (100,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist ,31. 
Tabelle I-65: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,519 ,321 

Cramer-V ,519 ,321 

Anzahl der gültigen Fälle 13  
Tabelle I-66: symmetrische Maße 

 
 
I.3.3.5 Alkohol nachgewiesen x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

Alkohol nachgewiesen Ja 4 32 36 

Nein 1 13 14 

Gesamt 5 45 50 

Tabelle I-67: Kreuztabelle 
 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,176a 1 ,675   

Likelihood-Quotient ,187 1 ,665   

Exakter Test nach Fisher    1,000 ,567 

Anzahl der gültigen Fälle 50     

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,40. 
Tabelle I-68: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,059 ,675 

Cramer-V ,059 ,675 

Anzahl der gültigen Fälle 50  
Tabelle I-69: symmetrische Maße 

 
 
I.3.3.6 sonstige Substanzen nachgewiesen x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

sonstige Substanzen 

nachgewiesen 

Nein 2 8 10 

Ja 0 7 7 

Gesamt 2 15 17 

Tabelle I-70: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 1,587a 1 ,208   

Likelihood-Quotient 2,307 1 ,129   

Exakter Test nach Fisher    ,485 ,331 

Anzahl der gültigen Fälle 17     

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist ,82. 
Tabelle I-71: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,306 ,208 

Cramer-V ,306 ,208 

Anzahl der gültigen Fälle 17  
Tabelle I-72: symmetrische Maße 

 
I.3.3.7 Alkohol nachgewiesen x Alter 

 

Alter in Gruppen 

Gesamt 

unter 20 

Jahre 

20 bis 29 

Jahre 

30 bis 39 

Jahre 

40 bis 49 

Jahre 

50 bis 59 

Jahre 

60 bis 69 

Jahre 

70 Jahre 

und älter 

Alkohol 

nachgewiesen 

Ja 4 13 8 6 2 0 1 34 

Nein 2 2 4 1 1 2 1 13 

Gesamt 6 15 12 7 3 2 2 47 

Tabelle I-73: Kreuztabelle 
 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 8,232a 6 ,222   

Likelihood-Quotient 8,405 6 ,210   

Exakter Test nach Fisher    ,711 ,356 

Anzahl der gültigen Fälle 47     

a. 11 Zellen (78,6%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist ,55. 
Tabelle I-74: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,419 ,222 

Cramer-V ,419 ,222 

Anzahl der gültigen Fälle 47  
Tabelle I-75: symmetrische Maße 
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I.3.3.8 Alkohol nachgewiesen x Art des Tages 

 

Art des Tages 

Gesamt Wochenende Wochentag 

Alkohol nachgewiesen Ja 21 13 34 

Nein 5 9 14 

Gesamt 26 22 48 

Tabelle I-76: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 2,711a 1 ,100   

Likelihood-Quotient 2,725 1 ,099   

Exakter Test nach Fisher    ,122 ,092 

Anzahl der gültigen Fälle 48     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 6,42. 
Tabelle I-77: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,238 ,100 

Cramer-V ,238 ,100 

Anzahl der gültigen Fälle 48  
Tabelle I-78: symmetrische Maße 

 

 

I.3.3.9 Alkohol nachgewiesen x Uhrzeit 

 

Zeitraum 

Gesamt 0-6 Uhr 6-12 Uhr 12-18 Uhr 18-0 Uhr 

Alkohol nachgewiesen Ja 14 5 8 7 34 

Nein 3 4 1 5 13 

Gesamt 17 9 9 12 47 

Tabelle I-79: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 4,527a 3 ,210   

Likelihood-Quotient 4,644 3 ,200   

Exakter Test nach Fisher    ,224 ,112 

Anzahl der gültigen Fälle 47     

a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,49. 
Tabelle I-80: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,310 ,210 

Cramer-V ,310 ,210 

Anzahl der gültigen Fälle 47  
Tabelle I-81: symmetrische Maße 

 
 

I.4 Originäre Häufigkeitstabellen, Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests 

und symmetrische Maße zum Merkmal Verkehrsmittel 

I.4.1 Häufigkeiten und zugehörige Chi-Quadrat-Tests 

 

I.4.1.1 alle Verkehrsmittel  

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle U-Bahn 47 24,4 24,7 24,7 

S-Bahn 74 38,3 38,9 63,7 

Deutsche Bahn 65 33,7 34,2 97,9 

AKN 2 1,0 1,1 98,9 

Metronom 2 1,0 1,1 100,0 

Gesamt 190 98,4 100,0  

fehlende 

Fälle 

 3 1,6 
  

Gesamt 193 100,0   
Tabelle I-82: Häufigkeitstabelle zum Merkmal alle Verkehrsmittel 

 
 

 Verkehrsmittel 

Chi-Quadrat 123,632a 

df 4 

Asymptotische Signifikanz ,000 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 

Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete 

Zellenhäufigkeit ist 38,0. 
Tabelle I-83: Chi-Quadrat-Test 
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I.4.1.2 alle Verkehrsmittel in Hamburg 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle U-Bahn 47 28,3 28,5 28,5 

S-Bahn 72 43,4 43,6 72,1 

Deutsche Bahn 43 25,9 26,1 98,2 

AKN 1 ,6 ,6 98,8 

Metronom 2 1,2 1,2 100,0 

Gesamt 165 99,4 100,0  

fehlende 

Fälle 

 1 ,6 
  

Gesamt 166 100,0   
Tabelle I-84: Häufigkeitstabelle zum Merkmal alle Verkehrsmittel in Hamburg 

 

 Verkehrsmittel 

Chi-Quadrat 115,212a 

df 4 

Asymptotische Signifikanz ,000 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 

Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete 

Zellenhäufigkeit ist 33,0. 
Tabelle I-85: Chi-Quadrat-Test 

 

I.4.1.3 ausgewählte Verkehrsmittel in Hamburg 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

U-Bahn 47 29,0 29,0 29,0 

S-Bahn 72 44,4 44,4 73,5 

Deutsche Bahn 43 26,5 26,5 100,0 

Gesamt 162 100,0 100,0  
Tabelle I-86: Häufigkeitstabelle zum Merkmal ausgewählte Verkehrsmittel in Hamburg 

 

 Verkehrsmittel 

Chi-Quadrat 9,148a 

df 2 

Asymptotische Signifikanz ,010 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 

Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete 

Zellenhäufigkeit ist 54,0. 
Tabelle I-87: Chi-Quadrat-Test 
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I.4.2 Kreuztabelle und zugehöriger Chi-Quadrat-Test und symmetrisches Maß 

für Todesursache x ausgewählte Verkehrsmittel in Hamburg 

 

Verkehrsmittel 

Gesamt U-Bahn S-Bahn Deutsche Bahn 

Todesursache Suizid 26 55 37 118 

Unfall 6 13 6 25 

Gesamt 32 68 43 143 

Tabelle I-88: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,533a 2 ,766 

Likelihood-Quotient ,551 2 ,759 

Anzahl der gültigen Fälle 143   

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 

erwartete Häufigkeit ist 5,59. 
Tabelle I-89: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,061 ,766 

Cramer-V ,061 ,766 

Anzahl der gültigen Fälle 143  
Tabelle I-90: symmetrische Maße 

 

 

 

I.4.3 Originäre Häufigkeitstabelle zum Merkmal Ort und Syntax zur 

georäumlichen Modellierung der Fälle 

 
 

I.4.4 Häufigkeitstabelle zum Merkmal Ort 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige Fälle 21217 Seevetal, Up'n Sand 1 ,5 ,5 ,5 

Allermöhe 2 1,0 1,1 1,6 

Alter Teichweg 1 ,5 ,5 2,1 

Am Beek, 25364 Westerhorn 1 ,5 ,5 2,7 

Am Radeland 46 1 ,5 ,5 3,2 

Aumühle 1 ,5 ,5 3,7 

Axstedt 1 ,5 ,5 4,3 

Bahnhof Altona 4 2,1 2,1 6,4 
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Bahnhofes Twistringen 1 ,5 ,5 7,0 

Bahrenfeld 1 ,5 ,5 7,5 

Barmbek 1 ,5 ,5 8,0 

Baumwall 1 ,5 ,5 8,6 

Bergedorf 4 2,1 2,1 10,7 

Berliner Tor 4 2,1 2,1 12,8 

Berner Heerweg 1 ,5 ,5 13,4 

Billwerder-Moorfleet 2 1,0 1,1 14,4 

Borgweg 2 1,0 1,1 15,5 

Brande-Hörnerkirchen 1 ,5 ,5 16,0 

Burgwedel 1 ,5 ,5 16,6 

Buxtehude 2 1,0 1,1 17,6 

Buxtehuder Str. 1 ,5 ,5 18,2 

Christuskirche 1 ,5 ,5 18,7 

Dammtor 2 1,0 1,1 19,8 

Dassauweg 2 1,0 1,1 20,9 

Diepenholz 1 ,5 ,5 21,4 

Dradenauer Deichweg 3 1 ,5 ,5 21,9 

Eidelstedt 1 ,5 ,5 22,5 

Elbgaustrasse 2 1,0 1,1 23,5 

Emilienstraße 1 ,5 ,5 24,1 

Farmsen 1 ,5 ,5 24,6 

Feldstrasse 1 ,5 ,5 25,1 

Fischbek 1 ,5 ,5 25,7 

Friedrichsberg 1 ,5 ,5 26,2 

Fuhlsbüttel 1 ,5 ,5 26,7 

Gänsemarkt 1 ,5 ,5 27,3 

Glindkamp 1 ,5 ,5 27,8 

Grindelberg 1 ,5 ,5 28,3 

Großburgwedel 1 ,5 ,5 28,9 

Habichtstrasse 1 ,5 ,5 29,4 

Hagendeel 1 ,5 ,5 29,9 

Hagenweg 2 1,0 1,1 31,0 

Halstenbek 1 ,5 ,5 31,6 

Hamburg-Lübeck 1 ,5 ,5 32,1 

Hammer Strasse 1 ,5 ,5 32,6 

Harburg 5 2,6 2,7 35,3 

Hasselbrook 2 1,0 1,1 36,4 

Hauptbahnhof 6 3,1 3,2 39,6 
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HB nach HH 1 ,5 ,5 40,1 

Heide 1 ,5 ,5 40,6 

Heimfeld 2 1,0 1,1 41,7 

Hellbrookstraße 1 ,5 ,5 42,2 

Hochkamp 1 ,5 ,5 42,8 

Hoheluft 2 1,0 1,1 43,9 

Holstenstrasse 2 1,0 1,1 44,9 

Iserbrook 1 ,5 ,5 45,5 

Joachim-Mähl-Str. 1 ,5 ,5 46,0 

Jungfernstieg 1 ,5 ,5 46,5 

Kaserne Munster 1 ,5 ,5 47,1 

Katenweg 1 ,5 ,5 47,6 

Kiwittsmoor 2 1,0 1,1 48,7 

König-Georg-Deich 1 ,5 ,5 49,2 

Königsstrasse 1 ,5 ,5 49,7 

Landgerichtsbezirk Itzhoe 1 ,5 ,5 50,3 

Landungsbrücken 1 ,5 ,5 50,8 

Landwehr 1 ,5 ,5 51,3 

Langenfelde 2 1,0 1,1 52,4 

Langenhorn 2 1,0 1,1 53,5 

Langenhorn Markt 1 ,5 ,5 54,0 

Langenhorn Nord 2 1,0 1,1 55,1 

Langwedel 1 ,5 ,5 55,6 

Lattenkamp 1 ,5 ,5 56,1 

Legienstrasse 1 ,5 ,5 56,7 

Lokstedt 1 ,5 ,5 57,2 

Lutterrothstraße 1 ,5 ,5 57,8 

Messehallen 2 1,0 1,1 58,8 

Mittlerer Landweg 2 1,0 1,1 59,9 

Moorburger Straße 1 ,5 ,5 60,4 

Möörkenweg 1 ,5 ,5 61,0 

Nettelnburg 2 1,0 1,1 62,0 

Neugraben 4 2,1 2,1 64,2 

Neuländer Weg 1 ,5 ,5 64,7 

Neuwiedethal 1 ,5 ,5 65,2 

Ochsenzoll 1 ,5 ,5 65,8 

Papenhöhe, Elmshorn 1 ,5 ,5 66,3 

Paul-Stritter-Brücke 1 ,5 ,5 66,8 

Peiner Hag 1 ,5 ,5 67,4 
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Prisdorf 1 ,5 ,5 67,9 

Pulverhof 3 1,6 1,6 69,5 

Quellenweg 1 ,5 ,5 70,1 

Rahlstedt 6 3,1 3,2 73,3 

Rathausmarkt 1 ,5 ,5 73,8 

Rauhes Haus 2 1,0 1,1 74,9 

Reeperbahn 2 1,0 1,1 75,9 

Reinbek 1 ,5 ,5 76,5 

Rethedamm 2 1 ,5 ,5 77,0 

Rissen/Sülldorf 1 ,5 ,5 77,5 

Rotenlehm 1 ,5 ,5 78,1 

Rothenburgsort 2 1,0 1,1 79,1 

Rothensburgort 1 ,5 ,5 79,7 

Sagehorn 1 ,5 ,5 80,2 

Scharbeutzer Strasse 1 ,5 ,5 80,7 

Scharmbek-Stute 1 ,5 ,5 81,3 

Schippelsweg 1 ,5 ,5 81,8 

Schlump 1 ,5 ,5 82,4 

Sieverstücken 3 1,5 1,6 84,0 

Stade 1 ,5 ,5 84,5 

Stader Straße 64 1 ,5 ,5 85,0 

Steinfurther Allee 1 ,5 ,5 85,6 

Stellingen 3 1,6 1,6 87,2 

Stephansplatz 1 ,5 ,5 87,7 

Sternschanze 1 ,5 ,5 88,2 

Süderstrasse 1 ,5 ,5 88,8 

Sülldorf 1 ,5 ,5 89,3 

Tonndorf 1 ,5 ,5 89,8 

Uphusen 1 ,5 ,5 90,4 

Veddel 4 2,1 2,1 92,5 

Verden 1 ,5 ,5 93,0 

Versmannstr. 7 1 ,5 ,5 93,6 

Volksdorf 1 ,5 ,5 94,1 

Wagnerstrasse 1 ,5 ,5 94,7 

Wandsbek 3 1,6 1,6 96,3 

Weidenbaumsweg 2 1,0 1,1 97,3 

Wellingsbüttel 1 ,5 ,5 97,9 

Wilhelmsburg 4 2,1 2,1 100,0 

Gesamt 187 96,9 100,0  
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fehlende 

Fälle 

 6 3,1 
  

Gesamt 193 100,0   

Tabelle I-91: Häufigkeitstabelle zum Merkmal Ort 

 

I.4.5 Syntax für die georäumliche Modellierung ins SPSS 
SPATIAL MAPSPEC 

 /MAPPROJECTION  DISPLAY=MERCATOR 

 /MAP TYPE=FILE SOURCE='Karte.shp'  IDENTIFIER=ortdestodesfalls2 COORDSYSTEM=WKID(4326)  

SPATIALRELATION=CLOSE  

    CLOSERADIUS=250.0 CLOSEMEASURE=METER MAXRELATIONS=1 

 /DATA  TYPE=DATASET SOURCE=DataSet2 IDENTIFIER=Kontext ROLE=CONTEXT MAPID=ortdestodesfalls2  

    DATAKEY=Todestag  MAPKEY=Todestag  

 /DATA  TYPE=DATASET SOURCE=* IDENTIFIER=DataSet1 ROLE=EVENTDENSITY MAPID=ortdestodesfalls2  

    DATAKEY=Abgleicher  MAPKEY=Todestag  

 /SPECFILE FILE="*\mapspec.mplan" DISPLAY=NO SAVEDATA=NO. 

 

SPATIAL ASSOCIATION RULES 

 /MAPSPEC FILE='*\mapspec.mplan' 

 /AUTOBINNING BINS=5 

 /AGGREGATION AGGMAP=YES CONTINUOUS=MEAN ORDINAL=MODE 

 /DATASET DATAID=DataSet1 PREDICTIONS=Ort Zeitraum Altersgruppe Geschlecht  CONDITIONS=Ort 

Zeitraum Altersgruppe Geschlecht  

 /DATASET DATAID=Kontext PREDICTIONS=Ort Todesart  CONDITIONS=Ort  

 /RULEGENERATION MAXCONDITION=5 MAXPREDICTION=1 MINSUPPORT=0.05 

MINCONDITIONSUPPORT=0.05  

    MINCONFIDENCE=0.1 MINLIFT=1.2 ENCODEASSAME=Ort(EVENT)  Ort(Kontext)  

 /MODELTABLES  FIELDTRANSFORMATION=NO RECORDSUMMARY=NO EVALUATION=YES 

ITEMFREQ=NO FIELDFREQ=YES  

    EXCLUDEDINPUTS=NO 

 /MAPOUTPUT DISPLAY=YES CRITERION=CONFIDENCE  NUMRULES=5 

 /MAPOUTPUT DISPLAY=YES CRITERION=RULESUPPORT  NUMRULES=5 

 /WORDCLOUD DISPLAY=NO 

 /RULESTABLE DISPLAY=YES CRITERION=CONFIDENCE  NUMRULES=30 

 /RULESTABLE DISPLAY=YES CRITERION=LIFT  NUMRULES=30 

 /RULESTABLE DISPLAY=YES CRITERION=CONDSUPPORT NUMRULES=30 

 /RULESTABLE DISPLAY=YES CRITERION=RULESUPPORT  NUMRULES=30. 
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I.4.6 Originäre Häufigkeitstabellen, Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests und 

symmetrische Maße zum Vergleich von Schienensuiziden und -unfällen 

aus dem Institut für Rechtsmedizin mit der amtlichen Statistik der Stadt 

Hamburg für die Jahre 2010 bis 2015 

 

I.4.7 Häufigkeiten und zugehöriger Chi-Quadrat-Test 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Fälle IfR 103 49,5 49,5 49,5 

Fälle Statistikamt 105 50,5 50,5 100,0 

Gesamt 208 100,0 100,0  
Tabelle I-92: Häufigkeitstabelle zu Fallenzahlen in beiden Gruppen 

 

 Gruppe 

Chi-Quadrat ,019a 

df 1 

Asymptotische Signifikanz ,890 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 

5 Häufigkeiten erwartet. Die kleinste 

erwartete Zellenhäufigkeit ist 104,0. 
Tabelle I-93: Chi-Quadrat-Test 

 

I.4.8 Kreuztabellen, zugehörige Chi-Quadrat-Tests und symmetrische Maße 
 

I.4.8.1 Gruppe x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

Gruppe Fälle IfR 26 77 103 

Fälle Statistikamt 34 71 105 

Gesamt 60 148 208 

Tabelle I-94: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 1,291a 1 ,256   

Likelihood-Quotient 1,294 1 ,255   

Exakter Test nach Fisher    ,286 ,163 

Anzahl der gültigen Fälle 208     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 29,71. 
Tabelle I-95: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,079 ,256 

Cramer-V ,079 ,256 

Anzahl der gültigen Fälle 208  
Tabelle I-96: symmetrische Maße 

 
I.4.8.2 Gruppe x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

Gruppe Fälle IfR 76 14 90 

Fälle Statistikamt 97 8 105 

Gesamt 173 22 195 

Tabelle I-97: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 3,050a 1 ,081   

Likelihood-Quotient 3,058 1 ,080   

Exakter Test nach Fisher    ,111 ,064 

Anzahl der gültigen Fälle 195     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 10,15. 
Tabelle I-98: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,125 ,081 

Cramer-V ,125 ,081 

Anzahl der gültigen Fälle 195  
Tabelle I-99: symmetrische Maße 

 
 
I.4.8.3 Gruppe x Jahr 

 

Jahr 

Gesamt 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Gruppe Fälle IfR 18 14 16 19 18 18 103 

Fälle Statistikamt 18 16 16 18 21 16 105 

Gesamt 36 30 32 37 39 34 208 

Tabelle I-100: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,490a 5 ,992 

Likelihood-Quotient ,490 5 ,992 

Anzahl der gültigen Fälle 208   

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 

erwartete Häufigkeit ist 14,86. 
Tabelle I-101: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,049 ,992 

Cramer-V ,049 ,992 

Anzahl der gültigen Fälle 208  
Tabelle I-102: symmetrische Maße 

 

 
 
 
I.4.9 Originäre Häufigkeitstabellen, Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests und 

symmetrische Maße im Vergleich von Schienensuiziden mit Suiziden auf 

sonstige Arten für die Jahre 2009 bis 2015 

 
I.4.10 Häufigkeiten und zugehöriger Chi-Quadrat-Test 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Schienensuizid 86 5,8 5,8 5,8 

sonstige Suizidart 1406 94,2 94,2 100,0 

Gesamt 1492 100,0 100,0  
Tabelle I-103: Häufigkeitstabelle zu Fallenzahlen in beiden Gruppen 

 

 Suizidart 

Chi-Quadrat 1167,828a 

df 1 

Asymptotische Signifikanz ,000 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 

Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete 

Zellenhäufigkeit ist 746,0. 
Tabelle I-104: Chi-Quadrat-Test 

  



 

I-33 
 

I.4.11 Kreuztabellen, zugehörige Chi-Quadrat-Tests und symmetrische Maße 

 
I.4.11.1 Suizidart x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

Suizidart Schienensuizid 27 59 86 

sonstige Suizidart 453 953 1406 

Gesamt 480 1012 1492 

Tabelle I-105: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,025a 1 ,874   

Likelihood-Quotient ,025 1 ,874   

Exakter Test nach Fisher    ,906 ,489 

Anzahl der gültigen Fälle 1492     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 27,67. 
Tabelle I-106: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,004 ,874 

Cramer-V ,004 ,874 

Anzahl der gültigen Fälle 1492  
Tabelle I-107: symmetrische Maße 

 
 

I.4.11.2 Suizidart x Altersgruppen nach Statistikamt 

 

Altersgruppen nach Statistikamt 

Gesamt bis 45 Jahre 45 bis 65 Jahre 65 und mehr 

Suizidart Schienensuizid 45 13 12 70 

sonstige Suizidart 351 527 528 1406 

Gesamt 396 540 540 1476 

Tabelle I-108: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 52,538a 2 ,000 

Likelihood-Quotient 45,354 2 ,000 

Anzahl der gültigen Fälle 1476   

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 

erwartete Häufigkeit ist 18,78. 
Tabelle I-109: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,189 ,000 

Cramer-V ,189 ,000 

Anzahl der gültigen Fälle 1476  
Tabelle I-110: symmetrische Maße 

 

 

I.4.11.3 Suizidart x Jahr 

 

Jahr 

Gesamt 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Suizidart Schienensuizid 11 12 13 14 14 11 11 86 

sonstige Suizidart 201 201 218 210 187 195 194 1406 

Gesamt 212 213 231 224 201 206 205 1492 

Tabelle I-111: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,903a 6 ,989 

Likelihood-Quotient ,876 6 ,990 

Anzahl der gültigen Fälle 1492   

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale 

erwartete Häufigkeit ist 11,59. 
Tabelle I-112: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,025 ,989 

Cramer-V ,025 ,989 

Anzahl der gültigen Fälle 1492  
Tabelle I-113: symmetrische Maße 
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I.5 Originäre Häufigkeitstabellen, Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests 

und symmetrische Maße zum Vergleich von tödlichen 

Schienenunfällen mit sonstigen tödlichen 

Transportmittelunfällen für die Jahre 2009 bis 2015 

 

I.5.1 Häufigkeiten 

 Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

gültige 

Fälle 

Bahnunfall 14 4,2 4,2 4,2 

sonstiger Transportmittelunfall 318 95,8 95,8 100,0 

Gesamt 332 100,0 100,0  
Tabelle I-114: Häufigkeitstabelle zu Fallenzahlen in beiden Gruppen 

 
 

I.5.2 Chi-Quadrat-Test 

 

Art des 

Transportmittelunf

alls 

Chi-Quadrat 278,361a 

df 1 

Asymptotische Signifikanz ,000 

a. Bei 0 Zellen (0,0%) werden weniger als 5 

Häufigkeiten erwartet. Die kleinste erwartete 

Zellenhäufigkeit ist 166,0. 
Tabelle I-115: Chi-Quadrat-Test 

 
 
I.5.3 Kreuztabellen 

I.5.3.1 Art des Transportmittelunfalls x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

Art des Transportmittelunfalls Bahnunfall 0 14 14 

sonstiger Transportmittelunfall 97 221 318 

Gesamt 97 235 332 

Tabelle I-116: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 6,033a 1 ,014   

Likelihood-Quotient 9,928 1 ,002   

Exakter Test nach Fisher    ,013 ,007 

Anzahl der gültigen Fälle 332     

a. 1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 4,09. 

b. Wird nur für eine 2x2-Tabelle berechnet 
Tabelle I-117: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi -,135 ,014 

Cramer-V ,135 ,014 

Anzahl der gültigen Fälle 332  
Tabelle I-118: symmetrische Maße 

 

 

I.5.3.2 Art des Transportmittelunfalls x Altersgruppen nach Statistikamt 

 

Altersgruppen nach Statistikamt 

Gesamt bis 45 Jahre 

45 bis 65 

Jahre 65 und mehr 

Art des 

Transportmittelunfalls 

Bahnunfall 11 2 1 14 

sonstiger 

Transportmittelunfall 

128 77 113 318 

Gesamt 139 79 114 332 

Tabelle I-119: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 8,407a 2 ,015   

Likelihood-Quotient 9,023 2 ,011   

Exakter Test nach Fisher    ,002 ,003 

Anzahl der gültigen Fälle 332     

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 3,33.. 
Tabelle I-120: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,159 ,015 

Cramer-V ,159 ,015 

Anzahl der gültigen Fälle 332  
Tabelle I-121: symmetrische Maße 

 

 

I.5.3.3 Art des Transportmittelunfalls x Jahr 

 

Jahr 

Gesamt 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Art des 

Transportmittelunfalls 

Bahnunfall 1 1 0 1 4 3 4 14 

sonstiger 

Transportmittelunfall 

56 42 48 51 42 46 33 318 

Gesamt 57 43 48 52 46 49 37 332 

Tabelle I-122: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 

Signifikanz (1-

seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 10,735a 6 ,097   

Likelihood-Quotient 11,501 6 ,074   

Exakter Test nach Fisher    ,083 ,042 

Anzahl der gültigen Fälle 332     

a. 7 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,56. 
Tabelle I-123: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,180 ,097 

Cramer-V ,180 ,097 

Anzahl der gültigen Fälle 332  
Tabelle I-124: symmetrische Maße 
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I.6 Tabellen und Berechnungen zur Verkehrsleistung 

 

I.6.1 Berechnungen zur Beförderungsleistung in Hamburg 

 
Jahr Art des Nahverkehrs Person-km Fahrzg-km 

2009 Eisenbahnnahverkehr 1640451500 13122000 

2009 Straßenbahnnahverkehr 1200630754 11436000 

2010 Eisenbahnnahverkehr 1912955000 13309000 

2010 Straßenbahnnahverkehr 1217539747 11503377 

2011 Eisenbahnnahverkehr 1911141433 13411763 

2011 Straßenbahnnahverkehr 1226666244 11402318 

2012 Eisenbahnnahverkehr 1783398773 14129134 

2012 Straßenbahnnahverkehr 1253233107 11559273 

2013 Eisenbahnnahverkehr 1945799150 14079373 

2013 Straßenbahnnahverkehr 1301653834 12279797 

2014 Eisenbahnnahverkehr 1915486000 12534000 

2014 Straßenbahnnahverkehr 1309463757 12328172 

2015 Eisenbahnnahverkehr 1906432000 12363000 

2015 Straßenbahnnahverkehr 1322974930 12419243 

2016 Eisenbahnnahverkehr 1988998000 12605000 

2016 Straßenbahnnahverkehr 1387295701 12485796 

2017 Eisenbahnnahverkehr 2000670000 12472000 

2017 Straßenbahnnahverkehr 1447442802 12511099 
Tabelle I-125: Verkehrsleistung im Nahverkehr der Stadt Hamburg aus Daten des Statistischen 
Bundesamtes [92] 

 

Summe der Personenkilometer im Schienennahverkehr  2,87E+10  
Summe der Personenkilometer im Eisenbahnnahverkehr 1,70E+10  
Summe der Personenkilometer im Straßenbahnverkehr  1,17E+10  
Summe der Fahrzeugkilometer im Schienennahverkehr  2,26E+08 

Summe der Fahrzeugkilometer im Eisenbahnnahverkehr 1,18E+08 

Summe der Fahrzeugkilometer im Straßenbahnverkehr 1,08E+08 
Tabelle I-126: Summen der Verkehrsleistungen 

 

 Abfahrt/Durchfahrt HH Endstation HH 

InterCityExpress (ICE) 103 106  
InterCity (IC) 66 54  
EuroCity (EC) 19 13  
Flixtrain (FLX) 3 3  
ÖBB Nightjet (NJ) 2 2  
Summen 193 + 178 = 371 

Tabelle I-127: ausgezählte Fernverkehrszüge anhand der Fahrpläne Hauptbahnhof HH [94], [95] 
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1200 S-Bahnen täglich in HH [96] 
Anteil Schienen-
nahverkehr HH 

= 
(1200 + 800 - 371) 

= 81% 
(1200 + 800) 

800 Eisenbahnen ohne S-Bahnen 
täglich in HH [96] 

Anteil Schienen-
fernverkehr HH = 100% - 81%  = 19% 

Personenkilometer Fernverkehr HH = 1,70E+10 x 19%  = 3,15E+09 km 

Fahrzeugkilometer Fernverkehr HH = 1,18E+08 x 19% = 2,24E+07 km 
Summe Personenkilometer aus 
Nah- und Fernverkehr HH = 3,15E+09 + 2,87E+10   = 3,18E+10 km 
Summe Fahrzeugkilometer aus 
Nah- und Fernverkehr HH = 2,26E+08 + 2,24E+07  = 2,48E+08 km 
Tabelle I-128: Berechnung der Personen- bzw. Fahrzeugkilometer in Hamburg im Schienenverkehr 

 
 

I.6.2 Beförderungsleistungen in Deutschland 

 

Jahr  Personenkilometer 

  1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal 

2009 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,14E+10 1,14E+10 1,16E+10 1,19E+10 

2009 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,18E+09 4,00E+09 4,02E+09 4,25E+09 

2009 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,06E+09 8,64E+09 9,38E+09 8,73E+09 

2010 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,13E+10 1,17E+10 1,18E+10 1,21E+10 

2010 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,27E+09 3,99E+09 3,85E+09 4,22E+09 

2010 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,34E+09 9,00E+09 9,55E+09 9,22E+09 

2011 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,20E+10 1,21E+10 1,24E+10 1,30E+10 

2011 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,26E+09 4,04E+09 3,92E+09 4,25E+09 

2011 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 7,94E+09 8,93E+09 9,55E+09 9,11E+09 

2012 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,28E+10 1,25E+10 1,27E+10 1,35E+10 

2012 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,19E+09 4,06E+09 3,98E+09 4,33E+09 

2012 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,31E+09 9,39E+09 1,02E+10 9,44E+09 

2013 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,28E+10 1,28E+10 1,32E+10 1,38E+10 

2013 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,22E+09 4,15E+09 3,99E+09 4,29E+09 

2013 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,48E+09 9,30E+09 9,87E+09 9,18E+09 

2014 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,31E+10 1,30E+10 1,35E+10 1,37E+10 

2014 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,28E+09 4,20E+09 4,05E+09 4,33E+09 

2014 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,07E+09 9,19E+09 9,98E+09 8,85E+09 

2015 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,29E+10 1,29E+10 1,32E+10 1,37E+10 

2015 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,22E+09 4,17E+09 4,02E+09 4,30E+09 

2015 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,19E+09 8,81E+09 1,02E+10 9,65E+09 

2016 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,32E+10 1,35E+10 1,36E+10 1,40E+10 

2016 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,32E+09 4,25E+09 4,07E+09 4,36E+09 

2016 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 8,96E+09 9,80E+09 1,03E+10 1,03E+10 

2017 Liniennahverkehr mit Eisenbahnen 1,33E+10 1,36E+10 1,39E+10 1,41E+10 

2017 Liniennahverkehr mit Straßenbahnen 4,39E+09 4,30E+09 4,14E+09 4,40E+09 

2017 Linienfernverkehr mit Eisenbahnen 9,12E+09 1,03E+10 1,07E+10 1,03E+10 

Summe der Personenkilometer   = 7,41E+11 
Tabelle I-129: Personenkilometer für Deutschland aus Daten des Statistischen Bundesamtes [93] 
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Jahr Güterverkehr 
Personenfern- und 
Nahverkehr 

2009 2,02E+08 km 1,08E+09 km 

2010 2,60E+08 km 1,09E+09 km 

2011 2,04E+08 km 1,08E+09 km 

2012 2,44E+08 km 1,08E+09 km 

2013 2,49E+08 km 1,07E+09 km 

2014 2,50E+08 km 1,11E+09 km 

2015 2,45E+08 km 1,10E+09 km 

2016 2,02E+08 km 1,12E+09 km 

2017 2,69E+08 km 1,12E+09  km 

Summe der Kilometer = 1,20E+10 
Tabelle I-130: Fahrzeugkilometer im Bereich der Eisenbahnen aus Eisenbahnverkehr - Betriebsdaten des 
Schienenverkehrs 2017 [88] 

 
Summe der Fahrzeugkilometer im Schienenverkehr in Deutschland = Summe aus 
Tabelle I-130 + Summe der Fahrzeugkilometer im Straßenbahnverkehr [91] = 
1,20E+10 km + 2,68E+09 km = 1,47E+10 Fahrzeugkilometer 
 
 
 
 
 

I.7 Originäre Kreuztabellen, Chi-Quadrat-Tests und symmetrische 

Maße zur Homogenitätsanalyse aller Fälle  

 

 

gültige Fälle fehlende Fälle Gesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

regionale Verteilung * Todesursache 163 84,5% 30 15,5% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Geschlecht 191 99,0% 2 1,0% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Alter in 

Gruppen 

171 88,6% 22 11,4% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Jahr 191 99,0% 2 1,0% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Monat 191 99,0% 2 1,0% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Jahreszeit 191 99,0% 2 1,0% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Wochentag 191 99,0% 2 1,0% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Wochenende 188 97,4% 5 2,6% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Zeitraum 185 95,9% 8 4,1% 193 100,0% 

regionale Verteilung * Tageslicht 185 95,9% 8 4,1% 193 100,0% 

Tabelle I-131: Verarbeitete Fälle zur Homogenitätsanalyse 
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I.7.1 regionale Verteilung x Todesursache 

 

Todesursache 

Gesamt Suizid Unfall 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 15 2 17 

Stadtgebiet Hamburg 120 26 146 

Gesamt 135 28 163 

Tabelle I-132: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,391a 1 ,532   

Likelihood-Quotient ,426 1 ,514   

Exakter Test nach Fisher    ,740 ,411 

Anzahl der gültigen Fälle 163     

a. 1 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,92. 
Tabelle I-133: Chi-Quadrat-Test 

 

 

 

Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi  ,049 ,532 

Cramer-V  ,049 ,532 

Anzahl der gültigen Fälle  163  
Tabelle I-134: symmetrische Maße 

 

 

I.7.2 regionale Verteilung x Geschlecht 

 

Geschlecht 

Gesamt weiblich männlich 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 6 19 25 

Stadtgebiet Hamburg 39 127 166 

Gesamt 45 146 191 

Tabelle I-135: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,003a 1 ,956   

Likelihood-Quotient ,003 1 ,956   

Exakter Test nach Fisher    1,000 ,565 

Anzahl der gültigen Fälle 191     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 5,89. 
Tabelle I-136: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,004 ,956 

Cramer-V ,004 ,956 

Anzahl der gültigen Fälle 191  
Tabelle I-137: symmetrische Maße 

 
 
I.7.3 regionale Verteilung x Alter 

 

Alter in Gruppen 

Gesamt 

unter 20 

Jahre 

20 bis 

29 Jahre 

30 bis 

39 Jahre 

40 bis 

49 Jahre 

50 bis 

59 Jahre 

60 bis 

69 Jahre 

70 Jahre 

und älter 

regionale 

Verteilung 

außerhalb 

Hamburg 

4 3 4 2 2 5 1 21 

Stadtgebiet 

Hamburg 

16 37 25 26 21 12 13 150 

Gesamt 20 40 29 28 23 17 14 171 

Tabelle I-138: Kreuztabelle 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 7,951a 6 ,242   

Likelihood-Quotient 6,990 6 ,322   

Exakter Test nach Fisher    ,295 ,148 

Anzahl der gültigen Fälle 171     

a. 7 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,72. 
Tabelle I-139: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,216 ,242 

Cramer-V ,216 ,242 

Anzahl der gültigen Fälle 171  
Tabelle I-140: symmetrische Maße 
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I.7.4 regionale Verteilung x Jahr 

 

Jahr 

Gesamt 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

regionale 

Verteilung 

außerhalb 

Hamburg 

4 3 2 2 3 1 3 1 4 2 25 

Stadtgebiet 

Hamburg 

14 18 14 16 19 18 18 19 16 14 166 

Gesamt 18 21 16 18 22 19 21 20 20 16 191 

Tabelle I-141: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 4,463a 9 ,878   

Likelihood-Quotient 4,737 9 ,857   

Exakter Test nach Fisher    ,886 ,443 

Anzahl der gültigen Fälle 191     

a. 10 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,09. 
Tabelle I-142: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,153 ,878 

Cramer-V ,153 ,878 

Anzahl der gültigen Fälle 191  
Tabelle I-143: symmetrische Maße 

 

I.7.5 regionale Verteilung x Monat 

 

Monat 

Gesa

mt 

Janu

ar 

Febru

ar 

Mä

rz 

Ap

ril 

M

ai 

Ju

ni 

Ju

li 

Augu

st 

Septem

ber 

Oktob

er 

Novem

ber 

Dezem

ber 

regiona

le 

Verteilu

ng 

außerhal

b 

Hambur

g 

4 2 0 1 1 4 2 2 5 2 2 0 25 

Stadtgeb

iet 

Hambur

g 

15 17 12 17 11 8 14 12 17 21 13 9 166 

Gesamt 19 19 12 18 12 12 16 14 22 23 15 9 191 

Tabelle I-144: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 12,001a 11 ,364   

Likelihood-Quotient 13,524 11 ,260   

Exakter Test nach Fisher    ,458 ,230 

Anzahl der gültigen Fälle 191     

a. 12 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 1,18. 
Tabelle I-145: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,251 ,364 

Cramer-V ,251 ,364 

Anzahl der gültigen Fälle 191  
Tabelle I-146: symmetrische Maße 

 
 
 
I.7.6 regionale Verteilung x Jahreszeit 

 

Jahreszeit 

Gesamt Frühling Sommer Herbst Winter 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 4 9 6 6 25 

Stadtgebiet Hamburg 35 37 52 42 166 

Gesamt 39 46 58 48 191 

Tabelle I-147: Kreuztabelle 

 

 

 

Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson  2,370a 3 ,499 

Likelihood-Quotient  2,224 3 ,527 

Anzahl der gültigen Fälle  191   

 a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete 

Häufigkeit ist 5,10. 
Tabelle I-148: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,111 ,499 

Cramer-V ,111 ,499 

Anzahl der gültigen Fälle 191  
Tabelle I-149: symmetrische Maße 
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I.7.7 regionale Verteilung x Wochentag 

 

Wochentag 

Gesamt Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

regionale 

Verteilung 

außerhalb 

Hamburg 

5 5 3 0 5 4 3 25 

Stadtgebiet 

Hamburg 

25 31 19 23 22 24 22 166 

Gesamt 30 36 22 23 27 28 25 191 

Tabelle I-150: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 4,588a 6 ,598   

Likelihood-Quotient 7,486 6 ,278   

Exakter Test nach Fisher 5,504   ,471 0,236 

Anzahl der gültigen Fälle 191     

a. 7 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 2,88. 
Tabelle I-151: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,155 ,598 

Cramer-V ,155 ,598 

Anzahl der gültigen Fälle 191  
Tabelle I-152: symmetrische Maße 

 

I.7.8 regionale Verteilung x Art des Tages 

 

Art des Tages 

Gesamt Wochenende Wochentag 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 9 14 23 

Stadtgebiet Hamburg 55 110 165 

Gesamt 64 124 188 

Tabelle I-153: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson ,302a 1 ,583   

Likelihood-Quotient ,297 1 ,586   

Exakter Test nach Fisher    ,641 ,370 

Anzahl der gültigen Fälle 188     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 7,83. 
Tabelle I-154: Chi-Quadrat-Test 
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 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,040 ,583 

Cramer-V ,040 ,583 

Anzahl der gültigen Fälle 188  
Tabelle I-155: symmetrische Maße 

 

 

I.7.9 regionale Verteilung x Uhrzeit 

 

Zeitraum 

Gesamt 0-6 Uhr 6-12 Uhr 12-18 Uhr 18-0 Uhr 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 6 4 4 8 22 

Stadtgebiet Hamburg 34 49 33 47 163 

Gesamt 40 53 37 55 185 

Tabelle I-156: Kreuztabelle 

 

 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz (2-

seitig) 

Exakte 

Signifikanz (1-

seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 1,735a 3 ,629   

Likelihood-Quotient 1,815 3 ,612   

Exakter Test nach Fisher    ,626 ,313 

Anzahl der gültigen Fälle 185     

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 4,40. 
Tabelle I-157: Chi-Quadrat-Test 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,097 ,629 

Cramer-V ,097 ,629 

Anzahl der gültigen Fälle 185  
Tabelle I-158: symmetrische Maße 

 
 
I.7.10 regionale Verteilung x Tageslicht 

 

Tageslicht 

Gesamt Dunkelheit Tageslicht 

regionale Verteilung außerhalb Hamburg 15 7 22 

Stadtgebiet Hamburg 75 88 163 

Gesamt 90 995 185 

Tabelle I-159: Kreuztabelle 
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 Wert df 

Asymptotische 

Signifikanz 

(zweiseitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(2-seitig) 

Exakte 

Signifikanz 

(1-seitig) 

Chi-Quadrat nach Pearson 3,814a 1 ,051   

Likelihood-Quotient 3,880 1 ,049   

Exakter Test nach Fisher    ,068 ,042 

Anzahl der gültigen Fälle 185     

a. 0 Zellen (0,0%) haben eine erwartete Häufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Häufigkeit ist 10,70. 
Tabelle I-160: Chi-Quadrat-Test 

 

 

 Wert 

Näherungsweise 

Signifikanz 

Nominal- bzgl. Nominalmaß Phi ,144 ,051 

Cramer-V ,144 ,051 

Anzahl der gültigen Fälle 185  
Tabelle I-161: symmetrische Maße 
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Fall-
Nr. 

Jahr Alter Geschlecht 
Verkehrs-

mittel 
Todes-

ursache 
Monat 

Wochen-
tag 

Art des 
Tages 

Uhrzeit Ort 
Alkohol 

‰ 

sonstige 
Sub-

stanzen 

1 2009 17 weiblich Deutsche Bahn Suizid Januar Montag Wochentag 19:16 Landgerichtsbezirk Itzhoe - - 

2 2009 50 männlich Deutsche Bahn Suizid Februar Sonntag Wochenende 1:32 Hauptbahnhof 3,59 - 

3 2009 68 weiblich U-Bahn - Februar Mittwoch Wochentag 21:15  - - 

4 2009 25 männlich S-Bahn Suizid Februar Sonntag Wochenende 2:20 Bahrenfeld - - 

5 2009 62 männlich Deutsche Bahn Suizid März Dienstag Wochentag 17:28 Rahlstedt - - 

6 2009 42 männlich S-Bahn Suizid März Dienstag Wochentag 21:55 Iserbrook - - 

7 2009 41 männlich U-Bahn - Juli Donnerstag Wochentag 19:30 Hagendeel 0,17 - 

8 2009 48 männlich Deutsche Bahn Suizid Juli Dienstag Wochentag 4:00 Diepenholz - - 

9 2009 31 weiblich S-Bahn Suizid Juli Dienstag Wochentag 18:06 Sieverstücken - - 

10 2009 69 männlich AKN Suizid September Dienstag Wochentag 13:04  - - 

11 2009 36 weiblich Deutsche Bahn Suizid September Dienstag Wochentag 18:45 HB nach HH - - 

12 2009 39 männlich S-Bahn Suizid September Dienstag Wochentag 17:04 Hauptbahnhof 0,17 - 

13 2009 49 männlich Deutsche Bahn Suizid Oktober Samstag Wochenende 20:00 Hammer Strasse - - 

14 2009 30 männlich - - Oktober Freitag Wochentag 5:57  - - 

15 2009 41 männlich U-Bahn Unfall November Sonntag Wochenende 5:50 Gänsemarkt - - 

16 2009 71 weiblich U-Bahn Suizid November Dienstag Wochentag 16:54  - - 

17 2009 - weiblich U-Bahn Suizid November Mittwoch Wochentag 11:40 Langenhorn Markt - - 

18 2009 37 männlich Deutsche Bahn Suizid November Dienstag Wochentag 21:38 Hauptbahnhof 0,00 - 

19 2009 69 weiblich Deutsche Bahn Suizid November Freitag Wochentag 6:00 Pulverhof - - 

20 2010 - weiblich Deutsche Bahn Suizid Januar Montag Wochentag 4:58 Möörkenweg - - 

21 2010 - männlich S-Bahn Suizid Januar Mittwoch Wochentag 22:12 König-Georg-Deich - - 

22 2010 55 männlich U-Bahn - Januar Freitag Wochenende 21:15 Fuhlsbüttel - - 

23 2010 34 weiblich U-Bahn Suizid Februar Donnerstag Wochentag 13:40 Langenhorn Nord - - 

24 2010 46 männlich - - Februar Freitag Wochentag 12:15  - - 

25 2010 27 männlich U-Bahn - Februar Samstag Wochenende 4:40 Borgweg 2,59 - 

26 2010 82 weiblich U-Bahn Suizid April Dienstag Wochentag 13:00 Farmsen - - 

27 2010 27 männlich U-Bahn Suizid April Freitag Wochenende 19:20 Stephansplatz - - 

28 2010 23 weiblich U-Bahn Suizid Mai Samstag Wochenende 8:25 Feldstrasse - - 

29 2010 43 weiblich Deutsche Bahn Suizid Mai Dienstag Wochentag 12:11 Rahlstedt - - 

30 2010 13 männlich Deutsche Bahn Suizid Mai Samstag Wochenende 23:00 Peiner Hag - - 

31 2010 64 männlich Deutsche Bahn Unfall Juni Freitag Wochentag 17:08 Brande-Hörnerkirchen - - 

32 2010 - männlich S-Bahn Suizid Juni Montag Wochentag - Halstenbek 2,14 - 

33 2010 18 männlich S-Bahn Suizid Juni Montag Wochentag 14:10 Rothenburgsort - - 
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Fall-
Nr. 

Jahr Alter Geschlecht 
Verkehrs-

mittel 
Todes-

ursache 
Monat 

Wochen-
tag 

Art des 
Tages 

Uhrzeit Ort 
Alkohol

 ‰ 
sonstige 

Substanzen 

34 2010 36 männlich U-Bahn - Juli Freitag Wochentag 10:30 Hoheluft - - 

35 2010 32 weiblich U-Bahn - Juli Montag Wochentag 23:50 Borgweg - - 

36 2010 87 männlich Deutsche Bahn Unfall Juli Freitag Wochentag 10:17 Bergedorf - - 

37 2010 67 männlich S-Bahn Suizid August Dienstag Wochentag 13:05 Rissen/Sülldorf - - 

38 2010 - männlich Deutsche Bahn Suizid September Samstag Wochenende 05:20 Rahlstedt - - 

39 2010 27 männlich S-Bahn Suizid Oktober Donnerstag Wochentag 00:13 Veddel - - 

40 2010 57 männlich U-Bahn - Oktober Dienstag Wochentag 14:25 Wandsbek 0,85 - 

41 2010 66 weiblich U-Bahn Suizid Dezember Donnerstag Wochentag 11:00 Kiwittsmoor - - 

42 2011 20 männlich Deutsche Bahn Suizid Januar Sonntag Wochenende 09:30 Seevetal, Up'n Sand 2,06 - 

43 2011 - weiblich U-Bahn Suizid März Samstag Wochenende 11:10 Messehallen - - 

44 2011 44 männlich Deutsche Bahn Suizid April Donnerstag Wochentag 15:55 Pulverhof 3,28 - 

45 2011 42 männlich S-Bahn Suizid April Samstag Wochenende 11:26 Reeperbahn 1,89 - 

46 2011 27 weiblich S-Bahn - Mai Sonntag Wochenende 06:51 Fischbek - - 

47 2011 - männlich S-Bahn Suizid Mai Freitag Wochentag 03:36 Neuländer Weg - - 

48 2011 - männlich Deutsche Bahn Suizid Juli Sonntag Wochenende 21:12 Hagenweg - - 

49 2011 33 männlich S-Bahn Suizid Juli Montag Wochentag 22:30 Mittlerer Landweg 1,5 - 

50 2011 - männlich S-Bahn Suizid Juli Montag Wochentag 05:22 Quellenweg - - 

51 2011 51 männlich Deutsche Bahn Suizid August Dienstag Wochentag 09:00 Dassauweg - - 

52 2011 34 weiblich Deutsche Bahn Suizid September Montag Wochentag 18:16 Katenweg - - 

53 2011 29 männlich Deutsche Bahn Unfall September Samstag Wochenende 05:50 Heide 1,84 - 

54 2011 25 männlich S-Bahn Suizid September Montag Wochentag 11:15 Hasselbrook - - 

55 2011 - weiblich S-Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 11:06 Bahnhof Altona - - 

56 2011 - männlich Deutsche Bahn Suizid Oktober Donnerstag Wochentag 11:55 Dassauweg - - 

57 2011 31 männlich S-Bahn Suizid November Dienstag Wochentag 20:15 Harburg - - 

58 2012 30 männlich U-Bahn - Januar Sonntag Wochenende 18:00 Wagnerstrasse 1,72 - 

59 2012 29 männlich S-Bahn Unfall Januar Samstag Wochenende 17:20 Bahnhof Altona 1,55 - 

60 2012 - männlich Deutsche Bahn - Januar Dienstag Wochentag 23:00 Uphusen 0 - 

61 2012 - männlich Deutsche Bahn Suizid Januar Freitag Wochenende 21:15 Rothensburgort - - 

62 2012 53 weiblich S-Bahn Suizid Februar Donnerstag Wochentag 16:00 Wilhelmsburg - - 

63 2012 - männlich S-Bahn Suizid Februar Mittwoch Wochentag 11:40 Heimfeld - kein Hinweis 

64 2012 34 männlich Deutsche Bahn Suizid März Sonntag Wochenende 21:15 Wandsbek 0 - 

65 2012 78 männlich Deutsche Bahn Suizid März Freitag Wochentag 11:08 Rahlstedt - - 

66 2012 - männlich S-Bahn Suizid April Montag Wochentag 00:05 Wilhelmsburg - - 

67 2012 - weiblich S-Bahn Suizid April Samstag Wochenende 23:11 Billwerder-Moorfleet - - 

68 2012 89 weiblich S-Bahn Suizid Juni Mittwoch Wochentag 16:10 Hochkamp - - 

69 2012 46 männlich Deutsche Bahn Suizid Juni Mittwoch Wochentag 17:03 Bahnhof Twistringen 0,74 kein Hinweis 
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70 2012 18 weiblich Deutsche Bahn Suizid Juli Montag Wochentag 02:07 Bergedorf - - 

71 2012 74 männlich S-Bahn Suizid Juli Donnerstag Wochentag 19:22 Billwerder-Moorfleet - - 

72 2012 18 männlich S-Bahn Suizid August Dienstag Wochentag 18:00 Veddel - - 

73 2012 70 weiblich Deutsche Bahn Suizid September Sonntag Wochenende 16:12 Rahlstedt - - 

74 2012 67 männlich Deutsche Bahn Suizid Oktober Montag Wochentag 08:43 Hamburg-Lübeck - - 

75 2012 15 männlich Metronom Suizid November Donnerstag Wochentag 11:14 Versmannstr. 7 - kein Hinweis 

76 2013 25 männlich Deutsche Bahn Unfall Januar Sonntag Wochenende - Reinbek - - 

77 2013 19 männlich U-Bahn Unfall Januar Samstag Wochenende 05:08 Barmbek 0,9 mehrere  

78 2013 57 männlich Deutsche Bahn Suizid Januar Montag Wochentag 06:55 Großburgwedel - - 

79 2013 - männlich Deutsche Bahn Suizid Januar Montag Wochentag 09:00 Bahnhof Altona - - 

80 2013 28 weiblich S-Bahn Suizid Februar Donnerstag Wochentag 08:45 Am Radeland 46 - - 

81 2013 20 männlich Deutsche Bahn Suizid März Dienstag Wochentag 20:25 Rahlstedt - - 

82 2013 47 männlich U-Bahn Suizid März Donnerstag Wochentag 14:59 Lutterrothstraße - - 

83 2013 32 männlich Deutsche Bahn Suizid April Dienstag Wochentag 03:00 Allermöhe - - 

84 2013 16 weiblich Deutsche Bahn - April Montag Wochentag - Buxtehude 1,09 kein Hinweis 

85 2013 16 weiblich S-Bahn Suizid April Donnerstag Wochentag 21:35 Berliner Tor - - 

86 2013 28 männlich S-Bahn Unfall April Dienstag Wochentag 00:22 Berliner Tor - - 

87 2013 18 männlich S-Bahn Suizid Mai Mittwoch Wochentag 03:05 Eidelstedt - - 

88 2013 36 männlich Deutsche Bahn Suizid Juli Samstag Wochenende 05:25 Scharbeutzer Strasse 1,77 - 

89 2013 62 männlich Deutsche Bahn - August Samstag Wochenende - Kaserne Munster - - 

90 2013 45 männlich Deutsche Bahn Suizid August Samstag Wochenende 23:42 Hauptbahnhof 2,9 Cannabis 

91 2013 43 männlich S-Bahn Suizid September Dienstag Wochentag 15:40 Sülldorf - - 

92 2013 63 weiblich S-Bahn Suizid Oktober Freitag Wochenende 18:45 Aumühle - - 

93 2013 18 männlich S-Bahn Unfall Oktober Samstag Wochenende 10:30  - - 

94 2013 63 männlich U-Bahn - Oktober Sonntag Wochenende 19:05 Legienstrasse - - 

95 2013 52 männlich Deutsche Bahn Suizid Oktober Dienstag Wochentag 23:30 Hauptbahnhof - - 

96 2013 40 weiblich Deutsche Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 03:45 Moorburger Straße 1,47 - 

97 2013 23 männlich Deutsche Bahn Suizid November Freitag Wochentag 08:46 Pulverhof - - 

98 2014 24 männlich S-Bahn Unfall Februar Samstag Wochenende 19:43 Stellingen 2,99 Amphetamine 

99 2014 24 männlich S-Bahn - April Donnerstag Wochentag 15:31 Neugraben - - 

100 2014 58 weiblich S-Bahn - April Montag Wochentag 00:52 Stellingen - - 

101 2014 29 männlich Deutsche Bahn Suizid Juni Mittwoch Wochentag - Wilhelmsburg 0 kein Hinweis 

102 2014 28 männlich S-Bahn Suizid Juli Dienstag Wochentag 23:18 Neugraben - - 

103 2014 30 männlich U-Bahn Suizid August Mittwoch Wochentag 16:07 Wandsbek - - 

104 2014 22 männlich U-Bahn Suizid August Montag Wochentag 15:20 Joachim-Mähl-Str. - - 

105 2014 59 männlich U-Bahn - August Dienstag Wochentag 06:32 Langenhorn - - 
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106 2014 54 weiblich S-Bahn Suizid August Freitag Wochentag 00:05 Neugraben - - 

107 2014 25 männlich U-Bahn Suizid September Donnerstag Wochentag 09:12 Messehallen - - 

108 2014 26 männlich U-Bahn Unfall September Sonntag Wochenende 11:03 Habichtstrasse 1,19 - 

109 2014 - männlich Deutsche Bahn - September Freitag Wochenende 20:11 Verden 0,11 - 

110 2014 64 männlich S-Bahn Unfall September Freitag Wochenende 22:27 Berliner Tor - - 

111 2014 27 männlich Deutsche Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 13:10 Glindkamp - - 

112 2014 - weiblich S-Bahn Suizid Oktober Sonntag Wochenende 17:04 Nettelnburg - - 

113 2014 59 weiblich S-Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 13:07 Veddel - - 

114 2014 20 männlich S-Bahn Suizid Oktober Dienstag Wochentag 11:37 Heimfeld - - 

115 2014 53 männlich S-Bahn Suizid Oktober Samstag Wochenende 23:45 Nettelnburg - mehrere  

116 2014 48 männlich - - November Samstag Wochenende 01:10 Buxtehuder Str. - mehrere  

117 2015 60 männlich U-Bahn - Januar Samstag Wochenende 22:30 Lattenkamp - - 

118 2015 42 männlich U-Bahn Suizid Februar Montag Wochentag 18:22 Rauhes Haus - - 

119 2015 16 weiblich U-Bahn Suizid März Donnerstag Wochentag 13:08 Emilienstraße - - 

120 2015 53 männlich S-Bahn Suizid März Montag Wochentag 19:20 Elbgaustrasse - - 

121 2015 42 männlich S-Bahn Suizid März Donnerstag Wochentag 15:15 Stellingen - - 

122 2015 72 männlich S-Bahn Suizid März Freitag Wochenende 22:13 Landwehr - - 

123 2015 32 männlich S-Bahn Suizid Mai Mittwoch Wochentag 13:45 Neuwiedenthal - - 

124 2015 77 männlich S-Bahn Suizid Juni Montag Wochentag 00:00 Landungsbrücken - - 

125 2015 42 männlich S-Bahn Unfall Juni Dienstag Wochentag 19:25 Reeperbahn - - 

126 2015 42 männlich Deutsche Bahn Suizid Juni Samstag Wochenende 23:56 Hagenweg - - 

127 2015 35 männlich Deutsche Bahn Suizid Juli Mittwoch Wochentag 01:30 Stade 2,56 - 

128 2015 61 männlich Deutsche Bahn Suizid August Sonntag Wochenende 01:53 Axstedt 0 - 

129 2015 27 männlich S-Bahn Suizid August Samstag Wochenende 07:17 Rothenburgsort - - 

130 2015 37 weiblich Deutsche Bahn Suizid Oktober Freitag Wochentag 14:30 Prisdorf 0,03 - 

131 2015 23 weiblich Deutsche Bahn Suizid Oktober Donnerstag Wochentag 00:35 Harburg 0,35 - 

132 2015 38 männlich S-Bahn Suizid Oktober Montag Wochentag 09:58 Holstenstrasse - - 

133 2015 19 männlich S-Bahn Suizid November Sonntag Wochenende 00:13 Sternschanze - - 

134 2015 18 männlich Metronom Unfall November Samstag Wochenende 08:05 Harburg - - 

135 2015 21 männlich Deutsche Bahn Unfall Dezember Montag Wochentag 04:31 Mittlerer Landweg 1,9 - 

136 2015 26 männlich S-Bahn Unfall Dezember Freitag Wochenende 20:02 Holstenstrasse - - 

137 2015 49 männlich S-Bahn Unfall Dezember Sonntag Wochenende 04:05 Elbgaustrasse - - 

138 2016 77 männlich Deutsche Bahn Suizid Januar Freitag Wochentag 05:28 Stader Straße 64 0,3 - 

139 2016 59 männlich S-Bahn Suizid Januar Montag Wochentag 06:53 Friedrichsberg - - 

140 2016 31 männlich S-Bahn Unfall Januar Dienstag Wochentag 01:07 Dammtor - - 

141 2016 60 männlich Deutsche Bahn Unfall Februar Montag Wochentag 10:08 Langenfelde 0 - 
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142 2016 48 männlich S-Bahn Suizid Februar Dienstag Wochentag 21:00 Hauptbahnhof - - 

143 2016 73 männlich U-Bahn Suizid Februar Donnerstag Wochentag 10:37 Paul-Stritter-Brücke - - 

144 2016 28 männlich S-Bahn Suizid April Sonntag Wochenende 07:55 Wilhelmsburg - - 

145 2016 - männlich U-Bahn Suizid Mai Dienstag Wochentag 12:25 Kiwittsmoor - - 

146 2016 21 männlich Deutsche Bahn Suizid Juni Dienstag Wochentag 09:42 Dammtor - - 

147 2016 47 männlich U-Bahn Suizid Juli Mittwoch Wochentag 14:00 Grindelberg - - 

148 2016 40 männlich U-Bahn Suizid August Freitag Wochentag 16:12 Schlump 0 - 

149 2016 17 weiblich Deutsche Bahn Suizid September Dienstag Wochentag 08:00 Papenhöhe, Elmshorn - - 

150 2016 52 männlich Deutsche Bahn Unfall September Dienstag Wochentag 08:33 Dradenauer Deichweg 3 0 - 

151 2016 30 männlich AKN Suizid Oktober Donnerstag Wochentag 09:52 Burgwedel - - 

152 2016 17 männlich U-Bahn Unfall Oktober Samstag Wochenende 02:12 Hellbrookstraße 1,82 - 

153 2016 18 männlich U-Bahn Suizid November Sonntag Wochenende 20:45 Steinfurther Allee 0 kein Hinweis 

154 2016 79 männlich U-Bahn Suizid Dezember Dienstag Wochentag 11:45 Alter Teichweg - - 

155 2016 32 männlich U-Bahn - Dezember Mittwoch Wochentag 20:55 Christuskirche - - 

156 2016 51 weiblich S-Bahn Suizid Dezember Donnerstag Wochentag 07:30 Süderstrasse - - 

157 2016 51 männlich S-Bahn Suizid Dezember Freitag Wochenende 20:40 Sieversstücken - - 

158 2017 39 männlich S-Bahn Unfall Januar Sonntag Wochenende 10:26 Harburg 1,15 Cannabis 

159 2017 37 männlich U-Bahn - Januar Samstag Wochenende 16:56 Berner Heerweg 0,13 kein Hinweis 

160 2017 77 männlich Deutsche Bahn - Februar Samstag Wochenende 19:20 Rotenlehm - - 

161 2017 54 männlich S-Bahn - Februar Freitag Wochenende 19:00 Buxtehude - - 

162 2017 56 weiblich U-Bahn Suizid Februar Montag Wochentag 09:30 Volksdorf - - 

163 2017 30 männlich U-Bahn Suizid März Freitag Wochentag 14:05 Rauhes Haus - - 

164 2017 50 männlich S-Bahn Suizid April Freitag Wochentag 06:32 Harburg - - 

165 2017 23 männlich S-Bahn Unfall April Samstag Wochenende 07:45 Bahnhof Altona 2,19 - 

166 2017 55 weiblich U-Bahn - Mai Montag Wochentag 11:55 Schippelsweg - - 

167 2017 27 männlich Deutsche Bahn - Juni Sonntag Wochenende 01:35 Westerhorn 1,89 - 

168 2017 20 männlich S-Bahn Unfall Juli Sonntag Wochenende 03:25 Langenfelde 2,56 - 

169 2017 41 weiblich Deutsche Bahn Suizid August Donnerstag Wochentag 23:12 Weidenbaumsweg - - 

170 2017 42 männlich S-Bahn Suizid August Donnerstag Wochentag 11:40 Allermöhe - - 

171 2017 49 weiblich Deutsche Bahn Suizid September Freitag Wochentag 14:30 Weidenbaumsweg - - 

172 2017 33 männlich Deutsche Bahn Suizid September Dienstag Wochentag 05:50 Lokstedt 0 kein Hinweis 

173 2017 22 männlich U-Bahn Suizid September Freitag Wochenende 20:39 Rathausmarkt 0,02 - 

174 2017 38 männlich Deutsche Bahn Unfall September Mittwoch Wochentag 10:30 Rethedamm 2 0 - 

175 2017 20 männlich S-Bahn Suizid September Samstag Wochenende 15:28 Veddel 1,37 mehrere  

176 2017 87 weiblich S-Bahn - November Sonntag Wochenende 08:01 Neugraben 0 kein Hinweis 

177 2017 31 männlich Deutsche Bahn Suizid November Montag Wochentag 22:19 Langwedel - - 
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178 2018 19 männlich U-Bahn Unfall Februar Donnerstag Wochentag 23:14 Langenhorn Nord - - 

179 2018 26 männlich S-Bahn Suizid Februar Sonntag Wochenende 02:03 Bergedorf - - 

180 2018 42 männlich S-Bahn Suizid Februar Sonntag Wochenende 08:50 Wellingsbüttel - - 

181 2018 51 männlich Deutsche Bahn Suizid April Mittwoch Wochentag 09:41 Bergedorf - - 

182 2018 29 männlich U-Bahn Suizid April Dienstag Wochentag 18:05 Hoheluft - - 

183 2018 20 männlich S-Bahn Suizid April Montag Wochentag 20:28 Jungfernstieg 0 - 

184 2018 35 männlich S-Bahn Suizid Mai Montag Wochentag 19:20 Hasselbrook - - 

185 2018 59 männlich U-Bahn - Mai Dienstag Wochentag 10:22 Ochsenzoll - - 

186 2018 14 männlich U-Bahn Unfall Mai Samstag Wochenende 01:00 Baumwall 0 kein Hinweis 

187 2018 41 weiblich S-Bahn Suizid Juni Freitag Wochentag - Sieverstücken - - 

188 2018 66 männlich U-Bahn Suizid September Montag Wochentag 14:25 Berliner Tor - - 

189 2018 26 männlich S-Bahn Suizid September Sonntag Wochenende 04:50 Königsstrasse - - 

190 2018 68 weiblich Deutsche Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 11:00 Scharmbek-Stute - - 

191 2018 18 männlich U-Bahn Suizid Oktober Mittwoch Wochentag 04:30 Langenhorn 1,81 - 

192 2018 - männlich Deutsche Bahn - November Freitag Wochentag 00:15 Sagehorn - - 

193 2018 21 weiblich S-Bahn Unfall Dezember Mittwoch Wochentag 08:00 Tonndorf - - 

Tabelle I-162: Originäre Datensätze aus dem Institut für Rechtsmedizin 
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