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1. Zusammenfassung

1.1 Zusammenfassung

Ein nennenswerter Anteil der in der rechtsmedizinischen Routine obduzierten Leichen wird in
Wohnungen gefunden. Trotz vielfaltiger Auseinandersetzungen auf verschiedenen
gesellschaftlichen Ebenen und innerhalb unterschiedlicher Fachdisziplinen blieben bislang
zahlreiche Aspekte zum Thema ,Wohnungstod® unberticksichtigt. Diese Arbeit nahert sich
dem Phanomen ,Wohnungstod“ im Design einer Sektionsstudie mit retrospektiver Auswertung
der Informationen, die im Rahmen des Todesermittiungsverfahrens gestellt wurden. Anhand
bestehender Definitionskriterien des Wohnungstodes wurden Falle des Homburger Instituts
fir Rechtsmedizin Uber einen Zeitraum von 5 Jahren (2014-2018) retrospektiv erfasst und
evaluiert, mit dem konkreten Ziel, rechtsmedizinisch relevante EinflussgréRen zu finden und
zu Uberprifen, ob dabei nichtzufalige Zusammenhange zwischen medizinischen und
nichtmedizinischen Faktoren nachweisbar sind, die das Phanomen ,Wohnungstod“ besser
und umfangreicher als bisher beschreiben.

Als Datenmaterial dienten die schriftichen Protokolle und Zusatzbegutachtungen sowie
verfligbaren Akteninhalte der selektiv ausgewahlten gerichtlichen Sektionsfalle. Zuséatzliches
Informationsmining, erweiterte Probenasservierungen, technische Untersuchungen am
Leichnam oder nachtrégliche Datenabfragen erfolgten nicht. Dabei wurde gezielt der Zeitraum
vor Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie gewahlt, um einen Einfluss der Pandemie mit ihren
Auswirkungen auf das Alltagsverhalten und auf die Kontakte innerhalb der Familien in dieser
Datenauswertung zu vermeiden. Es erfolgte eine sogenannte Pseudonymisierung der Daten,
so dass ein Ruckschluss auf konkrete Personen weitgehend ausgeschlossen wurde. Die auf
diese Weise erhobenen und kodierten Daten wurden anschlieRend statistisch ausgewertet.
Insgesamt wurden 44 neu aufgestellte Kriterien, die fir Wohnungstote relevant sein kénnten,
und 11 Merkmale, welche bisher als definierend flir Wohnungsleichen galten, untersucht.
Zusammenfassend konnten fir die untersuchten Wohnungsleichen 10 der bisher
bestehenden Kriterien bestéatigt und 16 der erstmals an Sektionsgut gepriiften Merkmale
herausgestellt werden.

Zur Uberpriifung moglicher Zusammenhange dieser Merkmale erfolgte in einem zweiten
Schritt die Extraktion 20 konkreter Hypothesen, welche anschliel3end konfirmatorischen
statistischen Testverfahren, in den Uberwiegenden Fallen dem Chi-Quadrat-Test, alternativ
dem exakten Test nach Fisher, unterzogen wurden. Vor Beginn der Studie wurde die
erforderliche StichprobengrofR3e fir den Vergleich von Proportionen geschétzt. Die
Wabhrscheinlichkeit eines Fehlers vom Typ |, gemeinhin als Alpha-Niveau (a) bezeichnet,

wurde konventionell auf 0,05 festgelegt. Zur Vermeidung einer Kumulation des Alpha-Fehlers



durch das sogenannte multiple Testen wurde eine Korrektur des Signifikanzniveaus als
adjustierte Grenze p* nach der Bonferroni-Holms-Methode durchgefihrt.

Insgesamt lieRen sich nach Uberpriifung und Diskussion 12 der 20 aufgestellten Hypothesen
als statistisch signifikant bewerten und so neue Merkmalszusammenhéange herausstellen.
Hierbei sind soziologische Aspekte wie ,Familienstand® und ,Familienangehérige® als
atiologische Hauptstromungen im Gesamtgefiige des Phanomens ,Wohnungstod®
auszumachen. Diese Aspekte beziehen sich vorrangig auf den komplexen Begriff der ,sozialen
Isolierung®, der verschiedene wissenschaftliche Disziplinen integriert und als Phdnomen auf
unterschiedlichen, gesellschaftlichen wie sozialen und psychologischen, Ebenen eintritt.
Einige dieser gesellschaftlichen Denkansétze wurden vorgestellt und diskutiert. Vor diesem
Hintergrund lasst sich soziale Isolierung nicht nur als einen Aspekt des Wohnungstods
verstehen, sondern der Wohnungstod selbst kann als eine wichtige rechtsmedizinische
Manifestation sozialer Isolierung paraphrasiert werden, nicht zuletzt da diese mit dem
Versterben des Menschen einhergeht, konnte der Wohnungstod zudem als die ultimative und
maximale Stufe sozialer Isolierung betrachtet werden.

Eine gewichtige Erkenntnis stellt zudem dar, dass 44 % der Todesursachen allein durch
Sektion aufgeklart werden konnten. Dies verdeutlicht den hohen Stellenwert, den Sektionen
trotz der umfangreichen Méglichkeiten bildgebender Diagnostik, unter anderem in Gestalt der
sogenannte Virtopsy, innerhalb von Todesermittlungsverfahren als unersetzlichen und
zentralen Bestandteil bis heute einnehmen. Dass in 16 % der Falle das toxikologische
Ergebnis fir sich alleine genommen zur Todesursache fiihrte, scheint zudem ein Appell an die
Auftraggeber, hier weniger restriktiv zu verfahren und eine mehr als nur rechtsmedizinisch
begrindbare, sondern gesundheitspolitische Aufgabe fur die Zukunft darzustellen.

Als Auftrag kunftiger Untersuchungen lasst sich letztlich die Uberpriifung der festgestellten
Merkmale fur Wohnungsleichen an weiteren Rechtsmedizinischen Instituten, insbesondere mit
mehr stadtisch gepragtem Einzugsgebiet, konkludieren. Darlber hinaus bleibt offen welchen
Einfluss die SARS-CoV-2-Pandemie mit ihren vielféltigen gesellschaftlichen und sozialen

Folgen auf die Entwicklung des Phanomens ,Wohnungstod“ nehmen wird.



1.2 Abstract
Evaluation of autopsy cases of domestic-setting corpses in the

Homburg Forensic Medicine catchment area 2014-2018

A notable portion of bodies, autopsied in forensic medicine, is discovered in a domestic setting.
Despite numerous discussions discrete societal parts as well as within varied disciplines, many
aspects regarding the subject of bodies found within a domestic setting, had not been
recognized. This paper approaches the subject as a dissection study using retrospective
evaluation of information found during forensic analysis. In order to pursue the goal of finding
forensically relevant factors and to verify if non accidental causal connections between medical
and non medical factors are detectable which could deepen our understanding of deaths in a
domestic setting, cases of the institute of forensic medicine in Homburg from a period of 5
years (2014-2018) have been included and evaluated using existing definition criteria of a
domestic-setting corpse.

The cases’ forensic protocols as well as additional assessments and file contents served as
data for the selectively chosen dissections. Additional data-mining as well as further taking of
evidence from the bodies or scientific research and retrospective data retrieval was not
conducted. In order to avoid any distortion of data resulting from changed behavior regarding
everyday life and contacts within families during the SARS-CoV-2 pandemic, a time frame prior
to the SARS-CoV-2 pandemic was chosen for this study. The data record was pseudomized
in order to eliminate personally identifiable information. After these collection and codification
of the available data they were statistically processed.

Overall 44 novelly posed criteria, which could be significant for the subject, as well as 11
traditionally defining features for bodies found in a domestic setting, were examined. In addition
to 10 traditionally defining features being confirmed, 16 novel traits of bodies in a domestic
setting were exposed.

In a second step 20 hypotheses were put forward for statistical review, according to the Chi-
squared test or fisher's exact test respectively, for the purpose of testing for connections
among these features. The necessary sample size for the comparison of proportions was
estimated prior to the study. The probability of a mistake according to type I, commonly known
as alpha-level (a), was conventionally set to be 0,05. In order to avoid error | accumulation
through so called multiple testing, the significance level was set to be adjusted border p* using
the Bonferroni-Holms correction.

After review and discussion, 12 of the 20 hypotheses put forward, were found to be statistically
significant and thusly highlight new attributive connections. Sociological aspects like ,marital
status“ and ,family members® are of significance regarding the etiological trends within the

framework of the phenomenon of domestic-setting corpses. These aspects are mainly related

3



to the intricate concept of social isolation, which incorporates a variety of scientific fields and
occurs as a phenomenon on different societal, social and psychological levels. Several of
these approaches have been presented and discussed. Against this backdrop social isolation
is not seen as merely one aspect of death within a domestic setting, but rather death within a
domestic setting can be regarded as an important forensic manifestation of social isolation.
Not least since social isolation correlates with the individual’s death, death within a domestic
setting can be viewed as the ultimate degree of social isolation.

An additional finding lies within the fact that in 44% of cases the cause of death could only be
determined by dissection. This highlights the importance attached to this day to dissections
despite comprehensive diagnostic imaging, among others so called virtopsy, regarding the
determination of cause of death, as a non replaceable and central part. The fact that in 16%
of cases the result of toxicological analyses was decisive informative of the cause of death,
seems to be an appeal to the study’s initiator to act less restrictive and suggest not only future
forensic work, but also public health policy. It can be concluded that one assignment of future
dissections at other forensic institutes, especially institutes with a more urban catchment area,
is to review the determined attributes of deaths within a domestic setting.

Furthermore it remains unaddressed what consequences the SARS-CoV-2 pandemic with its
manifold societal and social impacts will have on trends regarding the phenomenon of

domestic-setting corpses.



2. Einleitung

2.1 Begriffserlauterung und Definition ,,Wohnungstod*

Ein nennenswerter Anteil der in der rechtsmedizinischen Routine obduzierten Leichen wird in
Wohnungen gefunden. Diese Toten sind der zentrale Untersuchungsgegenstand dieser
Arbeit, die, wie nachfolgend detailliert erdrtert wird, den strukturellen Aufbau und das Design
einer Obduktionsstudie besitzt. Der Begriff ,Wohnungsleiche® setzt sich aus den zwei Wortern
-Wohnung“ und ,Leiche® zusammen und erscheint zunachst beziglich seiner Bedeutung
selbsterklarend. Um mogliche andere Nuancen des zusammengesetzten Begriffs zu erfassen,
lohnt es sich jedoch, beide Worter separat etymologisch und ideengeschichtlich zu
untersuchen.

Das Wort ,Wohnung“ leitet sich vom mittelhochdeutschen Wort ,wonunge® ab und signiert
neben der ,Unterkunft bzw. Behausung“ auch die Begriffe ,Gegend und Gewohnheit* [41].
Diese weiter gefassten Bedeutungen fir ,Wohnung* verdeutlichen, dass mit der Begrifflichkeit
ontologisch betrachtet, mehr als ein Ort im engeren Sinne gemeint sein kann, woraus sich die
Frage ableiten lieRe, wo entsprechend dieser ausgedehnte begriffliche Identitatskern zu
verorten ware. Dem Begriff ,wohnt* die Persistenz eines Ortes oder einer Verhaltensweise
inne, deren Verbindung sich im entlehnten Wort ,Gewohnheit® widerspiegelt. ,Wohnen® ist
zudem ein stark soziologisch belegter Begriff. Er reprasentiert laut Schéafers eine
L,Verrdumlichung des menschlichen Daseins® und bezeichnet den ,eigenstandigen Bereich der
Lebensfuhrung® und ist als ,hauslicher Kern und die Kultivierung des burgerlichen
Familienlebens (...) eine Erscheinung der blrgerlich-industriellen Gesellschaft® [107]. Des
Weiteren beschreibt der Autor ,Wohnen als eine Haupttéatigkeit®, denn ,nirgends®, und nicht
erst seit der durch die SARS-CoV-2-Pandemie getriggerte Verbreitung von Homeoffice, ,geht
der Mensch so vielen Beschéftigungen nach®. Damit stellt nach Schafers die ,Wohnung“ einen

personlichen ,Multifunktionsort® fur das Leben eines Menschen dar [107].

Das Wort ,Leiche® stammt vom mittelhochdeutschen Wort ,lich“ bzw. vom althochdeutschen
Wort ,ITh(h)“ ab und bedeutet ,Kdrper, Leib(esgestalt); toter Kérper [42].

Ob diese verschiedenen Ubersetzungsmaoglichkeiten bereits auf denkbare Schwierigkeiten
einer Definition fir ,Leiche® hinweisen, lasst sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Besonders
gewichtig fur eine allgemeingultige Definition ist die Verknupfung mit dem Begriff der Identitat
und die Festlegung von Bedingungen und Kriterien, die erfillt sein mussen, um medizinisch
und rechtlich von einer Leiche zu sprechen. Die Komplexitat des Begriffes wird deutlich, wenn
es um Fragen einer Todesbescheinigung in Fallen geht, bei denen die menschlichen
Uberreste aber fehlen oder derart rudimentar oder verandert sind, dass die Feststellung einer

personenbezogenen Wirklichkeit (Identitat) unmaoglich oder zumindest problematisch ist.



Gille et al. setzten sich in einer 2006 vorgestellten Arbeit mit dem Leichenbegriff auseinander
[49]. Daran anknipfend analysierte Verhoff die Bestattungsgesetze der einzelnen
Bundeslander, die in der Bundesrepublik den rechtlichen Status einer Leiche regeln. Sie sind
in den verschiedenen Landern nicht einheitlich und definieren nur zum Teil den Begriff [128].

Exemplarisch sollen an dieser Stelle die Inhalte der Bestattungsgesetze, der flur diese Arbeit

relevanten Bundeslander Saarland und Rheinland-Pfalz, kurz zusammengefasst werden:
Das saarlandische Bestattungsgesetz definiert eine menschliche Leiche als

»(...) Kbrper eines Menschen, der keinerlei Lebenszeichen aufweist und bei dem der
korperliche Zusammenhang noch nicht durch den Verwesungsprozess vdllig

aufgehoben ist.“[3].
des Weiteren als
»(...) ein Kérperteil, ohne den ein Lebender nicht weiterleben kénnte.“[3].

Ebenso gelten nach den saarlandischen Kriterien die Korper Neugeborener, aller
Lebendgeburten und Totgeburten von mindestens 500 g, als menschliche Leichen [3]. Das
rheinland-pféalzische Bestattungsgesetz definiert lediglich Koérper von Tot- und
Lebendgeburten von mindestens 500 g als Leichen [2]. Entscheidend ist jedoch das
Personenstandsgesetz mit der Personenstandsverordnung, in der die 500-g-Grenze
festgelegt ist, da der Personenstand — anders als das Bestattungswesen, das Landersache ist
— in die gesetzgeberische Hoheit des Bundes fallt [65].

Versucht man unter Bericksichtigung dieser inhaltlichen Aspekte den Begriff
,Wohnungsleiche“ gentigend konkret und gleichzeitig nicht zu eng zu definieren, so erscheint
folgender Begriffsrahmen unter auch alltagspraktischen Gesichtspunkten des Faches
Rechtsmedizin nutzbar:

Eine Wohnungsleiche ist ein real existierender lebloser, unvollstandig zersetzter menschlicher
Kdorper, ein lebenswichtiges Kdrperteil oder der Kdrper eines Neugeborenen oder einer toten
Leibesfrucht von mindestens 500 g im persdnlichen gewohnheitsm&Rig als Behausung

genutzten Lebensraum.

Fallkonstellationen, bei denen die Zuordnung als Wohnungsleiche uneindeutig sein kann, sind
bewohnbare, nicht dem 6ffentlichen Raum zuordnungsfahige Orte, die eine Mehrfachnutzung
aufweisen (fremde Gartenlauben, leerstehende/ besetzte Wohnungen, Wohnwagen,

Ferienwohnungen usw.).



2.2 Forschungsstand zum Thema ,,Wohnungstod*

Merz legte 2013 eine Literaturstudie zur Definition des Begriffs ,WWohnungsleiche® vor [83]. Es
wurden als Ergebnis einer umfangreichen Recherche in der Fachliteratur Kriterien von
Wohnungsleichen erarbeitet und mittels einer retrospektiven Studie an 211 Fallen Uberprift.

Auf dieser Basis wurde folgende Definition formuliert:

Eine ,Wohnungsleiche* ist eine ,Nach einer Postmortalzeit von mindestens 24 Stunden
in einer privaten Wohnung oder in einem privaten Haus tot aufgefundene Person,
moglicherweise  mit  fortgeschrittenen  Leichenerscheinungen und  daraus
resultierenden Schwierigkeiten bei der Identifizierung. Oftmals sind die Verstorbenen
ohne bekannte Krankheitsanamnese. Anlass fur das Aufsuchen der Wohnung sind
haufig besorgte Bekannte (Nachbar, Vermieter etc.) oder Verwandte nach frustranen
Kontaktversuchen, aber auch unangenehmer Geruch aus der Wohnung (Faulnisgase),
ein Uberquellender Briefkasten oder nicht bezahlte Rechnungen. Ein Grof3teil der
Personen lebte sozial isoliert und betrieb Fremdsubstanzmissbrauch. Manner sind
haufiger betroffen als Frauen. Das Sterbealter liegt durchschnittlich in der
6.Lebensdekade und damit deutlich unter der durchschnittlichen Lebenserwartung
[83].

Des Weiteren wurde die Problematik der Identifizierung von Wohnungsleichen behandelt und
unter anderem der Stellenwert eines Schadel-Bild-Vergleichs in diesem Zusammenhang
untersucht [56]. Zahlreiche Veréffentlichungen zum Thema diskutieren verschiedene Aspekte

des Wohnungstodes anhand konkreter Beispielfalle [29, 60].

Backhaus und Hartwig erortern in ihren 2018 publizierten Kasuistiken Probleme der
nachlassigen Leichenschau bei Wohnungstoten und gehen auf die hierdurch entstehenden
Risiken einer mdglichen fehlerhaften ldentifizierung von Leichen ein [10].

Hondel et al. diskutierten am Fall eines 10 Jahre alten Mumienfundes in Rotterdam praktikable
Wege und Moglichkeiten, dem Phanomen der spaten Leichenauffindung in Wohnungen zu
begegnen [60].

Mit dem Prozess der Mumifikation in Bezug auf Wohnungsleichen beschaftigten sich
Campobasso et al. [29]. Die Autoren verweisen besonders auf das sog. Diogenes-Syndrom
(Vermillungssyndrom) und zitieren eine frilhere Arbeit von Byard und Kollegen, die sich
intensiv. mit der Verwahrlosung alterer Menschen in Bezug auf Hygiene, Gesundheit,
Wohnverhaltnisse und soziale Kontakte beschéftigten [27].

Bereits einige Jahre zuvor erschien im ,Journal of Forensic Sciences” ein Artikel der Wiener
Rechtsmedizinerin Selma HOnigschnabl Uber die Frage, ob die Wohnungsleiche im

fortgeschrittenen Faulniszustand ein typisches Merkmal fiir soziale Isolation darstelle [61]. Den

7



urbanen Bezug diskutieren auch Smith et al. in ihrem 2001 veréffentlichten Beitrag ,To die
alone, a big city problem?“ [112]. Die beiden zuletzt genannten Artikel erdrtern besonders den
Einfluss sozialer Isolation auf das Ereignis Wohnungstod.

In den bisher verdéffentlichten wissenschaftlichen Artikeln zu Leichenfunden in Wohnungen,
verstorben offenkundig ohne anwesende Zeugen, mit Fokussierung auf urbane lIsolation
finden sich keine Uberlegungen, dass es sich bei dem Phanomen der spat aufgefundenen
,wWohnungsleiche“ mdglicherweise um ein spezifisches Problem sozial isolierter Personen
handeln konnte. Dabei kommt anderen Fachdisziplinen die Aufgabe zu, nichtmedizinische
Antworten auf die Frage zu finden, ob es als Problem individualisierter, westlich gepragter
Gesellschaften adressiert werden kann, dass eine schleichende Entkoppelung von tradierten
Formen des gemeinschaftlichen Zusammenlebens zu beobachten ist.

Verstandlicherweise greifen auch die Medien dieses Thema auf, das sich in besonderer Weise
Zu quotentrachtigen Sendeformaten zu eignen scheint und nach wie vor viel abgerufene

Beitrage in die Printmedien garantiert [72, 108, 113].

Nicht jeder Todesfall, der als Wohnungstod qualifizierbar ist [83], findet im Zustand eines
L2unbeobachteten” Singlehaushaltes statt. Nicht selten sind Sterbefalle, bei denen der Tod
durch Mitbewohner zwar nicht unmittelbar, aber nach Stunden (zum Beispiel am nachsten
Morgen) wahrgenommen wird. Dabei gibt es durchaus Falle, bei denen der Tod aus ganz
unterschiedlichen Motiven heraus nicht oder zumindest verspatet gemeldet, sondern zunachst
vertuscht wird. Grunde hierfur kdnnen eine Fremdeinwirkung sein, die man verbergen will oder
das Erschleichen von finanziellen Leistungen (z.B. Rente, Pflegegeld usw.), deren Zahlung

nach dem attestierten Tod eines Berechtigten eingestellt wird.

Trotz der vielfaltigen Auseinandersetzung auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen und
innerhalb unterschiedlicher Fachdisziplinen blieben bislang zahlreiche Aspekte zum Thema
»-Wohnungstod“ unbertcksichtigt bzw. nicht abschlieRend geklart. Die Rechtsmedizin besitzt
aufgrund ihrer Aufgabenstellung bei der Leichenschau und bei der gerichtlichen Obduktion
einen besonderen Zugang zu Informationen auch nichtmedizinischer Art, deren Nutzung
zwingend erforderlich ist, um gemeinsam mit den Ermittlungsbehdrden den Todesfall in seiner
medizinrechtlichen Dimension aufzuklaren, wobei im Zentrum der Ausschluss einer Straftat
steht. Diese Informationen auch im Kontext der bereits anskizzierten Problematik zu nutzen,
verspricht neue Einsichten, die nicht nur von Interesse aus wissenschaftlicher Sicht sind,
sondern Erkenntnisse generieren, die vor allem auch in der zukiinftigen forensischen Fallarbeit
genutzt werden konnen. Das rechtliche Interesse an Forschungsergebnissen aus
postmortalen Autopsiestudien kann sogar als tGibergeordnetes Interesse verortet werden, weil

sich allgemeingultige und auf andere forensische Falle Ubertragbare Erkenntnisse aus einem



Einzelfall nur selten entwickeln lieBen, solche sich aber regelmaflig aus grol3en

Obduktionsserien ableiten lassen.

2.3 Ursachen fir das Phanomen ,Wohnungstod“ — der Faktor

»soziale Isolierung*

Entgegen zahlreichen Forschungsbeitragen Uber Sterben und Tod in modernen
Industriegesellschaften, vor allem aus den Bereichen der Soziologie und Anthropologie, finden
sich nur wenige Arbeiten, in denen das Phanomen ,Wohnungstod“ detailliert analysiert und

diskutiert wird.

Stirbt ein Mensch in dicht besiedelten urbanen Raumen, ohne dass die Umwelt davon
Kenntnis nimmt oder den Tod eines Menschen erst entdeckt, wenn Geriiche auf
Verwesungsprozesse hinweisen, ist es naheliegend, dass Probleme einer sozialen Isolierung
ins Zentrum der Uberlegungen riicken und sich in der Frage kondensieren, warum der Tod
dieses Menschen unbemerkt bleiben konnte. Soziale Isolation ist oft das Endresultat
ungeloster 6konomischer, gesundheitlicher oder privater Konfliktsituationen, deren
Spannungsfelder bei Persistenz in beinahe alle Belange des Alltags diffundieren. Als Folge
erodieren zunachst formative (z.B. berufliche) und spéater familiare sowie andere
zwischenmenschliche Bindungen bis am Ende diese abbrechen und in Isolation minden [35,
58, 59, 67, 126, 127].

Holt-Lunstad vertritt u.a. die These, der Faktor ,Einsamkeit® sei in seinen negativen
gesundheitlichen Folgen vergleichbar mit anerkannten Risikofaktoren wie Rauchen,
Adipositas und kdrperliche Inaktivitat [58].

Eine Metaanalyse von mehr als 70 Studien konnte einen Zusammenhang des
Sterblichkeitsrisikos mit objektivierbaren Kriterien fur Einsamkeit und sozialer Isolierung eines
Menschen aufzeigen [59]. Diese Analyse zieht Analogien zu anderen Risikofaktoren und
beschreibt einen vergleichbaren Effekt mit korperlicher Inaktivitat, Drogenkonsum und
Adipositas [59]. Eine im Jahr 2014 von Nicolaisen und Thorsten vorgestellte psychologische
Studie explorierte Faktoren und Umstande, die im Laufe des Lebens zu Einsamkeit fihren
konnen. Besonders prekar wirken sich nach Ansicht der Autoren prdgende Ereignisse in
Kindheit, spater in der Partnerschaft und signifikante Vorfalle bezogen auf die eigene
Gesundheit aus [90].

Eine interessante Methode zur Messung sozialer Isolierung stellt die UCLA Loneliness Scale
(Version 3) dar [103]. Diese mehrfach Uberarbeitete Version der urspringlich in Jahr 1978
entwickelten Skalierung umfasst 20 Fragen zur Selbsteinschéatzung der personlichen

Einsamkeit.



Der Begriff ,soziale Isolierung” wurde von den Sozialwissenschaften gepragt und zeigt dabei
durchaus unterschiedliche Nuancen in ihren definitorischen Varianten, je nachdem, ob
sozialpsychologische, kulturanthropopologische, sozialpolitische oder sozialpadagogische
Themen als Betrachtungsschwerpunkte gewahlt wurden. In der Literatur wurden anfanglich
fur diesen Ausdruck viele, auch unpassende Synonyme wie ,soziale Angst” oder ,Asozialitat*
verwendet, die zu einer Vermengung mit autarken Problemfeldern aus dem Formenkreis
psychischer Erkrankungen oder dem Bereich sozialer Benachteiligungen fihren kénnen. Eine
solche, gewissermal3en beliebige Austauschbarkeit von sozialen Umgebungsbedingungen
und Krankheitsentitaten birgt sogar das Risiko einer Umkehr von Kausalitatsbeziehungen und
etikettiert Folgen zu Ursachen um.

Eine friihe umfangreiche Auseinandersetzung mit dem Thema stellen Lauth und Viebahn im
Jahr 1987 wvor, in der eine detailierte Definition vorgeschlagen wird, die
Entstehungsbedingungen, Folgen und Interventionsmdglichkeiten sozialer Isolierung mit

bevorzugt betroffenen Personengruppen unserer Gesellschaft beinhaltet [75].

Die Definition der Autoren komprimiert soziale Isolierung als ,,das negative individuelle Erleben
unzureichender Sozialkontakte® [75]. Besonders sichtbar wird die psychologische Handschrift
Lauths, wenn die subjektive Wertung eines Menschen, sich als sozial isoliert zu empfinden,
betont herausgearbeitet wird. Obgleich die Argumentation Uberzeugt, dass eine geringe
Anzahl sozialer Kontakte flir eine Chiffre als ,isoliert lebender Mensch® nicht genligen kann,
erscheint der Schluss, nur eine negative Bewertung dieses Zustandes rechtfertigte eine
Einordnung als soziale Isolierung, wenig Uberzeugend. Eine solche Interpretation kann zwar
aus Sicht eines Psychologen nachvollziehbar sein, muss jedoch hinterfragt werden, weil auch
ein nicht negativ konnotiertes Einsiedlerdasein in der Sache eine Kontaktlosigkeit bliebe und
dazu fuhren kann, dass im Falle eines unerwarteten Todes die Leiche mdglicherweise erst
spat aufgefunden wird. Nach Lauths Veroffentlichung wird das Thema u.a. von Puls erneut
aufgegriffen, der ein weniger psychologisch prismatisches Konzept beitrégt und die Definition
offener gestaltet [94]. Verschiedene Autoren verdeutlichen, dass nicht nur Randgruppen wie
benachteiligte Behinderte und Kranke mit stigmatisierten Diagnosen oder Hochbegabte,
Migranten aus Landern ohne ethnokulturelle Infrastrukturen vor Ort bzw. ehemalige Straftater
zur Gruppe der Gefahrdeten gehdren, sondern auch Menschen, die zahlenmafiig grofRen
Gruppen angehoren, wie Senioren, Studierende oder Alleinerziehende. Isolation ist daher kein
Unterschichtenproblem von Arbeitslosen, Drogen- bzw. Alkoholabh&ngigen oder psychiatrisch
Erkrankten.

Neben dieser Gruppenzugehdrigkeit, die als eigenstandiger Risikofaktor verortet werden kann,
markieren oft individuelle Lebensumsté&nde wie berufliche Ver&nderungen, Umzug, Trennung

oder Versterben von Partnern, Problemsituationen wie strafrechtliche Verurteilungen oder die
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Zwangseinweisung in eine psychiatrische Klinik als Zasur im Leben den Beginn einer
Isolierung.

Vor dem Hintergrund des hier bearbeiteten rechtsmedizinischen Themas ,Wohnungsleiche®
gewinnen sozialpsychologische Aspekte, wie die Dauer der bestehenden Isolation, die
subjektive Erlebniswelt der Betroffenen als in vielen Fallen einsame und verbitterte Individuen
mit negativem Selbstbild und resultierende Verhaltensanderungen an Bedeutung. Die
dominierende Stimmungslage verschiebt sich — wenngleich nicht zwangslaufig — h&ufiger zum
depressiven Pol hin und kann eigenstandig zu Vernachlassigung der Kdrperpflege, Stérung
des Essverhaltens, verschiedenen somatischen Krankheiten und zu selbstschadigenden
Handlungen fuhren, die wiederum als relevante Befunde bei der Leichenschau in Erscheinung
treten konnen und erganzende, z.B. toxikologische Untersuchungen im Rahmen der
Obduktion erforderlich werden lassen.

Durch das Aufstellen von Hypothesen Uuber eine Verbindung zwischen den sog.
Wohnungsleichen und dem Phanomen ,sozialer Isolation“ bewegt sich die Thematik von der
Soziologie in die Rechtsmedizin hinein, wodurch das Spektrum der Diskussion zum Thema

auf verschiedene Weise erweitert und in eine forensische Richtung gertickt werden kann.

2.4 Obduktionsstudien und Obduktionsstatistiken

Unbestritten ist die Bedeutung von Leichenéffnungen bei der Sicherung von Todesursachen
und beim Ausschluss einer nicht natlrlichen Todesart, insbesondere eines
Fremdverschuldens.

Zahlreiche Arbeiten belegen ihre fortwahrende Wertigkeit als Werkzeug der
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen, zum Beispiel durch Evaluation Klinischer
Diagnosen, Aufklarung von unerwarteten Haufungen von Komplikationen nach operativen
Eingriffen, Drogentodesfallen in sozialen RAumen, Verkehrstoten usw. [12, 18, 20, 21, 31, 34,
40, 45, 48, 50, 55, 66, 71, 87, 91, 92, 95, 101, 105].

Gegenstand kritischer Betrachtungen waren in den letzten Dekaden immer wieder die
niedrigen Sektionszahlen in Deutschland, die zu Hochrechnungen uber vermeintlich
Uibersehene Totungsdelikte in den Medien fuhrten. In den letzten Jahren lasst sich jedoch
wieder ein Ansteigen der Obduktionsraten in vielen Instituten beobachten. So stiegen die
Sektionen am Institut in Homburg im untersuchten Zeitraum von 2014 bis 2018 um tber 40 %
an.

Auf wissenschaftlichen Tagungen der Pathologie und Rechtsmedizin werden regelmafig sog.
Obduktionsstudien mit teils umfangreichen Obduktionsstatistiken unter verschiedenen

Gesichtspunkten vorgestellt. Dabei dominieren Untersuchungen zu Todesursachen und
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Todesarten, meist vorgestellt als zeitliche oder rdumliche Cluster und zu Fragen auffalliger
Verschiebungen in Haufigkeit und Zusammensetzung bestimmter Faktoren [54, 106, 135].
Hansen stellte in einem anlasslich des 100-jahrigen Institutsjubilaums der Mainzer Pathologie
im Artikel ,Hic gaudet mors succurere vitae“ die Sektionsstatistik eines 40 Jahre langen
Zeitraumes (1971-2010) vor; die umfangreichen Daten umfassen neben den Todesursachen
auch Faktoren wie beispielsweise Alter und Geschlecht, enthalten jedoch keine Informationen
zu Beruf, Familienstand oder zu Wohnverhaltnissen und sozialer Situation [54].

Im Mai 2013 erschien in der ,Wiener Medizinische Wochenschrift* eine Zusammenfassung
dokumentierter Wiener Obduktionsfélle in der Pathologie seit Beginn des 19. Jahrhunderts
[135]. Der Artikel betont das Potenzial dieser Dokumentensammlung fir zukinftige
Forschungsvorhaben, ohne selbst am geborgenen Material analytische Datenauswertungen
durchgefihrt zu haben.

Detailliertes Datenmining betrieben die Kélner Schafer und Kollegen in ihrer 2008 vorgestellten
Sektionsstudie, indem sie den Wandel der Obduktionsbefunde und ihre sich tber die Dekaden
andernden Kompositionen feststellbarer Todesursachen in einen medizinhistorischen und
sozialmedizinischen Kontext stellen [106]. Trotz der unterschiedlichen Schwerpunkte dieser
Beitrdge, die uneingeschrankt den Stellenwert und die Wichtigkeit von Obduktionen
hervorheben, begrenzt sich die Uberwiegende Anzahl der Auswertungen auf die Trias Alter,
Geschlecht und Todesursachen als Kerninformationen, wahrend potenziell bedeutsame
Faktoren im Zusammenhang mit Wohnungstod wie Liegezeit, Ausmall an spaten
Leichenveranderungen, ldentifizierungsquoten und soziale Begleitumstande bislang nur

selten Gegenstand von Untersuchungen waren [15, 62, 128].
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3. Ziele und Hypothesen dieser Arbeit

Diese Arbeit nahert sich dem Phanomen ,Wohnungstod“ im Design einer Sektionsstudie mit
retrospektiver Auswertung der Informationen, die im Rahmen des Todesermittlungsverfahrens
der Rechtsmedizin seitens der Ermittlungsbehtérden zwecks Ausschluss eines
Fremdverschuldens zur Verfigung gestellt wurden. Anhand der bestehenden Kriterien des
Wohnungstodes sollten die Falle des Homburger Instituts tUber einen Zeitraum von 5 Jahren
retrospektiv erfasst und evaluiert werden, mit dem konkreten Ziel, rechtsmedizinisch relevante
EinflussgroRen zu finden und zu Uberprifen, ob dabei nichtzufallige Zusammenhénge
zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Faktoren nachweisbar sind, die die
Phanomene ,Wohnungstod“ und ,Wohnungsleiche® besser und umfangreicher als bisher
beschreiben und insofern auch der zukinftigen Einordnung von unklaren Todesféllen

zweckdienlich sein kdénnen.

Im Detall sollte auf folgende Fragestellungen eingegangen werden:

1. Lassen sich die in anderen wissenschaftlichen Arbeiten herausgestellten Merkmale
und definitionsbegrindenden Kriterien fiir Wohnungsleichen am Homburger
Sektionsgut im untersuchten Zeitraum bestatigen?

2. Welche zusatzlichen, bisher nicht verwendeten Kriterien ergeben sich aus einer
zunachst deskriptiven und explorativen Analyse der Obduktions- und Polizeiberichte
Uiber Wohnungstote?

Lassen sich aus den Beobachtungen Hinweise fiir Besonderheiten und Aufféalligkeiten
im Homburger Sektionsgut ableiten, die es bei zukunftiger Fallarbeit zu beachten gibt?

3. Lassen sich fir die aufgestellten Hypothesen (siehe 5.2.1) zum Ph&nomen
~Wohnungstod“ unter Einbezug neuer Kriterien bisher unbekannte Zusammenhéange
durch konfirmatorische Methoden bestatigen? Welchen Stellenwert nimmt die soziale
Isolierung dabei ein?

4. Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus den statistischen Auswertungen der
untersuchten Falle Uber das Thema ,Wohnungstod“ fur die zukinftige forensische

Routinearbeit?
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4. Material und Methoden

4.1. Datenmaterial

Als Datenmaterial fir diese Arbeit dienten die schriftichen Protokolle und
Zusatzbegutachtungen sowie verfliigbaren Akteninhalte selektiv ausgewéhlter gerichtlicher
Sektionsfélle eines 5 Jahre umfassenden Zeitraumes von 2014-2018 aus dem Institut fur
Rechtsmedizin der Universitdt des Saarlandes in Homburg, die nach den bestehenden
Definitionskriterien als Wohnungstodfélle eingeordnet wurden. Dabei wurde gezielt der
Zeitraum vor Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie gewahlt, um einen Einfluss der Pandemie
mit ihren Auswirkungen auf das Alltagsverhalten und auf die Kontakte innerhalb der Familien

in dieser Datenauswertung zu vermeiden.

4.1.1 Auswabhlkriterien

Das Ubergeordnete Auswahlkriterium der Sektionsfélle stellte der Wohnungstod dar.

Dabei wurden die Merkmale der 2013 von Marius Merz erarbeiteten Definition fur
Wohnungstote [83] verwendet und, die aufgestellten Hypothesen und zusatzlich untersuchten
Merkmale beriicksichtigend, erweitert.

So wurden Verstorbene ausgewahlt, die in privat genutzten Wohnrdumen tot aufgefunden
wurden. Neben Wohneigentum und Mietwohnungen zahlten in die Kategorie auch
Behausungen, die als eigenstandiger, immobiler und nicht 6ffentlicher Wohnraum genutzt
werden, wie Gartenlauben, feste Wohnmobile oder Ferien- und Betriebswohnungen.

Das rekonstruierbare oder mutmalfiliche postmortale Intervall wurde dabei nicht eingeschrankt.
Unerheblich fur die Einordnung als Wohnungstod blieb die Qualifikation der Todesart als
natirlich oder nicht nattirlich, so dass auch Personen, die durch Fremdeinwirkung oder Suizid
verstorben sind, in diese Untersuchung miteinbezogen wurden.

Ausgeschlossen wurden Personen, deren Versterben von anderen Personen direkt
beobachtet oder miterlebt wurde, hingegen dann nicht, wenn der Tod im gemeinschaftlich
bewohnten Umfeld stattfand, aber nicht unmittelbar wahrgenommen wurde. Ferner wurden
Falle nicht bericksichtigt, bei denen die Leiche im sog. ¢ffentlichen Raum aufgefunden wurde,
Personen im Krankenhaus oder einer vergleichbaren Einrichtung des Gesundheitswesens
verstorben sind, oder wenn der Tod in einem Gebé&udeteil eintrat, der nicht als Wohnraum
genutzt wurde (z.B. Arbeitsplatz). Eingeschlossen in die Untersuchungen wurden hingegen
Personen, die dauerhaft in Pflegeeinrichtungen untergebracht waren, da diese als personlicher

Wohnraum zu werten sind.
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4.1.2 Vorgang der Anonymisierung und Ethikvotum

Bei der Untersuchung wurden ausschlie3lich Daten derjenigen Verstorbenen genutzt, die
Gegenstand eines Todesermittlungsverfahrens und einer behdrdlich beauftragten
gerichtlichen  Leichentffnung waren. Zusatzliches Informationsmining, erweiterte
Probenasservierungen, technische Untersuchungen am Leichnam oder nachtragliche
Datenabfragen erfolgten nicht (Ausnahme siehe 5.2.2 Anmerkung Hypothese 4b). Die
personenbezogenen Daten der einzelnen Sektionsfdlle von Wohnungstoten wurden
pseudonymisiert, also doppelt kodiert und so anonymisiert, dass sog. sprechende
Datenvariablen wie beispielsweise Sektionsnummer oder Auffindedatum bzw. Alter und
Geschlecht umkodiert wurden, so dass ein Rickschluss der Daten auf eine konkrete Person
weitgehend ausgeschlossen ist.

Das Forschungsvorhaben wurde von der Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes

Uberprift und genehmigt (Kennnummer (276/22).

4.2 Untersuchte Kriterien und Datenerfassung

Zuerst wurden verschiedene Kriterien (Faktoren/ Merkmale), die fur Wohnungstote relevant
sein kdnnen, gesammelt. Dabei wurden Erfahrungen aus den Obduktionen hinsichtlich der
Ublicherweise erfassten Informationen zunachst nicht berlcksichtigt. Es wurden vier
verschiedene Themenbereiche festgelegt und die gesammelten 55 Kriterien als Untergruppen
diesen zugeordnet. Die Untergruppen enthalten zum einen quantitative Merkmale, die als
Zahlen bis zur zweiten Nachkommastelle gerundet erfasst wurden. Zum anderen wurden
gualitativen Merkmalen, je nach Auspragung, verschiedene Zahlencodes zugeordnet und als
diese festgehalten. Die untersuchten obduzierten Wohnungstoten wiesen alle anatomisch
eindeutige mannliche oder weibliche Geschlechtsmerkmale auf, so dass lediglich zwischen

mannlichen und weiblichen Wohnungstoten differenziert wurde.

Die Datenerfassung erfolgte tabellarisch mit Hilfe des Programms MS Excel® 2016.

Themenbereich Untergruppe Merkmale, Codierung

1 | laufende Nummer 1-491

2 | Sektionsjahr 2014-2018

3 | Geschlecht 1=mannlich; 2=weiblich

4 | Alter Jahre

5 | Auffindemonat 1-12

6 | Auffindetag 1-7

7 | Zeit zw. Auffinden und | Stunden
Sektion

8 | postmortales Intervall | O=keine Angabe;
(PMI)
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1=<24h; 2=<48h; 3=<72h;
4=<96h; 5=<1w; 6=<2w; 7=<1m;
8=<3m; 9=<6m; 10=<1a; 11=>1a

Zuverlassigkeit fur PMI

O=keine Angabe; 1=gesichert;
2=Schéatzung

letzter dokumentierter
Kontakt zu Lebzeiten

O=keine Angabe;

1=<24h; 2=<48h; 3=<72h;
4=<96h; 5=<1w; 6=<2w; 7=<1m;
8=<3m; 9=<6m; 10=<1a; 11=>1a

spate
Leichenveranderungen

O=keine Angabe;

1=nein; 2=Faulnis; 3=mumifiziert;
4=teilskelettiert; 5=vollskelettiert;
6=Tierfral}

Todesursache 1A

O=keine Angabe; 1=TU sicher;
2=TU morphologisch unklar

Todesursache 1B

bei 1A=2: O=keine Angabe; 1=TU
sehr wahrscheinlich; 2=TU
denkbar

Todesursache 2

O=keine Angabe;
1.1=Herz/Kreislauf; 1.2=Lunge;
1.3=zerebral; 1.4=GIT;
1.5=Infektion; 1.6=sonstiges;
2.1=Intoxikation; 2.2=scharfe
Gewalt; 2.3=stumpfe Gewalt;
2.4=Schuss; 2.5=Strangulation;
2.6=thermisch; 2.7=sonstiges

Todesart

O=keine Angabe; 1=natiirlich;
2=nicht natirlich: 2.1=Suizid,;
2.2=Unfall; 2.3=Fremdeinwirkung;
3=unklar

Identifikation am
Leichenfundort

O=keine Angabe; 1=gesichert;
2=ungesichert

Methoden der
Identifikation

O=keine Angabe; 1=Zahnstatus;
2=DNA; 3=Verwandte;
4=Rdéntgenvergleiche;
5=Schadelanalyse; 6=Vqgl.
Ausweis; 7=Auffindesituation;
8=spezifische Sektionsergebnisse;
9=Tattoo; 10=Implantat;
11=Fingerabdruck; 12=sonstiges

Geburtsort

O=keine Angabe; 1=Deutschland;
2=andere

Fundort vs. Geburtsort

O=keine Angabe; 1=gleich;
2=versch.; 3=versch. weniger
Einwohner; 4=versch. mehr
Einwohner; 5=<50km Entfernung;
6=>50km Entfernung

Fundort nach
Einwohnerzahl

O=keine Angabe; 1=Grol3stadt:
=2100.000; 2=Mittelstadt: <100.000;
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3=Kleinstadt:; <20.000;
4=| andstadt: <5.000

Fundort nach Kriterien
der Wohnverhéaltnisse

O=keine Angabe; 1=Eigenheim;
2=Miete; 3=Hotel; 4=Heim;
5=sonstige

Fundort nach Art der
Immobilie It.
Sektionsprotokoll und
Aktenangaben

O=keine Angabe; 1.0=Haus ohne
nahere Angabe;
1.1=Einfamilienhaus;
1.2=Mehrfamilienhaus;
1.3=Reihenhaus;
1.4=freistehendes Haus;
2.0=Wohnung ohne nahere
Angabe; 2.1=Wohnung <30Gs;
2.2=Wohnung 3-50Gs;
2.3=Wohnung >50Gs

Fundort nach Art der
Immobilie It. Google
Maps

O=keine Angabe; 1.0=Haus ohne
nahere Angabe;
1.1=Einfamilienhaus;
1.2=Mehrfamilienhaus;
1.3=Reihenhaus;
1.4=freistehendes Haus;
2.0=Wohnung ohne néhere
Angabe; 2.1=Wohnung <30Gs;
2.2=Wohnung 3-50Gs;
2.3=Wohnung >50Gs

Fundort als Ortlichkeit
innerhalb der Behausung

O=keine Angabe; 1=Flur; 2=Kiche;
3=Wohnzimmer; 4=Schlafzimmer;
5=Bad; 6=Treppenhaus; 7=Keller;
8=Dachboden; 9=Garage,;
10=sonstiges

Mindestwohndauer

O=keine Angabe; 1=<1m, 2=<1a;
3=>1la

GroRe Meter

Gewicht Kilogramm

BMI kg/m?

Hygiene, Zahnstatus, O=keine Angabe; 1=gepflegt;
Ernahrung 2=malfig gepflegt; 3=ungepflegt
Hausarzt O=keine Angabe; 1=nein; 2.0=ja,

ohne néhere Angabe;
2.1=sporadisch; 2.2=regelmafig

zuletzt beim Arzt

O=keine Angabe; 1=<1w; 2=<1m;
3=<1a; 4=>1a

letzter O=keine Angabe; 1=<1w; 2=<1m;
Krankenhausaufenthalt | 3=<1a; 4=>1a

vor Sektion bekannte O=keine Angabe; 1=keine;
Vorerkrankungen 2=Herz/Kreislauf; 3=Lunge;

4=zerebral; 5=GIT; 6=urogenital;
7=muskuloskelettal; 8=sonstige
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durch Sektion bestatigte
Vorerkrankungen

O=keine Angabe; 1=keine;
2=Herz/Kreislauf, 3=Lunge;
4=zerebral; 5=GIT; 6=urogenital;
7=muskuloskelettal; 8=sonstige

durch Sektion neu
entdeckte Erkrankungen

O=keine Angabe; 1=keine;
2=Herz/Kreislauf; 3=Lunge;
4=zerebral; 5=GIT; 6=urogenital;
7=muskuloskelettal; 8=sonstige

psychiatrische
Erkrankungen

O=keine Angabe; 1=keine; 2=ja,
genaue Erkrankung unklar;
3=organische Stbérungen;
4=Stdrung durch psychotrope
Substanzen; 5=Schizophrenie;
6=affektive Storungen:
6.1=Depression; 6.2=bipolare
Stérung; 7=Angst-/Zwangsstorung;
8=Verhaltens-
/Personlichkeitsstorung;
9=Entwicklungsstorung;
10=sonstige

Medikamentenkonsum

O=keine Angabe; 1=keine; 2=ja,
Substanz unklar; 3=Blutverdinner;
4=Herz/Kreislauf; 5=Lunge;
6=GIT; 7=hormonell wirksame
Substanz; 8=Schmerzmittel,
9=Psychopharmaka; 10=sonstige

Alkoholkonsum

O=keine Angabe; 1=nein; 2.0=ja,
ohne néhere Angabe;
2.1=gelegentlich; 2.2=regelméaRig;
2.3=schédlicher Gebrauch;
2.4=Abhangigkeit

postmortale Blut-/
Urinalkoholkonzentration

%o postmortal: 0=keine Angabe;
1=0%0; 2=<1%0; 3=<2%o0; 4=<3%o;
5=>3%0

Rauchen

O=keine Angabe; 1=nein; 2=ja

Drogenkonsum

O=keine Angabe; 1=keine;
2=Substanz unklar; 3=Opioide:
3.1=Morphin; 3.2=Heroin;
3.3=Codein; 4=Cannabinoide:
4.1=Marihuana; 4.2=Haschisch;
5=Kokain; 6=Benzodiazepine;
7=Amphetamine: 7.1=Speed;
7.2=NMDA,; 7.3=Methylphenidat;
8=Halluzinogene: 8.1=LSD;
9=sonstige

Drogenkonsum nach
Substanzklasse

toxikologische Untersuchung
postmortal: O=keine Angabe;
1=keine; 2=0pioide;
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3=Cannabinoide; 4=Kokain;
5=Benzodiazepine;
6=Amphetamine;
7=Halluzinogene; 8=sonstige

Familienstand

O=keine Angabe; 1=ledig;
2=verheiratet/LG; 3=geschieden;
4=verwitwet

Familienangehorige

O=keine Angabe; 1=nein; 2.0=ja,
ohne néhere Angabe; 2.1=im Ort;
2.2=aulRerhalb/>50km

Wohnsituation O=keine Angabe; 1=alleine;
2=Gemeinschaft
Berufstatigkeit O=keine Angabe; 1=arbeitslos;

2=berufstétig; 3=Rente;
4=Ausbildung

Finder der Leiche

O=keine Angabe;
1=Familienangehdriger/ Partner;
2=Freund; 3=Nachbar;
4=Arbeitskollege; 5=Betreuer;
6=Hausmeister; 7=Vermieter;
8=Feuerwehr; 9=Polizei;
10=sonstige

Polizei verstandigt durch

O=keine Angabe;
1=Familienangehdriger/ Partner;
2=Freund; 3=Nachbar;
4=Arbeitskollege; 5=Betreuer;
6=Hausmeister; 7=Vermieter;
8=Feuerwehr; 9=sonstige

wie aufmerksam
geworden?

O=keine Angabe; 1=Person wird
vermisst/ vergebliche
Kontaktaufnahme; 2=Rollladen;
3=Briefkasten; 4=Geruch;
5=sonstige

letzter dokumentierter
Kontakt zu wem?

O=keine Angabe;
1=Familienangehdriger/Partner;
2=Freund; 3=Nachbar;
4=Arbeitskollege; 5=Betreuer;
6=Hausmeister; 7=Vermieter,;
8=sonstige

Haustier O=keine Angabe; 1=keine;
2=Hund; 3=Katze; 4=sonstige

Eindruck Wohnung O=keine Angabe; 1=gepflegt;
2=ungepflegt; 3=vermiullt

Hobbies, O=keine Angabe; 1=nein; 2=ja

Vereinstatigkeit,
Gemeindemitglied,
Ehrenamt
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54 | Telekommunikation O=keine Angabe; 1=nein; 2.0=ja,
ohne ndhere Angabe;
2.1=Festnetz; 2.2=Mobilfunk;
2.3=Internet; 2.4=soziale
Netzwerke; 2.5=sonstige

55 | erfasste Straftaten O=keine Angabe; 1=nein;
2=Vorstrafen; 3=Bewéhrung
Tab. 1: Schematische Darstellung des Tabellenaufbaus zur Datenerfassung

Auf explorative Weise wurden in einer ersten Recherche die Sektionsprotokolle nach

Informationen zu den jeweiligen Themenbereichen durchsucht.

Anschlieend wurden die verfliigbaren Akten zu bereits selektierten Sektionen durchgesehen
und Angaben zu noch offenen Kategorien erganzt.

Als dritter Schritt der Datenerhebung wurden die Zusatzgutachten, in der Mehrzahl der Félle
beauftragte toxikologische Untersuchungen, ausgewertet und kodiert in die Datenerfassung

eingebunden.

4.3 Statistische Auswertung der Daten

Die auf diese Weise erhobenen und kodierten Daten wurden anschlieend statistisch
ausgewertet. Hierfiir wurden die Programme MS Excel® 2016, IBM® SPSS Statistics v. 25
und MedCalc (Version 20.014; MedCalc® LTD) verwendet.

Als erster Schritt erfolgte eine deskriptive Auswertung der Daten.

Fur quantitative Merkmale wurden datenabhangig verschiedene Streumalie (u.a. Quartile und
Grenzwerte) berechnet. Die Ergebnisse wurden erganzend grafisch in Form von
Histogrammen dargestellt. Dabei wurden nur Falle bertcksichtigt, die fir entsprechende
Fragestellungen einen vollstandigen Datensatz aufwiesen, Falle mit ,fehlenden® Werten
wurden aus deskriptiven Berechnungen ausgeschlossen.

Qualitative Merkmale wurden nach den Haufigkeiten ihrer Merkmalsauspragungen als Kreis-
und Balkendiagramme grafisch abgebildet.

Aufgrund der Ergebnisse der deskriptiven und explorativen Datenaufbereitung und der hierin
sichtbar gewordenen méglichen Zusammenhange wurden 20 konkrete Hypothesen extrahiert.
Diese wurden anschlieBend konfirmatorischen statistischen Testverfahren unterzogen. Zur
Prufung statistisch nachweisbarer Unterschiede versus Gleichheit anteiliger Proportionen fand
der 2-Stichprobentest fur Anteilswerte Anwendung, sofern es sich um zwei unabhangige
Gruppen handelte, deren Mitglieder in eine von zwei Kategorien einer dichotomen Zielvariable

eingeordnet werden konnten. Unter Verwendung der Software IBM® SPSS Statistics v. 25
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und MedCalc® wurde ergdnzend der N-1 Chi-Quadrat-Test durchgefihrt, wie von Campbell
(2007) und Richardson (2011) empfohlen [28, 98]. Bei Teilanalysen mit einer Gesamtzahl von
weniger als 20 Fallen wurde der exakte Test nach Fisher angewandt.

Beispielsweise wurden die Falle von Wohnungsleichen in zwei Gruppen eingeteilt
(Singlehaushalt ja/nein) und u.a. der Zielvariable PMI zugeordnet. Die Nullhypothese besagt
in diesem Beispiel, dass der jeweilige Anteil der PMI-Kategorien in beiden Gruppen gleich

hoch ist.

Die in dieser Stichprobe deskriptiv existenten Gruppenunterschiede beziglich untersuchter
Haufigkeiten wurden darauf Uberprift, ob sie zufallig sind oder systematisch auftreten bzw.
nichttrivialen Zusammenhéngen unterliegen und letztendlich interpretative Riickschliisse auf

die untersuchte Grundgesamtheit ,Wohnungstote* gestatten.

Die Wahrscheinlichkeit eines Fehlers vom Typ I, gemeinhin als Alpha-Niveau (a) bezeichnet,
wurde auf 0,05 festgelegt. Durch den Einbezug der Anteile fir jede Gruppe an der Gesamtheit
lie sich die EffektgroRe bestimmen und eine Poweranalyse (Aussagekraft) durchfihren,

indem die Potenz anhand des eingebundenen Stichprobenumfanges berucksichtigt wird.

Um das Risiko von Fehleinschatzungen durch das sog. multiple Testen zu reduzieren, wurde
gemal der Bonferroni-Holms-Korrektur das gewlinschte Gesamtsignifikanzniveau
herabgesetzt [110, 134].

4.4 Verwendete Testverfahren

Fur die nachfolgenden explorativen und konfirmatorischen Auswertungen boten sich unter
Berticksichtigung der Datenstrukturen sowie die formulierten Hypothesen im Blick vor allem
Testverfahren unter Verwendung von Kreuztabellen an. Dabei kam in erster Linie der
modifizierte N-1 Chi-Quadrat-Test zur Anwendung, wie von Campbell [28] und Richardson [98]
empfohlen. Das Verfahren erméglicht die Uberpriifung statistisch signifikanter Unterschiede
innerhalb  eines  Klassifikationssystem oder den  Vergleich  zwischen  zwei

Klassifikationssystemen.

Hierzu wurden die Daten bereits in Haufigkeitstabellen klassifiziert. Die Haufigkeitstabellen
zeigen jeweils die Anzahl der Falle, die gleichzeitig zu zwei verschiedenen Kategorien
gehoren, z.B. Wohnungstote, die sowohl nach Geschlecht als auch nach Altersgruppe

klassifiziert sind.

In der Literatur wird teilweise die Uberzeugung vertreten, dass der Chi-Quadrat-Test dann

nicht zuverlassig sei, wenn eine oder mehrere Zellen mit erwarteten Haufigkeiten von weniger
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als 5 auftreten. Pagano und Gauvreau [93] verweisen auf Cochran [32] und argumentieren
hingegen, dass keine Zelle in der Tabelle eine Anzahl von 1 unterschreiten solle. Ferner sei
zu fordern, dass weniger als 20 % der Zellen innerhalb der Klassifikationstabelle eine Anzahl
von weniger als 5 Féllen aufweise. In dieser Studie wurde mit 4-Felder-Kreuztabellen

gearbeitet, die vorbenannten Anwendungseinschrankungen wurden berucksichtigt.

Der alternative, sog. exakte Fisher-Test wurde angewandt, wenn entweder die Gesamtzahl N
der Tabelle < 20 ausfiel, oder im Falle einer Zellbelegung zwischen 20 < N < 40 dann, wenn

der kleinste Erwartungswert unter 5 lag.

Im Anschluss an jeden Klassifikationstest wurde zur Vermeidung einer Kumulation des Alpha-
Fehlers eine Korrektur des Signifikanzniveaus als adjustierte Grenze p* nach der Bonferroni-

Holms-Methode durchgefiihrt.

4.5 Fallzahlenschéatzungen

Vor Beginn der Studie wurde die erforderliche Stichprobengréf3e fur den Vergleich von
Proportionen geschétzt. Die StichprobengroéRe berlicksichtigte das als erforderlich erachtete
Signifikanzniveau und die gewiinschte Aussagekraft des Tests, wobei die GroRe der
Unterschiede und die Wahrscheinlichkeit, eine richtige oder falsche Schlussfolgerung zu

ziehen, als primére Entscheidungskriterien definiert wurden:

Die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese zurlickzuweisen, obgleich sie tatsachlich wabhr ist,
wurde konventionell bei 5 % (p= <0,05) festgesetzt (Typ-I-Fehler).

Die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese zu akzeptieren, obgleich sie tatsachlich falsch ist,
wurde, ebenfalls den ublichen Konventionen folgend, bei 20 % (Typ-lI-Fehler; 1-Power)

festgelegt.

Ausgehend von bisherigen Schatzungen Uber hypothetische Proportionsverteilungen von
ausgewahlten Merkmalsauspragungen bei Wohnungsleichen (z.B. prozentualer Anteil von
Frauen versus Manner bezuglich unterschiedlicher Eigenschaften, z.B. postmortales Intervall)
wird ein Unterschied von mindestens 10-15 Prozentpunkten erwartet, um als relevant zu gelten
(zum Beispiel Anteil von 50 % in Gruppe A versus Anteil von 60-65 % in Gruppe B).
Entsprechend erfolgte die Schatzung unter den verschiedenen Verhéltnissen v (1 - 3) der
Gruppengrof3en (v= 2 bedeutet, dass doppelt so viele Falle in Gruppe A analysiert wurden,

z.B. doppelt so viele Leichen aus Singlehaushalten usw.).

In Anlehnung an Machin et al. wurde die Fallzahlschatzung unter der Annahme eines
prozentualen Anteils in Gruppe A von 60 bis 100 % mit Reduktion in fiinfer Prozentschritten

berechnet [78]. Die hochste ,erforderliche” Fallzahl (n= 459) entfallt dabei auf die Konstellation
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v= 3 (d.h. Gruppenverhaltnis A:B= 3) bei einem Proportionsverhéltnis von 60 % Anteil
Eigenschaft z in Gruppe A versus 45 % Anteil Eigenschaft z in Gruppe B, wahrend die
niedrigste Fallzahl (n= 92) bei einem ausgeglichen Gruppenverhaltnis v= 1 und einem 100 %
Anteil an Eigenschaft z in Gruppe A versus 85 % Anteil der Eigenschaft z in Gruppe B
berechnet werden konnte (siehe Abb. 1).

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

r100% r95% r90% r85% r80% r75% r70% r65% r60%

Abb. 1: Fallzahlenschatzung
Die Grafik verdeutlicht, dass die in der Studie analysierten n= 491 Falle als ausreichend umfangreiche
Stichprobe gelten kann. Gelb v=1; blau v= 2; griin v= 3 (als Mal} des Verhaltnisses 1:1; 1:2 resp. 1:3

zwischen den zu vergleichenden Gruppen, z.B. Geschlecht)

In einem ergdnzenden Schritt erfolgte die Fahlzahlenschéatzung mit der sog. Yates Korrektur,
wie von Casagrande et al. und Bristol empfohlen [19, 30]. Auch hier zeigte sich ein
ausreichender Stichprobenumfang, so dass entsprechende Analysen durchgefiihrt werden

konnten (Ausnahmen siehe Detailbefunde).
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4.6 Explorativer Korrelationstest

Aus den Ergebnissen der deskriptiven Analysen lie3en sich Hypothesen generieren, die im
Screeningverfahren und abhéngig vom jeweiligen Skalenniveau unterschiedlichen Tests, u.a.
explorativen Korrelationsanalysen, unterzogen wurden, sofern es sich um ordinale
Dateneigenschaften handelte. Da bis auf wenige Ausnahmen keine stetig skalierten Daten
erhoben wurden, war eine explorative Erhebung u.a. des Bravais-Pearson-
Korrelationskoeffizienten nur in  wenigen Fallen moglich. Stattdessen wurde der
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman sowie der Konkordanz Koeffizient nach Kendall-
Tau berechnet. Fur dichotome oder nominale Variablen wurde der Phi-Koeffizient oder die

biseriale Rangkorrelation bestimmt.

Mehrfache Faktoren- bzw. Parameterkombinationen zeigten signifikante Ergebnisse eines
hypothetischen, nicht durch Zufall erklarbaren Zusammenhanges, von denen eine Auswahl fiir
nachfolgende hypothesenbestétigende Tests verwendet wurde. Ein signifikantes Testergebnis
zwischen ausgewahlten Parametern war aber keine Bedingung fiir anschlieende weitere
Tests, da Korrelation und Begriindungszusammenhang nicht notwendigerweise eine kausale
Beziehung eingehen miussen. Die abschlieRende Auswahl erfolgte anhand theoretischer
Uberlegungen und unter Berticksichtigung der Ergebnisse der deskriptiven Auswertungen und

dienten als Grundlage fiir 20 aufgestellte Hypothesen.

Nr. Faktor SN Faktor unabhéangig SN Sign.
abhéangig

1 PMI Geschlecht 010l T+t
@ J—'_; 010l

2 PMI @ J_l‘r Familienstand m +, +t

/

3 PMI Angehorige 010l ++, ++
@ _,—'_; 0l10l

4 PMI Wohnsituation 010l T+,
@ _,—l_; 010l

5 Todesart TH\L jahreszeitliche Saisonalitat 010l -

010

6 PMI jahreszeitliche Saisonalitat 010l 1k, AHF

@ J—'_; 010l
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7 Todesursache PMI ++
(Evidenzstufe) —'I; fr;
8 Vorerkrankung TH\L Pflegezustand J—'I =) =
a
9 Vorerkrankungen w Familienstand m =
10 Alkoholkonsum Familienstand TH\L AR
o
11 Alkoholkonsum Angehorige 010l +,++
J—'_; 010l
12 Alkoholkonsum Wohnsituation 010l TSiet
J—'_; 0l10l
13 Drogenkonsum 010l Angehdrige 010l -
0l10l 0l10l
14 Drogenkonsum 010l Wohnsituation 010l -
0l0l 0l10l
15 Todesursache _,—'I Toxikologie (pm) 010 ++ ++
(Evidenzstufe) 7 0l0
16 Drogenkonsum 010l Einwohnerzahl (Wohnort) ++,++
010l J—';
17 Alkoholbefunde I,_; Geschlecht 8:8:
(pm) it
18 PMI @ J_I_,— Wohndauer ++,++
A Iy
19 Todesart w Herkunft w - -
20 Altersklasse Herkunft TH\L - -
o

Tab. 2: Skalenniveaus der Merkmalzusammenhange
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PMI = Postmortales Intervall, hier Zeitintervall bis zum Auffinden der Wohnungsleiche, SN=
Skaleniveau, Sign.= Signifikanz + (signifikant, p< 0.05) ++ (hoch signifikant, p< 0.01) Signifikanztests bei
ordinal skalierten Daten: Rho und Kendall-Tau, bei nominal bzw. dichotomen Merkmalen: Phi-

Koeffizient, bei gemischten Skalenniveaus (ordinal/dichotom) biseriale Rang-Korrelation, nicht lineare

Korrelation.

. . / . . . .
intervallskaliert ordinalskaliert nominalskaliert

010 @
010l dichotom/ bivariat skaliert Zeitintervall
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5. Ergebnisse

5.1 Deskriptive Auswertung

5.1.1 Epidemiologie

Im untersuchten Zeitraum 2014-2018 wurden im Institut fir Rechtsmedizin in Homburg 491
Wohnungstote obduziert. Dies sind bei insgesamt 1057 Sektionen 46 %.

Die Anzahl an Sektionen stieg von 174 im Jahr 2014 auf 249 im Jahr 2018.

Die Entwicklung des prozentualen Anteils von Wohnungstoten an den Obduzierten war von
2014-2017 mit Werten zwischen 48 % und 50 % stabil und sank 2018 auf 39 %.

300
245 249
250
217

200 174 172
=
S 150
2 108 118 o B Wohnungstote

100 87 80 B Sektionen

i I I I
0
2014 2015 2016 2017 2018
Jahr

Abb. 2: Entwicklung Wohnungstote und Sektionen

Manner machen dabei 2/3 aller Obduzierten aus, Frauen dementsprechend 1/3.

Die Geschlechterverteilung der Wohnungstoten zeigt ein vergleichbares Verhaltnis.

B mannlich

m weiblich

Abb. 3: Geschlechterverteilung Sektionen 2014-2018

27



W mannlich

W weiblich

Abb. 4: Geschlechterverteilung Wohnungstote 2014-2018

Betrachtet man die Altersverteilung der Wohnungstoten, ergibt sich als Mittelwert ein Alter von
52,24 Jahren [min. 1,3- max. 94 Jahre; SD 18,59 Jahre]. GemalR Ergebnis des D'Agostino-
Pearson-Test ist das Alter normalverteilt (p=0,196).
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Abb. 5: Altersverteilung gesamt
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Fur das Alter der Manner zeigt sich ein Mittelwert von 50,47 Jahren [min. 2 Wochen- max. 94
Jahre; SD 18,08 Jahre].
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Abb. 6: Altersverteilung Manner

Fur die Frauen ergibt sich ein Mittelwert von 56,26 Jahren [min. 69 Tage- max. 94 Jahre; SD
19,09 Jahre].
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Abb. 7: Altersverteilung Frauen

29



Das durchschnittliche Sterbealter in Deutschland fir den untersuchten Zeitraum ergibt laut
aktueller Recherche im Mittel 78,55 Jahre [119]. FiUr Manner errechnet sich ein

durchschnittliches Sterbealter von 75,3 Jahren und fur Frauen von 81,66 Jahren [119].

Im Vergleich mit dem Alter der Wohnungstoten erhalt man sowohl fir Ménner als auch fir

Frauen eine Differenz von ca. 25 Jahren.
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Abb. 8: Sterbealter gesamt
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Abb. 9: Sterbealter Manner
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Abb. 10: Sterbealter Frauen

5.1.2 Sektion

Die Analyse der Auffindemonate ergibt fur die Jahre 2014-2018 ein Maximum im August mit
54 Wohnungstoten und ein Minimum im Juni mit 29 Wohnungstoten.
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Abb. 11: Auffindemonat
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Eine Untersuchung der Auffindetage zeigt fir den Untersuchungszeitraum ein Maximum an

Donnerstagen mit insgesamt 87 Wohnungstoten und ein Minimum an Montagen mit lediglich
60 Wohnungstoten.

100
90 84 87
80 75
70
60 62 61 61
60
=
R 50
C
<
40
30
20
10
1
0
keine Mo Di Mi Do Fr Sa So
Angabe

Abb. 12: Auffindetag

Das Zeitintervall zwischen dem Auffinden der Wohnungstoten bis zu ihrer Sektion liegt im
Durchschnitt bei ca. 55 Stunden. 28 Wohnungstote wurden innerhalb von 12 Stunden nach

dem Auffinden obduziert. Das maximale Zeitintervall betragt ca. 276 Stunden.
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Abb. 13: Zeit zwischen Auffinden und Sektion
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Die Auswertung des postmortalen Intervalls zeigt, dass 245 aller Wohnungstoten innerhalb

von 24 Stunden nach ihrem Tod aufgefunden wurden. 45 Wohnungstote wurden innerhalb von

zwei Wochen aufgefunden, lediglich in drei Fallen wird ein postmortales Intervall von mehr als

einem Jahr genannt.
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Abb. 14: postmortales Intervall

Die Grafik zeigt, dass knapp 50 % binnen 24 Stunden und knapp 90 % innerhalb von 2 Wochen

gefunden wurden.
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Abb. 15: postmortales Intervall nach prozentualer Verteilung
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43 % der Angaben fur das postmortale Intervall unterliegen Schatzungen, wohingegen 50 %
der Angaben gesichert sind. In 7 % der Félle gibt es dazu keine zuverlassigen Angaben.

33
7%

Okeine Angabe
244

50% | gesichert
0

214

43% B geschatzt

Abb. 16: Zuverlassigkeit flir postmortales Intervall

Nachfolgendes Mosaik-Plot illustriert die Unterschiede, die durch die Existenz von
Angehdrigen auf die Zeitspanne vom Tod bis zum Auffinden einer Wohnungsleiche bestehen,
hier dargestellt getrennt nach Geschlecht. Demnach wird mehr als jede 4. mannliche Leiche
(28 %, rechtes unteres rotes Feld) ohne Angehdrige erst nach einer Woche geborgen,
hingegen nur ca. 8 % der Manner, die Angehorige besitzen. Bei Frauen, die einen geringeren
Anteil der Gesamtmenge reprasentieren, ist der Unterschied deutlich geringer (18 % versus
14,3 %).
. Postmortales Intervall
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Abb. 17: postmortales Intervall und Existenz von Angehdrigen nach Geschlecht
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Die Verteilung des letzten dokumentierten lebenden Kontakts der Wohnungstoten mit einer
anderen Person gleicht stark der Verteilung des postmortalen Intervalls. 216 Wohnungstote
(ca. 44 %) hatten vor weniger als 24 Stunden noch Kontakt zu einer anderen Person. 46
Wohnungstote hatten vor weniger als 2 Wochen vor ihrem Auffinden Kontakt zu anderen und

nur in 3 Fallen war ein letzter Kontakt vor mehr als einem Jahr dokumentiert.
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Abb. 18: letzter dokumentierter Kontakt zu Lebzeiten

261 Wohnungstote wiesen bei ihrer Sektion noch keine Faulnis auf, 221 zeigten bereits
Faulnisveranderungen. In 101 Fallen war es zu Veranderungen durch Teil- oder
Komplettmumifikation gekommen. Vollskelettierung wurde nur in einem Fall beschrieben. In 9

Fallen wurde Tierfral3 festgestellt. Zu 1 Wohnungstoten liegen diesbeziglich keine Angaben
vor.
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Abb. 19: spate Leichenveranderungen
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Die Todesursache war bei 60 % der Wohnungstoten sicher festzustellen, in 40 % der Falle

blieb die Todesursache unklar.

195
40%

296
60%

Abb. 20: Todesursache 1A

W gesichert

W unklar

Die Sicherung der Todesursache erfolgte in Uber 2/3 der Félle durch die Sektion, in knapp 1/3

konnte die Todesursache erst mittels toxikologischer Untersuchungen gesichert werden.
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Abb. 21: Todesursache 1A nach Toxikologie und Obduktion

W unklar

M gesichert durch Toxikologie

H gesichert durch Obduktion
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Bei den 195 (40 %) Wohnungstoten, deren Todesursache unklar blieb, konnten in 77 Fallen
eine wahrscheinliche (medizinisch plausible) und in 87 Féllen eine denkbare (medizinisch
mdgliche) Todesursache genannt werden. Lediglich in 31 Fallen lieR sich auch durch
nachfolgende Untersuchungen abschlieBend keine Aussage zu den todeskausalen
Zusammenhangen treffen.
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Abb. 22: Todesursache 1A und 1B

Die Todesursachen lassen sich in verschiedene Kategorien unterteilen. Rot dargestellt sind
Todesursachen nach Organsystemen, grau abgebildet sind Todesursachen mit

Einflussnahme auferer Faktoren. Es zeigt sich eine Haufung von Todesfallen mit der Ursache
Herz/ Kreislauf und Intoxikation.
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Abb. 23: Todesursache 2, GIT= Gastrointestinaltrakt
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Dabei konnten 92 % der Todesursachen den Sektionsprotokollen enthommen werden, 8 %
der Todesursachen ergaben sich im Nachgang zur Obduktion aus den Toxikologieberichten.
Anderweitige  Aktenunterlagen  inkl. teilweise  darin  enthaltene  Kopien der

Leichenschauscheine spielten als Informationsquelle eine untergeordnete Rolle.
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452
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Abb. 24: Informationsquellen zu Todesursachen

Bei der Zuordnung der Todesursachen zur Todesart ergeben sich bei 24 % der
Wohnungstoten natirliche und bei insgesamt 38 % nicht naturliche Ursachen, unter ihnen 7
% starben durch Suizid, 4 % durch gewaltsame dritthdndige Fremdeinwirkungen und 2 %
durch einen Unfall. Mit 38 % ist ein grof3er Teil der Wohnungstoten einer Todesart
abschlielend zunéchst nicht zuzuordnen. Auf eine Auswertung etwaiger Gutachten zum
Ausschluss eines Fremdverschuldens, z.B. nach arztlichen Behandlungsfehlern (und somit

Klarung dieser Frage) wurde hier seitens der Ermittlungsbehorden verzichtet.

0,
24% DOkeine Angabe

189 M natdrlich

0,
38% W nicht natiirlich

Suizid

Unfall

B Fremdeinwirkung

125 W unklar
18; 4% 25%

9 2% 33,7%

Abb. 25: Todesart
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In 77 % der Falle gelingt die ldentifikation vor Ort durch Inaugenscheinnahme oder durch
Bestétigung einer ldentitat mithilfe Angehdoriger etc. In 23 % der Falle bleibt die Identitat
zunachst ungesichert.

112
23%

DOkeine Angabe
M gesichert

ungesichert

378
77%

Abb. 26: Identifikation am Leichenfundort

Der forensische ldentifizierungsvorgang umfasst unterschiedliche primére und sekundére
Methoden zur Feststellung der Identitat, wenn eine sichere Identifikation nicht méglich ist, z.B.
aufgrund von Faulnisveranderungen der Leiche. In 39 Fallen und damit am haufigsten erfolgte
diese mittels der Erhebung des Zahnstatus der Wohnungstoten und einem Vergleich mit dem
Zahnstatus der vermuteten Personen. Weitere haufig verwendete Methoden sind ein DNS-
Abgleich der Leichen mit DNS-Proben der vermuteten Personen und spezifische Ergebnisse
der Sektion, die eindeutig auf die vermuteten Personen hinweisen. In 17 Fallen gab es keine
Angabe zum abschlielRenden Ergebnis der Identifikation.
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Abb. 27: Methoden der Identifikation
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5.1.3 Herkunft und Fundort

69 % der Wohnungstoten wurden in Deutschland und 13 % in anderen Landern geboren. In

18 % der Falle gibt es zum Geburtsort keine Angaben.

DOkeine Angabe
65
13%

B Deutschland

andere

18%

Abb. 28: Geburtsort

Eine Auswertung des Geburtsorts der Wohnungstoten, die in anderen Landern geboren
wurden, ergibt einen Anteil von 20 % in Polen, 11 % in Kasachstan und Russland, 6 % in
Frankreich und 5 % in Luxemburg Geborenen. Weitere Lander mit geringen prozentualen
Anteilen sind Abbildung 30 zu entnehmen.
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I 336

168,5

Unterstiitzt von Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia, Zenrin

Abb. 29: Geburtsort, Karte
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~ gesonderte Recherche Uber Statistisches Bundesamt mit eigenen Abbildungen ~
Der Auslanderanteil der Gesamtbevdlkerung im untersuchten Zeitraum 2014-2018 ist mit 12
% vergleichbar mit dem Anteil Wohnungstoter, die in anderen Landern als Deutschland

geboren sind [120].

72573432,8 Andere

88%

9767867,2
12% MW Deutschland

Abb. 31: mittlerer Auslanderanteil Gesamtbevolkerung 2014-2018

Von 2014-2018 machten mit 19 % die in Deutschland lebenden Asiaten den gréf3ten Anteil
auslandischer Bevolkerung aus, gefolgt von Tirken mit 15 % [120]. An dritter Stelle standen
mit 8 % immigrierte Polen. In Deutschland lebende Russen machten 2 %, Franzosen 1 % aus.

49 % teilten sich in verschiedene kleine Prozentsétze weiterer Lander auf.

1%; Frankreich; 134172
8%; Polen; 785039,8

- 2%; Russland; 240263 ,4
15%; Tiirkei; 1497147,2

5%; Afrika; 482565,6

88% 12%

Deutschland Andere 19%’ Asien; 1826784,6
725734328 9767867,2
49%; Andere;4801894,6
m Deutschland = Frankreich Polen m Russland = Tiirkei Afrika Asien m Andere

Abb. 32: mittlerer Auslanderanteil Gesamtbevolkerung nach Staatsangehorigkeit 2014-2018

Anmerkung: Russland und die Tirkei wurden entsprechend der Angaben des Statistischen
Bundesamtes entgegen ihrer geografischen Lage in Gadnze Europa zugeordnet und deshalb als

getrenntes Land aufgefihrt.
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Ein Vergleich des Fundortes der Wohnungstoten mit ihrem jeweiligen Geburtsort ergibt, dass

in 104 Fallen beides identisch ist. 142 wurden in einem Ort mit weniger und 129 in einem Ort

mit mehr Einwohnern als ihrem Geburtsort gefunden. 160 wohnten in einem Radius von bis

zu 50 km und 140 in einer Entfernung von mehr als 50 km von ihrem Geburtsort.
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Abb. 33: Vergleich Fundort und Geburtsort

Die Untersuchung der Orte, beziglich der Einwohnerzahlen, in denen die Wohnungstoten
aufgefunden wurden, ergibt, dass 22 % in Grof3stadten, 36 % in Mittelstadten, 27 % in

Kleinstadten und 12 % in Landstadten gefunden wurden. In 3 % der Félle ist eine Zuordnung

nicht moglich.
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135
27%

36%

Abb. 34: Fundort nach Einwohnerzahl
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43



In 74 % der Falle kann eine Zuordnung der Wohnverhaltnisse nicht eruiert werden. 6 % der

Wohnungstoten lebten im Eigenheim, 12 % in einem Mietverhéltnis, 1 % im Hotel und 3 % in

einem Heim.
28; 6%
61; 12%
3:1% Okeine Angabe
16; 3% m Eigenheim

Hotel

H Heim

M sonstiges

363; 74%

Abb. 35: Fundort nach Kriterien der Wohnverhaltnisse

Die genauere Analyse der Immobilien selbst, in denen die Wohnungstoten gefunden wurden,
zeigt, dass 58 % in einer Wohnung und 22 % in einem Haus aufgefunden wurden. Bei 20 %

gibt es in den Sektionsprotokollen und -akten keine Angaben hierzu.

97
20%

107
22%

DO keine Angabe

Haus

B Wohnung

287
58%

Abb. 36: Fundort It. Angaben im Sektionsprotokoll und den Akten der Ermittlungsbehérden
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Bei weiterer Aufsplittung ergibt sich, dass genauere Aussagen bezuglich der Art von Wohnung
oder Haus mittels der Sektionsprotokoll- und Sektionsaktenangaben nur in wenigen Féallen
mdglich sind.

So wurden 11 Wohnungstote in der Wohnung eines Gebdudes mit weniger als 3
Obergeschossen und 14 in der Wohnung eines Gebaudes mit bis zu 5 Obergeschossen
gefunden. Nur in 1 Fall hatte das Gebaude mehr als 5 Obergeschosse. In 261 Féllen gibt es
keine genauere Aussage beziiglich des Gebéaudes, in dem sich die Wohnung befand.

19 Wohnungstote wurden in einem Einfamilienhaus, 35 in einem Mehrfamilienhaus, 1 in einem
Reihenhaus und 3 in einem freistehenden Haus gefunden. In 50 Fallen ist eine genauere
Zuordnung des Hauses nicht mdglich.
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Abb. 37: Fundort nach Art der Immobilie (Sektionsprotokoll und Akten der
Ermittlungsbehoérden)

In den Gberwiegenden Fallen gibt es in den Sektionsprotokollen und -akten Adressangaben.
Mittels Google Maps [52] ist es so in mehr Fallen mdglich, die Art des Geb&dudes einer

Kategorie zuzuordnen, als es mit Angaben aus den Sektionsprotokollen und -akten méglich
ist.
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Abb. 38: Fundort nach Art der Immobilie It. Google Maps

Bei diesem Vorgehen gelingt in 51 Fallen keine Zuordnung.

155 Wohnungstote wurden in Wohnungen eines Gebaudes mit weniger als 3 Obergeschossen
und 104 in Wohnungen eines Geb&udes mit 3-5 Obergeschossen aufgefunden. Lediglich 21
wurden in der Wohnung eines Geb&udes mit mehr als 5 Obergeschossen gefunden.

29 Wohnungstote wurden in einem Einfamilienhaus, 21 in einem Mehrfamilienhaus, 20 in
einem Reihenhaus und 68 in einem freistehenden Haus aufgefunden.
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Abb. 39: Fundort nach Art der Immobilie (Google Maps)
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Eine Auswertung der Fundorte beziglich des Raumes ergibt in 171 Fallen als Fundort das
Schlafzimmer, in 133 Fallen das Wohnzimmer und in 50 Féllen das Bad. Seltenere Fundorte
sind Kiche, Flur, Treppenhaus, Keller, Garage, Dachboden und sonstige weitere Raume. Bei
47 Wohnungstoten ist eine Zuordnung nicht maéglich.
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Abb. 40: Fundort als Ortlichkeit innerhalb der Behausung

Die Betrachtung der Mindestwohndauer zeigt bei 77 % eine Zeit von weniger als 1 Monat, bei

9 % von weniger als 1 Jahr und bei 5 % von mehr als 1 Jahr. In 9 % der Falle kann keine
Einordnung erfolgen.
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Abb. 41: Mindestwohndauer
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5.1.4 Gesundheit
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Die mittlere Korpergrof3e der Wohnungstoten betrug 168 cm [min. 50 cm- max. 204 cm; SD
60
40

20,98 cm].
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Abb. 42: KorpergroBe, Histogramm

Das Korpergewicht der Wohnungstoten lag im Mittel bei 71,7 kg [min. 3 kg- max. 150 kg, SD
26,5 kqg].
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Abb. 43: Korpergewicht, Histogramm
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Der Body-Mass-Index der Wohnungstoten lag im Mittel bei 24,14 kg/m2. Der maximale Body-

Mass-Index erreichte 47,34 kg/m2 und der minimale 4,62 kg/mz2. Die Standardabweichung lag
bei 7,25 kg/m2.
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Abb. 44: BMI, Histogramm

Im Vergleich dazu lag der durchschnittiche Body-Mass-Index im Jahr 2017 fur die
Gesamtbevoélkerung in Deutschland bei 23,66 kg/m2 [46]. Der durchschnittliche Body-Mass-
Index im Jahr 2017 fur Erwachsene in Deutschland betrug 26,0 kg/m?2 [47].

Die Analyse der Kategorien Hygiene/ Zahnstatus/ Erndhrung ergibt, dass 20 % der
Wohnungstoten gepflegt, 21 % méaRig gepflegt und 29 % ungepflegt waren. In 30 % der Falle
wurde in den verfligbaren Daten hierzu keine eindeutige Aussage getroffen.
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104 B ungepflegt
21% ungeprieg

144
29%

Abb. 45: Hygiene/ Zahnstatus/ Ernahrung
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3 % der Wohnungstoten hatten laut Unterlagen keinen Hausarzt, 19 % hatten einen Hausarzt,
wobei die Angabe bezlglich der Haufigkeit arztlicher Konsultationen fehlte. 4 % konsultierten

den Hausarzt sporadisch und 10 % regelmaRig. In 64 % der Falle lagen keine verlasslichen
Informationen zu dieser Frage vor.

17
3%

93
19%

DOkeine Angabe
H nein
20
4% ja, ohne nahere Angabe
M sporadisch
313 48 H regelmaRig

64% 10%

Abb. 46: Hausarzt

9 % der Wohnungstoten war vor weniger als 1 Woche vor dem Auffindezeitpunkt zuletzt bei
einem Arzt, 8 % vor weniger als 1 Monat, 8 % vor weniger als 1 Jahr und 6 % vor mehr als
einem Jahr. In 69 % der Félle ist eine Aussage dariiber nicht moglich.
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340
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Abb. 47: zuletzt beim Arzt
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Der letzte stationare Krankenhausaufenthalt erfolgte bei 3 % vor weniger als 1 Woche vor dem
Auffinden, bei 3 % vor weniger als 1 Monat, bei 8 % vor weniger als 1 Jahr und bei 4 % vor

mehr als 1 Jahr. Bei 82 % der Wohnungstoten gibt es keine Angabe hierzu.

14 13
3% 3% 42

DO keine Angabe
W <1 Woche
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m <1 Jahr
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402
82%

Abb. 48: letzter Krankenhausaufenthalt

Vor Sektion sind bei 6 % der Wohnungstoten keine und bei 60 % eine oder mehrere
Vorerkrankungen bekannt gewesen. Bei 34 % ist eine Aussage uber Vorerkrankungen nicht
zu treffen.
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34%
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W Vorerkrankungen

Abb. 49: vor Sektion bekannte Vorerkrankungen
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Bei genauer Aufsplittung der Vorerkrankungen ist zu erkennen, dass bei 126 Wohnungstoten
eine Herz-/ Kreislauferkrankung, bei 115 eine Erkrankung des Gastrointestinaltrakts und bei
76 eine muskuloskelettale Erkrankung bekannt gewesen sind. In 50 Fallen waren eine
zerebrale Erkrankung, in 48 Fallen eine Lungenerkrankung und in 29 Fallen eine urogenitale

Erkrankung vorbekannt. Bei 106 Wohnungstoten waren sonstige vorbestehende
Erkrankungen bekannt.
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Abb. 50: vor Sektion bekannte Vorerkrankungen 2, GIT= Gastrointestinaltrakt

Durch Sektion konnten in 186 Fallen vorbekannte Erkrankungen bestatigt und in 126 Fallen

nicht bestatigt werden. Bei 179 Wohnungstoten ist keine Aussage moglich.
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Abb. 51: durch Sektion bestatigte Vorerkrankungen
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Splittet man die bestétigten Vorerkrankungen auf, so zeigt sich, dass bei 94 Wohnungstoten
Herz-/ Kreislauferkrankungen, bei 42 gastrointestinale und bei 32 muskuloskelettale
Erkrankungen bestéatigt werden konnten. In 22 Fallen wurde eine Erkrankung der Lunge, in 14
Fallen eine zerebrale und in 12 Féllen eine urogenitale Erkrankung durch Sektion bestéatigt. 45

Wohnungstote litten an sonstigen bestatigten Vorerkrankungen.
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Abb. 52: durch Sektion bestatigte Vorerkrankungen 2, GIT= Gastrointestinaltrakt

Durch Sektion wurden bei 82 % der Wohnungstoten eine oder mehrere Vorerkrankungen
entdeckt. Bei 17 % konnten keine Vorerkrankungen gefunden werden und bei 1 % ist im
Sektionsbericht keine Aussage dartiber vermerkt.
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Abb. 53: durch Sektion neu entdeckte Erkrankungen
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Eine Aufsplittung der durch Sektion neu entdeckten Vorerkrankungen zeigt in 273 Fallen Herz-
/ Kreislauferkrankungen, in 177 Fallen gastrointestinale Erkrankungen und in 163 Fallen
Erkrankungen der Lunge. 78 Wohnungstote litten an einer urogenitalen, 49 an einer zerebralen

und 46 an einer muskuloskelettalen Erkrankung. Bei 122 wurden sonstige Vorerkrankungen
neu entdeckt.
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Abb. 54: durch Sektion neu entdeckte Erkrankungen 2, GIT= Gastrointestinaltrakt

Bei der Auswertung von psychiatrischen Erkrankungen ergibt sich, dass 30 % der
Wohnungstoten an einer psychiatrischen Vorerkrankung litten. Bei 70 % gibt es keine Angaben

hierzu, in 1 Fall wurde erwahnt, dass keine psychiatrische Erkrankung vorgelegen habe.
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Abb. 55: psychiatrische Erkrankungen
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53 Wohnungstote litten an einer Depression, 24 an einer Schizophrenie und 16 an einer
Verhaltens-/ oder Personlichkeitsstorung. In 27 Fallen war die genaue Erkrankung unklar und
in 34 Fallen bestand eine sonstige psychiatrische Erkrankung. Weitere Erkrankungen mit
geringeren Fallzahlen stellen organische Stérungen, Stérungen durch psychotrope
Substanzen, bipolare Stdrungen und Angst-/ oder Zwangsstorungen dar.
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Abb. 56: psychiatrische Erkrankungen 2

60 % der Wohnungstoten nahmen ein oder mehrere Medikamente ein. 7 % nahmen keine

Medikamente und in 33 % der Falle kann keine Aussage dartiber getroffen werden.
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Abb. 57: Medikamentenkonsum
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Die genaue Verteilung auf verschiedene Substanzklassen stellt dar, dass in 159 Féllen
Psychopharmaka, in 157 Fallen freiverkéufliche Schmerzmittel und in 77 Fallen

Herz-/ Kreislaufmedikamente eingenommen wurden. In geringeren Fallzahlen wurden
endokrinologische  Substanzen, Blutverdiinner, gastrointestinale Medikamente und
Lungenmedikamente konsumiert. In 22 Fallen war die Substanz unklar und in 63 Féllen

wurden sonstige Substanzen eingenommen.
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Abb. 58: konsumierte Medikamente nach organspezifischer Wirkweise

Die Informationen Uber die konsumierten Medikamente konnten zu 61 % den
Sektionsprotokollen, zu 29 % den Toxikologieberichten und in 10 % den Ermittlungsakten
entnommen werden.
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Abb. 59: Medikamentenkonsum nach Informationsquelle

56



Eine Analyse des Rauchverhaltens ergibt, dass 19 % der Wohnungstoten Tabak rauchten, 1

% waren Nichtraucher und bei 80 % gab es keine Angabe zu dieser Fragestellung.

3

DO keine Angabe

nein
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394
80%

Abb. 60: Rauchen

Im Vergleich hierzu lag die Raucherquote in Deutschland im Jahr 2017 im Durchschnitt fr alle
Altersklassen und beide Geschlechter bei 22,4 % [121].

Bei ¥ der Wohnungstoten bestand eine Alkoholabhéngigkeit. In geringen Fallzahlen wurde
Alkohol gelegentlich, regelmafig oder in schadlichem Gebrauch konsumiert. In 7 % der Falle
wurde Alkohol ohne ndhere Angabe zur Menge oder Regelmafigkeit konsumiert. Nur bei 2 %
konnte ein Alkoholgenuss ausgeschlossen werden. In 60 % der Félle liegt hierzu keine Angabe
vor.
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Abb. 61: Alkoholkonsum
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Eine Messung der postmortalen Blut-/ oder Urinalkoholkonzentration ergab bei 32 % 0 %o, bei
37 % bis zu 1 %o, bei 6 % bis zu 2 %o und bei 4 % bis zu 3 %.. In 2 % der Falle bestand eine

postmortale Alkoholkonzentration von mehr als 3 %o. Bei 19 % lag hierfir keine Messung vor.
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180
37%

Abb. 62: postmortale Blut-/ Urinalkoholkonzentration

27 % der Wohnungstoten konsumierten eine oder mehrere Drogen, 2 % keine Drogen. Bei 71
% lassen die Informationen keine Aussage zu.
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Abb. 63: Drogenkonsum
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Dabei ist in 49 Fallen die konsumierte Substanz unklar, 37 Wohnungstote konsumierten
Cannabinoide, 33 Heroin, 30 Amphetamine, 19 Opioide, 16 Benzodiazepine und 12
Marihuana. In wenigen Fallen wurden Morphin, Codein, Haschisch, Kokain, NMDA-
Verbindungen, Halluzinogene und sonstige weitere Substanzen konsumiert.
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Abb. 64: Drogenkonsum nach Substanzklasse

Postmortale toxikologische Untersuchungen ergaben, dass 33 % der Wohnungstoten zum
Todeszeitpunkt unter Drogeneinfluss standen. Bei 19 % konnten keine Drogen nachgewiesen

werden. In 48 % der Falle wurden keine toxikologischen Untersuchungen durchgefihrt.

95
19%

Dkeine Angabe

237

48% keine

M Drogen(n)

Abb. 65: Drogennachweis durch Toxikologie

59



Eine detaillierte Aufsplittung zeigt, dass bei 85 Wohnungstoten Opioide, bei 77
Benzodiazepine, bei 61 Amphetamine, bei 51 Cannabinoide und bei 34 Kokain im Korper

gefunden wurde. Bei 12 Fallen wurden sonstige Substanzen nachgewiesen.
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Abb. 66: Drogennachweis durch Toxikologie, Substanzklassen

5.1.5 Soziales Umfeld

147 Wohnungstote waren verheiratet oder fiihrten eine Lebensgemeinschaft. 56 waren ledig,

52 geschieden und 16 verwitwet. Bei 233 gibt es zum Familienstand keine Informationen.
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Abb. 67: Familienstand, LG= Lebensgemeinschaft
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Ein Vergleich mit der Verteilung des Familienstands der Gesamtbevdlkerung Deutschlands im
untersuchten Zeitraum fallt schwer, da es zu einigen Wohnungstoten mehr als eine Angabe
ihres Familienstands gibt und somit keine korrekten Prozentwerte errechnet werden kénnen
[122]. Dennoch zeigt das GroéfRenverhdltnis der Balken im Diagramm verhaltnismafig mehr

ledige Personen als unter den Wohnungstoten eindeutig als ledig eingestuft werden kénnen.
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ledig verheiratet/ LG geschieden/ LG verwitwet/ LP
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Abb. 68: Familienstand Gesamtbevdlkerung Deutschland 2014-2018

Die Mehrheit der Wohnungstoten hatte Familienangehdorige; bei 29 % gibt es hierzu keine
naheren Angaben, bei 32 % lebten Familienangehérige im gleichen Ort. Bei 5 % lebten
Familienangehdrige in mehr als 50 km Entfernung. Nur 2 % hatten keine Familienangehorigen
mehr. Bei 32 % gibt es keine Informationen Uiber eventuelle Familienmitglieder.
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Him Ort
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156
32%

Abb. 69: Familienangehdrige
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20 % der Wohnungstoten lebten allein, wohingegen 38 % in Gemeinschaft lebten. In 42 % der

Falle kann keine Aussage zur Wohnsituation getroffen werden.

96
20%

207

42% DOkeine Angabe

alleine

B Gemeinschaft

Abb. 70: Wohnsituation

Im untersuchten Zeitraum lebten 41,9 % der Gesamtbevdlkerung in Deutschland in einem

Einpersonenhaushalt und 58,1 % in einem Mehrpersonenhaushalt [123].

41,90%
Einpersonenhaushalt
B Mehrpersonenhaushalt

58,10%

Abb. 71: Wohnsituation Gesamtbevolkerung Deutschland 2014-2018
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10 % der Wohnungstoten waren arbeitslos, 12 % gingen einem Beruf nach, 37 % bezogen

Rente und 1 % befanden sich in der Ausbildung. In 70 % der Falle gibt es keine Angaben zur

Berufstatigkeit.
58
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’ Dkeine Angabe
M arbeitslos
37 berufstatig
7%
4 H Rente
1% B Ausbildung
344

70%

Abb. 72: Berufstatigkeit

Die Arbeitslosenquote in der Gesamtbevdlkerung Deutschlands lag im untersuchten Zeitraum

bei 6,02 % [124].

Die Auswertung der Finder der Wohnungstoten zeigt, dass in 195 Fallen ein Familienmitglied

oder der Partner die Person gefunden hat. In 91 Fallen wurden sie von der Polizei und in 82

Féallen von der Feuerwehr aufgefunden. In selteneren Féllen fand ein Freund, ein

Arbeitskollege, der Betreuer, der Hausmeister oder der Vermieter die Person.

80

Wohnungstote wurden von sonstigen anderen Personen aufgefunden. In 31 Fallen ist eine

Zuordnung nicht méglich.
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Abb. 73: Finder der Leiche
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Die Polizei wurde in 206 Fallen durch ein Familienmitglied oder den Partner, in 69 Fallen durch
einen Nachbarn verstandigt. In selteneren Fallen wurde die Polizei durch einen Freund, einen
Arbeitskollegen, den Betreuer, den Hausmeister, den Vermieter oder die Feuerwehr informiert.

In 88 Fallen erfolgte dies durch eine sonstige andere Person. In 31 Féllen gibt es keine Angabe
hierzu.
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Abb. 74: Polizei verstandigt durch

In 135 Féllen wurde man auf die Wohnungstoten aufmerksam, da die Person vermisst wurde
oder eine Kontaktaufnahme vergeblich war. Auf 52 Wohnungstote wurde man durch
unangenehmen Geruch und auf 19 durch einen Ubervollen oder nicht geleerten Briefkasten
aufmerksam. Fehlende Rollladenbewegungen fielen in 3 Fallen auf. In 205 Fallen fielen

sonstige andere Vorkommnisse oder Veranderungen auf. In 119 Fallen gibt es keine
Informationen zu dieser Fragestellung.
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Abb. 75: wie aufmerksam geworden

1= keine Angabe

2= Person wurde vermisst/ vergebliche Kontaktaufnahme
3= fehlende Rollladenbewegungen

4= (iberfullter/ nicht geleerter Briefkasten

5= unangenehmer Geruch

6= sonstige Vorkommnisse/ Verdanderungen

In 164 Fallen bestand der letzte dokumentierte Kontakt zu Partner oder Familie. In 54 Fallen
bestand er zu einem Nachbarn, in 40 Fallen zu einem Freund. In geringen Fallen bestand der
Kontakt zu einem Arbeitskollegen, Betreuer, Hausmeister oder Vermieter. 39 Wohnungstote

hatten einen letzten Kontakt zu sonstigen anderen Personen. In 181 Fallen gibt es keine
Angaben hierzu.
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Abb. 76: letzter dokumentierter Kontakt zu wem
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5 % der Wohnungstoten hielten sich ein oder mehrere Haustiere, am haufigsten Hunde, gefolgt
von Katzen und sonstigen anderen Tieren. In 95 % der Félle gibt es keine Angaben zu

Haustieren.
2 14 3 4
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M sonstige
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95%

Abb. 77: Haustier

Die Wohnungen, in denen die Wohnungstoten aufgefunden wurden, machten in 6 % einen
gepflegten und in 8 % einen ungepflegten Eindruck. In 11 % der Félle wurde die Wohnung als
vermullt beschrieben. 75 % kodnnen einer Kategorie aufgrund fehlender Information nicht

zugeordnet werden.
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Abb. 78: Eindruck der Wohnung
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Nur in 20 Fallen gibt es Aussagen beziglich Hobbies,

Vereinstatigkeiten,

Gemeindemitgliedschaften oder Ehrenamtern. In 12 davon werden solche Nebentatigkeiten

verneint, 8 Wohnungstote gingen solchen Nebentatigkeiten nach.

12 8
2% 2%

Dkeine Angabe
M nein

Hja

471
96%

Abb. 79: Hobbies/ Vereinstatigkeit/ Gemeindearbeit/ Ehrenamt

21 % der Wohnungstoten nutzten eine Form der Telekommunikation. In 79 % der Falle gibt es

keine Aussagen zu dieser Fragestellung.
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Abb. 80: Telekommunikation
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Bei genauer Aufsplittung der Telekommunikationsmittel zeigt sich, dass 66 Wohnungstote ein
Festnetztelefon, 29 ein Mobilfunkgerét und 19 einen Internetanschluss besaf3en. Ebenfalls 19
Wohnungstote waren in sozialen Netzwerken aktiv. In 3 Fallen gibt es keine naheren Angaben
zur Form der Telekommunikation.
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Abb. 81: Telekommunikation 2

8 % der Wohnungstoten hatten Vorstrafen. Bei 82 % gibt es keine Angaben hierzu.
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Abb. 82: erfasste Straftaten

Im Vergleich hierzu machten rechtskraftig verurteilte Straftater im untersuchten Zeitraum nur
1 % der Gesamtbevdlkerung Deutschlands aus [125].
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5.2 Explorative und konfirmatorische Auswertung

5.2.1 Hypothesen

Nachfolgend werden die angenommenen (vermuteten) Zusammenhange als Hypothesen

formuliert, die anschlieRend statistisch geprift werden sollten.

Nr. Nullhypothese Alternativhypothese
Die vergangene Zeit zwischen Todeseintritt | Die L&nge des postmortalen Intervalls ist

1 und Auffinden der Leiche (sog. PMI) ist nicht unabhéangig vom Geschlecht;
unabhéngig vom Geschlecht. mannliche Wohnungstote werden haufig

spater gefunden als weibliche
Wohnungstote.
Das postmortale Intervall ist unabhangig Der Zeitpunkt des Auffindens (postmortales

2 vom Familienstand. Intervall) wird durch den Familienstand

beeinflusst. Versterben Alleinstehende,
werden sie potenziell spater aufgefunden,
die Leichen weisen haufiger ein langeres
postmortales Intervall auf.

3 Das postmortale Intervall ist unabhangig Die Existenz von Familienangehdrigen
vom Vorhandensein von beeinflusst den Auffindezeitpunkt und somit
Familienangehdorigen. das postmortale Intervall von

Wohnungsleichen. Der Tod eines
Menschen ohne Familienangehdrige wird
oft spater wahrgenommen, die
Wohnungsleichen werden haufiger
verzdgert aufgefunden, haben vermehrt ein
lAngeres postmortales Intervall als
Personen, die Uber Angehdrige verfugen.

4 Der Zeitpunkt des Auffindens einer Der Auffindezeitpunkt und somit das
Wohnungsleiche, das postmortale Intervall, | postmortale Intervall einer Wohnungsleiche
hangt von der Wohnsituation, d.h. ob wird durch den Umstand der Wohnsituation
jemand allein oder in einer Gemeinschaft beeinflusst. Das postmortale Intervall ist
wohnt, nicht ab. daher nicht unabhéngig von der

Wohnsituation. Personen, die in allein
bewohnten Haushalten versterben, werden
haufiger erst nach einem langeren
postmortalen Intervall aufgefunden.

5 Die Verteilung von klassifizierten Die Verteilung von klassifizierten
Todesarten bei Wohnungstoten ist saisonal | Todesarten bei Wohnungstoten ist saisonal
unabhéngig. abhéangig; im Winterhalbjahr gibt es

prozentual mehr nicht naturliche Todesfalle,
wahrend in der warmen Jahreszeit der
Anteil der unklaren Todesarten hoher ist.

6 Die Jahreszeit nimmt keinen Einfluss auf Es bestehen jahreszeitliche Schwankungen
das postmortale Intervall bzw. auf die in Hinsicht auf das vergangene postmortale
vergangene Zeit, wie lange man bendotigt, Intervall, bzw. auf die seit Todeseintritt
bis eine Wohnungsleiche gefunden und vergangene Zeit, bis eine Wohnungsleiche
geborgen wird. gefunden wird.
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7 Das postmortale Intervall beeinflusst die Ein langeres postmortales Intervall erhdht
Sicherung der Todesursache nach das Risiko, die Todesursache nicht mehr
statistischen Kriterien nicht. sicher klaren zu kénnen. Die Sicherung der

Todesursache und das postmortale
Intervall sind nicht voneinander
unabhangig.

8 Das Risiko von korperlichen und Ungepflegte Wohnungstote litten zu
psychiatrischen Vorerkrankungen wird Lebzeiten in gréReren Anteilen an
durch den Pflegezustand der Person nicht korperlichen und psychiatrischen
statistisch erfassbar beeinflusst. Vorerkrankungen.

9 Das Vorhandensein von korperlichen und Das Risiko kérperlich und/ oder seelisch zu
psychiatrischen Vorerkrankungen ist erkranken wird auch durch den
unabhéngig vom Familienstand. Familienstand beeinflusst. Wohnungstote,

die zu Lebzeiten alleinstehend waren, litten
anteilig haufiger unter korperlichen und
psychiatrischen Vorerkrankungen.

10 Ob Menschen Alkohol konsumieren, ist Alkoholkonsum ist nicht unabhéngig vom
keine Frage des Familienstandes. Dies gilt | Familienstand; Wohnungstote, die zu
auch fur die reziproke Hypothese: Der Lebzeiten alleinstehend waren,
Alkoholkonsum ist unabhéangig vom konsumierten vermehrt Alkohol.
Familienstand.

11 Der Anteil von Wohnungsleichen, die als Der Alkoholkonsum ist nicht unabhangig
Personen zu Lebzeiten regelmafig Alkohol | vom Vorhandensein von
konsumierten, ist unabhangig vom Familienangehorigen; Wohnungstote ohne
Vorhandensein von Familienangehdrigen. Familienangehdrige konsumierten anteilig

zu Lebzeiten vermehrt Alkohol.

12 Der Anteil der Alkoholkonsumenten wird Wohnungstote, die zu Lebzeiten allein
nicht von der Tatsache, ob jemand alleine wohnten, konsumierten anteilig 6fter
oder in Gemeinschaft lebt (Wohnsituation) Alkohol.
beeinflusst. Alkoholkonsum ist somit
unabhéangig von der Wohnsituation.

13 Die Haufigkeit von Drogenkonsum ist Der Drogenkonsum ist nicht unabhangig
unabhéngig von der Frage, ob ein vom Vorhandensein von
familiares Umfeld mit Angehdorigen existiert | Familienangehdérigen; Personen, die als
oder nicht. Wohnungstote gefunden werden,

konsumieren anteilig 6fter Dogen, wenn im
Umfeld keine familiaren Angehdrigen
existieren.

14 Der Anteil der Personen mit Drogenkonsum | Der Drogenkonsum ist nicht unabhé&ngig
ist unabhangig von der Wohnsituation in von der Wohnsituation. Wohnungstote, die
Hinsicht auf die Frage, ob es sich um einen | zu Lebzeiten alleine wohnten, zeigen in
Einzelhaushalt handelt oder um eine signifikant hoheren Anteilen einen
Wohngemeinschaft. Drogenkonsum.

15 Die Erfolgsaussichten zur Sicherung der Die Sicherung der Todesursache hangt
Todesursache sind unabhangig von der signifikant von der Durchfiihrung
Durchfiihrung toxikologischer toxikologischer Untersuchungen ab. In
Untersuchungen. Fallen von Wohnungstoten bei denen

toxikologische Untersuchungen angeordnet
wurden, kdnnen anteilig vermehrt
gesicherte Todesursachen nachgewiesen
werden.

16 Innerhalb der Gruppe der Wohnungstoten Der Anteil positiver Drogenbefunde ist

besteht keine nichtzuféllige Beziehung

abhéangig von der Siedlungsgréfle des
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zwischen Einwohnerzahl der Ortes, in dem die Wohnungsleiche zuletzt
Wohnungsfundorte und prozentualem und vor dem Todeseintritt als Person
Drogenkonsum des Verstorbenen. gewohnt hat.

17 In Bezug auf den Anteil und die Hohe Postmortal erhobene Alkoholbefunde
postmortal erhobener Alkoholbefunde weisen signifikante
existieren keine Geschlechtsunterschiede. Geschlechtsunterschiede auf, was die

Haufigkeit unterschiedlicher
Promilleklassen betrifft.

18 Wie lange die nunmehr verstorbene Person | Das postmortale Intervall, bzw. der Anteil
in der Wohnung z.B. durch Miete, Pacht friher oder spater aufgefundener
usw. wohnte, beeinflusst das postmortale Wohnungsleichen ist nicht unabhéngig von
Intervall, wann eine Leiche als der Frage der Wohndauer des
Wohnungstoter gefunden wird, nach Verstorbenen.
statistischen Kriterien nicht.

19 Der prozentuale Anteil, der bei Die Frage, wie haufig bestimmte
Wohnungsleichen festgestellten Todesarten | Todesarten klassifiziert werden kénnen,
[natirlich, nicht nattrlich, unklar], ist hangt auch vom Geburtsort der Menschen
unabhangig von der nationalen Herkunft ab. Bei nicht in Deutschland geborenen
der Menschen. Personen unterscheiden sich die Anteile

der nachweislichen Todesarten signifikant.

20 Geburtsort und Altersklassenverteilung sind | Personen, die in anderen L&ndern geboren
unabhangig voneinander. Die Altersstruktur | und nach Deutschland ausgewandert sind,
der Wohnungstoten hangt nicht von der unterscheiden sich tendenziell in der
nationalen Herkunft der Menschen ab. Altersverteilung. Dieser Unterschied wirkt

sich auch auf die Verteilung der
Altersklassen bei Wohnungstoten aus.

Tab. 3: Hypothesen

5.2.2 Ergebnisse der Hypothesenevaluation

Ergebnisse zu Hypothese 1

Nullhypothese: Die vergangene Zeit zwischen Todeseintritt und Auffinden der Leiche

(sog. Lange des postmortalen Intervalls) ist unabhéngig vom Geschlecht.

— Alternativhypothese: Die Lange des postmortalen Intervalls ist nicht unabhangig

vom Geschlecht; mannliche Wohnungstote werden haufig spéater gefunden als

weibliche Wohnungstote.

Von den 491 untersuchten Wohnungstoten gab es in 33 Fallen keine Angabe beziiglich des

postmortalen Intervalls. In den folgenden drei Hypotheseniberprifungen, in die das

postmortale Intervall einflossen, konnten daher n;= 458 Wohnungstote beriicksichtigt werden.
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Geschlecht* PMI Kreuztabelle

PMI
kiirzer 1 langer1
Woche Woche Gesamt
Geschlecht  mannlich  Anzahl 232 a3 315
% innerhalb von 73,7% 26,3% 100,0%
Geschlecht
% innerhalb von PMI GE,3% 76,9% 68,8%
weibklich Anzahl 118 25 143
% innerhalk von 82,5% 17,5% 100,0%
Geschlecht
% innerhalk van PMI 33,7% 231% 31,2%
Gesamt Anzahl a0 108 458
% innerhalkb von TE,4% 236% 100,0%
Geschlecht
% innerhalb von PMI 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 4: Kreuztabelle Hypothese 1

In der Kreuztabelle zeigt sich, dass 17,5 % der weiblichen und 26,3 % der méannlichen

Wohnungstoten nach mehr als 1 Woche gefunden wurden. Der Chi-Quadrat-Test ergab vor

und nach der Alpha-Korrektur nach Bonferroni-Holms ein hochsignifikantes Ergebnis, so dass

die Nullhypothese verworfen werden konnte (P1< p*).

Chi-squared

DF

Significance level

Contingency coefficient
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms
Tab. 5: Ergebnis Hypothesentiberprifung 1

Ergebnisse zu Hypothese 2

4,28

0,09
p*= 0.0

1
1

P. = 0,0385

6
5

¢ Nullhypothese: Das postmortale Intervall ist unabhangig vom Familienstand.

— Alternativhypothese: Der Zeitpunkt des Auffindens (postmortales Intervall) wird

durch den Familienstand beeinflusst. Versterben Alleinstehende, werden sie potenziell

spater aufgefunden, die Leichen weisen haufiger ein langeres postmortales Intervall

auf.

Von den 491 untersuchten Wohnungstoten gab es bei 243 keine Angabe beziiglich einer oder

beider Kategorien ,Familienstand“ und ,postmortales Intervall“. Daher gingen nur n,= 248

Wohnungstote in die Hypothesenuberprifung ein.
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Familienstand * PMI Kreuztabelle

P
klirzer 1 ldnger1
Woche Woche Gesamt
Familienstand  nichtverheiratet/ LG~ Anzahl 74 46 120
% innerhalb von 61,7% 383% 100,0%
Familienstand
% innerhalb van PMI 387% a80,7% 43 4%
verheiratet/LG Anzahl 117 11 128
% innerhalb von 91, 4% 23,6% 100,0%
Familienstand
% innerhalb van PMI 61,3% 19,3% 51,6%
Gesamt Anzahl 181 a7 248
% innerhalb von T7,0% 230% 100,0%
Familienstand
% innerhalk van PMI 100,0% 100,0% 100,0%
Tab. 6: Kreuztabelle Hypothese 2
Chi-squared 28,757
DF 1
Significance level P2 < 0,0001
Contingency coefficient 0,326
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms @ p*= 0.0042

Tab. 7: Ergebnis Hypothesentiberprifung 2

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der alleinstehenden Wohnungstoten, die

ein postmortales Intervall von langer als 1 Woche aufwiesen, um ca. 30 % hoéher war als der

Anteil der verheirateten oder in einer Lebensgemeinschaft lebenden Wohnungstoten, die erst

nach 1 Woche oder spater nach dem Tod aufgefunden wurden. Der Chi-Quadrat-Test ergab

vor und nach der Korrektur nach Bonferroni-Holms ein hochsignifikantes Ergebnis, so dass

die Nullhypothese verworfen werden konnte (P2< p*).

Ergebnisse zu Hypothese 3

¢ Nullhypothese: Das postmortale Intervall ist unabhangig vom Vorhandensein von

Familienangehdrigen.

— Alternativhypothese: Die Existenz von Familienangehdrigen beeinflusst den

Auffindezeitpunkt und somit das postmortale Intervall von Wohnungsleichen. Der Tod

eines Menschen ohne Familienangehorige wird oft spater wahrgenommen, die

Wohnungsleichen werden haufiger verzogert aufgefunden als Personen, die Uber

Angehdrige verfugen.
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In 177 Fallen lag keine Angabe bezlglich einer oder beiden Kategorien ,Familienangehérige®

und ,postmortales Intervall“ vor. Daher fanden nur ns= 314 Falle Berticksichtigung in der

Hypotheseniberprifung.

Familienangehdrige * PMI Kreuztabelle

Pl
klirzer 1 langer1
Woche Woche Gesamt
Familienangehdrige  keine Angehdrigen  Anzahl g 7 12
% innerhalb von 41 7% 583% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalb van PMI 21% 9,2% 38%
Angehérige Anzahl 233 69 302
% innerhalb von 77,2% 228% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalk von PMI 97 9% 90,8% 96,2%
Gesamt Anzahl 238 76 N4
% innerhalb von 75,8% 24 2% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalb voan Pl 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 8: Kreuztabelle Hypothese 3

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der Wohnungstoten ohne
Familienangehorige, die nach Versterben erst 1 Woche oder danach aufgefunden wurden, um

etwa 35 % hoher war als der Anteil der Wohnungstoten, die Familienangehdrige hatten.

Aufgrund der sehr ungleichen Besetzung der Gruppen (12 Félle ohne Angehérige versus 302
Falle mit Angehdrigen) war theoretisch davon auszugehen, dass die vorangestellte
Fallzahlenkalkulation diese Konstellation nur bedingt abbildete, ein Umstand, der bei der
Bewertung des Signifikanzniveaus und der Interpretation der Ergebnisse zu bericksichtigen
war. Zudem wurde aufgrund der niedrigen Gruppenbesetzung im vorliegenden Fall der robuste

(exakte) Fisher-Test anstelle des Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt [6].

Significance level (exact Fisher) Ps=0,014

Contingency coefficient 0,014

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms @ p*= 0.0125
Tab. 9: Ergebnis Hypothesenliberprifung 3

Es zeigte sich nach Anpassung der Signifikanzgrenze p* nach Bonferroni-Holms ein knapp

nicht signifikantes Resultat (P> p*).
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Ergebnisse zu Hypothese 4ab

¢ Nullhypothese: Der Zeitpunkt des Auffindens einer Wohnungsleiche, das postmortale

Intervall, hangt von der Wohnsituation, d.h. ob jemand allein oder in einer

Gemeinschaft wohnt, nicht ab.

— Alternativhypothese: Der Auffindezeitpunkt und somit das postmortale Intervall einer
Wohnungsleiche wird durch den Umstand der Wohnsituation beeinflusst. Das
postmortale Intervall ist daher nicht unabh&ngig von der Wohnsituation. Personen, die

in allein bewohnten Haushalten versterben, werden haufiger erst nach einem langeren

postmortalen Intervall aufgefunden.

Von den 491 Wohnungstoten gab es in 225 Fallen beziglich einer oder beider Kategorien

~Wohnsituation“ und ,postmortales Intervall“ keine Angabe, so dass nur ns;= 266 Félle in die

Hypothesenuberprifung eingebettet werden konnten.

Wohnsituation * PMI| Kreuztabelle

P
kirzer 1 langer1
Woche Woche Gesamt
Wohnsituation  alleine Anzahl 53 36 a9
% innerhalb von 59 6% 40 4% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb von PMI 239% 21,8% 335%
Gemeinschaft  Anzahl 168 a 177
% innerhalb von 95 5% 4 5% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb von PMI T61% 18,2% 66,5%
Gesamt Anzahl 222 44 266
% innerhalb von 235% 16,5% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb van PMI 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 10: Kreuztabelle Hypothese 4a

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der zuvor alleinlebenden Wohnungstoten,

die ein postmortales Intervall von langer als 1 Woche hatten, um etwa 36 % hdher war als der

Anteil der in Gemeinschaft lebenden Wohnungstoten.

Chi-squared 55,171
DF 1
Significance level P4a < 0,0001
Contingency coefficient 0,414

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*= 0.0036

Tab. 11: Ergebnis Hypothesenuberprifung 4a
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Der Chi-Quadrat-Test erzielte (auch nach Korrektur nach Bonferroni-Holms) ein
hochsignifikantes Ergebnis (Ps.< p*). Die Nullhypothese konnte verworfen und die
Alternativhypothese angenommen werden. Das postmortale Intervall war nicht unabhangig

von der Wohnsituation.

Die Zuteilung der Wohnungstoten in die Kategorie ,alleinlebend” beztiglich der Wohnsituation
erfolgte nur in den Fallen, in denen Sektionsprotokolle oder -akten diese Information explizit
enthielten. Eine Schlussfolgerung, dass die Wohnungstoten, deren Wohnsituation nicht
dargelegt wurde, ebenfalls in Haushalten ohne Mitbewohner lebten, wurde bei der

Datenerhebung bewusst vermieden.

In einem zweiten Schritt wurde die o0.g. Hypothese unter Einbettung dieser Annahme
statistisch Uberpruft. Es werden im Folgenden alle Wohnungstoten, deren Wohnsituation der
Kategorie ,keine Angabe“ zugeordnet wurde, zu jenen gerechnet, die alleine in einem eigenen

Haushalt lebten.

Anmerkung:

Um die Zulassigkeit einer solchen Annahme zu prifen, wurden im Sommer 2021 bei einer
zufélligen Stichprobe aus insgesamt 16 Wohnungsleichen ohne primére Informationen zu
diesem konkreten Sachverhalt, Nachermittiungen erbeten. Dabei konnten verlassliche
Angaben in 11 Fallen gewonnen werden, von denen sich alle (100 %) nachtraglich als

Einzelhaushalte ohne Mitbewohner bestétigen lieRen.

In 33 Fallen gab es bezlglich des postmortalen Intervalls keine Angabe, so dass diese nicht
in die Hypothesenuberprifung einflossen, entsprechend verblieben ns= 458 Falle in dieser

Subanalyse.
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Wohnsituation * PMI Kreuztabelle

Pl
kiirzer 1 langer1
Waoche Waoche Gesamt
Waohnsituation  alleine Anzahl 181 100 281
% innerhalk van 64,4% 35,6% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von PMI 51,7% 92 6% G1,4%
Gemeinschaft  Anzahl 1649 a 177
% innerhalb von 95,5% 4.5% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von PMI 43,3% 7,4% 33.6%
Gesamt Anzahl 350 108 468
% innerhalb von T6,4% 23,6% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb van PMI 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 12: Kreuztabelle Hypothese 4b

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der alleinlebenden Wohnungstoten, die ein
postmortales Intervall von langer als 1 Woche hatten, um etwa 31 % hdoher ist als der Anteil
der verheirateten oder in einer Lebensgemeinschaft lebenden Wohnungstoten, die ein

postmortales Intervall von langer als 1 Woche hatten.

Chi-squared 58,039
DF 1
Significance level P < 0,0001
Contingency coefficient 0,335

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0.0033
Tab. 13: Ergebnis Hypothesenuberprifung 4b

Der Chi-Quadrat-Test erzielte auch nach Bonferroni-Holms korrigiert ein hochsignifikantes
Ergebnis (Psa< p*). Die Nullhypothese wurde abgelehnt und die Alternativhypothese

angenommen.

Bei beiden Optionen der Datenselektion lief3 sich eine Abh&angigkeit der Zeitspanne bis zur

Leichenauffindung von der Wohnsituation nachweisen.

Ergebnisse zu Hypothese 5
¢ Nullhypothese: Die Verteilung von klassifizierten Todesarten bei Wohnungstoten ist

saisonal unabhéngig.
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— Alternativhypothese: Die Verteilung von Kklassifizierten Todesarten bei
Wohnungstoten ist saisonal abhéngig; im Winterhalbjahr gibt es prozentual mehr nicht
natlUrliche Todesfalle, wahrend in der warmen Jahreszeit der Anteil der unklaren

Todesarten hoher ist.

Saison * Todesart Kreuztabelle

Todesart
naturlich nicht naturlich unklar Gesamt
Season  Sommer Anzahl 53 94 97 244
Erwartete Anzahl 58,0 91,5 94,5 2440
% innerhalb von 21,7% 38,5% 39,8% 100,0%
Saison
% innerhalb von 45,7% 51,4% 51,3% 50,0%
Todesart
% der Gesamtzahl 10,9% 19,3% 19,9% 50,0%
Winter Anzahl 63 89 92 244
Erwartete Anzahl 58,0 91,5 94,5 2440
% innerhalb von 25,8% 36,5% 37, 7% 100,0%
Saison
% innerhalb von 54,3% 48,6% 48,7% 50,0%
Todesart
% der Gesamtzahl 12,9% 18,2% 18,9% 50,0%
Gesamt Anzahl 116 183 189 488
Erwartete Anzahl 116,0 183,0 189,0 488,0
% von Saison 23,8% 37,5% 38,7% 100,0%
% von Todesart 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gesamtzahl 23,8% 37,5% 38,7% 100,0%

Tab. 14: Kreuztabelle Hypothese 5

Chi-squared 1,131
DF 2
Significance level Ps= 0,5681
Contingency coefficient 0,0481

Tab. 15: Ergebnis Hypothesenuberprifung 5

Die Nullhypothese konnte nicht verworfen werden, das Ergebnis des Chi-Quadrat-Tests lag
oberhalb der festgelegten Signifikanzgrenze, Ps> 0,005. Die realen Werte bzw. in der Studie
beobachteten Haufigkeiten lagen nahe an den Erwartungswerten. Weder eine Haufung von
unklaren Todesféllen im Sommerhalbjahr noch eine Zunahme von nicht natirlichen
Todesféllen im Winter war zu belegen. Eine Adjustierung des Alpha-Fehlers nach Bonferroni-

Holms war entsprechend verzichtbar.
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Ergebnisse zu Hypothese 6
¢ Nullhypothese: Die Jahreszeit nimmt keinen Einfluss auf das postmortale Intervall bzw.
auf die vergangene Zeit, wie lange man bendétigt, bis eine Wohnungsleiche gefunden
und geborgen wird.
— Alternativhypothese: Es bestehen jahreszeitliche Schwankungen in Hinsicht auf das
vergangene postmortale Intervall, bzw. auf die seit Todeseintritt vergangene Zeit, bis
eine Wohnungsleiche gefunden wird.

Insgesamt flossen ng= 458 Félle in diese Hypothesentestung ein.

Saison * PMI Kreuztabelle

bis 24 h <7d <2wo >2wW0
Saison Sommerhalbjahr Anzahl 103 62 22 40
Erwartete Anzahl 121,4 52,0 18,3 35,2
% von innerhalb 45,4% 27,3% 9,7% 17,6%
Saison
% innerhalb von PMI 42,0% 59,0% 59,5% 56,3%
% innerhalb der 22,5% 13,5% 4,8% 8,7%
Gesamtzahl
Winterhalbjahr Anzahl 142 43 15 31
Erwartete Anzahl 123,6 53,0 18,7 35,8
% innerhalb von 61,5% 18,6% 6,5% 13,4%
Saison
% innerhalb von PMI 58,0% 41,0% 40,5% 43,7%
% der Gesamtzahl 31,0% 9,4% 3,3% 6,8%
Gesamt Anzahl 245 105 37 71
Erwartete Anzahl 245,0 105,0 37,0 71,0
% von Saison 53,5% 22,9% 8,1% 15,5%
% von PMI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gesamtzahl 53,5% 22,9% 8,1% 15,5%

Tab. 16: Kreuztabelle Hypothese 6

Der durchgefiihrte Chi-Quadrat-Test erbrachte mit Pe= 0,007 ein hochsignifikantes Resultat.
Im Winterhalbjahr werden 16 % mehr Leichen binnen der ersten 24 Stunden aufgefunden,
wahrend im Sommerhalbjahr die Leichenfunde spater als 24 Stunden durchschnittlich 20 %
oberhalb der Erwartungswerte lagen. Nach Anpassung der Berechnung nach Bonferroni-
Holms konnte das Ergebnis knapp bestatigt werden. Die Nullhypothese konnte widerlegt

werden (Ps< p*).

Chi-squared 12,077
DF 3
Significance level Ps = 0,0070
Contingency coefficient 0,160

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0.0071
Tab. 17: Ergebnis Hypothesenlberprifung 6
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Ergebnisse zu Hypothese 7

¢ Nullhypothese: Das postmortale Intervall beeinflusst die Sicherung der Todesursache

nach statistischen Kriterien nicht.

— Alternativhypothese: Ein langeres postmortales Intervall erhdht das Risiko, die

Todesursache nicht mehr sicher klaren zu kénnen. Die Sicherung der Todesursache

und das postmortale Intervall sind nicht voneinander unabhéangig.

In 33 Fallen gab es bezliglich des postmortalen Intervalls keine Angabe, so dass sich der Anteil

der getesteten Falle entsprechend reduzierte, n,= 458.

PMI * Todesursache Kreuztabelle

Todesursache

sicher unklar Gesamt
Pl kirzer 1 Woche  Anzahl 242 108 350
% innerhalk von FMI 69,1% 30,9% 100,0%
% innerhalb von a7, 7% 593% TE,4%
Todesursache
langer 1 Woche  Anzahl 34 74 108
% innerhalkb von FMI 31,5% 658,5% 100,0%
% innerhalb von 12,3% 40,7% 23,6%
Todesursache
Gesamt Anzahl 276 182 453
% innerhalk van FMI 60,3% 387% 100,0%
% innerhalk von 100,0% 100,0% 100,0%

Todesursache

Tab. 18: Kreuztabelle Hypothese 7

In der Kreuztabelle zeigt sich, dass in dieser Untersuchung die Todesursache in 68,5 % aller
Wohnungstoten ungeklart bliebt, sofern das postmortale Intervall langer als 1 Woche betrug,

wohingegen nur bei 30,9 % keine klare Todesursache etabliert werden konnte, wenn das

postmortale Intervall kiirzer als 1 Woche blieb.

Chi-squared

DF

Significance level
Contingency coefficient

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms

Tab. 19: Ergebnis Hypothesenlberprifung 7

Der Chi-Quadrat-Test belegte, dass dieser Unterschied, auch nach Korrektur nach Bonferroni-

Holms, hochsignifikant ausfiel (P;< p*). Die Nullhypothese wurde verworfen und die

48,778

1

P7=0,0001

0,31

p*= 0.0038



Alternativhypothese angenommen. Die Quote einer sicheren Todesursachenbestimmung wird

statistisch nachweisbar durch die Lange des postmortalen Intervalls beeinflusst.

Ergebnisse zu Hypothese 8
¢ Nullhypothese: Das Risiko von korperlichen und psychiatrischen Vorerkrankungen wird
durch den Pflegezustand der Person nicht statistisch erfassbar beeinflusst.
— Alternativhypothese: Ungepflegte Wohnungstote litten zu Lebzeiten in grof3eren
Anteilen an korperlichen und psychiatrischen Vorerkrankungen.

In Uber der Halfte, der in diese Studie einflielenden Félle (255 Falle), fehlten hinreichend
beurteilbare Angaben zu mindestens einer der beiden hier getesteten Kategorien ,Hygiene*
und ,Vorerkrankungen®. Ng= 236 Wohnungstote konnten in der Hypothesentberprifung

berlcksichtigt werden.

Hygiene * Vorerkrankungen Kreuztabelle

Yarerkrankungen
Warerkrankun

keine gen Gesamt
Hyagiene  gepflegt Anzahl 7 ar 94
% innerhalb van Hygiene 7,4% 492,6% 100,0%
% innerhalkb van 46, 7% 38 4% 398%
Varerkrankungen
ungepfleat  Anzahl a 134 142
% innerhalb van Hygiene 5,6% 94 4% 100,0%
% innerhalk von 53,3% G0,6% 60,2%
YVarerkrankungen
Gesamt Anzahl 15 M 236
% innerhalb vaon Hygiene G,4% 93,6% 100,0%
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Yorerkrankungen

Tab. 20: Kreuztabelle Hypothese 8

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der ungepflegten Wohnungstoten, die
Vorerkrankungen hatten, um nur etwa 2 % hoher war als der Anteil der gepflegten
Wohnungstoten, die Vorerkrankungen hatten. Nach dem Ergebnis des Chi-Quadrat-Test war
dieser Unterschied nicht signifikant (Ps> 0,05). Eine Adjustierung des Alpha-Fehlers nach

Bonferroni-Holms war entsprechend verzichtbar.
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Chi-squared 0,311

DF 1
Significance level Ps = 0,577
Contingency coefficient 0,036

Tab. 21: Ergebnis Hypothesentberprifung 8

Ergebnisse zu Hypothese 9
o Nullhypothese: Das Vorhandensein von koérperlichen und psychiatrischen
Vorerkrankungen ist unabh&ngig vom Familienstand.
— Alternativhypothese: Das Risiko kdrperlich und/ oder seelisch zu erkranken wird
auch durch den Familienstand beeinflusst. Wohnungstote, die zu Lebzeiten
alleinstehend waren, litten anteilig h&aufiger unter korperlichen und psychiatrischen
Vorerkrankungen.

Von den 491 untersuchten Wohnungstoten gab es bei 236 keine Angabe beziiglich einer oder
beider Kategorien ,Familienstand und ,Vorerkrankungen®, so dass n¢= 255 Félle in die

Hypothesenuberprifung miteinflielen konnten.

Familienstand * Vorerkrankungen Kreuztabelle

Yaorerkrankungen
Yorerkrankun

keine aen Gesamt
Familienstand  nichtverheiratet/!LG  Anzahl 4 116 120
% innerhalb von 33% 96,7 % 100,0%
Familienstand
% innerhalkb van 222% 48 9% 47 1%
Yorerkrankungen
verheiratet/LG Anzahl 14 121 135
% innerhalb von 10,4% a9,6% 100,0%
Familienstand
% innerhalkb van 77,8% 511% 5208%
Yorerkrankungen
Gesamt Anzahl 18 237 2656
% innerhalb von 7.1% 92,9% 100,0%
Familienstand
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Yorerkrankungen

Tab. 22: Kreuztabelle Hypothese 9

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der zu Lebzeiten verheirateten oder in einer
Lebensgemeinschaft lebenden Wohnungstoten um 7 % seltener Vorerkrankungen aufwies

(89,6 versus 96,7 %), im Vergleich zu Personen ohne entsprechende familiare Gemeinschatft.
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Statistisch war diese Differenz nach Bonferroni-Holms-Korrektur der Signifikanzgrenze nicht

signifikant, da Pg> p*.

Chi-squared

DF

Significance level
Contingency coefficient

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms
Tab. 23: Ergebnis Hypotheseniberpriifung 9

Ergebnisse zu Hypothese 10

¢ Nullhypothese: Ob Menschen Alkohol

P9 <0,0289

p* = 0.0025

konsumieren, ist

keine Frage des

Familienstandes. Dies gilt auch fir die reziproke Hypothese: Der Alkoholkonsum ist

unabhangig vom Familienstand.

— Alternativhypothese: Alkoholkonsum ist nicht unabhangig vom Familienstand;

Wohnungstote, die zu Lebzeiten alleinstehend waren, konsumierten vermehrt Alkohol.

In 233 Fallen gab es zum Familienstand keine Angabe, so dass diese Teilhypothese an etwas

Uber der Halfte der partizipierenden Falle gepruft werden konnte (nio= 258).

Familienstand * Alkoholkonsum Kreuztabelle

Alkoholkonsum

kein

Konsum Konsum Gesamt
Familienstand  nichtverheiratet’iLG ~ Anzahl a8 G2 120
% innerhalb von 48,3% 81,7% 100,0%

Familienstand
% innerhalb von 38,9% 56,9% 46 5%

Alkoholkonsum
verheiratet/LG Anzahl 91 47 138
% innerhalb von 65, 59% 1% 100,0%

Familienstand
% innerhalb von 61,1% 431% 53,5%

Alkoholkonsum
Gesamt Anzahl 1449 109 268
% innerhalb von a7,8% 42 2% 100,0%

Familienstand
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Alkoholkonsum

Tab. 24: Kreuztabelle Hypothese 10
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Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der Wohnungstoten, die vor ihrem Tod
regelmafig Alkohol konsumierten, in der Gruppe der Alleinstehenden knapp 18 % héher lag

als bei Wohnungstoten, die zu Lebzeiten verheiratet waren oder in einer Lebensgemeinschaft

lebten.
Chi-squared 8,12
DF 1
Significance level P10= 0,0044
Contingency coefficient 0,175
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0.01

Tab. 25: Ergebnis Hypothesenuberprifung 10

Der Test ergab, auch nach Adjustierung gemafld Bonferroni-Holms, hochsignifikante
Unterschiede (P10< p*), so dass die Hypothese, wonach der Anteil an Alkoholbeeinflussung

bei Personen, die nicht in Partnerschaften leben, groRRer ist, bestétigt werden konnte.

Ergebnisse zu Hypothese 11
e Nullhypothese: Der Anteil von Wohnungsleichen, die als Personen zu Lebzeiten
regelmaflig Alkohol konsumierten ist unabh&ngig vom Vorhandensein von
Familienangehdrigen.
— Alternativhypothese: Der Alkoholkonsum ist nicht unabhangig vom Vorhandensein
von Familienangehoérigen; Wohnungstote ohne Familienangehdrige konsumierten

anteilig zu Lebzeiten vermehrt Alkohol.

Bei 157 Wohnungstoten gab es beziiglich Familienangehérigen keine verlassliche Angabe, so

dass diese aus der statistischen Berechnung ausgeschlossen werden mussten (ni1= 334).
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Familienangehdrige * Alkoholkonsum Kreuztabelle

Allkkoholkonsum
kein Konsum  Konsum Gesamt

Familienangehérige  keine Angehérigen  Anzahl 4 9 13
% innerhalb von 30,8% 69 2% 100,0%
Familienangehirige
% innerhalb von 1,9% 7.1% 3,9%
Alkoholkonsum
Angehdrige Anzahl 203 118 a
% innerhalb von G3,2% 36,8% 100,0%
Familienangehirige
% innerhalb von 981% 92 9% 96,1%
Alkoholkonsum
Gesamt Anzahl 207 127 334
% innerhalb von G62,0% 380% 100,0%
Familienangehidrige
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Alkoholkonsum

Tab. 26: Kreuztabelle Hypothese 11

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der zu Lebenszeiten Alkohol
konsumierenden Wohnungstoten, bei denen Familienangehdrige existierten anteilig um 32 %
niedriger war als bei Verstorbenen, die Uber keine Familienangehérigen verfiigten. Nach

Adjustierung blieb dieses Ergebnis knapp unterhalb der Signifikanzgrenze (P11> p*).

Chi-squared 5,573
DF 1
Significance level P11= 0,018
Contingency coefficient 0,128

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms @ p*= 0.00167
Tab. 27: Ergebnis Hypothesenuberprifung 11

Ergebnisse zu Hypothese 12ab
e Nullhypothese: Der Anteil der Alkoholkonsumenten wird nicht von der Tatsache, ob
jemand alleine oder in Gemeinschaft lebt (Wohnsituation), beeinflusst. Alkoholkonsum
ist somit unabhangig von der Wohnsituation.
— Alternativhypothese: Wohnungstote, die zu Lebzeiten allein wohnten, konsumierten
anteilig ofter Alkohol.

Von den 491 untersuchten Wohnungstoten gab es bei 207 keine Angabe bezilglich der
Wohnsituation, so dass sich diese Hypotheseniiberprifung auf die restlichen Félle

beschranken musste (Ni2a= 284).
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Wohnsituation * Alkoholkonsum Kreuztabelle

Alkoholkonsum
kein Konsum  Konsum Gesamt

Waohnsituation  alleine Anzahl 43 43 496
% innerhalb von 50,0% 50,0% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 26,4% 47 1% 33,8%
Alkoholkonsum
Gemeinschaft  Anzahl 134 a4 188
% innerhalb von 71,3% 28, 7% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 73,6% 52,9% GE,2%
Alkoholkonsum
Gesamt Anzahl 182 102 284
% innerhalb von 64.1% 35,9% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Alkoholkonsum

Tab. 28: Kreuztabelle Hypothese 12a

Aus den Ergebnissen der Analyse ergab sich ein 21 % hoherer Anteil von zu Lebzeiten
alleinstehenden Wohnungstoten, bei denen aus anamnestischen Angaben ein regelméaRiger
Alkoholkonsum zu entnehmen war. Entsprechend niedriger lag die Quote bei denjenigen

Leichen, die zu Lebzeiten verheiratet waren oder in einer Lebensgemeinschaft lebten.

Chi-squared 12,455
DF 1
Significance level P12a = 0,0004
Contingency coefficient 0,205
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0.0063

Tab. 29: Ergebnis Hypotheseniberprifung 12a

Der Chi-Quadrat-Test ergibt unter Bericksichtigung des Alpha-Wertes, korrigiert nach
Bonferroni-Holms, ein hochsignifikantes Resultat (P12a< p*). Die Nullhypothese wird verworfen,
die Alternativhypothese angenommen. Alkoholkonsum und Wohnsituation sind zwei Faktoren,

die sich statistisch erfassbar beeinflussen.

Es wurde in einem zweiten Schritt das gleiche Hypothesenpaar unter der Voraussetzung
erneut einer Prifung unterzogen, dass alle Wohnungstoten mit der Kategorie ,keine Angabe“
beziglich der Wohnsituation tatsachlich allein lebten (ni»= 491), da davon ausgegangen
werden konnte, dass die Existenz von Mitbewohnern nicht verborgen geblieben und

entsprechend dokumentiert worden ware (siehe auch Stichprobentest unter Hypothese 4b).
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Wohnsituation * Alkoholkonsum Kreuztabelle

Alkoholkonsum
kein Konsum Konsum Gesamt

Waohnsituation  alleine Anzahl 169 144 303
% innerhalb von 52,5% 47 5% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 54,3% T2,7% 61,7%
Alkoholkonsum
Gemeinschaft  Anzahl 134 a4 188
% innerhalb von 71,3% 28,7% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalkb von 45 7% 27,3% 38,3%
Alkoholkonsum
Gesamt Anzahl 2493 1498 491
% innerhalb von 58,7% 40,3% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Alkoholkonsum

Tab. 30: Kreuztabelle Hypothese 12b

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der zu Lebzeiten Alkohol konsumierenden
Wohnungstoten, die allein lebten, etwa 19 % hdher war als bei Wohnungstoten, die verheiratet

waren oder in einer Lebensgemeinschaft lebten.

Chi-squared 17,008
DF 1
Significance level P12n < 0,0001
Contingency coefficient 0,183
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*= 0.0050

Tab. 31: Ergebnis Hypotheseniberpriifung 12b

Der Chi-Quadrat-Test erzielte, auch nach Adjustierung gemal Bonferroni-Holms, ein
hochsignifikantes Resultat (Pi»< p*). Die Nullhypothese wurde verworfen und die
Alternativhypothese angenommen. Der Alkoholkonsum war nicht unabh&ngig von der

Wohnsituation.

Ergebnisse zu Hypothese 13
e Nullhypothese: Die Haufigkeit von Drogenkonsum ist unabh&ngig von der Frage, ob
ein familiares Umfeld mit Angehorigen existiert oder nicht.
— Alternativhypothese: Der Drogenkonsum ist nicht unabhangig vom Vorhandensein

von Familienangehorigen; Personen, die als Wohnungstote gefunden werden,
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konsumieren anteilig ofter Dogen, wenn im Umfeld keine familiaren Angehdorigen

existieren.

Nur bei niz3= 174 Wohnungstoten gab es zu beiden Kategorien ,Familienangehérige“ und

,Drogenkonsum® Angaben, so dass nur diese Falle in die Hypothesenlberprifung eingehen

konnten.
Familienangehérige * Drogenkonsum Kreuztabelle
Drogenkonsum
lein Konsum  Konsum Gesamt
Familienangehdrige  keine Angehdrigen  Anzahl 4 2 i}
% innerhalb von 66, 7% 333% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalk von 5,9% 1,9% 3,4%
Drogenkonsum
Angehdrige Anzahl 64 104 168
% innerhalb von 381% 61,9% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalb von 94 1% 98,1% 96,6%
Drogenkonsum
Gesamt Anzahl 63 106 174
% innerhalb von 3891% 60,9% 100,0%
Familienangehdrige
% innerhalkb von 100,0% 100,0% 100,0%

Drogenkonsum

Tab. 32: Kreuztabelle Hypothese 13

Die Kreuztabelle zeigte, dass der prozentuale Anteil Wohnungstoter, die zu Lebzeiten Drogen
konsumierten und nach anamnestischen Informationen Familienangehdrige hatten, etwa 29

% groRer war als bei Wohnungstoten, die keine Familienangehérigen hatten.

Aufgrund der sehr ungleichen Besetzung der Gruppen (6 Falle ohne Angehoérige versus 168
Falle mit Angehdrigen) war theoretisch davon auszugehen, dass die vorangestellte
Fallzahlenkalkulation diese Konstellation nur bedingt wirde abbilden kdnnen. Dieser Umstand
ware im Falle signifikanter Unterschiede bei der Interpretation der Ergebnisse zu
bertcksichtigen gewesen [30]. Der Test erbrachte kein signifikantes Ergebnis (P13> 0,05), so

dass weitere Adjustierungen der Fallzahlen fir diese Fragestellungen nicht durchgefihrt

wurden.
Chi-squared 1,975
DF 1
Significance level P13 = 0,159
Contingency coefficient 0,106

Tab. 33: Ergebnis Hypothesentberprifung 13
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Ergebnisse zu Hypothese 14ab

¢ Nullhypothese: Der Anteil der Personen mit Drogenkonsum ist unabhangig von der

Wohnsituation in Hinsicht auf die Frage, ob es sich um einen Einzelhaushalt handelt

oder um eine Wohngemeinschatft.

— Alternativhypothese:

Der Drogenkonsum

ist nicht

unabhangig von der

Wohnsituation; Wohnungstote, die zu Lebzeiten alleine wohnten, zeigen in signifikant

hoheren Anteilen einen Drogenkonsum.

Von den 491 Wohnungstoten gab es nur in nis= 148 Fallen zu beiden Kategorien

,Wohnsituation® und ,Drogenkonsum® eine Angabe, so dass nur diese in die
Hypothesenuberprifung einflossen.
Wohnsituation * Drogenkonsum Kreuztabelle
Drogenkonsum
kein Konsum  Konsum Gesamt
Wohnsituation  alleine Anzahl 14 )| 46
% innerhalb von 326% 67,4% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 23,4% 36,59% IN1%
Crogenkonsum
Gemeinschaft  Anzahl 49 a3 102
% innerhalb von 48 0% 52,0% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von T6,6% 63,1% 68,9%
Crogenkonsum
Gesamt Anzahl G4 24 148
% innerhalb von 432% 56,8% 100,0%
Waohnsituation
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Crogenkonsum

Tab. 34: Kreuztabelle Hypothese 14a

Die Kreuztabelle zeigt,

dass der

prozentuale Anteil der

Drogen konsumierenden

Wohnungstoten, die allein lebten, etwa 15 % groRer war als bei Wohnungstoten, die in

Gemeinschatt lebten. Dieser Unterschied war allerdings nicht signifikant (P14.> 0,05), so dass

die Nullhypothese statistisch nicht zu widerlegen war.

Chi-squared
DF

Significance level

3,055

1

P14a =0,0805

Contingency coefficient

0,142
Tab. 35: Ergebnis Hypothesenuberprifung 14a
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Von Interesse war es zusatzlich die Hypothese unter der Pramisse zu lUberprifen, dass alle
Wohnungstoten mit der Kategorie ,keine Angabe“ bezlglich der Wohnsituation in Wirklichkeit

allein lebten, vgl. Hypothese 4ab und 12ab (nis = 278).

Wohnsituation * Drogenkonsum Kreuztabelle

Drogenkonsum
kein Konsum  Konsum Gesamt

Waohnsituation  alleine Anzahl a1 126 177
% innerhalb von 28,8% 71,2% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb von 51,5% 70,4% 63,7%
Drogenkonsum
Gemeinschaft  Anzahl 43 53 101
% innerhalb von 47 5% 52,5% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb von 43 5% 28 6% 36,3%
Drogenkonsum
Gesamt Anzahl 499 174 27a
% innerhalb von 35 6% G4,4% 100,0%
Wohnsituation
% innerhalb von 100,0% 100,0% 100,0%

Drogenkonsum

Tab. 36: Kreuztabelle Hypothese 14b

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der Drogen konsumierenden
Wohnungstoten, die mit gro3er Wahrscheinlichkeit alleine lebten, etwa 19 % gréRer war als

bei Wohnungstoten, die in Gemeinschatft lebten.

Chi-squared 9,789
DF 1
Significance level Pi4r = 0,0018
Contingency coefficient 0,184
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0.0083

Tab. 37: Ergebnis Hypotheseniberpriifung 14b

Der Chi-Quadrat-Test erreichte nunmehr ein hochsignifikantes Ergebnis, auch nach
Anwendung der Bonferroni-Holms-Korrektur (P1a< p*). Die Nullhypothese wurde verworfen

und die Alternativhypothese angenommen.

Ergebnisse zu Hypothese 15
e Nullhypothese: Die Erfolgsaussichten zur Sicherung der Todesursache sind

unabhangig von der Durchfuhrung toxikologischer Untersuchungen.
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— Alternativhypothese: Die Sicherung der Todesursache hangt signifikant von der
Durchfuihrung toxikologischer Untersuchungen ab; in Fallen von Wohnungstoten bei
denen toxikologische Untersuchungen angeordnet wurden, kénnen anteilig vermehrt

gesicherte Todesursachen nachgewiesen werden.

In diese Hypothesenlberprifung konnten alle nis= 491 Falle einflieRen.

Toxikologie * Todesursache Kreuztabelle

Todesursache

sicher unklar Gesamt
Toxikologie  durchgeflihrt Anzahl a7 29 116
% innerhalb von 75,0% 25 0% 100,0%
Toxikologie
% innerhalb von 29,4% 14 8% 236%
Todesursache
nicht durchgefitht  Anzahl 2049 166 arh
% innerhalb von 55,7% 44 3% 100,0%
Toxikologie
% innerhalb von 70,6% 851% V6B 4%
Todesursache
Gesamt Anzahl 2896 1495 4491
% innerhalb von G0,3% 39.7% 100,0%
Toxikologie
% innerhalb van 100,0% 100,0% 100,0%

Todesursache

Tab. 38: Kreuztabelle Hypothese 15

Die Kreuztabelle zeigt, dass der prozentuale Anteil der Wohnungstoten, bei denen
toxikologische Untersuchungen durchgefiihrt wurden und deren Todesursache unklar blieb,
um etwa 19 % niedriger war als der Anteil der Wohnungstoten, bei denen keine toxikologischen

Untersuchungen durchgefiihrt wurden.

Chi-squared 13,708
DF 1
Significance level P1s = 0,0002
Contingency coefficient 0,165

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*= 0.0056
Tab. 39: Ergebnis Hypothesentberprifung 15

Der Chi-Quadrat-Test belegte, ebenso nach Adjustierung gemafl Bonferroni-Holms,

hochsignifikante Klassenunterschiede (Pis< p*). Die Nullhypothese wurde verworfen und die
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Alternativhypothese angenommen. Die Sicherung der Todesursache bei Wohnungstoten war

nicht unabhangig von der Durchfiihrung toxikologischer Untersuchungen.

Ergebnisse zu Hypothese 16

e Nullhypothese: Innerhalb der Gruppe der Wohnungstoten besteht keine nichtzufallige

Beziehung zwischen Einwohnerzahl der Wohnungsfundorte und prozentualem

Drogenkonsum des Verstorbenen.

— Alternativhypothese: Der Anteil positiver Drogenbefunde ist abhangig von der

SiedlungsgrofRe des Ortes, in dem die Wohnungsleiche zuletzt und vor dem

Todeseintritt als Person gewohnt hat.

Von den 491 Fallen der Gesamtstudie konnten Daten bezogen auf das hier geprifte

Hypothesenpaar von nis= 477 Fallen erhoben werden.

Fundort (Population) * Drogenkonsum Kreuztabelle

Drogenkonsum
nein ja Gesamt

Fundort (Population)  Grof3stadt (>100.000) Anzahl 71 36 107
% von Fundort 66,4% 33,6% 100,0%

% von Drogenkonsum 19,3% 33,0% 22,4%

% der Gesamtzahl 14,9% 7,5% 22,4%

Mittelstadt (> 20.000) Anzahl 128 47 175
% von Fundort 73,1% 26,9% 100,0%

% von Drogenkonsum 34,8% 43,1% 36,7%

% der Gesamtzahl 26,8% 9,9% 36,7%

Kleinstadt (> 5.000) Anzahl 113 22 135
% von Fundort 83,7% 16,3% 100,0%

% von Drogenkonsum 30,7% 20,2% 28,3%

% der Gesamtzahl 23,7% 4,6% 28,3%

Land (< 5.000) Anzahl 56 4 60
% von Fundort 93,3% 6,7% 100,0%

% von Drogenkonsum 15,2% 3,7% 12,6%

% der Gesamtzahl 11,7% 0,8% 12,6%

Gesamt Anzahl 368 109 477
% von Fundort 77,1% 22,9% 100,0%

% von Drogenkonsum 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 77,1% 22,9% 100,0%

Tab. 40: Kreuztabelle Hypothese 16
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Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil der Wohnungstoten, die zu Lebzeiten Drogen
konsumierten, signifikant von der Gréf3e (Einwohnerzahl) der Siedlung/ Stadt des letzten
Wohnortes abhéngt. Der Anteil wachst mit der Einwohnerzahl des Ortes in der der Verstorbene
gelebt hat. So liegt der Anteil von Drogenkonsumenten in einer mittelgro3en Stadt ca. 6,5 %
niedriger als in einer GroRRstadt, wahrend der Anteil bei der Landbevilkerung ca. 26 %

niedriger ausfallt.

Chi-squared 20,869
DF 3
Significance level P1s = 0,0001
Contingency coefficient 0,205
adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms p*=0,0045

Tab. 41: Ergebnis Hypotheseniberprifung 16

Der Chi-Quadrat-Test erbrachte ein hochsignifikantes Ergebnis (pis< 0,0001 und bestatigte

auch korrigiert nach Bonferroni-Holms ein hochsignifikantes Resultat (P1s< p*).

Ergebnisse zu Hypothese 17
e Nullhypothese: In Bezug auf den Anteil und die Ho6he postmortal erhobener
Alkoholbefunde, existieren keine Geschlechtsunterschiede.
— Alternativhypothese: Postmortal erhobene Alkoholbefunde weisen signifikante
Geschlechtsunterschiede auf, was die Haufigkeit unterschiedlicher Promilleklassen
betrifft.

Insgesamt wurde bei niz= 396 Wohnungsleichen eine postmortale Alkoholbestimmung

veranlasst.
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Geschlecht * Nachweis von Alkohol postmortal Kreuztabelle

Alkoholkonzentration

0 Promille <1 Promille <2 Promille <3 Promille >3 Promille Gesamt
Gesch Mann Anzahl 106 121 19 13 7 266
lecht % von Geschlecht  39,8% 45,5% 7,1% 4,9% 2,6% 100,0%
% von Alkohol cc 66,3% 67,2% 65,5% 72,2% 77,8% 67,2%
% der Gesamtzahl 26,8% 30,6% 4,8% 3,3% 1,8% 67,2%
Frau Anzahl 54 59 10 5 2 130
% von Geschlecht 41,5% 45,4% 7,7% 3,8% 1,5% 100,0%
% von Alkohol cc 33,8% 32,8% 34,5% 27,8% 22,2% 32,8%
% der Gesamtzahl 13,6% 14,9% 2,5% 1,3% 0,5% 32,8%
Gesamt Anzahl 160 180 29 18 9 396
% von Geschlecht 40,4% 45,5% 7,3% 4,5% 2,3% 100,0%
% von Alkohol cc 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gesamtzahl 40,4% 45,5% 7,3% 4,5% 2,3% 100,0%

Tab. 42: Kreuztabelle Hypothese 17

Chi-squared 0,765
DF 4
Significance level P17 = 0,9431
Contingency coefficient 0,0439

Tab. 43: Ergebnis Hypothesentberprifung 17

Bezogen auf den Anteil der beiden Geschlechter am Gesamtuntersuchungsgut, zeigten sich

keine signifikanten Differenzen der untersuchten Promilleklassen

im Vergleich. Die

Unterschiede in den einzelnen Konzentrationsklassen [0; <1; <2; <3; >3 Promille] lagen mit

max. 2 % im niedrigen, durch Zufall erklarbaren Bereich. Der Chi-Quadrat-Test erbrachte

einen p-Wert von P17> 0,05. Die Nullhypothese wurde nicht verworfen.

Ergebnisse zu Hypothese 18

¢ Nullhypothese: Wie lange die nunmehr verstorbene Person in der Wohnung z.B. durch

Miete, Pacht usw. wohnte, beeinflusst das postmortale Intervall, wann eine Leiche als

Wohnungstoter gefunden wird, nach statistischen Kriterien nicht.

— Alternativhypothese: Das postmortale Intervall, bzw. der Anteil frGher oder spater

aufgefundener Wohnungsleichen ist nicht unabhangig von der Frage der Wohndauer

des Verstorbenen.
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Eintrage und somit nutzbare Daten zur Uberpriifung dieser These lagen von nig= 434 Leichen

Vvor.
Wohndauer * PMI Kreuztabelle
PMI
bis 24 h <7d <2wo >2W0 Gesamt

Wohndauer 1 Monat  Anzahl 207 90 31 39 367
% von Wohndauer 56,4% 24,5% 8,4% 10,6% 100,0%

% von PMI 91,6% 88,2% 83,8% 56,5% 84,6%

% der Gesamtzahl 47,7% 20,7% 7,1% 9,0% 84,6%

<1Jahr  Anzahl 10 7 4 24 45

% von Wohndauer 22,2% 15,6% 8,9% 53,3% 100,0%

% von PMI 4,4% 6,9% 10,8% 34,8% 10,4%

% der Gesamtzahl 2,3% 1,6% 0,9% 5,5% 10,4%

>1Jahr  Anzahl 9 5 2 6 22

% von Wohndauer 40,9% 22, 7% 9,1% 27,3% 100,0%

% von PMI 4,0% 4,9% 5,4% 8,7% 5,1%

% der Gesamtzahl 2,1% 1,2% 0,5% 1,4% 5,1%

Gesamt Anzahl 226 102 37 69 434
% von Wohndauer 52,1% 23,5% 8,5% 15,9% 100,0%

% von PMI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 52,1% 23,5% 8,5% 15,9% 100,0%

Tab. 44: Kreuztabelle Hypothese 18

Waéhrend nach kurzer Mindestmiet- bzw. Wohndauer von weniger als 1 Monat die Mehrzahl

der Leichen rasch, binnen 24 Stunden, gefunden wird (56,4 %), sind es spater nur noch ca.

41 % bei einer Wohndauer von 1 Jahr und mehr und nur 22,2 % in der Zwischenzeit bei einer

Wohndauer zwischen 1 Monat und 12 Monaten.

Der Chi-Quadrat-Test ergab ein

hochsignifikantes Ergebnis von pig< 0,0001, welches durch die teils geringe Zellenbesetzung

zurtickhaltend bewertet werden muss. Nach Bonferroni-Holms-Korrektur

signifikante Resultat bestatigen.

Chi-squared

DF

Significance level

Contingency coefficient

adjustierte Signifikanzgrenze nach Bonferroni-Holms
Tab. 45: Ergebnis Hypothesentberprifung 18

58,814

Pig = 0,0001
0,345
p*=0,0031

lieR sich das
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Ergebnisse zu Hypothese 19
o Nullhypothese: Der prozentuale Anteil, der bei Wohnungsleichen festgestellten
Todesarten [natlrlich, nicht natlrlich, unklar], ist unabhéangig von der nationalen
Herkunft der Menschen.
— Alternativhypothese: Die Frage, wie haufig bestimmte Todesarten klassifiziert
werden koénnen, hangt auch vom Geburtsort der Menschen ab. Bei nicht in
Deutschland geborenen Personen unterscheiden sich die Anteile der nachweislichen
Todesarten signifikant.

In diese Auswertung konnten nieo= 398 Falle eingebettet werden.

Geburtsland * Todesart Kreuztabelle

Todesart
naturlich nicht naturlich unklar Gesamt

Geburtsland Deutschland Anzahl 84 127 123 334
% von Geburtsort 25,1% 38,0% 36,8% 100,0%

% von Todesart 85,7% 84,7% 82,0% 83,9%

% der Gesamtzahl 21,1% 31,9% 30,9% 83,9%

Ausland Anzahl 14 23 27 64

% von Geburtsort 21,9% 35,9% 42,2% 100,0%

% von Todesart 14,3% 15,3% 18,0% 16,1%

% der Gesamtzahl 3,5% 5,8% 6,8% 16,1%

Gesamt Anzahl 98 150 150 398
% von Geburtsort 24,6% 37,7% 37,7% 100,0%

% von Todesart 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 24,6% 37,7% 37,7% 100,0%

Tab. 46: Kreuztabelle Hypothese 19

Die Kreuztabelle belegt eine ausgeglichene und den Erwartungswerten nahe Verteilung der
festgestellten Todesarten. Lediglich der Anteil der Falle mit unklarer Todesart ist in der Gruppe
der im Ausland geborenen Wohnungstoten ca. 5 % hoher, wobei dieser Unterschied nicht
signifikant ist. Auch der 2 % hohere Wert fur nicht natirliche Todesarten in der Gruppe der in

Deutschland geborenen Wohnungstoten ist statistisch nicht signifikant, p1o= 0,7027.

Chi-squared 0,706
DF 2
Significance level P19 = 0,7027
Contingency coefficient 0,0421

Tab. 47: Ergebnis Hypothesentberprifung 19
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Ergebnisse zu Hypothese 20

Nullhypothese: Geburtsort und Altersklassenverteilung sind unabhangig voneinander.

Die Altersstruktur der Wohnungstoten hangt nicht von der nationalen Herkunft der

Menschen ab.

— Alternativhypothese: Personen, die in anderen Landern geboren und nach

Deutschland ausgewandert sind, unterscheiden sich tendenziell in der Altersverteilung.

Dieser Unterschied wirkt sich auch auf die Verteilung der Altersklassen bei

Wohnungstoten aus.

In n2o= 393 Fallen lagen entsprechende Daten vor.

Geburtsort * Altersklassen Kreuztabelle

Altersklasse

1 <20 <40 <60 <80 alter Gesamt

Geburts Deutschland Anzahl 5 20 101 78 101 24 329
ort % von Geburtsort 1,5% 6,1% 30,7% 23,7% 30,7% 7,3% 100,0%
% von Altersklasse  100,0%  80,0%  82,8%  79,6% 86,3% 923% 83, 7%

% der Gesamtzahl 1,3% 5,1% 25,7% 19,8% 25,7% 6,1% 83,7%

Ausland Anzahl 0 5) 21 20 16 2 64

% von Geburtsort 0,0% 7,8% 32,8% 31,3% 25,0% 3,1% 100,0%

% von Altersklasse 0,0% 20,0% 17,2% 20,4% 13,7% 7,7% 16,3%

% der Gesamtzahl 0,0% 1,3% 5,3% 5,1% 4,1% 0,5% 16,3%

Gesamt Anzahl 5| 25 122 98 117 26 393
% von Geburtsort 1,3% 6,4% 31,0% 249%  29,8% 6,6% 100,0%

% von Altersklasse  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 1,3% 6,4% 31,0% 24,9% 29,8% 6,6% 100,0%

Tab. 48: Kreuztabelle Hypothese 20

Die Auswertung zeigte, dass der Anteil der Personen in hoheren Altersklassen

bei den im Ausland Geborenen um ca. 4-7 % niedriger war als bei den in Deutschland zur Welt

gekommenen. Der Unterschied war nach den Ergebnissen des Chi-Quadrat-Tests mit pzo=

0,4775 nicht signifikant. Die Nullhypothese war daher nicht zu verwerfen.

Chi-sqg
DF

uared

Significance level
Contingency coefficient 0,107

Tab. 49: Ergebnis Hypothesenuberprifung 20

4518
5
P20 =0,4775
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6. Diskussion

Die in dieser Arbeit vorgestellten Ergebnisse fligen sich in eine Tradition von
wissenschaftlichen Sektionsstudien mit retrospektivem Studiendesign ein und sind im Rahmen
einer Auseinandersetzung mit dem Untersuchungsgegenstand ,WWohnungsleiche® entstanden.
Die dieser Arbeit zugrundeliegende Studie nimmt dabei eine rechtsmedizinische und
medizinanthropologische Perspektive ein und versucht, einem offenkundig vielschichtigen und
anwachsenden Phanomen Rechnung zu tragen, indem sie Fragen medizinischer und
sozialanthropologischer Lesart aufwirft, Hypothesen formuliert und an dieser Stelle die
Resultate der umfangreichen Datenerhebungen diskutiert. Bei dieser (berwiegend
hypothesensuchenden Auswertung der Daten, gewonnen aus einer Auswertung von
verfugbaren Informationen der stetig wachsenden Gruppe an Leichenfunden in Wohnstatten,
l&sst sich eine Tangente ziehen, an der sich rechtsmedizinische und thanatologische Fragen
zu Todesursache, Todesart und Identitat mit soziologischen bzw. anthropogeografischen und
dadurch  mit  gesellschaftlichen  Aspekten  berihren und  Uberlappen.  Der
Untersuchungszeitraum von funf Jahren, konkret von 2014-2018, wurde als ein bestmoglich
geeigneter und ausreichend langer Zeitraum gewahlt, weil es sich um die Periode vor dem
weltweiten Ausbruch des Pandemiegeschehens SARS-CoV-2 handelte, welches als
epochales gesundheitspolitisches und medizinisches Ereignis sowohl Mortalitéatsstatistiken
und Sozialverhalten, im Speziellen das Kontaktverhalten der Menschen untereinander, stark
beeinflusste. Aufgabe zukinftiger Untersuchungen kdnnte es sein, diese Pandemiezeit unter

ahnlichen Pramissen zu beleuchten.

Die Ergebnisse der Erhebung der am Institut fur Rechtsmedizin in Homburg in den Jahren
2014-2018 obduzierten Wohnungstoten lassen sich dabei einerseits in deskriptive
(beschreibende) und andererseits in explorative (hypothesensuchende) sowie
konfirmatorische (hypothesenbestatigende) Resultate einteilen, die nachfolgend kritisch
diskutiert und bewertet werden sollen. Obwohl dabei die Evaluation und sich hieraus
ergebende Schlussfolgerungen aus den explorativen und konfirmatorischen Anteilen der
durchgefihrten Analysen einen zentralen Bestandteil dieser Diskussion einnehmen, bieten
auch die deskriptiven Befunde mehr als nur einen ersten Blick auf die Datenlage und geben
bereits Hinweise auf moégliche Begrindungszusammenhdnge des Phanomens selbst. Zum
Beispiel gewahren sie eine Nahsicht auf neue Muster in den Mortalitétsstatistiken als Ergebnis
sich andernder klimatischer Umgebungsbedingungen, die nicht zuletzt Fragen im
verwaltungsbirokratischen Umgang mit und der Zeitplanung in Leichenermittlungssachen bei

Wohnungsleichen aufwerfen.
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In der mehrere Aspekte umfassenden Diskussion soll zundchst die mitentscheidende
Eingangsfrage aufgegriffen werden, ob die Anwendung der bisher in der Literatur zum Thema
~Wohnungsleiche* vorgeschlagenen elf definitorischen Kriterien/ Merkmale [83], durch die
aktuellen Homburger Ergebnisse unterstitzt werden sollte, oder aber ob hier Modifikationen

in Betracht gezogen werden kdnnen.

Im Schlepptau dieser Diskussion um eine angemessene Einkreisung der Definition
,Wohnungsleiche“ schwingt von Anbeginn die zentrale Frage mit, worum es sich bei diesem
Phanomen eigentlich handelt, mit anderen Worten gefragt, warum und unter welchen
Umstéanden in zunehmender Anzahl der Tod im h&uslichen Umfeld ohne rechtzeitig
eingreifende Rettungsversuche eintritt, obwohl in einer weit entwickelten Industriegesellschaft
und dicht besiedelten urbanen Umgebung umfangreiche und tiber Telekommunikation schnell
abrufbare Angebote der Rettungsdienste existieren, deren zentrale Aufgabe darin besteht, in
lebensgefahrlichen gesundheitlichen Notfallsituationen schnellstmdglich hochspezialisierte
Hilfe anzubieten. Der Wohnungstod ist offenbar ein Ph&dnomen, bei dem es die Umstande nicht
(mehr) erlauben, rechtzeitig Hilfe herbeizurufen oder anzubieten, um den Tod entweder zu
verhindern oder aber hinauszuzégern, mit dem Ergebnis, dass dieser nicht mehr im hauslichen
Umfeld eintritt, sondern sich ortlich in Einrichtungen des Gesundheitswesens verlagert. Dabei
spielen bei dem hier untersuchten Phanomen hdausliche Todesfalle, die durch eine
Sterbebegleitung im hauslichen Umfeld zum Beispiel nach langer Krankheit etwa durch
Angehorige oder Freunde assistiert werden, eine untergeordnete Rolle, weil diese
Uberwiegend ,erwarteten“ Todesfélle sich als natirlicher Tod manifestieren und damit in der
Regel keiner gerichtlichen Leichendffnung zugefihrt werden missen. Mit den Wohnungstoten
ist im Kern die spezielle Gruppe von Todesféallen gemeint, die aufgrund ihrer Unerwartetheit
und der Unklarheit ihrer Umstande oder aufgrund bereits fortgeschrittener Faulnis, Fragen zur
Todesursache und evtl. zur Klarung der Identitat aufwerfen und bei denen deshalb eine

rechtsmedizinische Autopsie behérdlich angeordnet wird.
Bei der Charakterisierung des Phanomens liel3en sich triadisch folgende drei Attributpaare

1. allein & unbemerkt,
2. akut & handlungsunfahig und

3. suizidal & fremdverschuldet

herausarbeiten, deren unmittelbar pramortale Lebensendphase in der Mehrzahl der Félle in
ein Finale einmindet, bei dem das Todesereignis so akut oder im Zustand fehlender eigener
Handlungsoptionen eintritt, dass Hilfe z.B. durch die Rettungsdienste nicht gerufen werden
kann und damit g&nzlich ausbleibt oder zu sp&t kommt. Aufgrund zumeist fehlender

Anwesender, wodurch die ausldsenden Ereignisse oder der akute Beginn unbeobachtet und
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im Nachhinein nicht bezeugt werden koénnen, bleiben oftmals Unwéagbarkeiten zu den
Todesumstanden bestehen, die sich auch durch das eingeleitete Todesermittlungsverfahren

nicht abschlieRend aufklaren lassen.

Hiervon abweichend kann sich die Sachlage darstellen, wenn aus suizidaler oder homozidaler
Motivation heraus bewusst der Tod im hauslichen Umfeld herbeigefiihrt wird, ohne dass
unbeteiligte Dritte unmittelbar davon Kenntnis nehmen. Im Kern geht es bei den angeordneten
gerichtlichen Leichendffnungen exakt um diese Frage des Ausschlusses eines

Fremdverschuldens, ggf. um die Klarung der Identitat der Leiche.

Selektiert man gedanklich, der einfiuhrenden Argumentation folgend, diejenigen erwartbaren
naturlichen Erkrankungen, die typischerweise hochakut und ohne Vorzeichen eintreten und
schnell zum Tod fiihren, so verbleibt unter Wahrscheinlichkeitsgesichtspunkten eine folgende
9 Krankheitsbilder umfassende begrenzte Liste mdglicher natirlicher todesursachlicher

Krankheiten Ubrig:

Akuter Herzinfarkt
Akute Herzarrhythmien oder Herzstillstand
Akutes Herzpumpversagen, z.B. bei Lungenembolie

Akute Herzbeuteltamponade

1.
2.
3
4
5. Akute Aortendissektion oder Aneurysmaruptur
6. Akute Hirnblutung oder Hirnischamie

7. Akute Gastrointestinalblutung

8. Akuter Krampfanfall

9

Akute Stoffwechselentgleisung

Als gemeinsamen Nenner lasst sich der akute Beginn, ein gehauft unmittelbar einsetzendes
funktionelles Organversagen und fehlende (u.U. vorbestehende) bzw. hochgradig
eingeschrankte Handlungsfahigkeit des Betroffenen benennen, mit der Folge, dass Hilfe nicht
in Anspruch genommen werden kann, mit anderen Worten ausbleibt oder erst eintrifft,

nachdem der Sterbeprozess bereits irreversibel eingeleitet ist.

Auch fir die nicht nattrlichen Todesursachen lasst sich eine solche, aber weniger fixierbare
Liste, erstellen. Zu den haufigen Konstellationen mit schlussendlich vergleichbarer, in Teilen

weniger rasanter, Endstrecke gehdren:

1. Sturzgeschehen
2. Intoxikationen
3. Akute Verlegung der Atemwege

4. Akzidentielle Gas- oder Brand- verursachte Kohlenmonoxid- und Zyanidvergiftungen
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Stromunfalle
Unterkuhlung
Tod in der Wanne

Suizidhandlungen durch Schuss, Strangulation, Gifteinnahme usw.

© © N o O

Totungsdelikte unterschiedlicher Gewaltformen

Unabhangig dieser verschiedenen Todesursachen sind die eingangs erwahnten
Definitionskriterien obligatorisch, um als Wohnungstod eingestuft zu werden, wie die

nachfolgende Tabelle noch einmal zusammenfassend illustrieren soll.

Liegezeit 2 24 Stunden | haufig Auffinden aufgrund Alter im
Schwierigkeiten bei | besorgter Verwandter/ Durchschnitt
der Identifikation Bekannter, zwischen 50.

Geruchsentwicklung, und 60.

ubervoller Briefkasten, Lebensjahr

unbezahlte
Rechnungen
Fundort privater haufig unklare soziale Isolierung haufig
Wohnraum Todesursache mannliches
Geschlecht
evtl. oft fehlende haufig

Faulnisveranderungen Krankenanamnese | Fremdstoffmissbrauch

Tab. 50: Definitionskriterien ,Wohnungsleiche”

In der nunmehr nachfolgenden Diskussion soll auf die einzelnen Definitionskriterien noch

einmal eingegangen werden:

[Merkmal ,,Liegezeit 2 24 Stunden“] Obwohl dieses Merkmal in den Arbeiten von Merz et al.
einen Bestandteil der Definition ,Wohnungsleiche“ darstellt, ergibt sich ein nachvollziehbarer
Grund fur diese Entscheidung nicht ohne weiteres. Nach Sichtung einer zufélligen Zahl von
Sektionsprotokollen aus der Gruppe der Wohnungsleichen, definiert zunachst allein aufgrund
der Leichenfundortes, ergab sich die Vermutung, dass auch friiher (< 24 h) gefundene Leichen
die ubrigen Kriterien erfiullen kénnen. Das Argument, Wohnungsleichen wiirden in einem
dominierenden Anteil z.B. wegen aufkommender Gertiche regelhaft spater, d.h. nach mehr als
24 Stunden aufgefunden, liel3 sich durch die aktuellen Erfahrungen und Fakten nicht stitzen.

Daher wurde in dieser Arbeit bei der Datenerhebung das postmortale Intervall nicht selektiv
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eingeschrankt und gleichzeitig die Hypothese aufgestellt, dass dieses Kriterium den
Erhebungsdaten priméar widerspricht und in der Folge auch inhaltlich keine Uberzeugende
Begriindung liefern kann. Von den 491 untersuchten Wohnungstoten der Jahre 2014-2018
des Einzugsgebietes Homburg wurden 245 Leichen bereits innerhalb der ersten 24 Stunden
nach ihrem Tod aufgefunden, wodurch sich eine modifizierte Definition stiitzen lie3e. Dieses
Ergebnis gibt fur sich genommen Anlass, die bisherige, sich selbst beschrankende Definition
zu hinterfragen und zu diskutieren, ob das Kriterium ,Liegezeit = 24 Stunden® fur
Wohnungstote im Allgemeinen tatséchlich angemessen ist oder ob der Terminus
,Wohnungsleiche durch andere weitere Parameter bestimmt werden sollte, weil das

Phanomen ,Wohnungsleiche“ andere kausale Strémungen transportiert.

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass knapp die Halfte der obduzierten Wohnungstoten
keine 24 Stunden im privaten Wohnraum lag, bis jemand auf das Versterben der Person
aufmerksam wurde. Dies ist eine zunachst gewichtige, nicht wegzudenkende Fallzahl und sie
sollte deshalb nicht unbeachtet bleiben.

Allerdings ist die profane Uberlegung wonach ,Sterben immer an irgendeinem Ort geschieht*
keine polemische Ubertreibung: Sterben ist seit Entstehung von Gesellschaften mit festen
Siedlungsstrukturen keine Open Air-Angelegenheit, sondern findet nach wie vor, sofern die
Menschen nicht in einem Krankenhaus, einem Heim, einem Hospiz oder im 6ffentlichen Raum
versterben, in privaten Wohnrdumen statt. In einem 2015 publizierten Artikel [36] wurden Uber
24 Tsd. Todesbescheinigungen ausgewertet, wonach nach wie vor ca. jeder 4. Deutsche im
hauslichen Umfeld und 12 % im Altenheim versterben. Erwartungsgemal sterben die meisten
Menschen, trotz verbreitetem Unbehagen an diesen Gedanken, im Krankenhaus (51 %).
Belegbar ist aber auch, dass der durchschnittlich verfligbare Wohnraum pro Person in den
letzten Jahrzehnten zugenommen hat und vor allem in berufstatigen Lebensgemeinschaften
der Trend zur separaten Zweitwohnung geht. Es scheint somit eine gegensatzliche
Entwicklung zu geben. Auf der einen Seite fuhren sich zum alten Pol hin verschiebende
Altersverteilungen in der Bevdlkerung und hohere Lebenserwartung zu mehr Hospitalisation
in einer Gesellschaft, die als starker Sozialstaat breiten Schichten der Bevoélkerung
umfassenden Krankenversicherungsschutz und somit die Mdglichkeit einer institutionalisierten
Krankenversorgung am Lebensende ermdglicht. Insofern ware es ein Interpretationsfehler,
das zunehmende institutionalisierte Sterben fur sich genommen und allein als Zeichen
gesellschaftlicher Isolationstendenzen umzuetikettieren. So wurde beispielsweise erst durch
die Einfuhrung der sozialen Pflegeversicherung 1995 fir viele Menschen eine stationare
Pflege durch finanzielle Hilfen erst moglich [1]. Auf der anderen Seite legt die
Wohnungsstatistik Rechenschaft dariber ab, wie deutlich gestiegen der Anteil von

Singlehaushalten mit geschatzt 16,5 Mio. Einheiten in der heutigen Bundesrepublik ist [123].
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Heute ist Sterben im h&uslichen Umfeld vielleicht nicht mehr Standard, aber die Menschen,
die zu Hause sterben, sterben immer 6fter allein.

Internationale Vergleichsstudien belegen hochahnliche Trends in den entwickelten
Industriestaaten [51, 88, 104].

Aber macht das Auffinden einer Leiche im privaten Wohnraum sie automatisch und

unabhangig von der Zeit des Auffindens zu einer ,Wohnungsleiche“?

Die Filterfunktion wird offenkundig nicht unmittelbar durch den Faktor Zeitspanne zwischen
Tod und Auffinden eingenommen, sondern auf indirekte Weise durch die selektierende und in
ihrer Eigenschaft dichotome Alternativumgebung ,alleinstehend versus ,nicht alleinstehend®.
Sieht man von Ausnahmefaéllen ab, darf darauf vertraut werden, dass in Nichtsinglehaushalten
der Tod nicht unbeobachtet eintritt. Diese Bedingung gilt sowonhl fir den jahrelang kranken,
schwerstpflegebedurftigen Menschen, dessen Sterbeprozess von den Angehérigen begleitet
wird, als auch fir den unerwarteten Tod als plotzliches einschneidendes Erlebnis in einer
Familie oder Lebensgemeinschaft. Auch Alleinstehende kénnen schwer krank sein, die
gesetzlich geschaffenen Hilfsstrukturen, z.B. in Form ambulanter Pflegedienste oder
Betreuungspersonal, sucht je nach anerkanntem Schweregrad der Unselbstandigkeit
unterschiedlich haufig diese Personen auf, weshalb Zeitspannen von mehr als 24 Stunden
Alleinsein haufiger vorkommen als in Gemeinschaften mit mehreren zusammenlebenden
Personen. Dies lasst vermuten, dass ein unbeobachtetes Sterben eher ,ungeplant® und

plotzlich geschieht, bei fehlender Krankheitsanamnese oder bei Personen, die alleine sind.

Es wird in dieser Arbeit als Ergebnis der Datenauswertungen der Vorschlag zur Diskussion
gestellt, ob nicht Personen, die tot im hauslichen Umfeld gefunden werden, wo sie zuletzt als
Einzelperson die Zeit verbracht oder offiziell gelebt haben, ungeachtet der Liegezeit als
»,Wohnungsleichen“ definiert werden sollten. Es gabe aber auch gute Griinde weder die Zeit
noch die Chiffre ,Alleinlebend” als quasi definitorische Bedingung fir eine Wohnungsleiche

festzulegen, wie nachfolgende Argumente unterstreichen sollen.

[Merkmal Fundort privater Wohnraum] Andererseits ergibt sich aus dieser vorangestellten
Diskussion zur definitorischen Einordnung des Untersuchungsgegenstands zwangslaufig die
Frage, was grundséatzlich als ,privater Wohnraum® anzusehen ist, denn neben der klassischen
Situation der angemeldeten Mietwohnung oder des Wohneigentums, existieren
Wohnumgebungen bei Bekannten, Freunden und Verwandten, Hotels und vor allem die
Seniorenheime, da diese in jenem Lebensabschnitt das private héausliche Umfeld der

Personen darstellen.
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[Merkmal ,Faulnisverdnderungen®“] Eine der bedeutendsten, der Leiche individuell
zuordnungsfahige Eigenschaft ist ihr Grad an spaten Leichenveranderungen, mit anderen
Worten Faulniserscheinungen zum Auffindezeitpunkt bzw. zum Zeitpunkt der weiterfilhrenden
Leichenuntersuchungen. Vom Ausmald dieser spaten Leichenerscheinungen, die primar in
einem progressiven Verhdltnis zu den beiden Faktoren Zeit und Temperatur stehen, hangt
mafigeblich die Beurteilbarkeit der Organbefunde als Bedingung fur die Feststellung einer
Todesursache und fur den Prozess der sicheren ldentifizierung Uber extern wie intern
erkennbare individualtypische Merkmale, wie Narben, Tatowierungen, bekannte krankhafte
Organveranderungen, um nur einige zu nennen, ab.

Von den 491 Wohnungstoten wiesen 261 keine Faulnisverdnderungen auf, was nur knapp
tber 50 % der untersuchten Falle entspricht und verdeutlicht, dass in beinahe jedem 2. Fall
die Befunderhebung und somit letztendlich auch die Klassifikation der Todesart potenziell

wegen Faulnis erschwert sein kann.

[Merkmal ,Schwierigkeiten bei der Identifikation®“] Dass trotz dieser negativen
Einflussnahme von Faulnis auf ldentifizierungsmalinahmen letztendlich die erfolglose
Zuordnung zu einer Person mit 4 % die Ausnahme bleibt, zeigt die Potenz moderner
Identifizierungstechniken, die sich bei weitem nicht nur auf DNS-Techniken beschranken
lieBen, da sie Vergleichsmaterial von tatsachlich bekannten oder putativen Verwandten
erfordert, eine Bedingung die gerade bei Alleinstehenden keineswegs immer gesichert werden
kann. Das in Deutschland etablierte Meldewesen ermdglicht in den meisten Fallen den
Ermittlungsbehdrden Recherchen daruber, von wem offiziell die Wohnung bewohnt wurde.
Unnotig zu erwdhnen, dass hierdurch eine Identitat allein nicht gesichert werden kann. Gemaf
der in dieser Studie ausgewerteten Daten war eine Identifikation in 77 % der Falle primar, das

heilt allein durch auRerliche Merkmale mdglich.

[Merkmal ,,unklare Todesursache®] Die Rechtsmedizin wird in den Medien oft hochstilisiert
als ,der letzte Zeuge®, weil man ihren methodischen Ansatzen, vor allem dem Instrument der
Autopsie, ein hohes Aufklarungspotential zubilligt, wenn es um den Nachweis der
Todesursache und den Ausschluss eines Fremdverschuldens geht. Obwohl der Bedeutung
der rechtsmedizinischen Fallarbeit in diesem Kontext nicht im Geringsten widersprochen
werden soll, kann sie diesen Nimbus als letzter Aufklarer in vielen Fallen nicht erfullen, eine
Tatsache, die in besonderer Weise auf die Wohnungsleichen zuzutreffen scheint.

In 60 % der Falle war die Todesursache der Wohnungstoten gesichert. Nur in 6 % von den 40
% der Félle mit unklaren Todesursachen gab es gar keinen Hinweis auf eine mogliche

Todesursache. In den restlichen 34 % konnte zumindest eine wahrscheinliche/ denkbare
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Todesursache eingegrenzt werden. Dennoch sind 40 % letztendlich nicht eindeutig gesicherte
Todesursachen, wenn auch nicht der Grof3teil, so doch ein grof3er Anteil der untersuchten

Wohnungstoten.

[Merkmal ,,fehlende Krankenanamnese“] Die Obduktions- und Polizeiberichte wiesen eine
sehr groRe Varianz in Bezug auf Informationen zu sozialen Hintergriinden und auch zur
Krankenanamnese der einzelnen Wohnungstoten auf. In 60 % der Falle waren
Vorerkrankungen vor der Sektion bekannt. Nur 6 % der Wohnungstoten hatten keine
bekannten Vorerkrankungen und in 34 % gab es keine Angaben zu dieser Fragestellung. Die
mit Abstand am haufigsten betroffenen Organsysteme stellten das Herz-Kreislaufsystem und

der Gastrointestinaltrakt dar.

[Merkmal ,,Auffinden aufgrund besorgter Verwandter/ Bekannter, Geruchsentwicklung,
ubervoller Briefkasten, unbezahlte Rechnungen®] Alle Erwartungen durch Darstellungen
uber die Auffindesituation von Wohnungstoten in quotentrachtigen Medienformaten spiegein
die Wirklichkeit nicht wider: Der Grol3teil der untersuchten Wohnungstoten wird nach wie vor
von einem Familienmitglied oder dem Partner aufgefunden. Eine vergleichbare Anzahl wurde
von Polizei und Feuerwehr entdeckt. Verstdndigt wurde die Polizei wiederum in den
uberwiegenden Fallen ebenfalls durch ein Familienmitglied oder den Partner, in selteneren
Fallen durch einen Nachbarn. Der Auffindegrund war in 135 Féallen eine vergebliche
Kontaktaufnahme mit der verstorbenen Person, bzw. die Person wurde bereits vermisst. Nur
auf 52 Wohnungstote wurde man durch eine unangenehme Geruchsentwicklung aufmerksam

und nur in 19 Fallen wies ein Ubervoller Briefkasten auf das Versterben der Personen hin.

[Merkmal ,,soziale Isolierung“] Hinter der Begrifflichkeit ,soziale Isolierung“ verbirgt sich ein
komplexes Zusammenspiel verschiedener Lebensaspekte, die nicht direkt gemessen oder
erhoben werden kénnen. Daher wurden bei der Datenerhebung verschiedene Kriterien
beziglich des sozialen Umfeldes der Wohnungstoten erfasst, um diesen vielschichtigen

Sachverhalt genauer untersuchen zu kénnen.

[Merkmal ,,hdufig Fremdstoffmissbrauch*] 60 % der untersuchten Wohnungstoten nahmen
Medikamente ein, womit zunachst eine Missbrauchsquote noch nicht abzuleiten ware. Mit
Abstand am haufigsten wurden Psychopharmaka und freiverkaufliche Schmerzmittel
eingenommen. 19 % der obduzierten Wohnungstoten rauchten, was bei einer bundesweiten
Raucherquote von 22,4 % im Jahre 2017 etwas uberraschend unter dem Durchschnitt liegt

[68]. 38 % der Wohnungstoten konsumierte Alkohol, ein Viertel der Wohnungstoten war sogar
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den Informationen der Polizeiberichte nach alkoholabhéngig. Die Ergebnisse der postmortalen
Alkoholuntersuchungen stitzen diese Angaben. Vergleichende bundesweite Statistiken zum

Thema Alkoholabh&ngigkeit gibt es nicht, da dieser Begriff nicht eindeutig definiert ist.

In 27 % der Falle wurden den Informationen der Polizeiberichte nach Drogen konsumiert. In
33 % der Falle postmortaler toxikologischer Untersuchungen wurden Drogen nachgewiesen.
Die am haufigsten nachgewiesene Substanzklasse bildeten Opioide, gefolgt von
Benzodiazepinen, Amphetaminen und Cannabinoiden. Dies bedeutet, dass in einem
zumindest geringen Anteil der Wohnungsleichen ein Drogenkonsum nicht bekannt war. Der
insgesamt sehr hohe Anteil nachgewiesener Drogen in 1/3 aller Wohnungsleichen gibt Raum

fur kausale Uberlegungen, die primar in soziologischer Lesart einzuordnen sein dirften.

[Merkmal ,,Alter im Durchschnitt zwischen 50. Und 60. Lebensjahr*] Die Altersverteilung
der untersuchten Wohnungstoten zeigt eine flache, anndhernd symmetrische Kurve mit Gipfel
fur die Altersklasse 50-55 Jahre. Das mittlere Alter betragt 52,2 Jahre fir beide Geschlechter.
Fur die méannlichen Wohnungstoten ergibt sich ein mittleres Alter von 50,5 Jahren, fir die
weiblichen Wohnungstoten ein mittleres Alter von 56,3 Jahren. Verglichen mit dem
durchschnittlichen Sterbealter der Gesamtbevélkerung im untersuchten Zeitraum [119],
besteht fir beide Geschlechter eine Differenz von 25 Jahren. Somit scheinen Wohnungstote
im Durchschnitt 25 Jahre friiher zu versterben als der Bundesdurchschnitt. Ob diese Aussage
in ihrer logischen Struktur tautologisch falsch herum gepolt ist, darf allerdings angenommen
werden, weil ein reziproker Begriindungszusammenhang naheliegender erscheint i.S.:
Wohnungsleichen sind signifikant jingeren Alters als Todesfélle im Allgemeinen, weil es den
Anteil der Todesfélle selektiv reprasentiert, die unerwartet, d.h. an eher unvorhersehbaren
Krankheitsereignissen (z.B. Schlaganfall) und ungeplanten Zwischenféllen (z.B. Sturz von der
Leiter) und nicht an progredienten finalen Krankheitszustanden im Krankenhaus oder im

Kreise der Familienangehorigen versterben.

Es ware aber nicht in jeder Hinsicht nur Spekulation, Ursachen herauszuarbeiten, die ein
groRes Gesundheitsrisiko darstellen und zu einer drastisch verkirzten Lebenserwartung um
ein Vierteljahrhundert von solchen Personen filhren, die sich gemaRl der angewandten
Definition als Wohnungsleichen einordnen lassen. Auf der Hand lage beispielsweise wieder
der fehlende Kontakt oder die fehlende Anwesenheit Dritter, weshalb in einem medizinischen

Notfall die nétige Rettung nicht oder zu spat gerufen wird.

[Merkmal ,,haufig mannliches Geschlecht“] 69 % der untersuchten Wohnungstoten sind
mannlichen Geschlechts. Dies entspricht auch der prozentualen Geschlechterverteilung aller

Sektionen in diesem Zeitraum im Einzugsgebiet Homburg. Dass sowohl in der Rechtsmedizin
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als auch in der Pathologie insgesamt haufiger Manner obduziert werden als Frauen, ist ein
bekanntes Phanomen [54, 106]. Sind Wohnungstote tatsachlich haufiger Manner, oder ist das
Uberwiegen mannlicher Wohnungstoter auf die generell hohere Anzahl mannlicher
Obduzierter zurtickzufiihren? Das Phanomen ,Wohnungstod“ scheint auch tatséchlich
haufiger Manner zu betreffen, da aufgefundene Wohnungstote schlie3lich unabhéangig vom
Geschlecht obduziert werden. Mdgliche Begriindungen waren zum einen, dass man ein
Fremdverschulden angesichts vorbestehender Konfliktkonstellationen haufiger bei Mannern
seitens der Ermittlungsbehorden ausschlie3en muss, ferner aber auch, dass der Anteil der
Singlehaushalte mit mannlichem Bewohner den Anteil weiblich bewohnter Haushalte tbertrifft
[123].

Zusammenfassend scheinen einige der in vorangegangenen Arbeiten herausgestellten
Merkmale flir Wohnungstote im untersuchten Zeitraum fur das Einzugsgebiet des

Rechtsmedizinischen Instituts Homburg bestétigt werden zu kénnen. Hierzu zéhlen:

haufig Auffinden aufgrund Alter im

Schwierigkeiten bei | besorgter Verwandter/ Durchschnitt

der Identifikation Bekannter, zwischen 50.
Geruchsentwicklung, und 60.

Ubervoller Briefkasten, Lebensjahr

unbezahlte
Rechnungen
Fundort privater haufig unklare soziale Isolierung haufig
Wohnraum Todesursache mannliches
Geschlecht
evtl. oft fehlende haufig

Faulnisveranderungen Krankenanamnese | Fremdstoffmissbrauch

Tab. 51: bestatigte Definitionskriterien ,,Wohnungsleiche”

Ein Merkmal der bisherigen Definitionskriterien konnte somit nicht bestatigt werden:

Liegezeit = 24 Stunden

Das Kriterium ,soziale Isolierung“ muss dabei zunachst auf3en vor gelassen werden.
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Es schlief3t sich angesichts der Befunde nunmehr die Frage an, ob sich angesichts der in
dieser Studie gezielt eingefiihrten Merkmale weitere Besonderheiten und Zusammenhange

der Wohnungstoten im ausgewerteten Zeitraum fir das Einzugsgebiet Homburg belegen

lassen.
Auffindemonat Auffindetag Zeit zwischen Auffinden | Zuverlassigkeit fur
und Sektion PMI

letzter Todesursache Todesart sekundare

dokumentierter (genaue Identifikation

Kontakt zu Todesursache)

Lebzeiten

Geburtsort Fundort vs. Fundort nach Fundort nach Kriterien
Geburtsort Einwohnerzahl der Wohnverhaltnisse

Fundort nach Art
der Immobilie It.

Fundort nach Art
der Immobilie [t.

Fundort als Ortlichkeit
innerhalb der

Mindestwohndauer

Sektionsprotokoll | Google Maps Behausung
und
Aktenangaben
Groflte Gewicht BMI Hygiene, Zahnstatus,
Ernéhrung
Hausarzt zuletzt beim Arzt letzter durch Sektion
Krankenhausaufenthalt | bestatigte
Vorerkrankungen
Erkrankungen psychiatrische Familienstand Familienangehorige
durch Sektion neu | Erkrankungen
entdeckt
Wohnsituation Berufstatigkeit letzter dokumentierter Haustier
Kontakt zu wem?
Eindruck der Hobbies, Telekommunikation erfasste Straftaten
Wohnung Vereinstatigkeit,

Gemeindemitglied,

Ehrenamt

Tab. 52: erweiterte Kriterienuntersuchung ,Wohnungsleiche”

[Merkmal ,Auffindemonat“] Die zeitlich aufs Jahr bezogene Auffindeverteilung der
Wohnungstoten zeigt, dass die meisten Wohnungstoten im August gefunden wurden. Schnell

lasst sich hierbei die Temperatur als Ursache der hohen Leichenfundzahlen herausarbeiten.
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Der August ist statistisch der heil3este Monat im Jahr, so dass Faulnisprozesse schneller
ablaufen und damit verbundene unangenehme Geriiche sich schneller und intensiver
entwickeln. Dadurch kdnnten beispielsweise Nachbarn, Hausmeister und Vermieter schneller
aufmerksam auf das Versterben werden. Hitzeperioden sind aber auch gesundheitlicher
Stress und konnen fur sich genommen besonders akute Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems begiinstigen. Die Ubersterblichkeit wahrend Hitzewellen ist gut belegt [7, 68]
und ist Gegenstand offentlicher Schutzdebatten im Zusammenhang mit dem Klimawandel
besonders in verdichteten urbanen Raumen. Im Juni und auch im Juli wurden dagegen
deutlich weniger Wohnungstote gefunden, obwohl diese Periode ebenso warme
Sommermonate betrifft. Eine mogliche Erklarung hierfir konnten die Schulferien in den
Bundeslandern Saarland und Rheinland-Pfalz liefern. In den Jahren 2017 und 2018 fiel ein
Teil der Sommerferien in den Juli, so dass Familien mit Kindern in dieser Zeit bevorzugt
verreisten [64]. Verwandte und Bekannte hatten in dieser Zeit nicht besucht werden kdénnen
und ein Todesfall wére so unentdeckt geblieben. Im Juni dagegen, kurz vor den Ferien, gibt
es haufig noch viele Termine und Stressfaktoren wie Schulfeste, letzte Klassenarbeiten,
Zeugnisausgaben etc., so dass in dieser Zeit ebenfalls Besuche bei und Telefonate mit
einsamen Verwandten und Bekannten hintenanstehen mussten.

Auch im November wurden deutlich weniger Wohnungstote gefunden als in anderen Monaten.
Eine naheliegende Erklarung lasst sich nicht ohne Weiteres herausarbeiten, denn die dunkle
Jahreszeit gilt anderseits als besonders suizidtrachtig und auch in der Arbeitswelt als
vergleichsweise arbeitsintensiv, stressreich und dicht getaktet.

Die restlichen Monate zeigen ahnliche Auffindezahlen im Bereich von 38-48 Wohnungstoten.

[Merkmal ,,Auffindetag”] Die Auffindeverteilung der Wohnungstoten auf die 7 Wochentage
zeigt, dass montags, mittwochs, freitags und samstags mit einer Anzahl von 60-62 nahezu
gleich viele Wohnungstote gefunden wurden. Dienstags, donnerstags und sonntags dagegen
wurden mit einer Anzahl von 75-87 deutlich mehr Wohnungstote gefunden. Einen denkbaren
Zusammenhang kénnte der in vielen Familien traditionelle Sonntagsbesuch bei Verwandten

darstellen, bei dem plétzlich verstorbene Angehorige gefunden werden.

[Merkmal ,Zeit zwischen Auffinden und Sektion“] Rechtsmedizinische Sektionen
unterliegen in Deutschland strengen rechtlichen Regelungen. Die Strafprozessordnung legt
fest, dass rechtsmedizinische Sektionen einer richterlichen Anordnung bedirfen [79]. Dartuber
hinaus gibt es landesrechtliche Bestimmungen beziiglich des Leichentransportes. So dirfen
Leichname, entsprechend den Bestattungsgesetzen der einzelnen Bundeslander,

ausschlief3lich in Sargen, in eigens dafiir zugelassenen Fahrzeugen transportiert werden [79].
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Diese Regelungen verursachen einen Zeitaufwand fur die bdrokratische und logistische
Umsetzung. Ob dieser, insbesondere in landlichen Regionen wie dem Einzugsgebiet des
Rechtsmedizinischen Institutes Homburg aufgrund struktureller Unterschiede in der
Besetzung von Behdorden groRer ist, lasst sich ohne weitere Informationen an dieser Stelle
kaum klaren. Auffallend ist jedoch, dass sich die Zeitspanne vom Auffinden der Leiche bis zur
richterlichen Anordnung auf eine Obduktion in den letzten Jahren deutlich vergrof3ert hat, ein
Trend, der Anlass zur Sorge geben kann, weil die voranschreitenden Faulnisprozesse, wie an
anderer Stelle erortert, der grof3te Feind einer zielfuhrenden Befunderhebung sind. Auch hier
sind die Ursachen vermutlich vielschichtig in verwaltungsburokratischen Regelwerken,

Besetzungsengpéassen und datenschutzrechtlichen Neubestimmungen zu finden.

Die Rechtsgrundlagen und zeitlichen Ablaufe unterscheiden sich bei Wohnungstoten dabei
nicht von anderen zu obduzierenden Leichen. Die Zeit zwischen dem Auffinden und der
Sektion der Wohnungstoten liegt im Durchschnitt bei etwa 55 Stunden. Bei Beachtung der
Quartile wird deutlich, dass 50 % der Wohnungstoten im Zeitraum von etwa 25 bis 74 Stunden
nach ihrem Auffinden bereits obduziert wurden. In 25 % der Falle lag der Zeitraum unter 25
Stunden und in weiteren 25 % der Falle zwischen 74 und 145 Stunden. Nur in einzelnen

Sonderfallen war der Zeitraum noch langer.

[Merkmal ,,Zuverlassigkeit fiir PMI*] Da das Versterben bei Wohnungstoten unbeobachtet
geschieht, unterliegt das postmortale Intervall hdufig Schatzungen. Im untersuchten Zeitraum
wurde es in 43 % der Falle geschatzt, in 7 % der Falle gab es keine Angabe Uber die
Zuverlassigkeit des postmortalen Intervalls. In der Halfte der Falle dagegen gab es eine
gesicherte Angabe zum postmortalen Intervall der Wohnungstoten. In einem beachtlichen
Anteil der Wohnungsleichen ist die Korperkerntemperatur bereits an die
Umgebungstemperatur angepasst, weshalb eine genauere temperaturbasierte Schéatzung
nicht mehr erfolgen kann. Deshalb sind ermittlungsseitige Erkenntnisse, u.a. zum letzten

lebenden Kontakt so bedeutsam:

[Merkmal ,letzter dokumentierter Kontakt zu Lebzeiten®“] Die Zeitangabe des letzten
dokumentierten Kontakts der Wohnungstoten zu Lebzeiten zu einer anderen Person entspricht
oftmals der Zeitangabe des postmortalen Intervalls. Dies ist dadurch erklarbar, dass das
Versterben bei Wohnungstoten unbeobachtet geschieht und das postmortale Intervall haufig
geschatzt werden muss (vgl. vorangegangener Diskussionspunkt). Diese Schatzung ist meist
abhangig vom letzten dokumentierten lebenden Kontakt der Person oder entspricht bei
fehlender genauerer Einschatzung denkgesetzlich friihestens diesem Zeitpunkt, sofern diese

Angaben als gesichert eingestuft werden kdonnen.
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[Merkmal ,,Todesursache 2 (genaue Todesursache)“] Erwartungsgemal dominierten unter
den autoptisch nachgewiesenen natirlichen Todesursachen Herz-/ Kreislauferkrankungen,
wahrend die Liste der nicht natlrlichen Todesursachen von den Intoxikationen (ohne weitere
Differenzierung) angefuhrt wurde: Nach den Ergebnissen verstarben dabei 182 Wohnungstote
an Herz-/ Kreislaufursachen und 170 an Intoxikationen. Das Resultat bezlglich der
todesursachlichen Intoxikationen deckt sich nachvollziehbar mit dem belegten haufigen
Fremdstoffmissbrauch unter Wohnungstoten. Haufig konnte die todeskausale Kombination
aus Intoxikation und Herz-/ Kreislaufversagen als Todesursache etabliert werden, wobei
einerseits unerwiinschte kardiale Nebenwirkungen von Medikamenten und andererseits die
unmittelbaren Kreislaufwirkungen, insbesondere das adrenerge System akzelerierende

Drogensubstanzen (u.a. Kokain, Amphetamin) eine Rolle spielten.

[Merkmal ,,Todesart“] Die Fallauswertungen ergeben eine Dominanz nicht nattrlicher und
unklarer Todesursachen. In 38 % der Falle liegt eine nicht nattrliche Todesursache vor, 7 %

dieser Félle stellen einen Suizid dar; in 24 % der Félle liegt eine nattrliche Todesursache vor.

[Merkmal ,,Methoden der Identifikation“] In 23 % der Falle war eine priméare Identifikation
(Identifikation am Leichenfundort) nicht mdglich. Insgesamt wurden fir die 491
Wohnungstoten 131 weiterfihrende Untersuchungen zur sekundéren Identifikation
durchgefuhrt. Am haufigsten wurde dabei der postmortale Zahnstatus mit Zahnbefunden zu
Lebzeiten abgeglichen. Eine weitere géngige Methode stellt ein DNS-Abgleich mit Proben der
vermuteten Person oder vermuteter direkter Verwandter dar. Auch weitere spezielle
Obduktionsergebnisse wie bekannte Verletzungen, z.B. alte Knochenbriiche oder frihere
Operationen, verhalfen haufig zur Sicherung der Identitdt. In 17 Fallen wurden keine
sekundaren Untersuchungen trotz ungesicherter priméarer Identifikation durchgefiihrt. Eine
Begriindung oder ein Vermerk diesbeztiglich findet sich in den Sektionsprotokollen und -akten
nicht; es ist zu vermuten, dass keine Vorbefunde und kein genetisches Material zum Vergleich

vorgelegen haben, um eine Identifizierung mittels weiterer Untersuchungen zu ermdglichen.

[Merkmal ,,Geburtsort“] Der GrofR3teil der untersuchten Wohnungstoten wurde in Deutschland
geboren. 13 % der Wohnungstoten wurden nicht in Deutschland geboren. Der
durchschnittliche Anteil in Deutschland lebender Auslander in den Jahren 2014-2018 ist mit
12 % nahezu identisch [120]. Die unterschiedliche prozentuale Verteilung der Herkunftslander
auslandischer Wohnungstoter im untersuchten Zeitraum zeigt, dass der gréf3te prozentuale
Anteil nicht in Deutschland geborener Wohnungstoter mit 20 % aus Polen stammt. Weitere 11

% wurden je in Kasachstan und Russland, 6 % in Frankreich und 5 % in Luxemburg geboren.
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Dagegen machten den groRten Anteil in Deutschland lebender Ausléander mit 19 % Asiaten
aus [120]. Weitere 15 % waren Turken, 8 % Polen, 5 % Afrikaner, 2 % Russen und nur 1 %
Franzosen [120]. Der grof3ere Anteil in Frankreich geborener Wohnungstoter gegeniber dem
Anteil franz6sischer Auslander insgesamt ist aller Wahrscheinlichkeit nach durch die
geographische Nahe Frankreichs zum Einzugsgebiet des Rechtsmedizinischen Instituts
Homburg zu erklaren. In Grenzndhe zu Frankreich leben und arbeiten in Deutschland viele
Menschen, die in Frankreich geboren sind [80].

Der grol3ere Anteil in Polen geborener Wohnungstoter im Einzugsgebiet Homburg gegeniber
in Deutschland lebender Polen insgesamt kann nicht durch geographische Nahe erklart
werden. Seit 2011 gilt in Deutschland die volle Arbeithehmerfreiziigigkeit [17]. Dies bedeutet,
dass Arbeitnehmer aus dem européischen Ausland uneingeschrénkt in Deutschland arbeiten
durfen. Aufgrund hoher Arbeitslosigkeit und niedriger Lohne in Polen entscheiden sich viele
Menschen als Arbeitsmigranten oder Arbeitspendler nach Deutschland zu kommen [17].
Seitdem steigt die Anzahl in Polen geborener Arbeitnehmer in vielen Branchen in ganz
Deutschland. Den grof3ten Anteil macht dabei der Einsatz polnischer Arbeitskréafte in der
Landwirtschaft in den landlichen Regionen Westdeutschlands aus [17]. Viele dieser
Arbeitnehmer wohnen wéhrend ihrer Auslandsaufenthalte in untervermieteten Zimmern und
Wohnungen und haben an ihren Einsatzorten keine Bekannten oder Verwandten.
Wohnungstote, die in der Turkei geboren wurden, tauchen in der Statistik der untersuchten
Wohnungsleichen dagegen gar nicht anteilig auf, obwohl 15 % der in Deutschland insgesamt
lebenden Ausléander Tirken sind. Die Familienstrukturen in Deutschland lebender Turken sind
haufig sehr eng und die Familienzusammengehorigkeit Gber mehrere Generationen und
Verwandtschaftszweige einer Familie steht starker im Vordergrund und wird intensiver gelebt
als bei Migranten anderer Herkunftslander [24]. Dadurch kénnten Angehdrige moéglicherweise

nicht alleine und unbemerkt versterben.

[Merkmal ,,Fundort vs. Geburtsort*“] Ein Vergleich des Fundortes mit dem Geburtsort der
einzelnen Wohnungstoten ergab, dass in 104 Fallen beide identisch sind. In 86 Féllen gab es
diesbeziglich keine Angabe. In den Ubrigen Fallen unterschieden sich Fundort und Geburtsort
voneinander. Wie in der deskriptiven Datenauswertung ersichtlich, verteilen sich diese Félle
relativ gleichmafig auf grolRere und kleinere Orte als den eigenen Geburtsort und auf im

Umkreis von weniger und mehr als 50 km vom Geburtsort entfernte Orte.

[Merkmal ,,Fundort nach Einwohnerzahl“] Die meisten untersuchten Wohnungstoten
wurden in Stadten mittlerer GroRRe, also mit einer Einwohnerzahl zwischen 20.000 und 100.000

gefunden. Weitere Wohnungstote verteilen sich recht gleichméRig auf Klein- und GroR3stadte,
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die restlichen auf Landstadte. Die Uberwiegende Anzahl der Orte im Einzugsgebiet des
Rechtsmedizinischen Institutes Homburg weist niedrigere Einwohnerzahlen auf als viele
andere Regionen Deutschlands. Das Saarland und die zum Einzugsgebiet zugehdrige Region
der Pfalz sind stark landlich gepragt. Tatsachlich gibt es im Einzugsgebiet des
Rechtsmedizinischen Institutes mit Saarbriicken nur eine einzige Stadt, die gemaf ihrer

Einwohnerzahl als Grof3stadt gezé&hlt werden kann.

[Merkmal ,,Fundort nach Kriterien der Wohnverhdaltnisse®“] In 74 % der Falle gab es keine
Angabe zu den Eigentumsverhaltnissen der Wohnstétte, in der die Wohnungstoten gefunden
wurden. Die Félle, in denen es diesbezlglich Angaben gab, teilen sich in 12 % Mietverhaltnisse
und 6 % Eigentumsverhaltnisse. Der restliche Anteil beinhaltet Heimbewohner, Hotelzimmer
und Sonstiges. Trotz des hohen Anteils der Falle ohne Angabe zu diesem Merkmal passt die
prozentuale Verteilung zur Eigenschaft Deutschlands als ,Land der Mieter [69]; 54 % der
Bevolkerung in Deutschland lebte 2017 in einem Mietverhéltnis. Kein anderes europaisches

Land weist einen so grofl3en Mietanteil auf.

[Merkmal ,,Fundort nach Art der Immobilie It. Sektionsprotokoll und Aktenangaben und
It. Google Maps*] Laut Sektionsprotokoll- und Sektionsaktenangaben wurde mit 58 % die
Mehrheit der untersuchten Wohnungstoten in Wohnungen und nur 22 % der Wohnungstoten
in einem Haus aufgefunden. In 20 % gibt es diesbezliglich keine Aussage. Eine genauere
Aufsplittung der Immobilienarten, wie im deskriptiven Teil der Datenauswertung dargestellt,
liefert keine weiteren aufschlussreichen Erkenntnisse.

Vergleicht man diese Sektionsprotokoll- und Sektionsaktenangaben bezliglich der Immobilien
damit, wie diese sich auf Google Maps darstellen, so zeigt sich eine @hnliche Verteilung der
Immobilienarten auf Wohnungen und Hauser. Zudem ist jedoch eine detailliertere Aufsplittung
mdglich. So waren die meisten Hauser freistehend und die meisten Wohnungen lagen in eher

kleinen Wohnkomplexen mit bis zu 5 Stockwerken.

[Merkmal ,,Fundort als Ortlichkeit innerhalb der Behausung*] Die mit Abstand meisten
Wohnungstoten wurden im Schlafzimmer gefunden. Dies deutet darauf hin, dass der Grol3teil
der als Wohnungstote gefundenen Personen entweder wahrend der nachtlichen Ruhezeit oder
direkt im Schlaf gestorben ist oder sich kurz vor dem Versterben hinlegte, z.B. da sie sich nicht
wohlfiihlten. Das Wohnzimmer bildet als Mittelpunkt des Wohnens den zweithaufigsten

Fundort.
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[Merkmal ,,Mindestwohndauer“] Am haufigsten trifft eine Mindestwohndauer von <1 Monat
zu. Dabei muss bedacht werden, dass diese Angabe eines Zeitraumes, wenn keine genauen
Details vorliegen, nahezu keine Wohndauer faktisch ausschlief3t u.a., weil die Einhaltung der
behdrdlichen Meldefristen von vielen Menschen nicht beachtet wird. Eine Interpretation der
Ergebnisse der Datenerhebung zum Kriterium Mindestwohndauer muss daher sehr

zurlickhaltend erfolgen.

[Merkmale ,,GroRe“, ,,Gewicht” und ,,BMI“] Am haufigsten zeigt sich eine Kdrpergrol3e
zwischen 1,7 m und 1,8 m. Die Anzahl von ca. 20 Wohnungstoten mit einer Kérpergréf3e von
< 1 m erklart sich durch die Falle plotzlichen Kindstodes (SIDS), die bei der Datenerhebung
als weniger typische Wohnungstodfalle miterhoben wurden.

Als haufigstes Kdrpergewicht zeigt sich ein Wert zwischen 75 kg und 85 kg. Das niedrige
Gewicht einiger Wohnungstoter zwischen < 5 kg und 45 kg scheint sich zum einen ebenfalls
durch Falle plétzlichen Kindstodes, als auch durch Falle kachektischer Wohnungstoter und
Wohnungstoter, die bei Auffindung bereits ausgepragte spate Leichenveranderungen
aufwiesen und so durch Flussigkeitsaustritt oder Mumifikation ein deutlich geringeres
Korpergewicht aufwiesen, zu erklaren. In Einzelfdllen dirfte auch die Vernachlassigung von
alleinstehenden multimorbiden Personen, die sich nur unzureichend alleine versorgen
konnten, eine Rolle spielen, warum die Toten unabh&ngig von Leichenveranderungen in einem

aufgezehrten oder verwahrlosten Zustand aufgefunden wurden.

Die meisten Wohnungstoten wiesen einen BMI zwischen 22 kg/m2 und 26 kg/m2 auf. Damit
lagen die meisten Wohnungstoten mit inrem BMI im Bereich des Normalgewichtes bis im
Bereich der Praadipositas. Im Vergleich dazu lag der durchschnittliche BMI im Jahr 2017 fir
die Gesamtbevolkerung bei 23,66 kg/m? [46] und fiir Adulte bei 26,0 kg/m2 [47]. Der niedrige
BMI einiger Wohnungstoter zwischen < 10 kg/m2 und 18 kg/m? erklart sich ebenso wie geringe
GroRe und niedriges Gewicht durch miterhobene Falle plétzlichen Kindstodes sowie
kachektischer Wohnungstoter und Leichname mit massiv ausgepragten spaten

Leichenveranderungen.

[Merkmal ,,Hygiene, Zahnstatus, Erndahrung“] Mit 29 % wurde ein grol3er Teil der
Wohnungstoten der Kategorie ,ungepflegt® zugeordnet. Korperliche und hausliche
Verwahrlosung im Zusammenhang mit dem Phanomen ,Wohnungstod® erfillen haufig die
Kriterien des sog. Diogenes-Syndroms [27]. In 30 % der Falle gab es zu diesem Merkmal keine
Angabe und die restlichen Wohnungstoten teilen sich in die Kategorien ,gepflegt” und ,maRig

gepflegt® auf.
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[Merkmal ,,Hausarzt“] Ein Drittel der untersuchten Wohnungstoten hatte einen Hausarzt, nur
3 % der Wohnungstoten hatte nachweisbar keinen Hausarzt. In allen Ubrigen Féllen gibt es
keine zuverlassigen Angaben zur Kategorie Hausarzt, weshalb interpretative Uberlegungen
zu diesem Punkt nur sehr eingeschrankt méglich sind. An dieser Stelle zeigt sich, wie wichtig
ermittlungsseitige Recherchen Uber diese auf den ersten Blick weniger bedeutsamen
Lebensumstande sein kénnen, denn die begrenzte Datendichte hierzu beruht auch auf

fehlendes Informationsmining durch die todesermittelnden Behdrden.

[Merkmal ,,zuletzt beim Arzt“] In etwa 30 % der Falle gibt es eine Angabe beziglich des
letzten Arztbesuches der Wohnungstoten. Dabei verteilen sich die prozentualen Anteile recht
gleichmaRig auf die Zeitangaben ,< 1 Woche*, ,< 1 Monat®, ,< 1 Jahr® und ,> 1 Jahr“. In allen

Ubrigen Féllen gibt es dazu keine Aussage.

[Merkmal ,,letzter Krankenhausaufenthalt“] Lediglich bei unter 20 % der Wohnungstoten ist
bekannt, ob und wann der letzte Krankenhausaufenthalt stattfand. Im Kontext der oben
angerissenen Diskussion darf auch dieses Teilergebnis als Hinweis auf eine unzureichende
ermittlungsseitige Erfassung diesbeziiglicher Fakten gelten, denn es zeigt sich, dass in Fallen,
bei denen aufgrund unklarer Obduktionsbefunde nachermittelt werden muss, oftmals doch
noch arztliche, auch stationdre Kontakte bekannt werden, die urspringlich nicht erfragt und

entsprechend nicht dokumentiert waren.

[Merkmale ,,durch Sektion bestatigte Vorerkrankungen®“ und ,,Erkrankungen durch
Sektion neu entdeckt*“] 60 % aller untersuchten Wohnungstoten hatte gemaf Angaben der
Polizeiakten bekannte Vorerkrankungen. Vergleicht man diese Zahlen bekannter
Vorerkrankungen mit den Zahlen der durch Sektion bestétigten Vorerkrankungen, so zeigt
sich, dass nur bei 38 % der untersuchten Wohnungstoten die angegebenen Vorerkrankungen
auch bestatigt werden konnten. Am haufigsten wurden Vorerkrankungen des Herz-/
Kreislaufsystems nachgewiesen. Dies bedeutet, dass der Tod oftmals durch akute
Erkrankungsereignisse auftreten kann, deren Vorzeichen von den Betroffenen nicht

wahrgenommen, ignoriert wurden oder die symptomlos geblieben waren.

Entsprechend wurden in 82 % der Falle durch die Sektion erstmals Vorerkrankungen, wie
beispielsweise eine generalisierte GefalRerkrankung neu entdeckt. Gleichermal3en hoch

waren die Quoten fir akute Herz-/ Kreislauferkrankungen.

Es stellt sich somit die interessante Frage, ob das Unbekanntsein oder die Unbemerkbarkeit

von verschiedenen Vorerkrankungen mit dem Ph&nomen ,Wohnungstod® in Verbindung
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stehen konnte. Anhand der Daten lieRe sich indes nicht belegen, dass Wohnungstote zu
Lebzeiten deshalb so haufig unter weiteren nicht diagnostizierten Vorerkrankungen gelitten
haben, weil sie sich nicht aktiv um ihre Gesundheit bemihten und das Gesundheitssystem
unter Vorsorgeaspekten nicht in notwendiger Frequenz beanspruchten. Die Zusammenhénge
scheinen komplexer zu sein. Neben den typischen, akuten tédlichen Erkrankungen des Herz-
!/ Kreislaufsystems, die bekanntermal3en oftmals ohne Vorwarnung das Leben beenden, wie
beispielsweise die Herzbeuteltamponade, die Aortenruptur, der Herzinfarkt, die Embolie oder
der Schlaganfall, spielen vor allem Intoxikationen und andere mit Suchterkrankungen
einhergehende akute Erkrankungen wie Gastrointestinalblutungen und Anfallsleiden eine
bedeutsame Rolle bei unerwarteten Todesfallen, mit deren Eintreten weder die Betroffenen
selbst, aber auch nicht die Umgebung, Verwandte, Nachbarn oder Freunde gerechnet und die
zu einer erhéhten medizinischen und sozialen Awareness gefuhrt hatten. Bei diesem Thema
drangt sich aber vor allem die Frage auf, ob die sozialen Umstande, die — wie oben gezeigt —
den Wohnungstod soziologisch mit charakterisieren, wie Singledasein, Isolation und damit
verbundene Ernahrungs- und Genussmittelgewohnheiten als Risikofaktor fir die festgestellten
akuten Erkrankungen identifizierbar sind.

Bekanntermal3en gelten Depressionen und soziale Isolation als negative Prognosefaktoren
sowohl fur Herz-/ Kreislauferkrankungen wie auch fur Suchterkrankungen, die wiederum mit

einer deutlich erhéhten Mortalitat einhergehen.

Verschiedene Studien belegen, dass Einsamkeit krank macht. So legt Julianne Holt-Lunstadt
in ihrem Artikel ,The Potential Public Health Relevance of Social Isolation and Loneliness:
Prevalance, Epidemiology, and Risk Factors* [58] dar, dass sozial isolierte Menschen ein 50%
hdheres Risiko haben friih zu versterben. Einsamkeit erhdht das Risiko fuir Erkrankungen aus
dem psychologischen Formenkreis wie z.B. Depression. Die Auswirkungen reichen hierbei
zudem uUber einen Abbau kognitiver Fahigkeiten bis hin zur dementiellen Entwicklung. Auf der
anderen Seite, so Holt-Lunstadt, wird das Risiko eine arterielle Hypertonie, eine Herz-/
Kreislauferkrankung, zu entwickeln durch Einsamkeit nachweislich gesteigert [58]. Arterielle
Hypertonie ist eine Erkrankung, die zudem hé&ufig nicht diagnostiziert wird, da sie keine
Symptome hervorruft. Weiter ist belegbar, dass Einsamkeit die Funktionsweise unseres
Immunsystems beeintrachtigt und so das Risiko fur schwere Verlaufe im Rahmen von Infekten

ansteigt [58].

[Merkmal ,psychiatrische Erkrankungen“] 30 % der untersuchten Wohnungstoten hatte
eine aus Polizeiakten bekannte psychiatrische Erkrankung. Am haufigsten wurden dabei
Depressionen und Schizophrenien erfasst. Im Vergleich dazu ist die Haufigkeit psychiatrischer

Storungen in der Gesamtbevolkerung mit 33 % nahezu identisch [63]. Da jedoch in fast 70 %
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der Falle in den Sektionsunterlagen keine Angaben hierzu verfigbar waren, muss letztendlich
die Frage offenbleiben, ob die untersuchten Wohnungstoten zu Lebzeiten tatséchlich, wie
intuitiv. angenommen werden konnte, haufiger als die Gesamtbevélkerung unter

psychiatrischen Erkrankungen litten.

[Merkmal ,,Familienstand®] Bezlglich des Familienstandes gab es in der Mehrheit der Falle
keine Angaben. 147 Wohnungstote waren verheiratet oder lebten in einer Partnerschaft, 56
waren ledig und 52 geschieden. Vergleicht man hiermit die Verteilung des Familienstands der
Gesamtbevolkerung im untersuchten Zeitraum, so zeigt sich, dass das Verhaltnis verheirateter
oder in einer Partnerschaft lebender Menschen zu ledigen Personen sich hier in etwa in Waage
halt [122]. Dieses Ergebnis ist Uberraschend, weil dies, jetzt kontraintuitiv bedeuten wirde,
dass Wohnungstote haufiger verheiratet oder in einer Partnerschaft gebunden waren als die
Gesamtbevolkerung. Es ist jedoch eher naheliegend, dass hier eine statistische Verzerrung
vorliegt, weil eine klare Zuordnung in die Kategorien ,ledig“ oder ,verheiratet/ LG* bei der
Datenerhebung nur erfolgen konnte, wenn dies in den Sektionsakten oder —protokollen explizit
erwahnt wurde. Somit blieb die Teilgruppe der Félle, bei denen ein Vermerk Uber den
Familienstand vorlag zu klein, um hieraus zu dieser Frage valide Informationen zu gewinnen.
So darf vermutet werden, dass ein betrachtlicher Anteil der Protokolle von ledigen
Wohnungstoten keine konkreten Informationen enthielt und somit tberdurchschnittlich h&aufig

der Kategorie ,keine Angabe“ zugerechnet wurde.

[Merkmal ,,Familienangehorige®] 2/3 der Wohnungstoten hatte Familienangehdrige in

kurzer oder weiterer Entfernung. Hieraus lasst sich der Schluss ziehen, dass eine Reduktion
der weiter oben gefiihrten kausalen Diskussion auf das Loneliness-Problem urbaner
Gesellschaften eine Verkirzung des Wohnungstod-Phéanomens darzustellen scheint. Zu
diesem Argument passt der Befund, dass in dieser Untersuchung nur 2 % der Falle
nachweislich keine Familienangehotrigen hatten. Eingeschrankt wurde auch hier die

Aussagekraft durch den hohen Anteil der Félle, bei denen hierzu valide Angaben fehlten.

[Merkmal ,,Wohnsituation®“] Nur 1/5 der untersuchten Wohnungstoten lebte nachweislich

alleine, wohingegen nahezu die doppelte Anzahl in Gemeinschaft lebte. In 42 % konnte keine
Aussage zur Wohnsituation getroffen werden. Ein Vergleich mit der Wohnsituation der
Gesamtbevolkerung im untersuchten Zeitraum zeigt, dass mit etwa 58 % der grol3ere Anteil
der Menschen in Gemeinschaft lebte [123]. Ein Wohnungstoter wurde immer nur dann in die

Kategorie ,alleine lebend“ gezahlt, wenn dies in den Sektionsprotokollen und -akten auch
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explizit genannt wurde. Durch die Erfassung vieler anderer Merkmale, wie z.B.
SchlieRverhaltnisse, Beschreibung zu Mobiliar und anderen 6rtlichen Gegebenheiten, die zwar
in dieser Studie nicht ausgewertet wurden, aber Hinweise auf die Wohnsituation geben,
konnten diese Informationen als indirektes Messinstrument zur Abschatzung der
Wohnsituation stellvertretend durchaus herangezogen werden.

Durch diese Operationalisierung lief3e sich ein nicht oder nur indirekt beobachtbares oder nicht
hinreichend oft dokumentiertes Phanomen adaquat erfassen, auch wenn die abgeleiteten
Schatzungen mit gréReren Fehlerraten behaftet blieben als bei einer direkten Erfassung. Dem
Charakter und den tblichen Ablaufen einer Todesermittlung bei Wohnungstodesfallen folgend,
darfte somit die Anwesenheit von Angehdrigen etc. zuverlassig, ihre Abwesenheit aber nur
selten explizit dokumentiert werden, was sich bereits aus der denkbaren Zeugeneigenschaft
eines jeden Anwesenden ergibt.

Wie in einer Anmerkung im Ergebnisteil von Hypothese 4b geschildert, konnte die
Nachermittlung einer zufélligen Stichprobe von Wohnungstoten in 11 von 16 Fallen
zuverlassige Angaben bzgl. der Wohnsituation erbringen. In allen 11 Fallen bestétigte sich ein
Singlehaushalt. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die 42 % Wohnungstoten
ohne Angabe bezlglich ihrer Wohnsituation tatsachlich auch alleine lebten. Dadurch ergibt

sich ein Anteil von 62 % alleine lebender Wohnungstoter im untersuchten Zeitraum.

[Merkmal ,,Berufstatigkeit“] Bezuglich der Berufstétigkeit gibt es in 70 % der Falle keine
Angaben. Die restlichen 30 % teilen sich auf die Kategorien ,arbeitslos®, ,berufstatig®, ,Rente”
und ,Ausbildung® auf. Im Vergleich hierzu war die Arbeitslosenquote der Gesamtbevdlkerung

im untersuchten Zeitraum um knapp die Halfte niedriger [124].

[Merkmal ,letzter dokumentierter Kontakt zu wem?“] Am haufigsten wird als letzter
dokumentierter lebender Kontakt der Wohnungstoten ein Familienmitglied oder der Partner
genannt. In selteneren Fallen hatten Nachbarn und Freunde zuletzt Kontakt zum
Verstorbenen. Diese Ergebnisse passen zu den Angaben, wer die Wohnungstoten gefunden
hat bzw. die Polizei verstandigte. In den meisten Fallen entspricht der letzte dokumentierte

lebende Kontakt der Person des Finders bzw. der Person, die die Polizei verstandigte.

[Merkmal ,Haustier] Die Ergebnisse zum erhobenen Kriterium ,Haustier* sind nicht
aussagekraftig. Lediglich in 5 % der Falle gab es Angaben hierzu. Diese beruhten in den

Uiberwiegenden Fallen auf der Beschreibung von Fral3spuren an der Leiche.
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[Merkmal ,,Eindruck der Wohnung“] 11 % der Wohnungen, in denen Wohnungstote
aufgefunden wurden, wurden als vermillt beschrieben und 8 % als ungepflegt. In 75 % der
untersuchten Wohnungstoten gab es keine Angaben bezlglich des Eindrucks der
Wohnungen. Schatzungen der Selbsthilfegruppe ,Anonyme Messies* zufolge leben in
Deutschland ca. 1,8 Millionen Menschen unter ,chaotischen® hauslichen Verhaltnissen [53] mit
dem Uberraschenden Ergebnis, dass nicht, wie angenommen, besonders altere Menschen
diesem Problem gegentberstehen, sondern die Altersgruppe der 40-50j&hrigen. Laut dieser
Erhebung waren zudem 80 % der Betroffenen Frauen, ein Befund, der sich durch die limitierten
Evidenzen unserer Studie zunéchst nicht bestatigen liel3e. Die zitierte Zahlenerhebung deutet
aber darauf hin, dass bei Wohnungstoten das Problem héaufiger als in der
Durchschnittsbevdlkerung — auftritt.  Diskutiert wird zudem ein Zusammenhang zu
psychiatrischen Stérungen, vor allem zu den Zwangsstorungen, Depressionen und
Psychosen, aber auch zu Suchterkrankungen und bei Personen, die unter ADHS leiden. Die
Datengrundlage in unserer Studie ist hingegen zu lickenhaft, um eine weiterfihrende und
aussagevalide Korrelationsanalyse zwischen dem Vermillungssyndrom bei Wohnungstoten
und psychiatrischen Stérungen im Detail auf Diagnoseebene durchfiihren zu kénnen.

[Merkmal ,,Hobbies, Vereinstatigkeit, Gemeindemitglied, Ehrenamt“] In nahezu keinem
Fall gibt es hierzu eine Angabe. Details aus dem Privatleben Obduzierter werden in
Sektionsprotokollen und -akten nur erwahnt, wenn es fir die weitere Aufklarung des Falls
relevant sein konnte. Auch wenn man vermuten darf, dass eine rege Beteiligung, z.B. in
Vereinsarbeit oder ein Eingebundensein in ehrenamtliche Tatigkeiten, wie ein
Praventivprogramm wirkt einsam und unbemerkt zu Hause zu sterben, so werden sich
Uberlegungen, solchen sozialen Aspekten in Zukunft in der polizeilichen Dokumentationen
mehr Aufmerksamkeit zu widmen, kaum in zusétzliche Reportarbeit Uberfuhren lassen, weil
abgesehen von wenigen besonders unfalltrdchtigen oder schadlichen Hobbies, wie Spielsucht
oder beispielsweise bei regen autoerotischen Aktivitdten, diese biografischen Elemente der
Verstorbenen keinen Beitrag in der Todesermittlungssache selbst liefern und insofern regelhaft

irrelevant bleiben.

[Merkmal ,, Telekommunikation“] Etwa 1/5 der untersuchten Wohnungstoten nutzte

nachweislich Telekommunikationsmittel. In den restlichen Féllen gibt es keine Angaben zu
diesem Kriterium. Soziologische Querschnittserhebungen in der Bevélkerung belegen, dass
heutzutage der Verzicht auf die Nutzung von Telekommunikation eher die Ausnahme bildet
[16], zumal laut Telekommunikationsgesetz ein Rechtsanspruch darauf besteht durch

Gewaéhrleistung eine angemessene soziale und wirtschaftliche Teilhabe zu ermdglichen [4].
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Allerdings durfte die tatsachliche Nutzungsfrequenz, z.B. des Telefons und auch sozialer
Medien, als ein Gradmesser der Kontaktdichte zu anderen Personen dienen und liefert oftmals
auch ermittlungsseitig Anhaltspunkte, z.B. Uber bislang unbekannte Lebensumstande, ggf.
soziale oder gesundheitliche Problemfelder. Bezogen auf diese Untersuchung gilt auch in
diesem Kontext hdchstwahrscheinlich, dass nur erhoben wird, was im jeweiligen Fall relevant
ist. So wurden Telekommunikationsmittel in Sektionsprotokollen und -akten z.B. erwahnt,
wenn der Wohnungstote regelmafig mit Bekannten telefonierte und diese sich aufgrund
unbeantworteter Anrufe Sorgen machten, die Polizei verstandigten und der Verstorbene

schlie3lich gefunden wurde.

[Merkmal ,,erfasste Straftaten] 8 % der untersuchten Wohnungstoten war vorbestraft. Auch
wenn diese Erhebung unvollstdndig sein dirfte, da es in der Uberwiegenden Anzahl der
untersuchten Falle diesbezuglich keine Angaben gab, zeigt sich aber im Vergleich zum
prozentualen Anteil rechtskraftig verurteilter Straftater der Gesamtbevoélkerung im
untersuchten Zeitraum ein 8fach erhdhter Wert [125]. Nicht selten besteht nur ein geringer
Abstand zur letzten verbuRten Haftstrafe, woraus man Uberlegungen anstellen konnte, welche
Rolle dabei haftbedingte Kontaktverluste zum Freundes- und Familienkreis spielen kénnten.
Eine hier nicht untersuchte, aber lohnend erscheinende Fragestellung kénnte sein, ob sich bei
den belegten Fallen eine héhere Quote an suizidalen Handlungen belegen lieRe, weil dies
darauf hinweisen konnte, dass die Reintegrationsprogramme bei einem Teil der Betroffenen

nicht praventiv greifen.

Zusammenfassend zeigt diese umfangreiche Studie bereits in ihrem deskriptiv statistischen
Anteil, welchen gewichtigen Wert eine ganze Reihe, der anteilig auch soziologisch grundierten
und an dieser Stelle erstmalig aufgestellten und untersuchten Kriterien, hat und wie diese das
Verstandnis des Phanomens ,Wohnungstod“ erweitert und gegebenenfalls den Rang eines
das Phanomen ,Wohnungstod“ definitorisch prdgenden Faktors erlangen kénnen. In Synopsis
lassen sich typische Muster fir obduzierte Wohnungstote des Einzugsgebietes des
Rechtsmedizinischen Instituts Homburg im Zeitraum 2014-2018 identifizieren, die in der
zukunftigen Fallarbeit in mehrfacher Hinsicht, auch aus forensischer Sicht, sachdienliche
Hinweise fir die Aufarbeitung des Falles selbst, aber auch fir das Verstandnis des
Wohnungstodes in grundsatzlicher Lesart liefern konnten.

Summarisch seien an dieser Stelle die wesentlichen schlussfolgernden Gedankenfiguren

zusammengestellt, die diese Untersuchung im Zusammenhang mit Wohnungstoten gestatten:
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Zuverlassigkeit fr
PMI: das PMI ist

haufig gesichert

letzter dokumentierter
Kontakt zu Lebzeiten:
dieser entspricht
meist der Zeitangabe
des PMI

Todesursache 2
(genaue
Todesursache): Herz-/
Kreislauferkrankungen,
Intoxikationen und die
Kombination aus
beidem sind die
haufigsten
Todesursachen

Todesart: am

haufigsten nicht

naturlich oder

unklar

Methoden der
Identifikation:
wichtiger
Stellenwert bei
haufigen
Problemen einer
primaren
Identifikation am

Leichenfundort

Geburtsort:
Wohnungstod ist kein
Phanomen von
Menschen mit
Migrationshintergrund;
Personen polnischer
Herkunft bilden die
grofite Gruppe der
Wohnungstoten mit

Migrationshintergrund

Fundort nach Art der
Immobilie It.
Sektionsprotokoll und
Aktenangaben und It.
Google Maps: haufiger
Fundort sind
Wohnungen Kleinerer
Wohnkomplexe;
Hauser, in denen
Wohnungstote
gefunden wurden,
waren meist

freistehend

Fundort als

Ortlichkeit innerhalb

der Behausung:

meist Schlaf- und

Wohnzimmer

BMI: vergleichbar
zur

Gesamtbevolkerung

Hygiene, Zahnstatus,
Erndhrung: ca. 50 %
wies reduzierte

Hygiene auf

durch Sektion neu
entdeckte
Erkrankungen: der
Grol3teil wies nicht
bekannte
Vorerkrankungen auf,
insbes. Herz-/

Kreislauferkrankungen

psychiatrische
Erkrankungen:

waren haufig,

insbes. Depression

und Schizophrenie

Familienstand:
Wohnungstote

waren haufig ledig

Wohnsituation: ein

Grol3teil lebte allein

letzter dokumentierter
Kontakt zu wem?
Haufig identisch mit
Person des Finders
oder Person, die die

Polizei verstandigte

erfasste Straftaten:

haufiger erfasste

Straftaten als unter

Gesamtbevélkerung

Tab. 53: bestatigte erweiterte Kriterien ,,Wohnungsleiche”
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Man darf annehmen, dass diese Ergebnisse aus dem Saarland und der Westpfalzregion
allgemein auf Deutschland Ubertragen werden kdnnen. Zur Limitationsdiskussion solcher
Untersuchungen gehoért die Forderung, die Ergebnisse durch weitere Untersuchungen an
anderen Rechtsmedizinischen Instituten zu dberprifen, um diese Annahme der
Ubertragbarkeit lokaler Verhaltnisse auf das Bundesgebiet belegen zu kénnen, mit dem Ziel,
diejenigen gemeinsamen Eigenschaften einzeln und kombiniert zu identifizieren und
bestehende Unterschiede zu den Todesféllen zu kodieren, die nach derzeit gultiger
Einordnung nicht zu den Wohnungstoten gezahlt werden, die aber die Gesamtheit aller
Wohnungstoten auch im eingangs diskutierten definitorischen Sinne gut charakterisieren.

Erntichternd war die Feststellung, wie oft Informationen zu den neu aufgestellten und
erhobenen Kriterien, die den Faktor ,soziale Isolierung® unter Wohnungstoten untersuchen
sollten, ganzlich fehlten oder aul3erst liickenhaft waren.

Dies betraf z.T. auch unter forensischen Gesichtspunkten gewichtige Informationen zu den
Kriterien ,Berufstatigkeit®, ,Familienstand” oder ,Wohnsituation®.

Bei anderen, hier untersuchten Umgebungsfakten, wie ,Haustier”, ,Eindruck der Wohnung®,
,Hobbies/ Vereinstatigkeit/ Gemeindemitglied/ Ehrenamt* und ,, Telekommunikation“ bestatigte
sich letztendlich die erwartete sparliche Informationsdichte.

Aufs Ganze gesehen enthielten die Obduktionsberichte lediglich zu den 3 Kiriterien
.Familienstand®, ,Wohnsituation“ und ,Familienangehérige“ mehrheitlich genauere Angaben,
aus denen man qualitativ und quantitativ fir den Wohnungstoten typische Kriterien ableiten
konnte. Die Ergebnisse dieser deskriptiv statistischen Untersuchungen kdnnten zudem fir
Folgeforschungen genutzt werden, indem aus den gewonnenen Erfahrungen vorhandene
Kriterien nachgescharft, einige andere weggelassen und wiederum andere neu und in
Kombination erganzt werden, um dem Phanomen ,Wohnungstod® noch tiefer auf den Grund

zu gehen.

Von dieser primaren Zielsetzung geleitet, wurde in dieser Untersuchung Uber die
beschreibende Ebene hinaus bereits eine explorative und konfirmatorische Datenanalyse an
die deskriptiv-statistischen Resultate angebunden.

Dem explorativen Charakter dieser statistischen Verfahren folgend, sollten unter den
zahlreichen bisher nicht oder nur selten untersuchten Merkmalen mdégliche Zusammenhange
zunéchst registriert und anschlieRend konfirmatorisch analysiert werden [96]. Aufgrund der
Datenstrukturen und ihrer Skalenniveaubeschreibungen bot sich hierzu besonders der Chi-
Quadrat-Test unter Verwendung ublicher justierter Signifikanzgrenzen an, wie im Methodenteil
bereits ausgefuhrt wurde. Zu diesem Zweck wurden, wie im Methodenteil beschrieben, im

Vorfeld und nach Abschétzung der jeweils notwendigen Mindestfallzahlen verschiedene
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erfahrungswissenschaftlich begriindbare und sich aus anderen Studien ableitbare Hypothesen

formuliert.

Das Aufstellen dieser konfirmatorisch zu prifenden Hypothesen wurde in dieser Arbeit primar

von den Ergebnissen der oben diskutierten deskriptiven Befunde sowie im Vorfeld

durchgefihrten explorativen Korrelationsanalysen geleitet.

Insgesamt wurden folgende 20 mdgliche Zusammenhange untersucht:

Hypothese 1 Lange PMI Geschlecht

Hypothese 2 Lange PMI Familienstand

Hypothese 3 Lange PMI Familienangehdorige
Hypothese 4 Lange PMI Wohnsituation

Hypothese 5 Todesart Jahreszeit des Leichenfundes
Hypothese 6 Lange PMI Jahreszeit des Leichenfundes

Hypothese 7

Sicherung der Todesursache

Lange PMI

Hypothese 8

korperliche und psychiatrische

Erkrankungen

Hygiene, Zahnstatus, Ernéhrung

Hypothese 9

korperliche und psychiatrische
Erkrankungen

Familienstand

Hypothese 10

Alkoholkonsum

Familienstand

Hypothese 11

Alkoholkonsum

Familienangehdrige

Hypothese 12

Alkoholkonsum

Wohnsituation

Hypothese 13

Drogenkonsum

Familienangehorige

Hypothese 14

Drogenkonsum

Wohnsituation

Hypothese 15

toxikologische Untersuchungen

Sicherung der Todesursache

Hypothese 16 | Fundort Drogenkonsum
Hypothese 17 | Geschlecht
postmortale Blut-/ Urinalkoholkonzentration
Hypothese 18 | Lange PMI Wohndauer
Hypothese 19 | Todesart Geburtsort
Hypothese 20 | Geburtsort Alter

Tab. 54: Untersuchung moglicher Zusammenhange

Nachfolgend sollen die einzeln aufgestellten Hypothesen anhand der Ergebnisse der

durchgefuhrten Analysen ndher erdrtert werden:

Einer statistischen Erhebung der Organisation Statista zufolge fuhlten sich durchschnittlich 7

% mehr Manner einsam als Frauen (50 zu 57 %) [116]. Eine der Kernfragen dieser Arbeit
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bestand darin zu klaren, ob das Phanomen ,Wohnungstod® mit Isolationstendenzen in einer
urbanen Gesellschaft zusammenhangen kénnte. Somit erschien eine Hypothese zur Frage
der Geschlechtsverteilung der Wohnungstoten naheliegend, auch deshalb, weil bekannt ist,
dass Frauen durchschnittlich haufiger und friiher praventive medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen und daher mdglicherweise lebensbedrohliche Erkrankungen friiher erkannt und ihre
todlichen Folgen abgewendet werden kénnen. Da das postmortale Intervall als Gradmesser
nutzbar scheint, wie lange aufgrund bestehender oder fehlender sozialer Kontakte der Tod
eines Menschen unbemerkt bleiben kann, wurde eine diesbeziigliche Analyse entsprechend

der im Ergebnisteil formulierten Hypothese Nummer 1 durchgefihrt.

[Ergebnis Hypothese 1] Die Lange des postmortalen Intervalls ist nicht unabhangig vom
Geschlecht.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 1] Die Gruppenverteilung in der Kreuztabelle zeigt fir
mannliche Wohnungstote ein durchschnittlich langeres postmortales Intervall.
Dies bedeutet, dass Manner, die alleine in einer privaten Wohnung versterben, haufiger als

Frauen erst spat von einer anderen Person gefunden werden.

Neben der eingangs dieses Abschnitts bereits angerissenen Argumentation Uber
Geschlechtsunterschiede im sozialen Kontaktverhalten wurde unter anderem in einer Studie
zu ,Geschlechtsunterschiede im Zusammenhang zwischen Personlichkeit und sozialer
Kompetenz im Erwachsenenalter” [37] herausgestellt, dass das weibliche Geschlecht haufiger
mit den Eigenschaften  Prosozialitat, Perspektivibernahme,  Wertepluralismus,
Kompromissbereitschaft und Zuhoéren einhergeht. Diese scheinbar geschlechtertypischen
Verhaltensunterschiede wirken offenbar als wichtige Bestandteile der Sozialkompetenz auch
in die letzte Lebensphase hinein, indem sie die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und ihre
Pflege entweder fordern oder einschranken. Ein Mangel an dieser Sozialkompetenz kdnnte zu
geringerem Kontakt zu Familienangehorigen und einem kleineren Freundes- und
Bekanntenkreis beitragen und am Ende dazu fiihren, dass der eigene Tod unbemerkt bleibt.
Nachweislich haben entsprechend Manner im Durchschnitt ein kleineres soziales Netzwerk
als Frauen [14]. Dieser Argumentation folgend wiirden Manner somit von weniger Personen
vermisst werden und vermutlich spater gefunden. Befunde wie diese zeigen auch, dass die
zunehmend gesellschaftlich erwiinschte Genderneutralisierung mit ihrer innewohnenden
Tendenz, soziobiologische Geschlechtsunterschiede als Rezept zur Vermeidung von
Benachteiligungen grundsatzlich zu negieren oder als erlerntes Rollenspiel zu disqualifizieren,
in vielen konkreten Lebensbereichen und Realitatsfeldern unweigerlich in eine Sackgasse
fuhren muss, weil der Verzicht auf eine Offenlegung und eine unvoreingenommene
Benennung biologischer und an dieser Stelle auch soziothanatologischer Realitaten wichtige

Unterschiede amalgamiert und damit entsprechende Mdoglichkeiten der Pravention abblendet.
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Der Kernbereich sozialer Kontakte liegt nach wie vor in der Familie, so dass im Kontext dieser
Untersuchung die Frage nach dem Familienstand aufgefundener Wohnungstoter evident

erschien und eine entsprechende Hypothese formuliert wurde.

[Ergebnis Hypothese 2] Die Lange des postmortalen Intervalls ist nicht unabh&ngig vom

Familienstand.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 2] Wie erwartet, zeigte die Analyse einen signifikanten
Unterschied an: Alleinstehende Wohnungstote weif3en ein langeres postmortales Intervall auf,
weil sie entsprechend haufiger spater gefunden werden als Menschen, die in Familien oder
familienahnlichen Lebensgemeinschaften leben.

Lebensgemeinschaften beinhalten oftmals eine vor allem emotionale und wirtschatftliche, in
jedem Fall aber eine raumliche Verbundenheit und Kontaktndhe, so dass der Tod eines

Menschen zeitnah bemerkt werden kann.

Es stellte sich weiterhin die Frage, ob das bloRe Vorhandensein von Familienangehorigen
unabhangig davon, ob diese in der N&he oder entfernt wohnen, einen Einfluss auf die
vergangene Zeit, bis ein verstorbener Mensch aufgefunden wird, nimmt. Entsprechend wurde

in dieser Untersuchung die Hypothese Nummer 3 aufgestellt.

[Ergebnis Hypothese 3] Uberraschenderweise war das statistische Signal zu schwach

beziehungsweise nicht signifikant, um einen solchen Einfluss auch belegen zu kénnen.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 3] Aus diesem Teilergebnis kdnnte vorsichtig die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass dieser Faktor und Bestandteil des sozialen Kontaktes
einen weniger gewichtigen Einfluss auf den Auffindezeitpunkt eines verstorbenen Menschen
nimmt als zunachst angenommen. Bei Nahsicht der Resultate ergab der exakte Test nach
Fisher, unter Beriicksichtigung der Notwendigkeit angesichts der Vielzahl der untersuchten
ltems das Signifikanzniveau entsprechend anzupassen, ein statistisch knapp nicht
signifikantes Ergebnis. Dass ein nichtsignifikantes Messergebnis einen kausalen
Zusammenhang nicht ausschlie3t, gehért zu den grundlegenden Regeln statistischer
Interpretationen. Angesichts der Nahe der erhobenen Ergebnisse zur festgelegten, auf
konservative Weise angepassten Signifikanzgrenze in dieser Studie sollte ein zumindest
latenter und mdglicher Zusammenhang zwischen der Lange des postmortalen Intervalls und
dem Vorhandensein von Familienangehoérigen nicht von vornherein und grundsétzlich
ausgeschlossen werden.

Die Existenz von Familienangehorigen héangt dabei in allererster Linie von der Anzahl der
geborenen Kinder pro Mutter ab. Angesichts der beinahe in allen Industriestaaten geringen

Reproduktionsrate ist es unvermeidlich, dass nach dem Tod der Eltern ein Grofdteil des
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Nachwuchses mit Beginn der zweiten Generation keine oder nur noch sehr wenige Verwandte
hat. Aktuellen statistischen Erhebungen zufolge hatten 8 % der 2004 in Deutschland lebenden
Menschen keinerlei Angehdérige [14]. Eine solche Konstellation entsteht bei Einzelkindern
zweier Einzelkinder. Sie haben nicht nur keine Geschwister, sondern auch keine Onkel,
Tanten, Cousins, Cousinen, Schwager, Schwagerinnen, Neffen und Nichten. Sterben im Lauf
des Lebens die Eltern, so sind diese Personen ab dem mittleren Lebensalter ohne jegliche
direkte Verwandte. Zwar sind Verwandtschaftsbeziehungen nur eine Form sozialer Netzwerke
unter vielen. Der Soziologe Janosch Schobin beurteilt das Fehlen jeglicher Verwandte
dennoch als ,Mangel an Bindungsreserven®, der das Risiko sozial zu vereinsamen steigert
[14]. Daruber hinaus beschreibt er den Vorteil einer gewissen ,Unkundbarkeit® von
Verwandtschaftsbeziehungen, weil offenbar Freundschaften haufig eine starkere Pflege und
regelmafigere Erneuerung als Verwandtschaftsbeziehungen abverlangen.

Raumt man dieser Argumentation eine entsprechende Relevanz ein, dann wird deutlich,

warum die Ergebnisse dieser Studie mit entsprechender Zuriickhaltung zu interpretieren sind.

Die individuelle Wohnsituation hangt Uberwiegend mit der familidren Situation eng zusammen,

woraus sich die nachfolgend zu erérternde Hypothese 4 ableiten liel3.

[Ergebnis Hypothese 4] Die Resultate dieser Studie konnten erwartungsgemalfd belegen,

dass die Lange des postmortalen Intervalls nicht unabhangig von der Wohnsituation ist.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 4a und b] Bei der Interpretation dieser Resultate ist zu
bertcksichtigen, dass verschiedene Formen gemeinsamen Wohnens existieren. Nicht nur
Familien oder Paare teilen sich ein Zuhause, sondern auch Freunde, Kommilitonen oder auch
Fremde leben in sog. Wohngemeinschaften, zusammen. Nicht zu vernachlassigen ist in
diesem Kontext auch der wachsende Trend zu sog. Senioren-WGs [33]. Wer in einer
Gemeinschaft wohnt, selbst wenn diese Wohngemeinschaft nur eine Zweckgemeinschaft mit
finanziellem Hintergrund ist, registriert einen Teil der Alltagsereignisse seines Mitbewohners

bzw. seiner Mitbewohner. Ein Versterben kann damit friihzeitig erkannt werden.

Es existieren nicht wenige Untersuchungen zu der Frage, ob es beispielsweise bei Suiziden
jahreszeitliche Unterschiede gibt [5, 130]. Es lag somit auf der Hand, diese Thematik auf die
Todesart (nattrlich vs. nicht natirlich) zu erweitern, aus der die Frage erwéchst, ob
insbesondere der gewaltsame Tod jahreszeitichen Schwankungen unterliegen kénnte.
Naheliegend erscheint, bezogen auf die nicht natiurlichen Todesfalle, die Annahme, dass
bestimmte Formen des nicht natirlichen Todes, zum Beispiel das Erfrieren, deutlichen

jahreszeitlichen Schwankungen unterliegen und als saisonal typisch etikettiert werden
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konnten. Die Jahreszeit als Untersuchungsobjekt lohnt auch fir die Betrachtung der
nachweislich nattrlichen Todesfélle.

Die Tatsache, dass bei einer ganzen Reihe schwerwiegender Akuterkrankungen, wie
Schlaganfall oder Herzinfarkt klimatische und witterungsbezogene Einflisse vorliegen, ist
lange bekannt [7]. Im Kontext dieser Arbeit wurde trotz dieser Zusammenhéange jedoch das
Ganze gesehen und aufgrund der seltenen Verknupfbarkeit die gegenteilige Hypothese
aufgestellt, dass ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen diesen beiden Faktoren

nicht existiert.

[Ergebnis Hypothese 5] Die Resultate gaben Grund zu der Annahme, dass die Todesart/
Ursache und die Jahreszeit des Leichenfundes nicht abh&ngig voneinander sind.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 5] Die auf den ersten Blick naheliegende Vermutung,
wonach es im Winterhalbjahr haufiger zur Detektion nicht natirlicher Todesursachen und im
Sommerhalbjahr vermehrt zur Detektion unklarer Todesursachen kommen kodnnte, eine
Uberlegung, die auch in der Fachliteratur angestellt wurde [10], lieR sich durch die Daten dieser
Untersuchung nicht bestatigen.

Faulnis beispielsweise ist vordergriindig ein zeit- und temperaturabhéngiger Prozess. Diese
Feststellung andert aber nichts an der Tatsache, dass oftmals die Leichenentdeckung mit der
Wahrnehmung typischer Faulnisgeriiche und mit entsprechend typischen fortgeschrittenen
Leichenveranderungen einhergeht, die wiederum dann ein Ausmalf erreicht haben, die auch
die Todesursachenklarung erschweren. Ob beim Auffinden der Leiche bis zum Erreichen
dieses Zustandes aul3entemperaturbedingt wenige oder viele Tage verstrichen sind, spielt
dabei offenkundig keine so grofRe Rolle.

Toétungsdelikte und Selbsttétungen gehoéren definitionsgemall zu den nicht nattrlichen
Todesféllen. Im Zusammenhang mit Wohnungstoten spielen fremdhéndige Einwirkungen,
bezogen auf die Gesamtheit wegen der Seltenheit solcher Delikte, dennoch eine
untergeordnete Rolle, obwohl bekanntermal3en ein Grof3teil der Tétungsdelikte im privaten
Wohnumfeld geschieht. Von Interesse ist bereits seit Langem die Frage, ob Verbrechen eine
jahreszeitliche Periodik aufweisen. Erste Arbeiten zu diesem Thema aus dem frihen 20.
Jahrhundert stellten eine Haufung von Gewaltdelikten in den friihen Sommermonaten fest. Ob
sich diese Delikte auch im h&uslichen Umfeld haufiger oder nur im 6ffentlichen Raum vermehrt
abspielten, wurde im Detail nicht untersucht [8, 57, 137]. Weber zitiert in dem Abschnitt ihrer
in Wien publizierten Diplomarbeit ,Saisonale Rhythmen bei Verbrechen® u.a. eine norwegische
Studie Uber die Verbrechensraten eines siebenjahrigen Zeitraumes in den 90er Jahren, die
eine Zunahme von Gewaltdelikten in den hellen Monaten Mai und Juni, aber auch noch einmal

im Herbst feststellen konnte [132]. Erwahnt wird in der gleichen Arbeit eine wissenschatftliche
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Erhebung von Morken und Linaker aus dem Jahr 2000, die vergleichbare Muster bei Suiziden
herausarbeiten konnte [86].

Dass kein Einvernehmen in der Diskussion besteht, zeigen weitere Arbeiten, die teils einen
Anstieg von fremdhandig verursachten Todesfallen im Hochsommer feststellten, wahrend die
Mehrzahl der Studien solche saisonalen Rhythmen nicht statistisch belegen konnte.

Da es sich bei Tétungsdelikten in allen Industriestaaten um sehr seltene Ereignisse handelt
(Totungsrate in Deutschland liegt bei ca. 1,2 auf 100.000 Einwohner/ Jahr [117]), sind
besonders lange Untersuchungszeitraume notwendig, um statistische Auslenkungen auch als
solche zu erkennen. Entsprechend missen auch die Ergebnisse dieser Erhebung mit

Zurtckhaltung interpretiert werden.

Ein naheliegender Zusammenhang lasst sich hingegen zwischen dem postmortalen Intervall
und den periodisch wiederkehrenden jahreszeitlichen Temperaturschwankungen vermuten,
woraus sich wiederum eine gleichgerichtet gepoolte Hypothese ableitete mit dem erwarteten

Ergebnis:

[Ergebnis Hypothese 6] Das postmortale Intervall ist nach den Ergebnissen der statistischen

Analyse nicht unabhangig von der Jahreszeit.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 6] Allerdings zeigte sich ein anderes (umgekehrtes) Bild
als erwartet, denn in dieser Erhebung lag im Sommerhalbjahr das postmortale Intervall
statistisch signifikant haufiger bei >24 Stunden als im Winterhalbjahr. Wie bereits an anderer
Stelle diskutiert, lieRe eine im Sommer durch héhere Temperaturen schneller einsetzende
Faulnis vermuten, dass durch Geruchsbildung ein Leichenfund friiher erfolgen musste als in
den Wintermonaten. Die Sommermonate stellen jedoch gerade fur Familien mit
schulpflichtigen Kindern die Hauptreisezeit im Jahr dar, so dass Verwandte und Angehdorige
fur lAngere ZeitrGume nicht besucht werden. Dies konnte die statistisch signifikant hoheren
postmortalen Intervalle in den Sommermonaten beglnstigen. Dartber hinaus wird man die
erhohten gesundheitlichen Belastungen, insbesondere bei zunehmend auftretenden
Hitzewellen zu bertcksichtigen haben, die bekanntermafen eine hohere Mortalitdt in der
Bevdlkerung bewirken kdnnen und jingst das Gesundheitsministerium veranlasst haben,

entsprechende Hitzepraventionsprogramme aufzuerlegen [7, 25].

Im Zentrum des rechtsmedizinischen Selbstverstandnisses steht die Uberzeugung, beim
Aufspiren und bei Sicherung einer validen Todesursache mit den Instrumenten einer Autopsie

einen gewichtigen, vielleicht den wichtigsten Beitrag, leisten zu kénnen.
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Im Zusammenhang mit Wohnungstoten zeigt aber die Erfahrung, dass die im Vergleich zu
anderen Auffindeumstanden oftmals verhaltnismafiig lange Liegezeit bis zur Entdeckung der
Leiche die Befunderhebung und damit das Aufdecken pathologischer und das Erkennen
potenziell todeskausaler Zusammenhange erschweren kann. Deshalb liegt der Anteil der Falle
mit makromorphologisch ungeklartem Ausgang tber dem Durchschnitt rechtsmedizinischer
Autopsien als Ganzes. Die rechtsmedizinische Aufklarungsquote wird, besonders in den
Medien und oftmals verbunden mit Verklarung des Faches als eine Art letzte
Wabhrheitsinstanz, deutlich zu optimistisch eingeschatzt. Selbst in den Gangen der
Ermittlungsbehdrden kursieren hartnackige Uberzeugungen, die Obduzenten verfiigen in
jedem Fall Uber konzeptionelle Rezepte, die fur die Aufklarung jedes unklaren
Todesgeschehenes ausreichen. Aus den nicht erfullbaren hohen Erwartungen erwachsen bei
Haufungen von ergebnisunsicheren Sektionen Kompetenzzweifel bei den Auftraggebern, die
sich auch durch gute Argumente oftmals nur schwer deponieren lassen. Die bedeutendste
Einflussgrof3e vergleichsweise fortgeschrittener Faulnisveranderungen ist zweifelsohne die
postmortale Zeitspanne.

Dass mit zunehmender Lange des postmortalen Intervalls die Chancen auf eine Sicherung der
Todesursache sinken, war angesichts der erschwerten Befunderhebung bei

faulnisveranderten Leichen gleichermal3en naheliegend.

[Ergebnis Hypothese 7] Es bestand statistisch keine Unabhé&ngigkeit der beiden Faktoren

untereinander, wobei die Todesursachensicherung als abhangige Variable fungierte.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 7] Die Gruppenverteilung in der Kreuztabelle stitzt
erwartbar folgende Auslegung: ein langeres postmortales Intervall geht auf signifikante Weise
vermehrt mit unklaren Todesursachen einher.

Das Auftreten spater Leichenveranderungen wie Faulnis, Skelettierung und Mumifikation ist
stark abhéngig von &uReren Bedingungen, wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Sonneneinwirkung etc., verbunden mit der Zeitkomponente ihrer jeweiligen Wirkdauer [79],
aber auch vom Zustand und von etwaigen faulnisbeschleunigenden Erkrankungen, wie
Diabetes oder Fettleibigkeit, von zusatzlich existierenden Eintrittspforten fr Faulniskeime tber
offene und ausgedehnte Wunden, aus bestehenden Infektionen und postmortal gesetzten
TierfralRdefekten.

Weiterhin spielen die Bekleidungssituation und der Flissigkeitsgehalt des toten Korpers eine
Rolle, woraus sich bereits erkennen lasst, dass voranschreitende Faulnisprozesse nicht
ausschlie3lich als linear voranschreitendes und primar zeitabh&ngiges Phanomen gedacht
werden kbénnen.

Es kann im Einzelfall nahezu unmdglich sein, die genaue Liegezeit eines bereits

faulnisveranderten Leichnams exakt zu bestimmen. Die lediglich als Faustregel nutzbare
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Caspersche Regel, deren Kernaussage darin besteht, dass eine Leiche etwa gleiche
Faulnisauspragungen nach 1 Woche an der Luft, 2 Wochen im Wasser und 8 Wochen im
Erdgrab aufweist [79], findet im Kontext der Wohnungsleichen nachvollziehbar keine
Anwendung.

Die bekannte Gletschermumie ,Otzi wurde etwa 5300 Jahre im Eis konserviert [114]. Seit
ihrem Fund im Jahre 1991 wird sie in einer Spezialkihlkammer aufbewahrt. Obwohl die
aulReren Bedingungen fur eine Konservierung so optimal, wie es technisch maglich ist, erfallt
werden, schreitet die Mumifikation, zwar sehr langsam, aber unaufhaltsam fort. So verliert die
Mumie durch Verdunstung taglich 2 g Kérpergewicht [114]. Laut dem Gerichtsmediziner und
Konservator der Gletschermumie, Eduard Egarter-Vigl, koénnten nicht aufzuhaltende
Oxidationsreaktionen im Gewebe in Zukunft die Verwesung weiter vorantreiben [114].

So optimal die &uReren Bedingungen fiir die Konservierung eines Leichnams auch sein mégen
und andere EinflussgréRen bewusst berticksichtigt werden, bleibt der Faktor Zeit die priméare
Grol3e in der Ausbildung spater Leichenveranderungen. Ein langeres postmortales Intervall
fuhrt somit vermehrt zu spéaten Leichenveranderungen [10]. Hieraus ergibt sich auch die
Notwendigkeit, die beiden am ehesten wirksamen Faktoren Zeit und Temperatur zu

kontrollieren und mdglichst zeitnahe Obduktionstermine zu organisieren.

Ihre Tatigkeit gewéhrt dem rechtsmedizinischen Personenkreis einen tiefen Einblick in die
Privatspharen der Verstorbenen, deren augenscheinlichste erste Manifestation sich im
Zustand der 6rtlichen Wohnverhaltnisse offenlegt. Nicht selten werden in der Nahe der Leiche
Medikamente oder andere kdrperfremde Substanzen aufgefunden, die den Verdacht auf eine
Tabletteneinnahme, einen Drogenkonsum oder auf bestimmte Erkrankungen lenken. Dabei
spielen psychiatrische Leiden eine herausragende Rolle, weil nicht nur suizidale Tendenzen
stark mit bestimmten Erkrankungen, z.B. mit Depressionen und Angststdrungen assoziiert
werden, sondern auch auf gestértes Sozialverhalten hinweisen kdnnen oder mit
Suchterkrankungen und wahnhaften Erlebnisstérungen verknupfbar sind, die wiederum nicht
selten mit Verwahrlosung, Essstorungen oder paraphilen Neigungen einhergehen und
entsprechende Spuren und Wohnmuster in der Wohnung zurticklassen.

Desastrose und unhygienische Wohnverhéltnisse sind zwar im Allgemeinen mit erhéhten
Krankheitsrisiken fur eine ganze Reihe somatischer Erkrankungen assoziierbar, dennoch
schien dieser Einfluss bei den haufig feststellbaren Todesursachen von Wohnungstoten nicht
in den Vordergrund zu ricken, vor allem aber zu unspezifisch zu sein, so dass ein statistisch
messbarer Zusammenhang von vornherein eher nicht anzunehmen war:

Psychiatrisch erkrankte Personen, insbesondere aus dem depressiven Formenkreis, aber
auch Kranke, die an Psychosen oder Suchterkrankungen leiden, neigen Uberhéaufig zur

Vernachlassigung [77]. Ob man diese Erkenntnis auch auf somatisch erkrankte Menschen im
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Allgemeinen Ubertragen kann, darlber herrscht selbst auf dem Gebiet der psychischen
Erkrankungen weniger Einvernehmen, da z.B. bei Zwangsstdérungen auch gegenteilige
Verhaltensmuster zum Tragen kommen kénnen und bei vielen somatischen Erkrankungen
gerade die Einhaltung von hygienischen Vorschriften auf die Wohnverhaltnisse und
Korperpflege Einfluss nimmt, weshalb als weitere Nullhypothese eine Faktorunabhangigkeit
zwischen dem Vorhandensein von kdrperlichen und psychiatrischen Vorerkrankungen und

den hauslichen hygienischen Verhéaltnissen, vermutet wurde.

[Ergebnis Hypothese 8] Durch die entsprechende Kreuzanalyse konnte eine Unabhéngigkeit
zwischen korperlichen und psychiatrischen Vorerkrankungen und den héuslichen
Verhaltnissen bestétigt werden.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 8] Betrachtet man zunachst den Faktor somatische
Erkrankungen fir sich genommen, so war dieses Ergebnis trotz der obigen Argumente
keineswegs von vorneherein evident. Unter der Kategorie ,Hygiene* lassen sich neben den
Wohnverhdltnissen auch der Zahn,- und Ernahrungsstatus sowie die Nutzung allgemeiner
Korperpflege subsummieren. Wissenschaftliche Studien belegen eine mangelhafte
Mundhygiene als Risikofaktor fur systemische Erkrankungen, wie Herzinfarkte und Diabetes
[70]. Die haufigsten, sowohl vorbekannten als auch durch Sektion bestatigten
Vorerkrankungen der untersuchten Wohnungstoten, stellen Herz-/ Kreislauferkrankungen dar.
Entgegen diesen Erkenntnissen unterschieden sich die Wohnungstoten in dieser
Untersuchung allerdings nicht vom Gesamtkollektiv der Verstorbenen hinsichtlich der
Todesursachenstatistiken, so dass die Gegenhypothese verworfen werden musste.

Offenkundig sind diese bekannten Risikofaktoren ohne Bezug.

Nachfolgende Hypothesen Nr. 10-14 befassen sich mit dem Einfluss des Familienstandes, der
Wohnsituation und mit den Auswirkungen existierender Verwandtschaftsverhaltnisse auf das,
fur die Todesursachenstatistiken so wesentliche Konsumverhalten von Alkohol und Drogen
bei Wohnungstoten im unmittelbaren zeitlichen Umfeld des Todes. Die Ergebnisse bestétigen
eindrucksvoll, dass diese Aufteilung in die beiden groRen Grinde des alleinigen Wohnens
bzw. des Singledaseins, namentlich das Fehlen oder der Verlust einer hauslichen
Lebenspartnerschaft und die Nichtexistenz verwandtschaftlicher Beziehungen sich in
unterschiedlicher Weise auf die Inzidenz eines disruptiven und riskanten Konsumverhalten
von Alkohol und Betaubungsmitteln auswirkt.

Bei dem Versuch, die unterschiedlichen Zusammenhange zwischen Wohnungstod und der
Tatsache, dass die Betroffenen tberdurchschnittlich h&ufig in Einpersonenhaushalten, mit
anderen Worten ,als Single“, zum Zeitpunkt ihres Todes im hauslichen Umfeld lebten, zu

begreifen, schob sich indes ein anderer Faktor zun&chst in den Vordergrund, der sich aus der
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rechtsmedizinischen Erfahrung speiste, dass neben Alkohol und klassischen Drogen vor allem
der Uberhaufige Nachweis von Psychopharmaka in diesem Kontext eine eigensténdige
Bedeutung haben kdnnte. Es lasst sich dabei durch Fakten belegen, dass unter den
Wohnungstoten ganz allgemein haufiger psychiatrische Stérungen bekannt sind oder im
Nachhinein durch die Todesermittlung offengelegt werden, als sich dies aus den bekannten
Haufigkeitszahlen zu psychiatrischen Erkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung ableiten
lieBe. Da sich medizinsoziologischen Studien zufolge der Familienstand auf den
Gesundheitszustand und die Lebenserwartung signifikant auswirken soll [13], lag die Frage
nahe, ob die Uberhaufigkeit von Erkrankungen des psychiatrischen Formenkreises und mit
Bezug auf den Uberdurchschnittlich haufigen Nachweis von relevanten Konzentrationen von
Psychopharmaka in asservierten postmortalen Proben, nur auf Registern paralleler
statistischer Effekte abspielt, oder ob diese Phédnomene andere kausale Aspekte in Sicht
bringen. Ausgehend von der Beobachtung einer vergleichsweise (berhaufigen
kompromittierten Gesundheit bei Alleinlebenden im Verhéltnis zur Gesamtbevoélkerung wurde
dieser selektiven Frage nach psychischen Erkrankungen, bezogen auf die Wohnungstoten
auch in dieser Arbeit nachgegangen. Dabei wurde angesichts widerspriichlicher Ergebnisse
der deskriptiven Statistiken in dieser Arbeit kontraintuitiv die gegenteilige Annahme als

Nullhypothese an den Ausgangspunkt gesetzt:

Die entlang der aufgestellten Hypothesen durchgefuhrten konfirmatorischen Tests fuhrten zu
Ergebnissen, die scheinbar und zunachst rein statistisch die Nullhypothese nicht widerlegen

konnten. Dies bedeutet im Kern:

[Ergebnis Hypothese 9] Das Vorhandensein von koérperlichen und psychiatrischen
Vorerkrankungen greift unabhédngig vom Familienstand, d.h. offenkundig aus anderen

Grunden, in die Kausalketten Uberproportional ein.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 9] Anders ausgedriickt zwang das Ergebnis uber die
Gruppenverteilung in der Kreuztabelle zu einer Interpretationsrichtung, wonach die Annahme
eines Zusammenhangs zwischen Vorerkrankungen und Familienstand nicht ohne Weiteres
gestiitzt werden kann. Bei der sich dabei aufdrangenden Suche nach Kausalitatsvorstellungen
fur diesen Uberraschenden Befund persistierten jedoch Uberzeugungen, die nicht ohne
Weiteres zu entkraften waren:

Das Ergebnis Uberraschte nicht nur deshalb, weil in Anknipfung an die Argumentation an
vielen anderen Stellen in dieser Arbeit Wohnungstod und geringere soziale Einbettung in
familidre Beziehungsgeflechte als zusammenhangende Faktoren erkennbar sind und diese
Verknupfung sich auch durch Evidenzen der statistischen Ergebnisse in anderen aufgestellten

Hypothesen stiitzen lassen.
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Bertcksichtigt man in der Diskussion gemal der Kreuztabelle einen immerhin 8 Prozentpunkte
umfassenden Unterschied, den beide Gruppen in Hinsicht auf Vorerkrankungen aufweisen,
ein Resultat, welches bei einem unkorrigierten Alpha-Wert p= 0,02 nur angesichts der
durchgefiihrten Alpha-Korrektur nach Bonferroni-Holms nicht signifikant ausfallt, erscheint an
dieser Stelle berechtigt, eine Limitationsdiskussion der statistischen Methodik zu fuhren,
konkret, ob die in dieser Arbeit fir notwendig erachtete Adjustierung des Signifikanzniveaus
zur Vermeidung falsch positiver Testergebnisse an dieser Stelle nicht zu streng greift. Bekannt
ist, dass die Bonferroni-Holms-Korrektur je konservativer auf das Resultat einwirkt, desto
hoher die Anzahl der gepriften Items und die Anzahl der an ihnen durchgefiihrten statistischen
Einzeltests ausfallt. Somit erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass in einzelnen Fallen — und
dies kdnnte auch hier vorliegen — ein ,falsch-negatives Ergebnis” produziert und dadurch die
Nullhypothese beibehalten wird, obwohl sie tatséchlich falsch ist. Es existieren deshalb in der
Fachliteratur Vorschlage, andere alternative Berechnungsmethoden, wie beispielsweise die
Sidak-Korrektur anzuwenden [89], die, wie auch die Bonferroni-Holms-Anpassung, eine von
der Anzahl der Tests unabhangige statistische Power garantiert, indes nicht die
Wahrscheinlichkeit zu kontrollieren vermag, einen Fehler 1. Art zu begehen. Bezogen auf das
hier untersuchte Faktorenpaar sollte daher der Mdglichkeit Raum gegeben werden, dass
entgegen des statistischen Ergebnisses ein faktisch existierendes kausales Zusammenspiel

doch existiert.

Einsamkeit macht krank — dies konnten verschiedene Studien inzwischen belegen [58, 59] —
ist dabei nur eine Botschaft, die man daraus ablesen kann. Wenn dieser Allgemeinplatz stimmt
und keine naive Fehlinterpretation darstellt, sondern tatsachliche Korrelaten bildet, dann sollte
auch ein riskanter Alkoholkonsum als Ursache und Ergebnis gesundheitlicher Schéaden
zugleich, in statistisch bestatigbarer Weise mit dem Familienstand zusammenhangen.

Entsprechend wurde die Hypothese Nr. 10 aufgestellt.
[Ergebnis Hypothese 10] Der Alkoholkonsum ist nicht unabhangig vom Familienstand.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 10] Die Gruppenverteilung in der Kreuztabelle konnte die
Annahme bestatigen, dass Wohnungstote, die zu Lebzeiten alleinstehend waren, vermehrt
Alkohol konsumierten.

Das Kriterium ,hdufig Fremdstoffmissbrauch® konnte als Merkmal fir Wohnungstote bereits

bestatigt werden.

Bei der Interpretation dieses — wie oben bereits erértert — tiberaus naheliegenden und durch
zahlreiche soziologische Studien unterlegbaren Resultates, wonach Alleinstehende mehr

Alkohol konsumieren als in Partnerschaft lebende Personen, sind zuséatzlich reziproke
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Kausalbeziehungen zu berticksichtigen, denn UberméRiger Alkoholkonsum und die damit
assoziierten Verhaltensauffalligkeiten und sozialen Auswirkungen (Aggressionen, hausliche
Gewalt, Fehlzeiten am Arbeitsplatz, finanzielle Probleme usw.) greifen oftmals direkt als
Trennungsgrund und fuhren nicht selten dazu, dass sich Freunde abwenden oder der
Arbeitsplatz verloren geht. Dass schlussendlich ein einsam empfundenes Dasein den
Alkoholmissbrauch férdert, belegen ebenfalls mannigfaltige Untersuchungen [76, 111].
Daruiber hinaus steigt mit Alkoholexzessen das Risiko einer akuten Intoxikation als typische
Todesursache von Wohnungstoten, wie auch die sekundaren Folgeerkrankungen eines
chronischen Missbrauches die Mortalitédt z.B. durch GI-Blutungen, Leberversagen oder
Sturzereignisse deutlich ansteigen lassen.
Die Medien sind voll von Berichten ehemaliger Alkoholabhéngiger, die ihren Weg in die Sucht
schildern [109]. Die Ursachen fur die Entstehung eines vermehrten Alkoholkonsums werden
als vielschichtig beschrieben [84]. Es gibt verschiedene Entwicklungsmodelle fir
Suchterkrankungen. Das am weitesten verbreitete Modell ist das sog. Drei-Faktoren-Modell
und erlautert drei Einflussfaktoren: die Droge selbst, d.h. Angebot des Stoffes und
Suchtpotential, die Personlichkeit eines Menschen, d.h. individuelle Anfalligkeit fir
Suchterkrankungen und das soziale Umfeld/ die Umwelt, d.h. Familienverhaltnisse und erlebte
Erziehung [84]. Auf Basis dieser Einflussfaktoren kénnen Stressoren verschiedenster Art
Ausléser vermehrten Alkoholkonsums sein, z.B. massive Belastungen am Arbeitsplatz oder
auch Depressionen. Dabei wird von schwerwiegenden Auswirkungen auf das Familienleben
und die sozialen Kontakte berichtet. An die weiter oben angefiihrte Diskussion anknipfend,
soll abschlieRend noch einmal betont werden, dass Alkoholismus nicht selten im Verlust von
Lebenspartner, Freunden und Arbeitsplatz endet und damit in einen sog. Circulus vitiosus
fihrt, dem zu entrinnen, vielen Menschen nicht gelingt.
Die Thematik riskanten oder krankhaften Alkoholkonsums, Morbiditat sowie Mortalitat ist ein
sehr komplexes Thema, u.a. geprégt durch die toxikologische Eigenschatft einer fehlenden
strengen Korrelation zwischen Konsumverhalten und Gesundheitsrisiken. Vor dem
Hintergrund, dass in Deutschland einer Erhebung des Gesundheitsministeriums zufolge ca.
10 % der Bevdlkerung einen riskanten Konsum praktizieren [26], verbleibt bei der Hinzunahme
dieses Faktors eine Unscharfe und eine sich ableitende Frage bestehen, ab wann und bei
welchen anamnestischen Informationen von einem todesursachlich relevanten Problem
ausgegangen werden kann. Fir diese Studie standen als Entscheidungsfaktoren folgende vier
Marker zur Verfigung:

a) die medizinisch bestatigte Diagnose einer Alkoholsucht

b) eine autoptisch auf Alkohol zuriickfihrbare Organerkrankung (z.B. typische Form der

Leberzirrhose),

c) eine akute todeskausal relevante Alkoholintoxikation oder
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d) eine Auffindesituation, die einen Kontrollverlust beim Alkoholkonsum zu Lebzeiten

nahelegen

In dieser komplexen Beziehung von Alkohol und Wohnungstod dréangte sich in Ankntpfung an
die vorherige Hypothesenprifung auch die weitere Frage auf, ob bereits die Nichtexistenz von
Familienmitgliedern, z.B. als Resultat der Konstellation Einzelkind und verstorbene Eltern, fur

sich genommen als Risikofaktor fir riskanten Alkoholkonsum identifiziert werden kann.

Wenn, wie ausgefihrt, chronischer Alkoholismus oftmals in die Einsamkeit fuhrt und
umgekehrt, Einsamkeit den Alkoholkonsum beginstigt, dann musste sich hier ein
entsprechender statistischer Zusammenhang unter den untersuchten Wohnungstoten

aufzeigen lassen, woraus sich die nachfolgende Hypothese ableitete:

[Ergebnis Hypothese 11] Der Alkoholkonsum ist unabhéngig vom Vorhandensein von

Familienangehdorigen.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 11] Uberraschenderweise lieR sich die Nullhypothese
nicht widerlegen.

Warum im Vergleich zum Familienstand ,alleinstehend (vgl. Diskussion Ergebnis Hypothese
10) das Fehlen von Familienangehérigen kein Indikator flr vermehrten Alkoholkonsum unter
Wohnungstoten zu sein scheint, lasst sich dennoch erklaren. Der Mensch als soziales Wesen
geht unabhéngig der Frage, ob er selbst (noch) Angehérige besitzt, soziale Bindungen
auB3erhalb eines engen Familienrahmens ein. Im Gegensatz zum Verlust zuvor existierender
Beziehungen zu Familienangehérigen, der oftmals als Niederlage und soziologischer Ernstfall
erlebt wird, bleibt das bewusste Vermeiden von Kontakten zu nahen existierenden
Angehorigen oftmals selbst dann revidierbar, wenn die Abstinenzphase durch eine ernste
intrafamiliare Krise ausgelost wurde. Eine hiervon sich grundlegend unterscheidende
Sozialisation entsteht, wenn geschwisterlose Kleinfamilien mit dem Tod der Eltern aufhéren
zu existieren. Der Tod stellt jedoch, abgesehen vom Verlust der Eltern, keinen Bruch dar,
sondern trifft einzelne Individuen, die zeitlebens ohne zweit- und héhergradige Verwandtschaft
ihre soziale Realsituation meistern mussten. Ihre zwischenmenschlichen Bindungsbedirfnisse
rekrutieren Singles notgedrungen schon lange aus nicht familidr verbundenen Mitmenschen
heraus. Es ist durchaus verstandlich, dass sich ein Defizitempfinden dieser Form des Single-
Daseins gegentber weniger haufig entwickeln dirfte. Dass solchen alleinstehenden
Menschen mehr soziale Flexibilitat abverlangt wird, weil sie sich um Beziehungen aktiv
bemiuhen missen, andererseits selbst auswahlen durfen, scheint naheliegend. Dies kann aber
gunstigenfalls die Entstehung belastbarer, gleichermal3en unabhangiger, stabiler

Beziehungen férdern, denen nicht selten keine familiare Betriebsgehorsamkeit innewohnt,
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welche man gelegentlich in Familienverbdnden beobachten kann. Konfliktzonen und
insbesondere Gewalterfahrungen innerhalb vorgegebener Familienstrukturen kénnen mitunter
eine derart zersetzende Kraft entfalten, dass familiare Verbindungen zeitlebens aufgekiindigt
werden und die Existenz von Verwandtschaft erst nach dem Tod zum Beispiel im Rahmen der
behdrdlichen Todesermittlungsverfahren bekannt wird.

Trotz dieser fallweise destruktiven Randphanomene bleibt die elementare Bedeutung

familiarer Binderungen im Alltag der Menschen unbestritten.

Daneben wird, auch anhand langjahrig geflihrter Statistiken, sichtbar, dass der tberwiegende
Anteil unserer Alltagsbeziehungen aus Bekanntschaften wie Nachbarn und Arbeitskollegen
besteht [85].

Wahrend Nachbarschaften einen groRen Anteil der Kontakte im Alltag pragen, die qualitativ
haufig als weniger eng beschrieben werden, messen viele Menschen Kontakten zu
personlichen Freunden groRe Bedeutung bei und schatzen die Freundschaftsbeziehungen
unabhéangig der tatsadchlich gemeinsam verbrachten Zeit als eng ein.

Uberraschend selten sind einer Umfrage zufolge [118] enge freundschaftliche Bindungen zu
Arbeitskollegen, auch wenn sie einen Grof3teil der taglichen Beziehungen ausmachen. So
nehmen Beziehungen zu Arbeitskollegen haufig eine Position ,somewhere in between®
zwischen oberflachlicher Bekanntschaft und Freundschaft ein und spielen dennoch laut
Morgan et al. eine wichtige Rolle, um den persdnlichen Alltag als befriedigend und geborgen

einzustufen [85].

AuRBerhalb eines engen Familienkreises verbleiben somit in einer modernen Umgebung, wo
der Mensch gewohnlich mit zahlreichen Nachbarn in urbanen Siedlungen wohnt und
mehrheitlich Gber einen Arbeitsplatz verfiigt, gentigend soziale Bindungsangebote zu anderen
Mitmenschen, die vornehmlich aus freundschaftlichen  Nachbarschafts- und
Arbeitsbheziehungen sowie bei Vereinsaktivitaten entstehen und die sich — wollte man sich auf
eine soziologische Lesart der Befunde dieser Studie einlassen — dann protektiv auf einen
uberhdhten Alkoholkonsum auswirken konnten, sofern sich der schadliche Konsum aus

Griunden sozialer Isolation deuten lieRRe.

Unabhangig solcher Uberlegungen endet im Alltag oftmals die Kontrolle zur Wahrung der
gesellschaftlich  anerkannten  Normen jedoch unabhadngig aller existierender
auBerwohngemeinschaftlichen Beziehungen an der Wohnungstir, so dass die in Hypothese
12 analysierte Frage verblieb, ob bei Alleinstehenden, ganz unabhéngig ihrer Alltagskontakte
innerhalb ihrer vier Wande doch und vom Bekanntenkreis unbemerkt ein Uberhaufig

gesteigerter Alkoholkonsum bei diesen, in Singlehaushalten wohnenden Personen,
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nachgewiesen werden kann. Eine solche Annahme erschien nicht abwegig, weil in der
Gesamtbilanz und trotz der oben skizzierten Problemlagen, d.h. entgegen allen Nachteilen
und Pflichten, die aus einem Zusammenwohnen erwachsen, doch die protektiven Anteile
faktisch am Konsumverhalten raumlich partizipierender Mitmenschen in
wohngemeinschaftlichen Lebensformen in Singlehaushalten nicht eingreifend wirksam
werden kénnen.

Entsprechend dieser Uberlegungen wurde geprift, ob sich ein statischer Zusammenhang

zwischen Wohnsituation und Alkoholkonsum nachweisen lief3.

[Ergebnis Hypothese 12] Die Annahme schien sich zu bestéatigen. Der Alkoholkonsum ist
nicht unabhangig von der Wohnsituation der Wohnungstoten.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 12a und b]: Bei der Suche nach Grinden und
Argumenten, warum die Ergebnisse der Gruppenverteilung in der Kreuztabelle auch statistisch
erfassbar darauf hinwiesen, dass Wohnungstote, die zu Lebzeiten alleine wohnten, tatséchlich
vermehrt Alkohol konsumierten, kénnte man, wie weiter oben bereits angedeutet und
aufbauend auf die Interpretationsversuche der Ergebnisse bezogen auf die Hypothese 10
noch die Vermutung ergdnzen, dass in alleinlebenden Wohnsituationen in zu
verwandtschaftslosen Verhéltnissen ahnlicher Weise die Wahrnehmung eines schéadlichen
Konsums und seiner frihzeitigen Warnsignale durch Dritte gerade zu Beginn einer Alkohol-

oder Drogenkarriere ausbleibt oder nur verzégert auftritt.

Dem erfahrungsgeman haufig gemeinsamen Auftreten von Alkoholismus und Drogenkonsum
Rechnung tragend, wurden analoge Hypothesen zur Wohnsituation und zum Vorhandensein

von Familienangehdrigen auch in Hinsicht auf den Drogenkonsum evaluiert.

[Ergebnis Hypothese 13]: Als Teilergebnis dieser Hypothesen zeigte sich, dass der

Drogenkonsum vom Vorhandensein von Familienangehdrigen statistisch unabhangig war.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 13] Es mag an dieser Stelle der Diskussion der Hinweis
genugen, dass man zundchst vermuten durfte, dass analoge Zusammenhange wie beim
Alkoholkonsum wirksam werden. Dabei sei auf die Differenzen zwischen dem Fehlen von
Verwandtschaft und fehlender Partnerschaft an dieser Stelle noch einmal hingewiesen.
Entsprechend nicht erwartungsgeman fielen diese Resultate tber die Gruppenverteilung aus.
Dabei sind diese Ergebnisse bei grober Sortierung der Vorannahmen und insbesondere, wenn
man die Befunde der deskriptiven Statistik einbezieht, wonach bei Wohnungstoten Giberhaufig
von ,vermehrtem Fremdstoffmissbrauch® zu Lebzeiten berichtet werden kann, keineswegs

ohne Weiteres prognostizierbar gewesen.
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Erweitert man den Horizont der bisher gefiihrten Diskussion zum Thema, warum sich
statistisch kein Zusammenhang vermehrten Drogenkonsums mit dem Vorhandensein von
Familienangehorigen nachweisen liel3, so riickt moglicherwiese ein formal statistischer Effekt
als potenzieller Confounder der Ergebnisse ins Blickfeld:

Demnach sollte berticksichtigt werden, dass es in den Obduktionsberichten und Polizeiakten
bezlglich des Drogenkonsums insgesamt noch seltener Angaben gibt als zum
Alkoholkonsum. So konnten in die statistische Analyse der Hypothesel3 lediglich 174 der
insgesamt 491 untersuchten Wohnungstoten (ca. 35 %) einflie3en. Bei der entsprechenden
statistischen Uberpriufung beziiglich des Alkoholkonsums in Hypothese 12 lag der geringste
Anteil bei ca. 57 % aller untersuchten Wohnungstoten (284 von 491 Falle), die
mitberiicksichtigt werden konnten. Das Ergebnis von Hypothesenlberprifung 13 sollte aus
diesem Grunde, die zuvor angestellten Argumentationen bericksichtigend, mit etwas
Zurtickhaltung gedeutet werden.

Konkludierend wird hier deshalb abschlieRend die Uberzeugung vertreten, dass der in dieser
Studie statistisch nicht nachweisbare reziproke Zusammenhang zwischen dem
Vorhandensein von Familienangehoérigen und der Haufigkeit eines postmortal
nachskizzierbaren Drogenkonsums plausibel auf Sachgrinde zurlckfihrbar bleibt.
Kontraintuitive Teilbefunde wie diese belegen, welchen Stellenwert einzelne statistische

Ergebnisse fur sich genommen und ohne Limitationsdiskussion besitzen konnen.

Ob sich analog zu den bereits diskutierten Zusammenhangen in Bezug auf Alkohol und
Wohnungstod weitere Erkenntnisse zur Thematik Drogenkonsum und Wohnsituation sammeln
lieBen, liel’ sich eventuell aus den Ergebnissen der folgenden beiden zusammenhangenden
Analysen gemafl der beiden Hypothesen 14a und 14b ableiten. Dabei flossen in die

statistische Analyse unterschiedliche Daten ein.

[Ergebnis Hypothese 14] Im Ergebnis zeigte eine erste Berechnung gemalf Tabelle 14a,
dass im Gegensatz zum Alkoholkonsum der Drogenkonsum statistisch unabhéangig von der
Wohnsituation ist. Nach der zweiten Berechnung unter Anwendung der modifizierten Daten

gemal Kreuztabelle 14b war keine Unabhangigkeit nachzuweisen.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 14a und b] Bei der Diskussion dieser scheinbar sich
widersprechenden Ergebnisse wird man zuerst auf die Gruppenverteilungen der beiden
Kreuztabellen verweisen koénnen. Die Ursache liegt auch hier an der mangelnden
Datenqualitat in Bezug auf Vollstéandigkeit, denn die Wohnsituation als Kovariat ist zu selten in
den Unterlagen konkret notiert, so dass ihre Erfassungsrate falsch niedrig ausfallen durfte. Ob
die in Tabelle 14b vorgenommene Aufnahme als ,Singlehaushalt* bzw. ,Alleinlebend* aller

jener Falle von Wohnungstoten, die keine Information zur Wohnsituation beinhalten, statthaft
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ist, wurde bereits an anderer Stelle kritisch diskutiert. Dabei kommt der Tatsache
entscheidende Bedeutung zu, dass im Falle existierender Mitbewohner diese regelhaft im
Fokus polizeilicher Befragungen stiinden, weil sie gewissermalen raumlich dem Verstorbenen
zu Lebzeiten am néchsten waren. Da kontextbezogenes Datamining und diese
fremdanamnestischen Erkenntnisse aus Vernehmungen und Befragungen innerhalb des
polizeilichen Ermittlungsverfahrens in die Polizeiberichte Ublicherweise einflie3en, dirfte ihr
Fehlen in den meisten Fallen faktisch auf ein Alleinleben des nunmehr Verstorbenen
hinweisen. Man wird allerdings auch nicht ausschlieen kénnen, dass in wenigen Einzelféllen
diese Annahme eine Fehleinschatzung war.

Auf der anderen Seite beruht das Ergebnis gemaf Tabelle 14a auf gesicherten, nachprifbaren
Angaben beziglich der Wohnsituation, dessen statistisches Derivat insofern mit konkret
erhobenen Daten belegbar ist, auch wenn sie mit den Annahmen und Thesen an dieser Stelle
nicht konvergieren. Ob die Flexibilitat bei der Bewertung der Daten, wie in Hypothesenteil 14b
vorgenommen, statthaft ist und nicht doch die Gefahr eines Beobachtungsuberschusses
beinhaltet, bleibt auf dem Boden rein statistischer Berechnungsnormen fraglich.

Eine solche Vorgehensweise erscheint aus formalistischen wissenschaftlichen wie auch aus
inhaltlichen Griinden ein vertretbarer Kompromiss, der sich auf die nachtragliche
stichprobenartige Befragung von erfahrenen Todesermittlern stiitzt, die bestétigen, dass eine
Befragung von Mitbewohnern, sofern sie zum Zeitpunkt des angenommenen Todes nicht
bereits langer verreist waren, zu den Standardprozeduren der Ermittlungsarbeit zahlt. An
dieser Stelle der Diskussion sei abschlieRend auf den Vorteil hingewiesen, dass die
Datentabellen unter Einbezug der maximal einflieRenden Fallzahlen stochastisch gesichertere

Ergebnisse bewirken.

Nicht zuletzt auch unter Berlcksichtigung der deutlichen Befunde zum Alkoholkonsum
Alleinstehender (Hypothese 12) dirfte somit die Annahme nicht grundlos sein, dass

Wohnungstote, die zu Lebzeiten alleine lebten, vermehrt Fremdstoffe konsumierten.

Nicht unberechtigterweise weist die Rechtsmedizin mit Nachdruck darauf hin, dass zur
vollstdndigen Abklarung der Todesursache, und sei es nur zur Ausschlussdiagnostik, eine
chemisch toxikologische Untersuchung dazu gehdren sollte. Dies gilt auch bei vermeintlich
klaren Konstellationen und todeskausal eindeutigen Befunden, zum Beispiel eines akuten
Herzversagens, u.a. auf der Grundlage eines Herzinfarktes. Solche Uberlegungen sind notig,
weil insbesondere bei jingeren Verstorbenen die Frage durchaus berechtigt bleibt, ob Drogen
mit ihren potenziell kardiovaskularen Nebenwirkungen ein konkretes letales Ereignis
beginstigt haben kénnten. Beispielgebend sei auf die Droge Kokain hingewiesen, die auf

unterschiedliche Weise, u.a. durch proarrhythmische Effekte (durch Einfluss auf die Natrium-
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und hERG-Kalium-Kanale) sowie kardioischamisch infolge auftretender Spasmen oder durch
eine Beglnstigung der sog. small vessel disease zusatzlich langfristig durch eine
Linksventrikelhypertrophie und infolge einer zunehmenden Fibrosierung einen plétzlichen
Herztod bewirken kann [9]. Selbst die vermeintliche Einstiegsdroge Cannabis kann Uber
diffuse koronare Spasmen sowie Uber hypertensive und koagulationsfordernde Effekte
insbesondere bei vorgeschadigten Organen einen kardialen Zwischenfall verursachen [82].
Bereits diese beiden Beispiele dirften belegen, dass eine Untersuchung zu der Frage, ob
chemisch toxikologische Untersuchungen an gewonnenen Asservaten von Wohnungsleichen
einen Einfluss auf die Etablierung einer zuverlassigen Todesursache haben, eine
naheliegende war. Gemafll den Erwartungen wurde eine Hypothese mit nachfolgendem

Ergebnis untersucht:

[Ergebnis Hypothese 15] Die Sicherung der Todesursache ist nicht unabhangig von der

Durchfiihrung toxikologischer Untersuchungen.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 15] Die Gruppenverteilung in der Kreuztabelle bestatigt,
dass bei Wohnungstoten, bei denen zusatzlich zur Obduktion toxikologische Untersuchungen
durchgefuhrt wurden, vermehrt gesicherte Todesursachen etabliert werden konnten.

Das signifikante Ergebnis dieser Hypothesenuntersuchung korreliert mit den Ergebnissen der
deskriptiven Auswertung zur Sicherung der Todesursache. Bei einer abschlieRenden
Bewertung der Bedeutung chemisch-toxikologischer Untersuchungen bei obduzierten
Wohnungstoten spielt der Umstand eine zusatzliche und Uberaus wesentliche Rolle, dass im
Obduktionsgut Uberdurchschnittlich haufig fortgeschrittene Faulnisveranderungen vorliegen
und insofern der makromorphologische Befund defizitdr bleiben muss. Wenn, wie in dieser
Studie, in 34 % der Falle durch die kombinierten Ergebnisse von Sektion und toxikologischer
Untersuchungen schlie3lich eine wahrscheinliche oder denkbare Todesursache initial unklarer
Todesgeschehen nachgewiesen wurde und in 16 % der Falle das toxikologische Ergebnis flr
sich alleine genommen zur Todesursache flihrte, scheint ein Appell an die Auftraggeber, bei
der Auftragserteilung ergénzender toxikologischer Untersuchungen weniger restriktiv zu
verfahren, ein mehr als nur rechtsmedizinisch begrindbares, sondern gesundheitspolitisches
Gebot darzustellen.

Da dieser offenkundig typische Zusammenhang zwischen Drogen und Wohnungstod im
Saarland frih erkannt wurde, wurde erfreulicherweise eine Praxis etabliert, dass bei jedem
Todesfall mit geringstem Verdacht auf einen Drogenkonsum entsprechende Auftréage erteilt
werden.

Es ware, nicht zuletzt auch die Ergebnisse dieser Studie in den Blick nehmend, aus

rechtsmedizinischer Sicht winschenswert, wenn in Zukunft auch in den maskierten und
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vordergrindig ,unauffalligen® Fallen chemisch-toxikologische Untersuchungen o6fter beauftragt

wirden.

Man kann an dieser Stelle und angesichts der obigen Befunde zu Wohnungstod und
Siedlungsraum die Gelegenheit nutzen, ohne weitere Analyse die These aufzustellen, dass
der Drogenkonsum bei stadtewohnend alleinstehenden Wohnungstoten schon allein deshalb
Uberproportional auftreten durfte, weil auch der Anteil an Singlehaushalten im stéadtischen
Umfeld grofRer ist. Dennoch erlaubt eventuell eine Detailanalyse dieser Ergebnisse, die
Vorstellungen zu den offenliegenden Grinden zu erweitern, weshalb auf die Analyse zum

Verhaltnis Drogenkonsum und stadtischem Wohnort bewusst nicht verzichtet wurde.

[Ergebnis Hypothese 16] Wenig lUberraschend konnte gezeigt werden, dass Wohnungstote,
die in der Zeit unmittelbar vor ihrem Tod in gré3eren Stadten gelebt haben, haufiger Drogen

konsumierten, als Wohnungstote, die zuletzt in sog. Landstadten lebten.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 16] Unabhangig der weiter oben bereits ertrterten
Zusammenhange kommen weitere Faktoren in Sicht, die den Drogenkonsum ganz allgemein
im stadtischen Raum beglnstigen dirften. Eine gewichtige Rolle spielen bereits dufRere
Faktoren, wie Angebot und Nachfrage. In groRen Stadten ist der Drogenmarkt oft groRer,
vielfaltiger und anonymer [115]. Der Handel mit Drogen kann dadurch unauffalliger und damit
risikodrmer vollzogen werden. Die hohe Kundennachfrage dirfte sich auch positiv auf den
Preis auswirken. Dabei gelten langst nicht mehr nur Grof3stadte, wie Berlin, Hamburg und
Frankfurt als ,Drogenhochburgen in Deutschland. Viele sog. klassische Mittelzentren, zu
denen u.a. die Landeshauptstadt Saarbriicken oder die durch amerikanische Streitkrafte
gepragte Industriestadt Kaiserslautern gehdren, missen hierbei als Risikozonen gelistet
werden. Dabei ware es nicht statthaft, eine numerische Grenzlinie entlang der
Einwohnerzahlen zu ziehen, da auch andere Faktoren die Drogenstatistik wirkmachtig
infiltrieren: So erfolgte insbesondere in den vergangenen 20 Jahren ein vermehrter Zuzug von
Migranten aus den ehemaligen GUS-Staaten in eher landliche R&ume des ndordlichen
Saarlandes und des Hunsrick (Rheinland-Pfalz), der eine Zeit lang fur eine ungewohnliche
H&aufung von Drogentodesfallen verantwortlich war [97].

Dass sich diese Gruppen in den hier durchgefiihrten Statistiken von Wohnungstoten weniger
klar herausarbeiten lassen, durfte den leicht ersichtlichen Grund haben, dass es sich bei den
Familien mit Migrationshintergrund oftmals um groRere Familienverbande handelt. Damit
durfte der Anteil von Singlehaushalten insbesondere in der ersten Generation beinahe zu

vernachlassigen sein.
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Eine bemerkenswerte Umfragelangzeitstudie von Gber 700 Personen Uiber einen Zeitraum von
75,5 Jahren, somit Uber ein ganzes Menschenleben, konnte erneut die grof3e disruptive
Bedeutung des Alleinseins und von Vereinsamung verdeutlichen; unabhéngig der sozialen
Statuszugehorigkeit (Collegeabsolventen wurden mit Menschen aus dem Bostoner Prekariat
verglichen) zeigte sich ein einheitliches Bild, nach dem die Studienteilnehmer konsequent Jahr
fur Jahr Uber ihre Lebenszufriedenheit befragt wurden [131]. Die Wertigkeit der Studie kann
kaum (Uberschatzt werden, denn zusatzlich zu den Fragebdogen wurde der
Gesundheitszustand der Teilnehmer durch medizinische Tests evaluiert. Als kirzeste und
harteste Erkenntnis wurde in der Schlagzeile ,Einsamkeit totet pointiert zum Ausdruck
gebracht, eine zwar zugespitzte aber deshalb nicht weniger beachtenswerte Kernaussage,
weil die gleiche Studie zu dem Ergebnis kam, dass hingegen Cholesterinspiegel als
Risikofaktor fiir Ubersterblichkeit tiberbewertet sei. Die Studie restimiert, dass stabile und enge
Beziehungsgeflechte diejenigen Bedingungen darstellten, die rickblickend auf ein
Menschenleben ,gesund” halten und im Mittel ein lAngeres Leben versprechen [131]. Dabei
stellt diese Untersuchung nicht in Frage, dass konfliktreiche Beziehungen, z.B. mit
Gewalterfahrungen, diese protektiven gesundheitlichen Wirkungen nicht entfalten kénnen.
Wiederholt wird auf die Bedeutung von Resilienz, Vertrauenswirdigkeit und Warmherzigkeit
als notwendige Zutaten einer ,gesunden” Beziehung hingewiesen, wenn sie ihre sprichwortlich
lebensverlangernde Wirkung entfalten kdnnen soll. Unnétig zu erwéhnen ist, dass Stress und
Konflikte als alltdglich Distraktoren dabei durchaus ihren Platz in einer Beziehung entfalten
durfen und mussen, solange die Grundfestung der stabilen Beziehung hierdurch nicht in Frage

gestellt wird.

Die im vorherigen Abschnitt debattierte und basisstatistisch geprifte Beziehung zwischen
Siedlungsraum als Wohnort und Drogenkonsum kann man insofern durchaus auch als
Surrogat der einfuhrend diskutierten Einsamkeitsdebatte begreifen [112]. Bei diesen
Uberlegungen sollte man erneut auf das Drei-Faktoren-Modell zur Suchtentwicklung mit ihrer
reziproken Einflussnahme verweisen (s. Diskussion Ergebnis Hypothese 10). Dabei dirfte es
im Endergebnis ohne Bedeutung sein, ob soziale Defizite zu Fremdstoffmissbrauch
(ver)fuhren oder ob Drogenprobleme im Sinne eines ,Teufelskreises” vorbestehende soziale
Defizite verstarken.

Uberwiegend Einvernehmen diirfte Uber die Erfahrung herrschen, dass mannliche
Alkoholkonsumenten quantitativ. mehr Alkohol trinken und demzufolge in unerwarteten
Kontrollsituationen hohere Blutalkoholwerte prasentieren. Ob diese Annahme sich auch auf
die feststellbaren Blutalkoholkonzentrationen bei Wohnungstoten tbertragen lasst, bildete die

Zielsetzung der unter Nr. 17 aufgestellten Hypothese und ihrer konfirmatorischen Analyse:
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[Ergebnis Hypothese 17] Uberraschenderweise konnte kein relevanter, formal ausgedriickt
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Haufigkeit

postmortal gemessener Promilleklassen der Wohnungstoten nachgewiesen werden.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 17] Die in dieser Erhebung nicht nachweisbare statistische
Relevanz eines geschlechtsdeterminierten quantitativen Alkoholverhaltens war unerwartet. In
Anbetracht der Studienlage Gber Haufigkeitsverteilungen des globalen und insbesondere auch
des europdaischen Alkoholkonsums drangte sich die Vermutung auf, dass mannliche
Wohnungstote einen hdheren postmortalen Alkoholpegel aufweisen missten. Nach Angaben
der WHO im ,Global status report on alcohol and health®2018 trinken Manner weltweit deutlich
haufiger und exzessiver Alkohol als Frauen [136]. Dabei weisen die europaischen Lander die
mit Abstand hdchsten prozentualen Unterschiede auf [136]. So betragt der Anteil der Manner
mit Phasen exzessiven Alkoholkonsums in Europa 40,7 %, unter Frauen betragt er 13,5 %
[136].

Warum dieses Ergebnis aus multinationalen Erhebungsstudien nicht ohne Weiteres auf die
Wohnungstodstatistiken durchschlagt, dariber kdnnen nur Vermutungen angestellt werden.
Es durfte eine Rolle spielen, dass die Promillewerte, die toxikologisch todeskausale Relevanz
erreichen, weniger vom Geschlecht abhangen. Dabei ist der faktisch belegbare Umstand zu
bertcksichtigen, dass Frauen aufgrund der unterschiedlichen Fettgewebeverteilung weniger
Alkohol konsumieren missen, um vergleichbar toxische Wirkungen zu erzielen. Auch die als
gesundheitsschadliche tagliche Aufnahmemenge variiert in diesem Sinne. Reduziert auf die
obige Hypothese bedeuten damit gleichwertige Promilleklassen nicht, dass auch
vergleichbare Trinkmengen angenommen werden kdnnen, woraus sich der Schluss ziehen
lasst, dass vergleichbare Konzentrationen ertrunken werden mussen, um die Suchtpegel zu

erzielen.

Die Wohndauer gehort zu den Items, deren Datengrundlage von vorneherein als lickenhaft
prognostiziert wurde, weil auch zu diesem Fakt allenfalls dann Informationen in die Akten
gelangen, sofern in der jingeren Vergangenheit ein Umzug stattfand und deshalb die
Umfeldermittiungen auf die Bekanntschaften des unmittelbar vorherigen Wohnorts
ausgedehnt werden. Ob sich anhand der erhebbaren Daten dennoch ein Bild
herauskristallisierte, untersuchte die statistische Prifung zur Hypothese Nr. 18 Uber den
Zusammenhang zwischen Wohndauer und PMI, die trotz der begrenzten Fallzahl von einem

Einfluss der Wohndauer ausging.

[Ergebnis Hypothese 18] Im Ergebnis der Kreuztabellenanalyse konnte tatséchlich ein
solcher statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Wohndauer und der Lange des
postmortalen Intervalls festgestellt werden.
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[Diskussion Ergebnis Hypothese 18] Sucht man nach plausiblen Schlussfolgerungen fir
diesen Zusammenhang, so kbénnte man zunadchst vermuten, ein exakt umgekehrtes
Beziehungsgefélle anzunehmen, bei der der Umzug in ein neues soziales Umfeld zunachst
weniger Alltagsbekanntschaft mit sich bringt, weil man sich die lokalen Bekanntschaften erst
erarbeiten muss und ehemals existierende Beziehungen nunmehr weiter weg wohnen und aus
dem Blick geraten.

Aus den bereits zuvor eingebrachten Einwénden zur zugrundeliegenden Datenqualitat ergibt
sich indes zwar ein umgekehrtes Beziehungsbild, deren Interpretation ebenso méglich ist, aber
doch aufgrund der offensichtlichen zahlenstatistischen Einschrankungen zurickhaltend
erfolgen sollte.

Um diese erwartete Limitation aufgrund lickenhafter Datendichte abzumildern, wurde die
statistische Auswertung anhand einer sehr weit gefassten Formulierung der Kategorie
,Mindestwohndauer <1 Monat* durchgefiihrt. Das Ergebnis fiel vergleichsweise klar aus, so
dass einer optionalen Interpretation Platz eingerdumt werden musste, die eine andere,
gegenlaufige Sprache spricht: Demnach kdnnte es sein, dass zwar feste soziale Kontakte
durch den Wegzug aus dem gewohnten Umfeld erschwert werden. Anderseits gebieten es
gesellschaftliche Konventionen, dass man neu Hinzugezogene freundlich empféangt und Hilfe
anbietet. Der Erklarungsansatz hierflr kdnnte somit darin liegen, dass Nachbarn auf neuere
Nachbarn noch verstarkt achten und ein plétzliches Ausbleiben von Kontakten schneller

Aufmerksamkeit erregt.

[Ergebnis Hypothese 19] Die Todesart ist unabhangig vom Geburtsort.

[Diskussion Ergebnis Hypothese 19] Da sich die Zusammensetzung der Bevolkerung in den
letzten Jahrzehnten nicht nur infolge einer sich dramatisch &ndernden Alterspyramide,
sondern auch durch Migration aus dem Ausland deutlich veréndert hat, drangte sich eine
eigenstandige Thematik auf, in deren Zentrum ein wissenschaftlich belegter schlechterer
allgemeiner Gesundheitszustand von Menschen mit Migrationshintergrund steht und im
Kontext dieser Untersuchung unweigerlich zu der Frage fiihrt, ob eine Zuwanderungsbiografie
einen Einfluss auf die im Zusammenhang mit Wohnungstoten festgestellten Todesursachen
hat.

In der Sozialforschung zeichnet sich ein Meinungsbild ab, dass die gesundheitliche Situation
dieses Bevdlkerungsanteils vor allem durch ein unterschiedliches Risikoverhalten, zum
Beispiel im Zusammenhang mit Alkohol-, Drogen- und Tabakkonsum aber auch bezogen auf
die Inanspruchnahme von gesundheitlichen Friherkennungssystemen, wie beispielsweise der
Krebsvorsorge, begrinden lasst. Untersuchungen deuten u.a. darauf hin, dass aufgrund

mangelnder Sprachkenntnisse und fehlender Kompetenzen und Erfahrungen im Umgang mit
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deutschsprachigen Kommunikationsnetzwerken des Gesundheitssystems u.a. praventive
Leistungen seltener in Anspruch genommen werden [11]. Dennoch ist die Ausgangslage und
die Zusammensetzung von kausalen Verknipfungen zwischen Gesundheitszustand und
Migrationshintergrund durchaus heterogen. So ist der Anteil der Frauen von Raucherinnen in
zugewanderten Bevolkerungsschichten besonders aus Landern mit niedrigerem
Gleichberechtigungsindex deutlich geringer und steigt dann bei Mitbirgerinnen der zweiten
Generation an [100].

Andererseits neigen Migrantinnen der ersten Generation h&ufiger als hier geborene
Bevdlkerungsgruppen zu korperlicher Inaktivitat, zu kultureller und sportlicher Abstinenz und
in ihren Familien zu traditionellen Ernédhrungsgewohnheiten [102]. Ein Forschungsbericht des
Bundesamts fur Migration und Fluchtlinge aus dem Jahr 2011 konnte aufzeigen, dass
hinsichtlich der Inzidenz von Infektionskrankheiten wie Tuberkulose Unterschiede zu
Ungunsten dieser Bevolkerungsschichten hervortreten, die Gesamtmorbiditat ist jedoch nicht
hoher als unter in Deutschland Geborenen [22]. Im Fokus der Ursachenforschung steht
vielfach der geringere soziobkonomische Status und persistierende kommunikative
Schwierigkeiten bei der Nutzung der Strukturen des Gesundheitssystems [11]. Beftrdert durch
die Unterstitzung verschiedener Sozialverbdnde zeigt sich aber auch ein verstarktes
Antragsverhalten auf Leistungen u.a. nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (bis 2001
Schwerbehindertengesetz) [138], die auch ein partielles Scheitern praventiver Bemihungen
signalisieren, weil die Schwerbehinderung als Nachteilsausgleich bereits eingetretener
gesundheitlicher Stérungen genutzt wird. Hinzu kommen teilweise unsichere Altersangaben
von Migranten, insbesondere von Personen aus Kriegsgebieten, die aus verschiedenen
Grinden keine verlasslichen Ausweispapiere Uber ihr tatsdchliches Alter vorlegen konnten.
Unabhangig hiervon sind diese Befunde dahingehend zu deuten, dass sie die nach wie vor
unzureichenden, gesellschaftspolitisch aber notwendigen Bemuihungen signalisieren, eine
Entstehung von potenziell fatalen Erkrankungen durch Risikokontrolle, Vorsorgemaf3nahmen
und Gesundheitsschutz, z.B. am Arbeitsplatz, bereits im Ansatz wirksam zu verhindern.
Unterschiede zwischen den Bevolkerungen mit oder ohne Migrationshintergrund bestehen vor
allem auch bei der Inzidenz von seelischen Erkrankungen, insbesondere bei Depressionen,
die in Bevolkerungsschichten mit Migrationshintergrund beinahe doppelt so haufig beobachtet
werden [102]. Dass sich diese deutlich erhdhte Inzidenz in Erkrankungen des depressiven
Formenkreises zum Beispiel nicht auf héhere Suizidraten auswirken, stellt einen weiteren
interessanten Aspekt solcher Betrachtungen dar. Die erhohte Krankheitslast mit psychischen
Leiden wird insbesondere auf die Integrationsdefizite und die damit einhergehenden
psychischen Belastungen durch Heimatverlust und aus hiesiger Sicht unzureichend
differenziert, meist pauschal auf die geringeren sozio6konomischen Chancen zurtickgefiihrt

[102, 129]. Vergleicht man die Todesstatistiken der hier in Deutschland obduzierten Migranten
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mit Obduktionsstudien aus den betreffenden Landern, so zeigen sich meistens keine
signifikanten Unterschiede, woraus sich die Vermutung ableiten lasst, dass die zugewanderte
Bevolkerung ihre Risiken, einen frihen Tod zu sterben, aus ihren Heimatlandern teilweise
importiert.

Im Kontext dieser Studie weniger gewichtig scheint sich der Abbruch vorbestehender
Sozialkontakte zu Verwandten und Freunden aus der Heimat auszuwirken, da sich durch den
Nachzug von Familienangehdrigen, durch die Anbindung an ethnische Gruppenverbande mit
eigener autochthoner kultureller Identitat und durch die im Durchschnitt grof3eren
Familienverb&nde u.a. durch vergleichsweise hohe Geburtenraten, stabile und grof3e
Kontaktnetzwerke und hinreichende Sozialkontakte herausbilden [24]. Der Anteil von
Singlehaushalten ist unter Zugewanderten deutlich geringer, die Quote der Erwachsenen mit
ehelichem Familienstand hingegen deutlich hdher als in der hier geborenen Bevolkerung [24].
Laut einer Untersuchung des Robert Koch Institutes haben sich die gesundheitlichen Nachteile
in den Bevdlkerungsschichten mit Zuwanderungsbiografie in den letzten Jahren verringert,
dennoch bleiben, bezogen auf die verschiedenen Zuwanderungsgebiete in ganz
unterschiedlicher Weise statistisch nachweisbare Differenzen in der Mortalitat verschiedener
Erkrankungen (z.B. Suchterkrankungen) bestehen, deren Ursachen zu vielschichtig sind, um
an dieser Stelle erortert werden zu kénnen [22, 99, 100, 102].

Ob sich die im Durchschnitt schlechtere Gesundheitsversorgung von Migranten auch im Anteil
unbekannter Todesursachen bei Wohnungstoten widerspiegelt, war eine der Fragen, die in
der Diskussion des Ergebnisses von Hypothese 19 mitschwingt.

Als Ergebnis zeigte sich in der Kreuztabelle eine Haufigkeitsverteilung, dass Wohnungstote,
die im Ausland geboren wurden, um 5 % haufiger unklare Todesursachen aufweisen als in
Deutschland geborene Wohnungstote. Dieser Unterschied erwies sich allerdings als nicht
signifikant, so dass anhand dieser Ergebnisse nicht geschlussfolgert werden kann, dass sich
der oben skizzierte allgemein schlechtere Gesundheitszustand in Migrationsschichten auf die

Quote unbekannter Todesursachen auswirkt.

Von Interesse war auch die Frage, ob sich das durchschnittliche Sterbealter der
Wohnungstoten bei Migranten von in Deutschland geborenen Bevélkerungsanteilen
unterscheidet mit der Grundannahme, dass sich analog zur niedrigeren Lebenserwartung
auch bei den Wohnungstoten ein &hnliches Bild abzeichnet. Hieraus ergab sich das

nachfolgende Ergebnis der letzten aufgestellten Hypothese Nr. 20.

[Ergebnis Hypothese 20] Das Alter der Wohnungstoten ist nicht abhangig von ihrem

Geburtsort.
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[Diskussion Ergebnis Hypothese 20] Die Haufigkeitsverteilungen in der Kreuztabelle
zeigen, dass der Anteil Wohnungstoter in héheren Altersklassen um 4-7 % niedriger ist, wenn
sie im Ausland geboren wurden, jedoch konnte eine statistische Signifikanz nicht bestatigt

werden.

Obwohl ein niedrigeres Sterbealter im rechtsmedizinischen Sektionsgut im Vergleich zu
klinisch-pathologischen Obduktionen gut dokumentiert ist und sich insbesondere aus dem
jungeren Alter gewaltsam Verstorbener ableiten lasst, wird man dieses Ergebnis als
zusatzlichen unabhéngigen Faktor einordnen missen. Eine Deutung im Sinne eines
abhéngigen Faktors wirde mehr als nur eine einzelne Interpretationsebene abverlangen, da
dies bedeuten wirde, dass im Ausland geborene Wohnungstote jlinger sterben, als in
Deutschland geborene Wohnungstote. Ein méglicher Erklarungsansatz findet sich beim Blick
auf die Herkunftslander der im Ausland geborenen Wohnungstoten. Wie bereits bei der
Auswertung des Merkmals ,Herkunftsland“ erértert wurde, kommen ein Grof3teil der im
Ausland geborenen Wohnungstoten aus Polen und anderen Landern Osteuropas. Viele dieser
Burger kommen als Arbeitsmigranten nach Deutschland und arbeiten in Tatigkeitsfeldern, die
unterhalb ihres Qualifikationsniveaus liegen [17].

So missen Dbeispielsweise flr Saisonarbeiter in der Landwirtschaft bei einem
Beschaftigungszeitraum von bis zu 4 Monaten nach deutschem Arbeitsrecht keine
Sozialversicherungen abgeschlossen werden [81]. Dies kénnte zu einer deutlich schlechteren
medizinischen Versorgung der Saisonarbeiter fihren, die im Ernstfall auch eine Behandlung
lebensbedrohlicher Erkrankungen verhindern kdnnte. Wissenschatftlich belegt ist auch die
hohere Missbrauchsrate von Alkohol und Drogen in diesen Bevolkerungsschichten.
Unabhangig dieser Betrachtungsweise wirkt sich jedoch in erster Linie die unterschiedliche
Altersverteilung in der Migrationsbevdlkerung aus, die im Durchschnitt deutlich jinger ist als
deutsche Bevolkerungsschichten. Dabei spielt die Tatsache, dass mit Beginn der
Migrationswellen in den 60er Jahren und vor allem nach Zusammenbruch des Ostblocks und
spater in Verbindung mit Fllchtlingsstromen aus Krisenherden im mittleren Osten &ltere
Bevolkerungsschichten erst in Zukunft in gleicher GréRenordnung vertreten sein werden, wie
sie in hier geborenen Bevoilkerungsgruppen derzeit bestehen. Es ist somit bereits hieraus gut
verstandlich, dass der Anteil der Alteren am Sektionsgut der Wohnungstoten geringer sein

muss.

Insgesamt lassen sich somit nach Uberpriifung und Diskussion 12 der 20 aufgestellten

Hypothesen als statistisch signifikant bewerten.
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Fuhrt man diese einzeln untersuchten mdglichen Einflussfaktoren auf das Ph&nomen
~Wohnungstod“ zusammen, so konnten die in nachfolgender Tabelle gelisteten, jeweils

statistisch erfassbaren Merkmalszusammenhange herausgestellt werden:

Unabhangige Variable Abhéngige Variable

mannliches Geschlecht langeres PMI

Familienstand ,alleinstehend” | langeres PMI

keine Familienangehorigen langeres PMI

Wohnsituation ,alleine lebend” | langeres PMI

Auffinden im Sommerhalbjahr | langeres PMI

PMI Sicherung der Todesursache

Familienstand ,alleinstehend® | Alkoholkonsum steigt

Wohnsituation ,alleine lebend” | Alkoholkonsum steigt

Wohnsituation ,alleine lebend® | Drogenkonsum steigt

Durchfiihrung toxikologischer | Sicherung der Todesursache

Untersuchungen
Fundort Grof3stadt Drogenkonsum steigt
langere Wohndauer langeres PMI

Tab. 55: bestatigte Zusammenhange

Setzt man diese Zusammenhénge in einen gemeinsamen Kontext und veranschaulicht sie, so

ergibt sich folgendes Schaubild:

Fundort
GroRstadt
I
Drogenkonsum {«{ Wohnsituation Wohndauer
* l o Sich T
Alkoholkonsum [« Familienstand [+ PMI ICherung | | OX.
— Todesursache Untersuchung

Familienangehorige

Auffindezeitpunkt
Sommerhalbjahr

Geschlecht

Abb. 83: Merkmalszusammenhange explorative Statistik Wohnungstote
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Dieses Model liefert nicht nur eine grafische Darstellung der nummerisch so vielseitigen
Zusammenhéange und Faktoren in Bezug auf das Ph&nomen ,Wohnungstod®, es stellt in
symbolisch syntaktischer Form die aus einem vermeintlich beliebigen Flickenteppich
eingefuhrten Einflussfaktoren durch Benennung ihrer relationalen Beziehungen und
nachweisbaren statistischen Zusammenhédnge heraus und veranschaulicht, wie diese
schlussendlich in definitorische Uberlegungen eingebunden werden sollten. Dieses Schaubild
macht damit nicht nur deutlich, wie komplex das Phanomen ,Wohnungstod*® ist und wie viele
unterschiedliche (rechts)medizinische aber auch soziale Aspekte mit hineinspielen und
akkumuliert nicht nur das Wesentliche aus einem ,Melting Pot® mdglicher
Beziehungsgeflechte, sondern gestattet als offenes Modell auch die Einbettung zukunftiger
Erweiterungen, ohne starr auf die Fokussierung einer bestehenden Definition zu setzen.
Obwohl in der Auswertung der deskriptiven Statistik viele Merkmale bezuglich des sozialen
Umfeldes der untersuchten Wohnungstoten keine auf den ersten Blick ersichtlichen
Zusammenhédnge aufzeigten, hilft die Grafik bei der Verdeutlichung der multifaktoriellen
Beziehungen aus (rechts)medizinischen und sozialen Faktoren wie ,postmortales Intervall®,
»Sicherung der Todesursache®, ,Alkohol- und Drogenkonsum“ sowie ,Familienstand®,
~Familienangehorige® und ,Wohnsituation“ und macht diese als atiologische Hauptstromungen
im Gesamtgeflige des Phanomens ,Wohnungstod* sichtbar.

Entgegen dieser allgemeinen Diagnose, die sich aus den Ergebnissen dieser Studie ableiten
lasst, darf nicht Ubersehen werden, dass die Wohnsituation, der Familienstand und die
Familienangehorigen eines Menschen lediglich einen Aspekt seiner vielschichtigen sozialen
Situation erfasst.

So winschenswert eine Ausdehnung auf weitere soziale Umgebungsfaktoren und
Dimensionen, wie beispielsweise Beziehungsharmonie, Nachbarschaftsbeziehungen oder
Aktivitaten in Vereinen etc. wéare, so scheitern solche Uberlegungen an der fehlenden
Verfluigbarkeit entsprechender Information, deren =zukinftige Erfassung im Rahmen
kommender Todesermittlungsverfahren kaum realistisch zu fordern sein durfte.

Im Kontext Wohnungstod beziehen sich diese sozialen Komponenten vorrangig auf den
komplexen Begriff der ,sozialen Isolierung“. Die Wohnsituation ,alleine lebend®, der
Familienstand ,alleinstehend” und ,keine Familienangehdrigen® verweisen darauf.

Was aber bedeutet soziale Isolierung im Zusammenhang mit Wohnungstod? Um die
Tragweite dieses Zusammenspiels zu verstehen, soll an dieser Stelle nochmals auf die
eingangs erorterte Bedeutung des Begriffs ,soziale Isolierung® nach Lauth und Viebahn [75]
zurlickgegriffen werden: Die Aussage ,Wohnungstote waren zu Lebzeiten sozial isoliert” ist
aufgrund der dort erlauterten Voraussetzung der subjektiven Empfindung fiir die Definition
soziale Isolierung nur eingeschrankt zulassig, da bereits Verstorbene naturgegeben nicht mehr

empfinden kdnnen Ein belegbares Wissen um solche Empfindungen zu Lebzeiten liegt uns in
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aller Regel nicht vor. Insgesamt kondensieren sich jedoch ein betrachtlicher Anteil der
signifikant wirkméchtigen Einflussfaktoren um einen Pol, den man mit bewusster
Trivialisierung als Folgeerscheinungen einer sozialen Isolierung zusammenfassen kdnnte. Ein
Umkopieren der Einzelfaktoren auf einen solchen Nenner stéf3t schon deshalb an Grenzen,
weil im Nachhinein die Faktizitat einer subjektiv erlebten Isolierung von den Betroffenen selbst
nicht mehr erfragt werden kann und auch fremdanamnestische Aussagen Uber eine solche
Problematik stark subjektiv gefarbt bleiben wirden.

Dennoch verbleiben begrenzt Mdoglichkeiten bestehen, diese Begriffe miteinander in
Verbindung zu bringen. In der Fachliteratur werden von sozialer Isolation typisch betroffene
Personengruppen benannt [58, 75, 90]. Hierzu z&hlen u.a. Alleinerziehende, Alleinlebende,
Singles, chronisch Kranke, Behinderte, psychisch Kranke, Suchtkranke und Senioren. Diese
Kriterien lassen sich auch in der Datenauswertung der untersuchten Wohnungstoten als
haufige Merkmale belegen und bestatigen damit auf indirekte Weise einen solchen
Zusammenhang.

Lauth und Viebahn erklaren, dass der Komplex ,soziale lIsolierung® verschiedene
wissenschaftliche  Disziplinen  miteinbezieht und dabei auf unterschiedlichen,
gesellschaftlichen, wie sozialen und psychologischen Ebenen eintritt [75].

Vor diesem Hintergrund stellt soziale Isolierung nicht nur einen Aspekt des Wohnungstods dar,
sondern der Wohnungstod selbst darf als eine wichtige rechtsmedizinische Manifestation
sozialer lIsolierung angesehen werden. Da diese mit dem Versterben des Menschen
einhergeht, kénnte der Wohnungstod zudem als die ultimative und maximale Stufe sozialer

Isolierung betrachtet werden.

Auch wenn man auf das Ganze blickend die Beziehung zwischen Wohnungstod und sozialer
Isolation nicht als ein monokausales Duett chiffrieren kann, so scheint die Annahme einer
engen atiologischen Verknipfung i.S. einer das Phé&nomen ,Wohnungstod“ pragenden
Deutung, eine durch die Ergebnisse dieser Studie untermauerbare Hypothese, berechtigt.
Andererseits werden an dieser Stelle erkennbar Kompetenzen anderer Wissensdisziplinen,
vor allem Soziologie, Anthropogeographie, Psychologie und religionswissenschaftliche
Bereiche tangiert, die eine fundiertere Auseinandersetzung aufgrund fehlender eigener
Fachkompetenzen an dieser Stelle kaum gestatten und damit nur sehr schablonenhaft
angesprochen werden konnen: Auf die gegenwartigen Strukturen moderner Gesellschaften
projiziert kdnnte man Uberlegungen anstellen, ob der errungene Liberalismus und der damit
einhergehende Verlust an vorgepréagten und schwer entrinnbaren Beziehungsverpflichtungen
wie auch metaphysischen Erlésungsangeboten nicht nur als Freiheitsgewinn, sondern fir
einige doch zunehmend als Stressoren wirken, mit denen ein Teil der modernen Menschen
als frei agierendes Individuum weniger gut als erwartet umgehen kann und so einen Rlckzug

provozieren. Die Betroffenen kdnnten damit in eine Konfiguration geraten, bei der sie diese,
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alle Teilbereiche des Lebens infiltrierenden eigenverantwortlichen Entfaltungsmdoglichkeiten,
personlichen Entscheidungsfreiheiten und Pflichten nicht mehr als Zugewinn, sondern
zunehmend als Beschwernis erleben und sich zuriickziehen. Es ware eine lohnende Aufgabe
soziologischer Folgeforschungen zum Thema ,Wohnungstod®, zu prifen, ob an dieser Stelle
Ursachen aufgedeckt werden kénnen, warum Menschen beginnen, friiher ein Leben lang
bestehende Kontakte aufzukindigen und zunehmend eine unwidersprochene
Vernachlassigung sowohl ihres Beziehungsgeflechts als auch ihrer Person solange
voranzutreiben, bis sie am Ende allein und unbemerkt und trotz semantischer Unschéarfe der
verwendeten Begriffe letztlich ,einsam und verlassen® ihren Tod erleben, weil Familie,
Freunde, Nachbarn und die Kirche diese Menschen aus dem Blick verloren haben.

Eine Erklarung konnte man in einigen Errungenschaften unserer modernen Gesellschaft
suchen. Viele der mit der Digitalisierung und Technisierung unseres Alltages einhergehenden
Erleichterungen scheinen ein Potential fir das Voranschreiten sozialer Isolierung in sich zu
bergen.

Hierzu zahlen u.a. die mannigfaltigen Lieferdienste, wie z.B. Zalando SE, ,lieferando.de”,
Flaschenpost SE und Amazon.com, Inc. So unterschiedlich das Angebot dieser Lieferdienste
ist, haben sie doch eines gemeinsam: die Reduzierung sozialer Interaktion bei der
Kaufabwicklung auf das absolut Notigste. Streamingdienste wie Prime Video von
Amazon.com, Inc. oder Netflix, Inc. bieten unbegrenzte Unterhaltung, ohne die Wohnung
verlassen zu muissen. Auch der Briefverkehr hat Uber die letzten Jahre kontinuierlich
abgenommen, da der Schriftverkehr zunehmend durch Emailverkehr ersetzt wird. So sank im
Zeitraum von 2000 bis 2017 der Briefverkehr in Deutschland um 18,3 % [38]. Auf einen
Nachbarn, der keine oder wesentlich weniger Post erhalt, wird keiner mehr durch einen

Uberquellenden Briefkasten aufmerksam.

Des Weiteren deutet die Bezeichnung ,Social Media“ soziale Interaktion an. ,Social Media“
sind jedoch Online-Medien, die direkten sozialen Kontakt umgehen. Der initiale Gedanke eines
Aufrechterhaltens von Freundschaften und sozialen Kontakten konnte bei den genannten
,vulnerablen® Personengruppen jedoch bestehendes soziales Vermeidungsverhalten eher
fordern und den betroffenen Personen gleichzeitig das Kniipfen sozialer Kontakte vorspielen.
Bestehende soziale Defizite kénnen hierdurch verstarkt und zugleich verdrangt werden. Diese
Erklarungsansatze  konnten lohnenswerte Inhalte fiir  zukinftige soziologische

Untersuchungen des Phanomens ,Wohnungstod* und soziale Isolierung darstellen.

Zunehmend auch politisch unterstiitzte Angebote des Homeoffice tragen ebenso dazu bei,
dass ein autarkes Leben in einer ,Robinson’schen“ Dimension heute mdglich geworden ist,
ohne dass wesentliche zusatzliche Fertigkeiten dem Einzelnen abverlangt wirden. Die

Mdglichkeit des Homeoffice bietet einige klare Vorteile, wie die CO2-Reduktion im Rahmen
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der Klimakrise durch Wegfall des Anfahrtsweges. Die durch die aktuellen
Auseinandersetzungen der westlichen Lander mit Russland im Zusammenhang mit dem
Ukrainekrieg notwendigen zukiinftigen Energieeinsparungen, kénnen durch den Wegfall von
Blroarbeitspléatzen unterstitzt werden. Eine zunehmende gesellschaftliche Relevanz zeigt
auch die Mdglichkeit der parallelen Betreuung eines Kleinkindes, das noch keinen Anspruch
auf einen KiTa-Platz hat oder aber auch die Pflege eines kranken Kindes, das vorubergehend
die Schule nicht besuchen kann. Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie bedeutete
Homeoffice zudem eine effektive Methode zur Infektionseinddmmung durch die Reduzierung
direkter sozialer Kontakte. Doch kann man bisher nur spekulieren, welche gesellschaftlichen
und psychischen Folgen diese Entwicklung auf lange Sicht haben kénnte. Der Faktor
Erholung, den die Stressreduktion im Falle von gelegentlichem Homeoffice mit sich bringt,
konnte in sozialen Rickzug und sogar Verwahrlosung umschlagen, wenn Menschen
ausschlieBRlich im Homeoffice arbeiten. Denn Prasenzarbeit in einem Betrieb beinhaltet, wie
an anderer Stelle bereits erwdhnt, nicht zu unterschatzende soziale Aspekte durch den
Kontakt zu Arbeitskollegen, welcher den Arbeitsalltag erst befriedigend macht und eine
gewisse Geborgenheit schafft [85]. Gemeinsame Mittagspausen unter Kollegen starken ein
gutes Betriebsklima und férdern dartiber hinaus eine starkere ldentifikation mit der Arbeit, die
man leistet [43]. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass das Arbeiten von zuhause
aus keine Erfindung unserer Generation ist. Lediglich der Begriff und die Tatigkeiten haben
sich im Laufe der Zeit mehrfach gewandelt. Vor der Industrialisierung im 18. Jahrhundert war
die Heimarbeit bzw. die Hausindustrie in Europa stark verbreitet [73, 74]. Die maschinelle
Fertigung von Giutern in groRen Fabriken, insbesondere in der Textilbranche, loste die
manuelle Herstellung zu Hause allmahlich ab. Dies wurde von den Arbeitnehmern keineswegs
nur negativ bewertet. Gerade in der Textilherstellung konnten so Beschadigungen der Waren,
die im h&uslichen Umfeld durch schmutzige und beengte Wohnverhéltnisse regelmafiig
entstanden, vermieden werden und nicht mehr vom Lohn abgezogen werden. Zudem bot eine
zentrale Arbeitsstétte die Mdglichkeit der Solidarisierung der Arbeitnehmer untereinander und
die Starkung von Gewerkschaften, die sich bis heute fir humanere Arbeitszeiten und hohere
Lohne einsetzen [44]. Die Ablosung der Heimarbeit durch eine zentrale Arbeitsstatte wurde
somit, ganz gegensatzlich zur aktuellen gesellschaftlichen und politischen Situation, als grofRer
Fortschritt betrachtet.

Es lassen sich dartber hinaus gesellschaftliche Entwicklungen beobachten, die darauf
zurtckzufiuihren sind, dass der einzelne Mensch immer weniger von anderen Menschen
abhangig ist. So sind insbesondere Frauen haufig nicht mehr auf die finanzielle Versorgung
durch einen Partner angewiesen. Die Anzahl an Single-Haushalten steigt und die

Hochzeitsraten werden immer niedriger [122, 123].
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass soziale Isolierung einen zentralen Stellenwert
im Kontext Wohnungstod einnimmt und der Wohnungstod als eine wichtige
rechtsmedizinische Manifestation sozialer Isolierung betrachtet werden darf. Zugleich stellt der
Wohnungstod die maximale Auspragungsform sozialer Isolierung dar, da diese mit dem

Versterben des Menschen einhergeht.

Weitere Kriterien wie ,Berufstatigkeit®, ,Hobbies/ Vereinstatigkeit/ Gemeindemitglied/
Ehrenamt®, die in den komplexen Sachverhalt hineinspielen, kbnnten zukinftig nur untersucht
werden, wenn sie in den Sektionsprotokollen und -akten dokumentiert werden. Daher stellt
sich die Frage nach einer routinemé&Rigen Erfragung bei Sektion, welche jedoch, wie bereits
an anderer Stelle aufgezeigt, im Rahmen kommender Todesermittlungsverfahren kaum

realistisch zu fordern sein wird.

Zu dokumentieren ist schlussendlich, dass soziale Isolierung geférdert wird durch vielféltige
Entwicklungen in unserer Gesellschaft, die in dieser medizinischen Arbeit nur angerissen

werden kénnen und die es sozialwissenschaftlich ausfuhrlich zu untersuchen gilt.

AbschlieBend wird eruiert, welche Erkenntnisse und Schlussfolgerungen aus der
Untersuchung Uber das Thema ,Wohnungstod“ fir die rechtsmedizinische Routinearbeit
gewonnen werden kdnnen.

Die Anzahl an obduzierten Wohnungstoten stieg Uiber den untersuchten Zeitraum 2014-2018
am Institut in Homburg auf bis zu 118 Personen im Jahr 2017 an. Der prozentuale Anteil an
der Gesamtsektionszahl blieb mit Werten zwischen 48-50 % gleich und sank nur im Jahr 2018
auf 39 % ab. Diese Zahlen verdeutlichen den grof3en Stellenwert, den Wohnungstote innerhalb
der Sektionen einnehmen.

Die Gesamtzahlen der jahrlichen Sektionen stiegen Uber diesen Zeitraum ebenfalls
kontinuierlich an. Waren es im Jahr 2014 noch 174 Sektionen, so waren es im Jahr 2018
bereits 249. Diese Zahlen belegen, wie hoch der Bedarf an rechtsmedizinischen Sektionen ist,

ja dass er sogar jahrlich ansteigt.

Betrachtet man die Aufklarungsraten der Todesursachen der untersuchten Wohnungstoten,
so erhalt man 44 % allein durch Sektion aufgeklarte Todesursachen. In 16 % der Falle fihrten
zusatzliche toxikologische Untersuchungen zur Sicherung der Todesursache. Von den 40 %
der Falle, in denen die Todesursache unklar blieb, konnten jedoch in 34 % der Falle mittels
Sektions- und Toxikologieergebnissen denkbare und wahrscheinliche Todesursachen
ausgemacht werden. Dadurch blieben tatsachlich nur 6 % der Falle mit ganzlich unklarer

Todesursache zurtick.

153



Diese Zahlen machen deutlich, dass Sektionen unverzichtbar fir die Aufklarung unklarer
Todesfélle sind. Auch im Zeitalter der Computer- und Magnetresonanztomographie, die
zunehmend auch in der Rechtsmedizin als sog. Virtopsie [79] zum Einsatz kommen, werden
Sektionen und das damit verbundene direkte ,Begreifen” der Leichen vermutlich unersetzlicher
und wichtigster Aspekt der Rechtsmedizin bleiben.

Mit 16 % zusatzlicher Aufklarung an Todesféallen durch toxikologische Untersuchungen und
dem Nachweis eines statistisch signifikanten Zusammenhangs gesicherter Todesursachen mit
der Durchfiuihrung toxikologischer Untersuchungen im Rahmen der Hypothesenuberprifung
Nr.15 stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoll ware, bei jeder Sektion routinemaflig
toxikologische Untersuchungen durchzufiihren. Dabei mussten jedoch auch die Kapazitaten
der an die Rechtsmedizinischen Institute angeschlossenen toxikologischen Labore und die
Kosten fur zusatzliche Untersuchungen mitberiicksichtigt werden. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit ist die Beantwortung dieser Frage nicht moglich, es gilt jedoch, sie im

Rahmen weiterer Erhebungen zu diskutieren.
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7. Ausblick

In dieser Arbeit konnten viele neue Kriterien flr obduzierte Wohnungstote im Einzugsgebiet
des Rechtsmedizinischen Instituts Homburg fur den Zeitraums 2014-2018 herausgestellt
werden. Welche dieser Merkmale auf die Gesamtheit aller Wohnungstoten Ubertragen werden
kénnen, musste durch weitere Untersuchungen an anderen Rechtsmedizinischen Instituten

Uberprift werden.

Insbesondere bedarf es eines Vergleichs des landlich gepragten Gebietes um Homburg mit
einer stadtisch gepragten Region. Der Einfluss der WohnortgroRe (Grof3stadt versus Dorf)
wurde bis zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht untersucht.

Es wird allgemein angenommen, dass das Ereignis ,Wohnungstod* in groRen Stadten haufiger
vorkommt als im landlichen Raum.

Diese Annahme beruht auf soziologischen Theorien zur Stadtentwicklung. Die erste Form des
Siedelns stellt das sog. Agrardorf dar [107]. Aber durch die Industrialisierung hat sich der
Ackerbau vollig gewandelt, so dass heute nur noch zwei Prozent der arbeitenden Bevdlkerung
in der Landwirtschaft tatig sind. Bereits der Soziologe Max Weber (1864-1920) beschrieb den
Einfluss der Okonomie auf die Entwicklung von Stadten [133]. Er charakterisiert die Stadt unter
anderem als ,Marktansiedelung“ [133]. Dementsprechend ziehen Menschen in Stadte
aufgrund guter Handelsmdglichkeiten. In der heutigen Zeit stehen neben dem Handel zwar die
Dienstleistungen im Vordergrund [107], aber die Binnenwanderung, vor allem vom Land in die
Stadt, ist so aktuell wie nie zuvor [23]. Nach der deutschen Wiedervereinigung 1989 gab es
zudem grofRe Binnenwanderungen von Ost- nach Westdeutschland. Seit 2012 halten sich die
Zu- und Abwanderungen zwischen Osten und Westen die Waage [23]. Auch in Nord- und
Siddeutschland gibt es Bevdlkerungszugewinne v.a. aus der Landesmitte. Aufgrund fehlender
Arbeitsplatze auf dem Land ziehen besonders junge Menschen in Gro3stadte [23].

Im Zusammenhang mit dem Thema ,Wohnungstod“ kdnnte dies dazu fuhren, dass, allein
durch die héhere Beviélkerungszahl dieses Phdnomen in grof3en Stadten haufiger auftritt. Auch
sollte die Annahme, dass in Grof3stadten eine grofRere Anonymitat als in landlichen Wohnorten

herrscht, untersucht werden [112].

Des Weiteren sollte diskutiert werden, ob eine routinemafiige Erfragung bestimmter sozialer
Aspekte bei Sektion und deren Dokumentation in den Sektionsprotokollen oder -akten
eingefuhrt werden sollte. Die Untersuchung der Merkmale ,Berufstatigkeit* und ,Hobbies/
Vereinstatigkeit/ Gemeindemitglied/ Ehrenamt® konnte in dieser Arbeit keine aussagekréftigen
Ergebnisse liefern, da in den Uberwiegenden Fallen keine Angaben hierzu vorlagen. Sogar auf

die Wohnsituation konnte haufig lediglich durch fehlende Hinweise auf Mitbewohner in den
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Aktenangaben rickgeschlossen werden. Zur weiteren Erforschung des Komplexes ,soziale

Isolierung” unter Wohnungstoten waren diese Informationen richtungsweisend.

Daneben muss Uberdacht werden, ob routineméalRiige toxikologische Untersuchungen bei allen
Sektionen durchgefiihrt werden sollten. In der deskriptiven Datenauswertung dieser Arbeit
zeigte sich, dass 16 % der gesicherten Todesursachen erst mittels toxikologischer
Untersuchungen aufgeklart werden konnten. Jedoch ist hierbei eine kritische Kosten-Nutzen-

Abwaéagung unerlasslich.

Die Ereignisse der globalen SARS-CoV-2-Pandemie stellen unsere Gesellschaft in vielerlei
Hinsicht vor Herausforderungen und kénnten noch unabsehbare Folgen mit sich bringen.
Ausgangsbeschrankungen und Besuchsverbote von Verwandten und Freunden bedeuten
einen enormen sozialen Einschnitt in unser Leben. Gerade alleine lebende Menschen werden
hierdurch sozial abgeschnitten. Aus Angst vor Ansteckung verzichten zudem vielerorts
Menschen, trotz starker korperlicher Beschwerden, auf Arzt- und Krankenhausbesuche [39].
In Anbetracht der in dieser Arbeit festgestellten starken Bedeutung sozialer Isolierung fiir den
Wohnungstod muss befiirchtet werden, dass die Pandemie die Dynamik dieses Phanomens
beeinflussen konnte. Es gilt zu untersuchen, welche Auswirkung dies auf die Anzahl an

Wohnungstoten im Zeitraum der Pandemie haben wird.
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