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1. Hinleitung zum Thema

1.1. Einleitung

Die vorliegende kumulative Dissertation untersucht das Leben und den Tod im Kontext der
Verwahrlosung sowie die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Leben auRerhalb
gesellschaftlicher Normen. Die Forschungsergebnisse sind in drei peer-reviewten Publikationen
zusammengestellt, die jeweils in renommierten rechtsmedizinischen Fachzeitschriften
veroffentlicht wurden und ein koharentes Gesamtbild der wissenschaftlichen Fragestellung
ergeben. In der vorliegenden kumulativen Promotionsschrift sollen die Einzelpublikationen in einen
theoretischen und methodischen Rahmen eingebettet und der jeweilige wissenschaftliche Beitrag

kontextualisiert werden.

GemaR dem rechtsmedizinischen Leitsatz ,von den Toten fiir die Lebenden” geben die zugrunde
liegenden Publikationen Einblick in den (finalen) Alltag einer AuRenseiter-Gruppe innerhalb unserer
Gesellschaft. Hierflir wurden objektive Daten der bislang wissenschaftlich eher wenig beleuchteten
Klientel verwahrlost lebender Menschen am Beispiel von Hamburger Sterbefallen erfasst.

Weiterhin liegt eine kasuistisch orientierte Publikation vor, in der die Lebenssituation anhand von

Fallstudien und individuellen Einblicken in die Existenz von lebenden Betroffenen dargelegt wird.

Der Begriff Verwahrlosung umfasst hier samtliche Lebensumstdnde und -situationen, die als
verschmutzt, verdreckt, zugemdillt oder zugestellt zu bezeichnen sind. Hierzu zahlen Menschen, die
in hauslicher Umgebung verwahrlosen aber ebenso wohnungslos lebende Menschen. Auch sie
kénnen — wenn auch in anderer Form — von Verwahrlosung betroffen sein. Unter diesem breit
angelegten Konzept wurde die Forschungsarbeit strukturiert und in zwei Hauptpublikationen und
einer erganzenden Vero6ffentlichung ausgewertet und dargestellt.

DefinitionsgemaR gibt es eine Vielzahl von Bezeichnungen fiir diverse Formen der Verwahrlosung,

die ihrerseits geringfiigige Unterschiede und anteilige Uberschneidungen aufweisen (Abb. 1).



»hoarding” (Horten)/Messie LSqualor” (verdreckt)

¢ Zugestellt bis zur ¢ Verdreckt, verschmutzt
Unbewohnbarkeit ¢ Objektiv unhygienisch

¢ Nur bei Exzess ¢ Soziale Deprivation
krankheitswert ¢ Ablehnung von Hilfe

¢ Geheimhaltung ¢ Korrelation mit mentaler

¢ Teilnahme am sozialen Krankheit und hoher
Leben méglich Mortalitat

¢ Kannsauber sein ¢ Frontalhirnschadigung

¢ DSM-5/ICD-11Diagnose haufig

Diogenes Syndrom/Syllogomanie/Vermidillungssyndrom

¢ Zusammenhang mit Sammeln und Vermiillen besteht
¢ Vernachldssigung von Korper und Wohnung, soziale Deprivation
¢ Fehlende Krankheitseinsicht, Ablehnung von Hilfe
+ Inder RegelLebensalter jenseits von 60 Jahren
+ Frontalhirnschadigung haufig

Abb. 1: Ubersicht (iber Begrifflichkeiten aus eigener Darstellung gemaR (Snowdon et al., 2007,
Finney und Mendez, 2017, Proctor und Rahman, 2021)

Die COVID-19-Pandemie breitete sich im Marz 2020 abrupt in Deutschland aus (Robert Koch
Institut, 2020). Schulen, Restaurants und der Einzelhandel schlossen wahrend der Pandemie fir
teils mehrere Monate. Wo moglich wurden Arbeitnehmende ins Home-Office versetzt (Behdrde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz, 2020). Die sonst von Alltag und Tourismus belebten StralRen in
der Innenstadt leerten sich auch in Hamburg schlagartig. Wahrend sich auf sozialen Medien die
Hashtags #stayathome und #socialdistancing verbreiteten, blieben wohnungslose Menschen auf
den StralRen zurilick (Rosenke, 2020). Wiederum andere verfielen in den sozialen Rickzug in der
Hauslichkeit.

Die Einflisse der Pandemie auf das Leben in sozial randstdandigen Gruppen wurden von mehreren
Arbeitsgruppen untersucht. Diese Kohorten zeichnen sich dadurch aus, dass sie strukturell nicht
integriert sind und nur eingeschrdankt oder gar nicht an zentralen sozialen, 6konomischen oder
kulturellen Systemen teilhaben (Leite de Araujo, 2020, Digitales Worterbuch der deutschen
Sprache, 2025). Im Mittelpunkt stehen hier zum einen wohnungslose Menschen ohne gesicherten
Wohnraum, die Ublicherweise exponiert (nur) auf der StraRe leben. Zum anderen geht es um
verwahrlost lebende Menschen, die aufgrund von korperlicher, psychischer und sozialer
Vernachldssigung am Rand der Gesellschaft angesiedelt sind und abgeschottet in vollem sozialem
Rickzug leben und nur eingeschrdankt an der AuRenwelt und ihrem Umfeld teilhaben. Diesen
Gruppen widmen sich die Publikationen 1 und 2. Es sollte die Frage beantwortet werden, wie viele
Menschen diesen Gruppen angehoren, wie sie demografisch zu charakterisieren und zu
identifizieren sind und inwiefern sich deren Leben und Sterben unter den Umstanden der Pandemie

verandert hat.



Neben Verwahrlosung liegt oftmals auch die Tendenz zur Vermiillung der bewohnten
Raumlichkeiten oder zum Sammeln von Gegenstinden vor (Lenders et al., 2015). Im deutschen
Volksmund spricht man in diesen Fallen zumeist von ,Messies” (Gross, 2002). Bis zu 6 % der
Bevolkerung lassen sich der Personengruppe pathologischer Hortender zuordnen (Postlethwaite et
al., 2019). Dieser Untergruppe widmet sich die dritte Publikation unter der Fragestellung, wie es
um die gesundheitliche Situation von ,Messies” steht, wie sie aullerhalb ihres hauslichen Umfelds

erreicht werden kdnnen und ob mogliche epidemiologische Muster identifiziert werden kénnen.

1.2. Aktueller Forschungsstand

Die zentrale Forschungsfrage lautet: Wie leben und versterben Menschen im Kontext von
Verwahrlosung in Hamburg, und welchen Einfluss hatte die COVID-19-Pandemie auf Zeitpunkt und
Umstande ihres Todes?

Zur Beantwortung wurde zundchst die bestehende Literatur zur gesundheitlichen Situation
Wohnungsloser sowie die nur fragmentarisch vorhandene wissenschaftliche Datenlage zu
Menschen in hduslicher Verwahrlosung analysiert. Hier setzt die vorliegende Arbeit an und schlief3t
eine Forschungsliicke, indem sie erstmals die Gruppe(n) der Verstorbenen systematisch betrachtet,
sie als Angehorige der ,Verwahrlosten” identifiziert und ihre Lebenssituation retrospektiv anhand
von detaillierten Endpunkt-Einblick durch Leichenschau- sowie Obduktionsbefunde und den am
Fundort erhobenen Erkenntnissen dokumentiert.

Wohnungslosigkeit ist in der wissenschaftlichen Forschung vergleichsweise gut untersucht (Kumar
et al.,, 2015, Bauml et al., 2017, Tinland et al., 2021, Tsai et al., 2021, Bertram et al., 2022, Heinrich
et al., 2025), dies nicht zuletzt aufgrund der hohen Betroffenenzahlen. Die Hansestadt Hamburg
weist hierbei bundesweit eine der hochsten Prdvalenzen auf (Ratzka und Kamper, 2018,
Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022). In einer 2024 durchgefiihrten Erfassung Wohnungsloser
zeigte sich abermals ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu einer Erfassung aus dem Jahr 2022
(Bundesministerium fiir Wohnen und Stadtentwicklung und Bauwesen, 2025).

Seit Uber 30 Jahren dokumentiert und analysiert das Institut fir Rechtsmedizin in Hamburg
Sterbefdlle wohnungsloser Menschen unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten (Ishorst-Witte et
al.,, 2001, Grabs, 2006, Nawka, 2009, Asseln, 2018). Einige mono- und multizentrische Studien
beschaftigen sich mit der Gesundheit wohnungsloser Menschen wahrend der COVID-19-Pandemie
(Allaria et al., 2021, Oette et al., 2021, Corey et al., 2022, Mennis et al., 2024), auch aus unserer
Arbeitsgruppe (Bertram et al., 2022, Hajek et al., 2022b, Brennecke et al., 2023, van Rith et al.,

2023). International werden fortlaufend Studien publiziert, die sich mittlerweile auch retrospektiv



mit der Aufarbeitung der Einfliisse durch COVID-19 auf wohnungslose Menschen beschiftigen,
ohne jedoch Sterbefille konkret zu thematisieren (Bertram et al., 2021, Corey et al., 2022, Hajek et
al., 2022a, Loubiere et al., 2023).

Im Gegensatz dazu ist die Forschung zu Menschen in hauslicher Verwahrlosung, insbesondere im
Hinblick auf pandemiebedingte Einflisse, bislang stark unterreprasentiert.

Selbstisolation und extremer sozialer Riickzug infolge pandemiebedingter MaRnahmen in der
allgemeinen Bevolkerung sind bereits Inhalt mehrerer Arbeiten (Roza et al., 2020, Stelzig-Willutzki,
2021, Millett et al., 2023, Ogawa et al., 2023). Es hat sich der Begriff des ,Cave-Syndroms* etabliert,
der den anhaltenden sozialen Riickzug auch nach Aufhebung der Pandemiemalinahmen beschreibt

(Buheji und Ahmed, 2021, Nebe, 2021, Flaskerud, 2022).

Studien zu verwahrlost lebenden Menschen schon vor der Pandemie, konzentrieren sich
vorwiegend auf lebende Betroffene, etwa mit Hilfe von Fragebtgen (Halliday et al., 2000, Dong,
2016). Die konkrete Untergruppe der ,,Messies”, die pathologisch horten, ist vergleichsweise gut
beschrieben, so zum Beispiel hinsichtlich der Urspriinge des Hortens sowie der altersbedingten und
soziobkonomischen Herausforderungen, welche damit einhergehen (Tolin et al., 2008, Frost et al.,
2011, Ayers et al.,, 2014). Zu Menschen, die in Einsamkeit versterben liegt eine retrospektive
Datenerhebung aus Siiddeutschland vor. Hier zeigt sich eine vergleichbare Charakterisierung zu
unserer Gruppe im Sinne eines vermehrten Substanzabusus und sozialen Rickzugs (Fieseler et al.,
2010). AuBerdem findet diese Randgruppe sozialwissenschaftliche Aufmerksamkeit (Loke, 2024).
Die vorliegende Arbeit erweitert die bestehende Literatur durch die postmortale Auswertung der
Umstande und Auffindesituationen Verstorbener — ein Vorgehen, das bisher nur in kleinen
Kollektiven erprobt wurde (Byard und Tsokos, 2007, Darke und Duflou, 2017, Waters et al., 2022).
Eine zurickliegende Arbeit aus unserer eigenen Forschungsgruppe hatte retrospektiv auf
Grundlage der Sektionsprotokolle unseres Instituts die kérperliche Verwahrlosung analysiert. Aus
52 Fallen in acht Jahren stammten auch sieben aus sogenannten ,Messiewohnungen” (Pippa,
2019).

Die retrospektive Analyse der hier untersuchten Todesfalle stellt eine Besonderheit dar, da sie nicht
dem Selektionsbias freiwilliger Teilnahme zu Lebzeiten unterliegt und entsprechende Kohorten
bislang kaum systematisch in der Literatur aufgearbeitet wurde. Dartiber hinaus erlaubt die
Einbeziehung des Einflusses der Pandemie eine differenzierte Betrachtung ihrer Folgen als
,externen Schock” fiir diese Gruppe.

Die Charakterisierung dieser bislang wenig bekannten Kohorte schafft damit eine neue Grundlage

fiir vergleichende deskriptive Folgeuntersuchungen.



1.3. Methodik

Die Publikationen in dieser Dissertation beruhen jeweils auf retrospektiven Aktenauswertungen,

auf Basis derer eine deskriptive Statistik erstellt wurde.

Fir die Publikationen 1 und 2 wurde wie folgt vorgegangen:

Im Landeskriminalamt Hamburg (LKA 41 fiir Todesermittlungen) werden samtliche Sterbefille
Hamburgs dokumentiert, in denen die Todesart im Totenschein als ,ungeklart” oder ,nicht
natlirlich” angegeben wurde.

In Hamburg starben im Jahr 2019 insgesamt 17.474 Menschen (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2023). 6.075 (34,7%) diese Sterbefalle wurden im LKA 41 bearbeitet und der Staatsanwaltschaft zur
Prifung vorgelegt. Im Jahr 2021 verstarben insgesamt 18.846 Menschen in Hamburg (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2023), von diesen Sterbeféllen wurden wiederum 6.801 (36,1%) im LKA 41
erfasst. In den Jahren 2019 und 2021 handelte es sich dabei also insgesamt um 12.876 Sterbefille.
Zu jedem der LKA-Fille existiert eine Handakte. Diese wurden vollstdndig hdndisch zur ersten
Orientierung beziglich Falleignung gesichtet.

Die Sterbefille, in denen als Anschrift ,ohne festen Wohnsitz (o.f.W.)” vermerkt war, wurden
notiert. Im Jahr 2019 ergaben sich dadurch 42 Sterbefélle und im Jahr 2021 72 Sterbefalle.
Weiterhin wurde bei Sterbefallen in hduslicher Umgebung gezielt nach den Kriterien Vermillung,
Verdreckung, Schadlingsbefall, eingeschrankte Wohn- und Nutzflachen, hygienische Mangel, wie
Kotverschmierungen oder schimmelnde Lebensmittel gesucht. Fiir diese Einschdatzung wurden
etwaig gefertigte Lichtbilder und polizeiliche Einsatzprotokolle gleichwertig beurteilt. Eine vorab
Katalogisierung oder Verschlagwortung zu den Handakten existierte diesbezliglich LKA-seitig nicht.
Zur Einschatzung der korperlichen Verwahrlosung wurden Schmutz- und Kotanhaftungen,
Pilzbefall, verfilztes Haar sowie pramortaler Ungezieferbefall gewiirdigt.

Zur Einschatzung der Liegezeit wurde in der Datenerhebung ebenfalls erhoben, ob eine Faulnis (den
Bauch Uberschreitend), Mumifizierung oder Ungezieferbefall bestanden hatte.

Insgesamt ergab sich in den Jahren 2019 und 2021 eine Gruppe von 510 Personen (4,0 % aller im
LKA bearbeiteten Sterbefalle), bei denen nach Einschatzung der Auswertung oder bereits gemaR
der polizeilichen Einsatzberichte eine Verwahrlosung vorlag. Zur Durchfiihrung einer detaillierten
Akteneinsichtnahmen wurden nachfolgend jeweils Antrdage bei der Staatsanwaltschaft Hamburg
gestellt.

Zunachst konnte nur eine Teilbewilligung fiir 506 Falle erfolgen, da polizeiliche Ermittlungen in den
Ubrigen Fallen noch andauerten. Fir die Fdlle der wohnungslosen Verstorbenen betraf dies

ebenfalls zwei Fille.



Nach detaillierterer Akteneinsicht der 506 Falle von Menschen, die in vermeintlicher hauslicher
Verwahrlosung verstarben ergab sich in 38 Akten hierunter, dass der Sterbefall nicht den fir die
Studie detaillierter definierten Kriterien im Sinne einer hauslichen Verwahrlosung entsprach. Zum
Beispiel war der Wohnraum darin doch objektiv sauber und eine initiale Fehldokumentation oder
eine Falschinterpretation der Lichtbildaufnahme des Wohnraums hatten dazu gefiihrt, dass die
Falle in der ersten Sichtung berlicksichtigt wurden. Schlussendlich verblieb eine Anzahl von 468
Sterbefallen verwahrlost lebender und 112 Falle wohnungsloser Verstorbener, die in die Studie
eingeschlossen werden konnten.

Begleitend wurde das Studienvorhaben bei der Ethikkommission der Hamburger Arztekammer
vorgestellt (Datum der Sitzung 06.12.2022), dort ergab sich kein weiterer Beratungsbedarf.

Es verbleiben dariiber hinaus im Grundsatz all jene Todesfélle, in denen eine natiirliche Todesart
bescheinigt wurde, aulRerhalb der Auswertung. Diese Todesfalle entziehen sich der Dokumentation
seitens der Hamburger Rechtsmedizin und des Landeskriminalamt Hamburgs und konnten somit

nicht inkludiert werden.

Im Rahmen der Datenerhebungen wurden folgende Daten zu den verstorbenen Personen erhoben:
Alter, Geschlecht und Nationalitat. Weiterhin wurden Angaben ermittelt zu: Umstanden der
Auffindung, Wohnsituation und (Faulnis-) Zustand des Leichnams. AuBerdem wurden etwaige
Hinweise auf einen Substanzmittelabusus der Personen zu Lebzeiten erfasst. Hierbei wurde
zwischen einem Alkohol- und Betdaubungsmittelabusus unterschieden. Zur Einschatzung ob ein
Abusus vorlag dienten Kriterien, wie erhebliche Mengen an Alkoholika im Wohnraum, Hinweise
durch Nachbarn oder das Vorhandensein illegaler Drogen.

Weiter wurde erfasst, ob Hinweise auf eine medizinische Grundversorgung vorlagen. Dienlich
hierflir waren zum Beispiel das Auffinden verschreibungspflichtiger Medikamente, Arztbriefe, die
nicht alter als drei Jahre vor Versterben waren, oder etwaige Arztkontakte (zum Beispiel im
Telefonbuch, Notizblock, Visitenkarte). Des Weiteren wurden medizinische MaRnahmen gewd(rdigt
(zum Beispiel einliegende Gefdlkatheter, Katheter, in Abheilung befindliche Nahte, EKG-
Klebeelektroden).

Zuletzt wurde die Durchfiihrung einer Obduktion sowie die dabei festgestellte Todesursache

dokumentiert.

Die Stichprobe wurde zunachst deskriptiv hinsichtlich der erfassten Variablen charakterisiert.
Ferner wurden Gruppenvergleiche und Korrelationen berechnet und gepriift, ob sich Anderungen
der Kohorten zwischen den Jahren 2019 (vor der Pandemie) und 2021 (wdhrend der Pandemie)

zeigten. Nominale Daten wurden mittels Chi%-, ordinale Daten bei nicht-parametrischer Verteilung



mittels Mann-Whitney-U - und das Alter bei parametrischer Verteilung mittels t-Tests berechnet.
Das Signifikanzlevel wurde dabei in allen statistischen Tests auf p < 0,05 gesetzt. Die statistische
Analyse wurde in SPSS (IBM SPSS Statistics Version 29.0.1.0, Armonk, New York, USA) durchgefiihrt
(Laudien et al., 2024, Laudien et al., 2025).

Im Fall der dritten kumulierten Publikation hatte mit schriftlichem Einverstdandnis der Betroffenen
aus den dort dargestellten Fallberichten eine Kontaktaufnahme zu den jeweils betreuenden
Hausarzt:innen stattgefunden. Daraufhin erfolgte das Studium der jeweiligen Krankenakte zur
Analyse der gesundheitlichen Lage der Betroffenen. Die Ergebnisse wurden zusammengetragen
und eine kasuistisch orientierte Arbeit anhand von funf Fallbeispielen erstellt. Zusatzlich erfolgte
das retrospektive Studium von weiteren beispielhaften Fallen, die im Institut flir Rechtsmedizin

dokumentiert waren (Laudien et al., 2021).
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1.4. Uberblick tiber die Einzelpublikationen

Im Folgenden werden die veroffentlichten Publikationen kurz eingeflihrt und abgebildet:

1.4.1. Publikation 1: Sterbefdlle wohnungsloser Menschen vor und wahrend der COVID-
19-Pandemie in Hamburg

Verodffentlichung: Laudien C, Piischel K, Lohner L, Friedrich P, Ondruschka B / Sterbefdlle

wohnungsloser Menschen vor und wdhrend der COVID-19-Pandemie in Hamburg. Rechtsmedizin

(2024) 34(6):425-431. doi: 10.1007/500194-024-00723-7.

IF0.500

Im weiteren Sinne fallt Wohnungslosigkeit ebenfalls unter den Begriff der Verwahrlosung. Hier
steht zwar nicht die rdumliche Verwahrlosung im Vordergrund, jedoch in einigen Féllen eine
korperliche und/oder soziale Vernachlassigung.

Alle Sterbefdlle von Menschen ohne festen Wohnsitz in Hamburg aus den Jahren von 2019 und
2021, die dem LKA 41 und dem Institut fir Rechtsmedizin bekannt waren, wurden hierfur erfasst
und ausgewertet. Hintergrund der gewahlten Jahre ist der zeitliche Abstand zum Pandemiebeginn.
2019 verzeichnet das letzte vollstandige Kalenderjahr auBerhalb der Pandemie und das Jahr 2021
das erste vollstiandige Kalenderjahr unter Pandemiebedingungen.

Ziel dieser Arbeit war es, zu analysieren, wie die Pandemie die Sterbefadlle Wohnungsloser und
deren Lebensumstdnde beeinflusst hatte. Es zeigte sich insgesamt eine deutliche Zunahme der
Sterbefallanzahl im Jahr 2021 im Vergleich zu 2019 mit 72 gegenliber 42 Sterbefallen.

Weiterhin zeigte sich eine erhohte Anzahl an verstorbenen Personen ohne deutsche
Staatsbiirgerschaft. Ein bekannter Substanzmittelabusus wurde in beiden Jahren bei > 50% erfasst.
Im Jahr 2021 fand sich ein solcher dabei signifikant hdaufiger. Weitere signifikante Unterschiede, die
auf die getroffenen PandemiemalRnahmen zuriickzuflihren sein kdnnten, ergaben sich in der

Auswertung der Variablen nicht.
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Sterbefalle wohnungsloser
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Benjamin Ondruschka'

'Institut fur Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
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Zusammenfassung

Hamburg verzeichnet in der gesamten Bundesrepublik die mitunter héchsten Zahlen
an Wohnungslosen.

Wahrend die Bevolkerung wahrend der Pandemie dazu aufgerufen wurde, zu Hause zu
bleiben, blieben Wohnungslose auf sich allein gestellt auf der StralRe zuriick, kurzzeitig
sogar vollstandig von jeglichen Hilfsangeboten abgeschnitten.

Ziel dieser Arbeit war herauszufinden, ob sich die Sterbefélle zweier Kalenderjahre
durch pandemische MaBnahmen voneinander unterschieden.

Todesfalle 112 Wohnungsloser in Hamburg aus den Jahren 2019 (n=42) und 2021
(n=70) wurden hinsichtlich des Geschlechts, Alters, Nationalitat, Substanzmittelabusus,
Ort des Versterbens und der Todesursachen verglichen.

Bereits zu Beginn der Pandemie wurde diskutiert, dass es unter wohnungslosen
Menschen zu besonders hohen Transmissionsraten von SARS-CoV-2 kommen wiirde.
Wihrend einige Studien dies nicht nachweisen kénnen, belegen andere die rasche
Virusausbreitung insbesondere innerhalb von Notunterkiinften. In der Studie, die
dieser Arbeit zugrunde liegt, verstarben 3 (4,3 %) von 70 Wohnungslosen im Jahr 2021
mit oder an SARS-CoV-2.

Es zeigten sich bis auf einen frequenteren Substanzmittelabusus in 2021 (p=0,009)
und eine geringere Anzahl Verstorbener aufgrund von Hypothermie in 2021 (p=0,023)
keine signifikanten Veranderungen durch die Pandemie.

Sozialarbeiter diskutieren eine Verbesserung im Kontakt mit den Wohnungslosen mit
der Chance gezielter Hilfe.

Fiir relevante Differenzen muss eine longitudinale Betrachtung der postpandemischen
Sterbefille in der Zukunft folgen, um eine veranderte oder verbesserte Situation zu
bewerten.

Schliisselworter
Pandemieeffekte - SARS-CoV-2 - Transmission - Substanzmittelabusus - Todesursachen

hochste Anzahl in Deutschland auf. An
zweiter Stelle steht Berlin mit 7,1 Woh-

Einleltung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Als wohnungslos gilt, wer iiber keinen
vertraglich gesicherten Wohnraum verfiigt
und entweder auf der StraBe schlaft (ob-
dachlos) oder auf anderweitige Unterkiinf-
te angewiesen ist [2].

Laut bundesweiten Zahlungen woh-
nungsloser Menschen, die sich in sozialen
Unterkiinften aufhielten, weist die Freie
und Hansestadt Hamburg mit 10,2 Woh-
nungslosen auf 1000 Einwohnern die

nungslosen auf 1000 Einwohnern [28].

In Hamburg lebten 2018 allein 1910
der Wohnungslosen ausschlieBlich auf der
StraBe. Zum Vergleich: 2009 waren es noch
1029 (Anstieg von 85,6 %). Der Grund dafiir
ist am ehesten die groBe Zuwanderung in
Hamburg [22].

Das Institut fiir Rechtsmedizin in Ham-
burg untersuchtseit iiber 30 Jahrenfortlau-
fend die Sterbefélle wohnungsloser Men-
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schen in der Hansestadt unter wissen-
schaftlichen Gesichtspunkten [1, 10, 14,
19].

Eine jlingst eigens durchgefiihrte na-
tionale Querschnittstudie zur Gesundheit
wohnungslos lebender Menschen legte
u.a. die hohe Pravalenz psychischer und
somatischer Erkrankungen in der Gruppe
dar. AuBerdem zeigte sich ein erschwerter
Zugang zum medizinischen Regelsystem,
insbesondere bei Migranten', die haufiger
nicht krankenversichert waren [4]. Auch
zu psychischer und physischer Gesund-
heit, insbesondere seit Beginn der Co-
ronavirus-Krankheit-19-Pandemie (COVID-
19-Pandemie) wurden mono- und multi-
zentrische Studien aufgelegt [5, 13, 17].

Die COVID-19-Pandemie veranderte
ab Marz 2020 abrupt den gesellschaftli-
chen Alltag weltweit. Schulen, Restaurants
und der Einzelhandel schlossen innerhalb
weniger Tage. Arbeitnehmer wurden (so-
fern méglich) ins Homeoffice geschickt.
Die StraBen der Innenstadte leerten sich
schlagartig; nur die wohnungslosen Men-
schen blieben zuriick. Die Bundearbeitsge-
meinschaft Wohnungslosenhilfe (BAG W)
kritisiert, dass Wohnungslose von Poli-
tik und Verwaltung vergessen worden
seien, und fiihrte Abfragen bei sozialen
Einrichtungen durch, benannte Heraus-
forderungen in der Wohnungslosenhilfe
und formulierte Bedarfe [25].

Der Betrieb von sozialen Einrichtungen
und Anlaufstellen fiir wohnungslose Men-
schen kam zu Beginn der Pandemie vorerst
vollsténdig zum Erliegen. Die Einrichtun-
gen passten ihre Angebote schnellstmég-
lich den Sicherheitsbestimmungen an und
konnten eine Grundversorgung fiir ihre
Besucher so wieder erméglichen. Notun-
terkiinfte 6ffneten wieder, sahen sich aber
mit der Schwierigkeit des Infektionsschut-
zes konfrontiert [25].

In Hamburg wurden mithilfe von Spen-
dengeldern Hotels, die fiir den Tourismus
geschlossen waren, fir wohnungslose
Menschen gedffnet [6].

Trager boten Unterkiinfte zur Quaranta-
ne infizierter Wohnungsloser an. Dies stell-

! Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wird in
dieser Arbeit durchgehend nur die mannliche
Form verwendet. Damit sind in jedem Fall
gleichzeitig auch die weibliche und die diverse
Formgemeint.
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te Infizierte und Betreiber vor groRe He-
rausforderungen. Menschen, die sonst ihre
Freiheit gewohnt waren und teils Sucht-
stoffe beziehen mussten, konnte man nur
schwer fiir 14 Tage in Quaranténe halten.
Zudem wurde bereits zu Beginn der Pan-
demie eine besonders schnelle Ausbrei-
tung des schweren-akuten-Atemwegssyn-
drom-Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) un-
ter wohnungslosen Menschen vorherge-
sagt [23]. AuBerdem wurden sie im Rah-
men der Pandemie als besonders vulne-
rable Gruppe eingestuft. [31].

Das Ziel dieser Studie ist es, mogliche
Veranderungen durch die COVID-19-Pan-
demie innerhalb der Kohorte der verstor-
benen Wohnungslosen in Hamburg auf-
zuzeigen.

Material und Methoden

Kohorte

Im Landeskriminalamt Hamburg (LKA 41
fiir Todesermittlungen) werden samtliche
Sterbefille erfasst, in denen die Todes-
art als ,ungeklart” oder ,nicht natirlich”
angegeben wurde. In die Studie wurden
alle Falle dort verzeichneter, verstorbe-
ner Wohnungsloser aus den Jahren 2019
(als letztes Jahr ohne SARS-CoV-2) und
2021 (als erstes vollstandiges Kalenderjahr
wahrend der Pandemie) eingeschlossen.In
Hamburg starben im Jahr 2019 insgesamt
17.474 Menschen[29].6075 (34,7 %) dieser
Sterbefélle wurden dem LKA 41 zur Prii-
fung vorgelegt. Im Jahr 2021 verstarben
insgesamt 18.846 Menschen in Hamburg
[29], von diesen Sterbefillen wurden 6801
(36,1%) im LKA 41 gepriift. Die fallbezo-
genen Handakten wurden handisch zur
ersten Orientierung gesichtet. Insgesamt
ergaben sich 114 Sterbefélle (42 in 2019
und 72 in 2021), in denen als Anschrift
,ohne festen Wohnsitz" vermerkt war.

Zur detaillierten Akteneinsicht wurde
ein entsprechender Antrag bei der Staats-
anwaltschaft Hamburg gestellt. Dieser
wurde - bis auf 2 Fille aus dem Jahr 2021,
in denen die polizeilichen Ermittlungen
noch andauerten — bewilligt.

Die Vorstellung der retrospektiven Stu-
die bei der Ethikkommission der Ham-
burger Arztekammer (Datum der Sitzung:
06.12.2022) ergab keinen weiteren Bera-
tungsbedarf.

Variablen

Folgende Daten wurden erhoben: Alter,
Geschlecht, Nationalitat, Ort des Verster-
bens, Hinweise auf Substanzabusus (diffe-
renziertin Alkohol-und Betaubungsmittel-
abusus anhand anamnestischer und kri-
minalistischer Angaben), Ergebnisse der
Leichenschauen und Obduktionen sowie
festgestellte Todesursachen.

Statistische Analyse

Die Kohorte wurde zunéchst deskriptiv
charakterisiert. Mittels Gruppenverglei-
chen wurden die jeweiligen Variablen zur
Gegeniiberstellung der Jahre 2019 und
2021 getestet. Das Signifikanzlevel wur-
de auf p<0,05 gesetzt. Die statistische
Analyse wurde in SPSS durchgefiihrt.

Ergebnisse

Stichprobenbeschrelbung

Die detaillierte Charakteristik der Kohorte
ist @Tab. 1 zu entnehmen.

2019 verstarben in Hamburg 42 Woh-
nungslose im durchschnittlichen Alter von
51 Jahren (SD: £9,4; Altersspanne 32-75
Jahre), davon 95,2% mannlich. Im Jahr
2021 verstarben 70 Wohnungslose, 88,6 %
davon mannlich. Das Durchschnittsalter
lag bei 49 Jahren (SD: £9,9; Altersspan-
ne 23-68 Jahre).

Beziiglich des Geschlechts, Alters, der
Nationalitat und des Ortes des Verster-
bens ergaben sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden exem-
plarisch untersuchten Jahren. 2021 wur-
de haufiger ein Hinweis auf einen Sub-
stanzmittelabusus (Alkohol und/oder Be-
taubungsmittel) dokumentiert (p = 0,009).

2019 kamen die meisten Verstorbenen
aus Deutschland. 2021 dominierten polni-
sche Staatsbiirger. Fiir eine genaue Auflis-
tung der Herkunftslander der Verstorbe-
nen beider Jahre: @ Tab. 2.

Gerlchtliche Obduktionen und
Todesursachen

Im Jahr 2019 sind 22 (52,4%) und im Jahr
2021 36 (51,4 %) gerichtliche Obduktionen
aus der Gruppe der Personen ohne festen
Wohnsitz erfolgt.
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* @ Tab. 2 fir eine detailliertere Auflistung

**(n=111); Fall mit nichtbekannter Nationalitat nicht eingeschlossen
*** EinschlieBlich Bahnhéfe, 6ffentlich zugangliche Gebaude u.A.

Neben den Obduktionsergebnissen
sind weitere Todesursachen bzw. zum
Tode fithrende Kausalketten erfasst, die
sich aus Féllen mit hospitalem Sterbeort
ergeben haben.

In beiden Jahren dominieren letale In-
fektionen, insbesondere der Atemwege als
Todesursache.

Im Jahr 2019 stehen Intoxikationen und
todliche Unfélle an zweiter Stelle.

2021 folgen auf die Infektionen Todes-
falle durch suizidale Handlungen. Eine ge-
naue Auflistung zeigt @Tab. 3.

CovID-19

In routinemaBig im Institut fir Rechts-
medizin durchgefiihrten quantitativen
Polymerase-Kettenreaktion-Tests  (qPCR-
Tests) eines Rachenabstrichs lieB sich in
3 (6,4%) von 47 Abstrichen SARS-CoV-2

Tab.1 Stichprobenbeschreibung (Mean (+5D)/n (%)) Tab.2 Herkunftslinder; alphabetisch
Variablen 2019 2021 p-Wert (Vergleich 2019 sortiert. n (%)
(n=42) (n=70) | und2021) - 2019 2021
Geschlecht (n=42) (n=70)
Mdnnlich 40(95,2%) 62 0,231 Algerien - 1(1,4%)
(88,6 %) Bulgarien 3(7,1%) 1(1,4%)
Weiblich 2(48%) 8(11,4%) | - Deutschland | 16(38,19%) 16(22,9%)
Alter (Jahre) 50,9 (+9,4) 493 0,230 Estland = 1(1,4%)
9.9 Georgien 124%) -
Nationalitae™ Ghana 2048% | 1014%)
Deutsch 16(38,1%) 16 - Ttalien 124%) =
EU-Land 20(47,6%, :232’ = 0,222* Rasachsion IR4% —
" adll | - WO | lettand | = 167%
Nicht-EU-Land 5(143% | 10 = Liberia = 2(29%)
(14,3%) Litauen - 1(1,4%)
Nicht bekannt - 1(14%) | - Mazedonien | - 1(1,4%)
Hinweise auf Substanzmittelabusus 21(50,0%) | 52 0,009 Moldawien | 1(2,4%) =
(74,3%) Montenegro | - 1(1,4%)
Detaillierter Polen 14(33,3%) 29(41,4%)
Isolierter Alkoholabusus 15(35,7%) 42(60%) | - Portugal = 1(1,4%)
Alkohol- und BTM-Abusus 1(24%) 4(57%) | 0038 Rumdanien 1(24%) 1(1,4%)
BTM-Abusus 5(11,9%) 6(86%) | - Russland _ 1(1,4%)
Sterbeort Slowakei - 4(57%)
StraBe *** 19(452%) | 28 = Togo = T0.4%
0% Tirkei z 229%
Krankenhaus 13(31,0%) 5355 o - Ukraine T24% =
Wohnungslosenunterkunft 307,1%) 12 0453 S i, IR
(17,1%) Nicht be- - 1(1,4%)
Wohnung/Keller (nicht eigene) 5(11,9% | 321%) |- s
Hotel 1(24%) 1(07%) |-
e 124%) ), = nachweisen. In einem dieser Falle wurde
Gerichtliche Sektion 22(524%) | 36 0922 eine COVID-19-Pneumonie als Todesursa-
— _ G14%) che diagnostiziert. Bei den beiden anderen
x:fn?tv %ezs-:'estergebnls e ?e',c,:;t e N Fallen war eine SARS-CoV-2-Infektion zu
PCR positv = 3649 = Lebzgiten r?icht bekann.t, und der Rad'\.en-
PCR-negativ — 7 - - abstrich zeigte erstmalig postmortal eine
(93,6%) Infektion mit dem Virus; relevante ent-
- = ziindliche Veranderungen der Atemwege
Kein bekanntes Ergebnis - 23 - K : e %
(329%) und Lungen wurden in beiden Fallen nicht

nachgewiesen.

In 44 Fallen wurde ein negativer PCR-
Test zum Ausschluss einer Infektion in der
Leichenhalle des Instituts durchgefiihrt; in
den verbleibenden 23 Féllen war kein Ab-
strich erfolgt.

2019 hatte SARS-CoV-2 Hamburg noch
nicht erreicht.

Diskussion

Diese Arbeit untersuchte mégliche pande-
miebedingte Veranderungen bei Todesfal-
len wohnungsloser Menschen in Hamburg
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Tab.3 Todesursachen/Todesarten/n

= 2019 2021 p-Wert (Vergleich
(n=42) | (n=70) | 2019 und 2021)

Endokrinolegisch (Coma diabeticum) - 1 -

Gastrointestinal (Ukusblutung) 1 1 -

Zerebral (Intrazerebrale Blutungen; iberwiegend 6 3 -

nach Sturz unter Alkoholeinfluss)

Kardiovaskuldr 1 5 -

infektion (vorwiegend Pneumonie) 5 17 0,050%

Intoxikation (Alkohol) 3 LY -

Suizid* 1 7 -

Unfiille - il -

Unterkiihlung - -

Multifaktoriell 1 5 -

Unklar 21 24 0,101

Davon mit Sektion 5 3 -

* 4-mal Ertrinken, 3-mal Ersticken bei Strangulation, einmal Kopfschuss

** Einmal Zugubemollung nach Sturz ins Gleisbett unter Alkoholeinfluss, einmal Verbrennungsschock

bei Brandgeschehen in Zelt

:::lgld;ﬁ?): Todesfille in denen die Todesursache nicht bekannt war, wurden bei der Berechnung

durch Vergleichen der speziellen Todesfall-
kohorten 2019 und 2021.

In der hier betrachteten Kohorte be-
trug das durchschnittliche Alter beim
Versterben etwa 50 Jahre. Dieses Ster-
bealter lag damit ca. 30 Jahre unter der
durchschnittlichen Lebenserwartung der
deutschen Allgemeinbevilkerung [27]. In
einer vergleichbaren Arbeit aus 2001 lag
das Durchschnittsalter bei 44,5 Jahren
[14]1, 2018 bei 49 Jahren [11. Im hier ex-
emplarisch untersuchten Jahresvergleich
zeigte sich kein signifikanter Unterschied
im Lebensalter.

Die Zunahme der Sterbefalle unter den
Wohnungslosen lasst sich auf die weiter
gestiegene Gesamtzahl der Wohnungslo-
sen zuriickfiihren.

In einer 2001 publizierten Arbeit lag
der Anteil der verstorbenen Wohnungs-
losen mit deutscher Staatsangehérigkeit
noch bei 91,1% [14]. In der vorliegen-
den Arbeit waren es nur noch 38,1 % bzw.
22,9%. Diese Beobachtung deckt sich mit
Erkenntnissen von Befragungen aus dem
Jahr 2018, die auf behérdlichen Auftrag
hin durchgefiihrt wurden [22].

Die Zuwanderung sei in etwa 70% der
Flle nichtdeutscher Staatsangehériger fiir
die Arbeitssuche erfolgt. Die 2011 bzw.
2014 eingefiihrte Arbeitnehmerfreiziigig-
keitinnerhalb der Landerder Europaischen
Union habe hierfiir eine besondere Rol-
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le gespielt. Weiterhin sei die Fluchtbewe-
gung 2015 gravierend gewesen [22].

Inwiefern die COVID-19-Pandemie Ein-
fluss auf die Zuwanderung innerhalb des
ausgewerteten Zeitraums genommen hat,
oder aus welchen Griinden die Wohnungs-
losensichin Deutschland/Hamburg aufge-
halten haben, ist aus den vorliegenden Da-
ten nicht ableitbar. Jiingste eigene Daten
zeigen, dass die Migration nach Deutsch-
land in erster Linie $konomisch begriin-
det wird [4]. Unter Beriicksichtigung der
wirtschaftlichen Instabilitét einiger osteu-
ropaischer Lander, die bereits vor der Pan-
demie bestand und durch die Pandemie
weitergewachsen ist, ist davon auszuge-
hen, dass die Hoffnung auf ein besseres
Leben in Deutschland in einem relevan-
ten Teil der Falle Antrieb der Zuwanderung
gewesen war.

Unterbringungen, die fiir externe Ar-
beitskrifte aus teils illegalen Arbeitsver-
haltnissen zur Verfiigung gestellt wurden,
weisen hoch prekdre Zustande auf, in de-
nen z.B. Dutzende Menschen in Stockbet-
ten in kleinen Wohnungen untergebracht
waren. Regularien wahrend der Pande-
mie erlaubten diese Wohnsituation nicht.
Aus Sorge vor hohen BuBgeldern wur-
den als Konsequenz zahlreiche Menschen,
iiberwiegend nichtdeutsche Staatsange-
hérige, auf die Strale gesetzt. Gleiches
galt fiir Wohnungslese, die vor der Pan-

demie bei Freunden o. A. untergekommen
waren [26].

Die Transmissionsrate von SARS-CoV-2
unter Wohnungslosen im Vergleich zur Ge-
samtbevilkerung wurde bereits zu Beginn
der Pandemie als erhéht eingeschétzt. Dies
lag u.a. an der gesundheitlichen Vulnera-
bilitat der Gruppe, niedrigen hygienischen
Standards und den teils raumlich beeng-
ten Situationen in Notunterkiinften [23].

Ineiner Berliner Notunterkunft fiir Woh-
nungslose zeigten sich zwar keine ausge-
pragten Infektionsausbriiche [16],dort, wo
es zu positiven Testergebnissen auf SARS-
CoV-2 bei Wohnungslosen kam, waren je-
doch 86% in Gemeinschaftsunterkiinften
untergekommen [24]. Nachdem ein Un-
terkunftsbewohner positiv auf das Virus
getestet wurde, ergaben sich innerhalb
der 7 darauffolgende Tage positive Tester-
gebnisse bei 18 % der Bewohner und 21 %
der Mitarbeiter derselben Unterkunft [30].
Unter asymptomatischen wohnungslosen
Menschen, die auf der Strale schliefen, er-
gab sich kein Anhalt fiir vermehrte Infekti-
onsraten [20]. Ein Zusammenhang von er-
héihten Transmissionsraten zwischen Men-
schen in Notunterkiinften im Vergleich zu
denen, die auf der Stralle raumliche Dis-
tanz zu anderen Menschen haben, liegt
also nahe.

In der vorliegenden Studie lag bei
47 Sterbefllen ein SARS-CoV-2-PCR-Test-
ergebnis vor. In 23 Féllen war dies nicht
der Fall. Ursichlich hierfiir waren tiberwie-
gend Schwierigkeiten in der retrospekti-
ven Datenerfassung. Weiterhin hatte es
Sterbefille gegeben, in denen aus Ka-
pazitatsgriinden keine Rachenabstriche
angefertigt werden kennten, und Ster-
befille, welche nicht in das Institut fiir
Rechtsmedizin des UKE verbracht worden
waren, nachdem sie in anderen Hambur-
ger Krankenhéusern verstorben waren.

Gesichert lag in 3 (4,3%) von 70 Ster-
befillen aus dem Jahr 2021 ein positi-
ver SARS-CoV-2-Nachweis vor. Von ihnen
verstarben 2 in Unterkiinften und eine Per-
son auf der Stralle.

InSumme handelt es sich bei der Anzahl
der mit SARS-CoV-2 Verstorbenen unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass so-
wohl eine Transmission des Virus als auch
die allgemeine Morbiditst in der Kohorte
als besonders hoch eingeschitzt wurden
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[23], um eine iiberraschend geringe An-
zahl.

Zu Beginn der Pandemie (Mérz bis Ju-
li 2020) lagen die Infektionszahlen unter
Wohnungslosen laut internationalen Stu-
dien zwischen 4 und 14% [15, 21, 30].
Im Jahr 2021 hatten sich SchutzmaBnah-
men bereits weitgehend etabliert und sich
die Ansteckungsfahr in der Kohorte damit
auch relativiert. Uber 50% der Anlaufstel-
len fiir Wohnungslose konnten ihren Be-
suchern im Laufe des Jahres 2020 Mund-
Nasen-Schutze zur Verfiigung stellen; in
iiber 90% der Einrichtungen konnten Be-
sucher ihre Hande waschen [11].

Dervermehrte Substanzmittelabususin
der Gruppeder Wohnungslosenist eine be-
kannte Beobachtung und zeigte sich auch
in einer multizentrischen Querschnittstu-
die mit 651 Teilnehmern. Bei 42,3% zeig-
te sich eine Alkohelabhangigkeit und bei
29,4 % der Konsum illegaler Drogen [4].

Auch in der hier untersuchten Grup-
pe von 112 verstorbenen Wohnungslosen
zeigte sich eine hohe Anzahl von Sub-
stanzmittelanamnesen. Inwiefern diese bis
zum Tod selbst vorgelegen haben, ist nicht
in allen Einzelféllen bekannt. Der Anstieg
in 2021 ist statistisch héher als 2019 ge-
wesen, aufgrund der retrospektiven Aus-
wertung von anamnestischen Hinweisen
aus Aktenmaterial in der Bedeutung aber
vorsichtig zu bewerten. Eine franzosische
Querschnittstudie mit 535 Teilnehmern of -
fenbarte hohere Raten von Substanzmit-
telabusus unter den Wohnungslosen wih-
rend der Pandemie. In spéteren Phasen der
Pandemie wurde ein Anstieg des Alkohol-
missbrauchs beobachtet [26].

In der vorliegenden Studie lieBen das
Studiendesign und die Tatsache, dass nur
wenige medizinische Details iiber die Ver-
storbenen und deren Krankengeschichte
bekannt waren, keine Aussage iber mog-
liche psychiatrische Diagnosen zu.

Dennoch zeigt die Gruppe Wohnungs-
loser grundsétzlich eine hohe Privalenz
psychiatrischer Erkrankungen [3, 4].

Setzt man psychisches Leid als Treiber
des Substanzmittelabusus voraus, findet
sich hierin eine Teilerklrung fiir dessen
statistische Zunahme unter der Pandemie.
In der Allgemeinbevilkerung zeigte sich
weltweit ein pandemiebedingter Anstieg
von psychischen Erkrankungen [9].

Wohnungslose, die schon vor der Pan-
demie unter Depressionen und Angststo-
rungen litten, zeigten eine gréBere Angst
vor SAR5-CoV-2 [13].

48,5% von 130 befragten Wohnungs-
losen in Hamburg fithlten sich wihrend
der Pandemie einsam [5]. Auch hierin kann
sich ein Grund fiir einen gesteigerten Sub-
stanzmittelabusus wihrend der Pandemie
finden.

Im Jahr 2019 starben 3 (7 %) der Woh-
nungslosen in Unterkiinften, 2021 waren
es 12 (17%). Dies kénnte Ausdruck da-
von sein, dass es wihrend der Pande-
mie mehr Angebote gab, in denen Woh-
nungslose einen temporaren Schlafplatz
oder eine Aufenthaltsméglichkeit erhiel-
ten. Auch unter den Todesursachen erga-
ben sich Hinweise fiir diese Annahme. Sta-
tistisch gesehen verstarben weniger Men-
schen im Jahr 2021 aufgrund einer Hypo-
thermie auf den Strallen Hamburgs als im
Jahr 2019.

Die verbesserten Unterkunftsangebote
fithrten zu naheren Kontakten mit Sozialar-
beitern und erhéhten die Chance einer ge-
zielteren medizinischen Versorgung (ein-
schlieBlich Aufklsrung zu Infektionsschutz,
Test- und Impfangeboten [32]). Spanische
Wissenschaftler sehen die Pandemie sogar
als Chance, um Wehnungslose in Unter-
kiinften, die aufgrund der Pandemie neu
geschaffen wurden, zu erreichen und The-
rapien psychischer Erkrankungen zu im-
plementieren [18].

In beiden Jahren dominieren die Infek-
tionen die Todesursachen, im Jahr 2021
mit 23% in einem noch frequenteren An-
teil. 2006 waren es 14,5%; in einer Ar-
beit aus dem Jahr 2018 waren es 13%
[1, 10]. Wenn rechtzeitig detektiert, sprich
arztlich vorgestellt, sind inshesondere In-
fektionen der Atemwege zunichst prinzi-
piell gut therapierbar. Entsprechende To-
desfille ohne drztliche Interventionen wer-
fen die kritische Diskussion einer potenzi-
ellen Vermeidbarkeit bei rechtzeitiger(er)
arztlicher Therapie auf. Zwar halt Ham-
burg das Angebot einer [Krankenstube”
bereit, jedoch ist die Anzahl der Betten
auch hier beschrankt, und Suchterkran-
kungen und Pflegebediirftigkeit erschwe-
ren die Zugangsmoglichkeiten [8].

Arztlichen Hilfsangeboten in der Stadt
fiir Menschen ohne Krankenversicherung

fiel ein Normalbetrieb unter den Pande-
mieregularien schwer.

Angste vor Ansteckung mit SARS-CoV-2
in Arztpraxen bestanden auch in der Ge-
samtbevblkerung. Anzunehmen ist, dass
auch Wohnungslose diese Angst hatten
und deswegen dieihnen zugénglichen An-
laufstellen mieden.

Die Suizidanzahl war 2021 numerisch
héher als 2019; prozentual lag der Anteil
2021 damit bei 10%. In friheren Arbei-
ten betrug dieser zwischen 4 und 13%[1,
10, 14]. Einen konkreten Bezug zur Coro-
napandemie zeigten die 7 gezihlten Sui-
zidfille dabei nicht auf. Aus Berlin war
zu Beginn der Pandemie der Begriff der
Coronasuizide gepragt worden, um Selbst-
tétungen im direkten Zusammenhang zur
Pandemie (Abschiedsbriefe mit Sorge um
eigene Infektion, gesellschaftliche Folgen,
Lockdown-Konsequenzen) [7] zu beschrei-
ben, die hier nicht vorlagen.

Dennoch wurde wihrend der Pande-
mie ein signifikanter Anstieq in Suizidalitét
unter Wohnungslosen registriert [12].

Wiahrend sich in der Mehrzahl der ver-
glichenen Parameter in dieser Arbeit keine
Verdnderung durch die COVID-19-Pande-
mie ergaben, zeigt sich doch eine hohe
Belastung der Gruppe. Diese kann hier nur
durch prozentuale Vergleiche und weniger
durch Signifikanzen belegt werden. Den-
noch haben wir in diesem Zusammen-
hang gelernt, dass die Pandemie neben
den Herausforderungen fiir die Kohorte
auch Chancen bieten kann.

Limitationen

Es handelt sich um ein retrospektives Ak-
tenstudium, und nichtdokumentierte so-
wie weitere potenziell relevante Faktoren
konnten damit nicht mehr kollektiviert
werden. Dokumentationsfehler sind ferner
nicht auszuschlieBen.

Die zu den verstorbenen Wohnungs-
losen gewonnenen Informationen, insbe-
sondere beziiglich des Substanzmittelabu-
sus, ergeben sich aus der Momentaufnah-
me der Auffindesituation/des Versterbens.

Weiterhin konntan Wohnungslose, de-
nen bereits bei der ersten Leichenschau ei-
ne natiirliche Todesart bescheinigt wurde,
nicht beriicksichtigt werden. Diese blieben
derHamburger Prozesskette der Sterbefall-
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Abstract

bearbeitung zwischen Landeskriminalamt
und Rechtsmedizin verborgen.

Fam fir die Praxis

~ Eine Reduktion der Todesfille unter den
Wohnungslosen im Sinne einer Abnah-
me wihrend der COVID-19-Pandemie lag
nicht vor.

- Die Auswertung zweler Jahrgange zeig-
te noch keine relevanten Veranderungen
in den Charakteristika von Sterbefillen
Wohnungsloser. Es bedarf weiterer Unter-
suchungen und konsequenter Dokumen-
tationen engagierter Arzte und Wissen-
schaftler, die sich der Aufkldrung und Be-
leuchtung der Todesursachen Wohnungs-
loser widmen. Nur so kénnen adaquate
und zielorientierte Hilfsangebote fiir die
betroffenen Personen herausgearbeitet
werden.

~ Unterkiinfte und damit Riickzugsorte fiir
Wohnungslose bieten einen relevanten
Grundstein fiir die Gesundheitserhaltung
der betroffenen Personen. Die Verfiig-
barkeit von Arzten und medizinischen
MaBnahmen solite auch fiir wohnungs-
lose Menschen im Erkrankungsfall hinde-
rungsfrei méglich sein und bleiben. Die
mit einer Unterkunft einhergehende ,Ru-
he” und ,Sicherheit” bessern nicht nur
die Gesundheit, sondern bieten auch die
Perspektive fiir einen Neustart im Leben.
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19 pandemic in Hamburg

Federal Republic of Germany.

in 2021 (p=0.023).

with the chance of more targeted help.

Keywords

Cases of death among homeless people before and during the COVID-

Hamburg is the city with some of the highest numbers of homeless people in the entire

During the COVID-19 pandemic the general population was called upon to stay at
home but homeless people stayed behind on the streets. For a short period of time
they were even completely cut off from any support systems.

The aim of this research work was to find out whether the dying of the homeless
population in the 2 calendar years differed from each other due to pandemic measures.
A total of 112 deaths of homeless people in Hamburg during the years 2019 (n=42)
and 2021 (n=70) were compared with respect to gender, age, nationality, substance
abuse, place of death and cause of death.

At the beginning of the pandemic it was considered whether there would be
particularly high transmission rates of SARS-CoV-2 among homeless people. While
some studies have been unable to prove this, others have shown a rapid spread of
the virus, particularly within homeless shelters. In this conducted study 3 (4.3%) of

70 deceased homeless in the year of 2021 died of or with COVID-19.

No significant changes occurred due to the pandemic except for a more frequent
substance abuse in 2021 (p=0.009) and fewer people having died due to hypothermia

Social workers have been discussing an improvement in contact with the homeless

For relevant differences, a longitudinal look at post-pandemic deaths in the future is
required to assess a changed or improved situation.

Pandemic effects - SARS-CoV-2 - Transmission - Substance abuse - Cause of death
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Springer Medizin Podcast -
Kindeswohlgefahrdung: Wie
erkennen, wie handeln?

Wird ein Kind misshandelt, vernachlissigt oder missbraucht, kann
Hinschauen und Handeln den alles entscheldenden Unterschled machen.
Der Kinderschutzmediziner Dr. Oliver Berthold welB3, welche kérperlichen
und psychischen Warnzeichen nicht tibersehen werden diirfen, wie es belm
Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung weltergeht — und wo Fachleute Hilfe In
Fragen des medizinischen Kinderschutzes finden.

PODCAST

In der Podcast-Episode sprechen wir liber die verschiedenen Formen von Kindeswohl-
gefihrdung, wann Arztinnen und Arzte hellhérig werden und wann sie das Jugendamt
informieren sollten. Scannen Sie den QR-Code und hdren Sie rein!
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In dieser Studie wurden Sterbefalle von Menschen in Hamburg, die in einer hauslich verwahrlosten
Situation verstorben sind, ausgewertet. Das Ziel dieser Arbeit war es, die Fallgruppe zunéachst
hinsichtlich ihrer Lebensumstdande und Vorerkrankungen ndher zu charakterisieren, um einen
allgemeinen Uberblick zu den Betroffenen zu gewinnen. AuBerdem sollte herausgefunden werden,
inwieweit die Pandemie einen Einfluss auf das Leben und Sterben dieser Personen hatte. Hierfiir
wurden reprasentativ Sterbefalle aus den Jahren 2019 und 2021 dokumentiert, um das letzte Jahr
ohne pandemische Einschrankungen und das erste volle Kalenderjahr unter Pandemiebedingungen
zu bewerten. AulRerdem sollte der zeitliche Abstand der Bezugszeitrdume nicht zu grof3 sein, um
andere beeinflussende Kofaktoren weitgehend zu reduzieren.

In der Auswertung zeigte sich eine Gruppe grofStenteils alleinstehender Menschen, im Mittel 64
Jahre alt, Giberwiegend mannlich, aus multiplen sozialen Schichten. Ein Substanzabusus konnte bei
36,9 % dokumentiert werden, eine medizinische Betreuung war mit knapp 34 % im Vergleich zur
restlichen Bevolkerung deutlich seltener nachvollziehbar. Im Vergleich der Zeitrdume zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede, die Riickschliisse auf einen konkreten pandemiebedingten
Einfluss auf diese spezielle Personengruppe zulieRen. Die Publikation bietet einen weiten Uberblick

Uber die Dimensionen und die Heterogenitat der hauslichen Verwahrlosung.
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Hamburger Sterbefalle unter
hauslicher Verwahrlosung vor

und wahrend der COVID-19-
Pandemie

Ein Vergleich der Jahre 2019 und 2021

Caroline Laudien’ - Klaus Piischel’ - Peter Friedrich? - Benjamin Ondruschka’
"Institut fur Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland
?Landeskriminalamt 414 — Todesermittlung, Polizei Hamburg, Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Ziel der Studie war es, demografische Informationen zu einer bislang
wenig beachteten Gruppe Verstorbener zu erfassen und zu analysieren, inwiefern die
COVID-19-Pandemie ihr Leben und Sterben beeinflusst hat.

Methode: Menschen, die 2019 und 2021 in Hamburg in verwahrlosten Verhaltnissen
zu Hause verstarben, wurden anhand der Ermittlungsakten des Landeskriminalamtes
Hamburg identifiziert. Diese Falle wurden in Bezug auf Alter, Geschlecht, Nationalitat,
Auffindungsumsténde, Wohnsituation, Leichenzustand, Substanzabusus und arztliche
Behandlung verglichen.

Ergebnisse: Die Einschlusskriterien der Studie erfiillten 468 Verstorbene; von ihnen
waren 77,1 % mannlich, das Durchschnittsalter lag mit 64 Jahren deutlich unter der
durchschnittlichen Lebenserwartung der deutschen Bevélkerung. Alleinlebend waren
90,6 % der Personen, 36,9% zeigten Hinweise auf Substanzabusus, und nur 33,8%
wiesen Anzeichen medizinischer Versorgung auf.

Die COVID-19-Pandemie zeigte hier keinen wesentlichen Einfluss auf die Betroffenen,
wobei Arztkontakte und damit verbundene érztliche Behandlungen wahrend der
Pandemie seltener verzeichnet wurden.

Diskussion: Der geringe pandemiebedingte Einfluss erklart sich durch die bereits vor
den Lockdowns und QuarantanemaBnahmen vorherrschende soziale Isolation dieser
Gruppe. Die Ergebnisse werfen jedoch grundlegende Fragen zu Identifikation und
Erreichbarkeit dieser Gruppe sowie zu méglichen Interventionsstrategien auf. Eine enge
und produktive Zusammenarbeit von sozialpsychiatrischem Dienst, Sozialbehdrde,
Polizei und Rechtsmedizin kénnte hier von relevanter Bedeutung sein.

Fazit: Die Studie beleuchtet eine isolierte, zahlenmaBig bedeutsame Personengruppe,
die unter unwiirdigen Bedingungen und oft zu friih in einer deutschen GroB3stadt stirbt.

Schliisselworter
Suizid - Substanzabusus - Sozialer Riickzug - Pandemieauswirkung- Intervention

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Einleitung

Wohnungsverwahrlosung ist ein viel-
schichtiges, oft unerkanntes und in sei-
nem AusmaB weitgehend ungeahntes
Phanomen. Sie reicht von leichten hy-
gienischen Mangeln bis hin zur vélligen

Unbewohnbarkeit und stellt in urbanen
Réaumen eine schwer fassbare Dimension
dar.

Allein die Gruppe der im Volksmund
sog. Messies — Menschen, die patholo-
gisch horten, sich dessen aber bewusst
sind —wird auf rund 2 % der Gesamtbevél-
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Originalien

kerung Deutschlands geschétzt [15] und
stellt damit nur einen Teil derer dar, die
von Verwahrlosung betroffen sind.

Es ergeben sich Gesundheitsgefahren
fiir die Bewohner' der betroffenen Wohn-
einheit, z.B. durch Zoonosen bei Schéid-
lingsbefall, oder Schimmelbildung; auch
besteht gegeniiber der Allgemeinbevil-
kerung eine erhdhte Sturzgefahr mit an-
schlieBendem Liegetrauma - insbesonde-
re im Alter — und resultierenden Verletzun-
gen [3]. Zudem kdnnen aber auch Nach-
barn gefihrdet sein, denn gerade eine ver-
wahrloste Lebenssituation kann eine er-
hihte Brandgefahr durch nichtgewartete
Rauchmelder, Elektrogerdte und frei lie-
gende Stromkabel bergen [13].

Um Konseguenzen und Gefahren fiir
Betroffene und deren Umgebung richtig
einschatzen zu kéinnen, muss man auch die
Griinde fiir Verwahrlosung kennen. Hierzu
zihlen Frontalhirmschadigungen, stressas-
soziierte Erkrankungen, wie z.B. ein arte-
rieller Hypertonus, und (gaf. auch mehrfa-
che) psychische Erkrankungen, insbeson-
dere in Verbindung mit Sucht- und Ab-
hangigkeitsproblematiken [12, 18].

Eine gesellschaftlich verankerte Re-
spektierung der Privatsphdre und ein
bewusstes Verbergen der Lebensumstén-
de durch die Betroffenen selbst machen es
schwierig, Einblicke und damit objektive
Einschétzungen ihrer Lebenssituationen
zu gewinnen. Bislang publizierte Studien
widmen sich schwerpunktméaBiglebenden
Betroffenen [11, 19, 33]. Dabei handelt es
sich zwangsldufig um eine Kohorte, die der
Studienteilnahme freiwillig zugestimmt
hat.

Die COVID-19-Pandemie werursachte
seit Marz 2020 allgemein Unsicherheit
und Angst in der Gesellschaft und fiihr-
te - zwecks Infektionsprévention auch
politisch und gesellschaftlich gefordert —
zu sozialem Riickzug.

Uber verwahrlost lebende Menschen,
die vorher schon nicht gut beziiglich sezio-
demografischer Merkmale charakterisiert
werden kennten, war wéahrend der Pan-
demie umso weniger bekannt.

' Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wird
indieser Arbeit durchgehend nur die mannli-
che Form verwendet. Damit ist in jedem Fall
gleichzeitig auch die weibliche und die diverse
Form gemeint.
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Durch diese Studie sollte daher beant-
wortet werden, unter welchen Umstinden
verwahrlost lebende Menschen in Ham-
burg versterben, und ob sich die Situa-
tion durch die Pandemie verschlechtert
hat. Es galt zu kldren, ob der erhohte so-
ziale Riickzug die Intensitat der Verwahr-
losung aggravierte, ob sich zahlenmaBige
Unterschiede zwischen beiden Kohorten
der Stichprobe zeigten, und ob haufiger
Hinweise auf einen Substanzabusus vor-
lagen.

Dazu wurden bekannt gewordene Ster-
befélle aus den Jahren 2019 und 2021 in
der Freien und Hansestadt Hamburg aus-
gewertet, bei denen ein Sterbefall in hdus-
licher Verwahrlosung stattgefunden hatte.

Diese Arbeit zielt darauf ab, eine Grund-
lage zu schaffen, um anhand der postmor-
tal gewonnenen Erkenntnisse Betroffene
und ihre Todesumsténde, auch unter der
Beriicksichtigung der Pandemie, zu cha-
rakterisieren. Dadurch sollen bestehende
Bedarfe identifiziert und darauf aufbau-
end interdisziplinare Strategien entwickelt
werden, um Menschen in verwahrlosten
Lebenssituationen zu erreichen und ent-
sprechende Interventionen zu offerieren.
Auf diese Weise kénnte die Anzahl der
Personen, die unter teils unwiirdigen Be-
dingungen versterben, reduziert werden.

Material und Methoden

Im Landeskriminalamt Hamburg (LKA 414
fiir Todesermittlungen) werden sémtliche
Sterbefille Hamburgs erfasst, in denen die
Todesart als ,ungeklért” oder ,nicht nattir-
lich" angegeben wurde.

Zu jedem dieser Fille existiert eine ana-
loge Handakte, die handisch zur ersten
Orientierung von einer Person gesichtet
wurde.

Falle, in denen die betroffenen Perso-
nenin Krankenh&usern oder Pflegeheimen
verstorben sind, wurden nicht beriicksich-
tigt, da die hausliche Wohnsituation hier-
bei nicht dokumentiert werden konnte
und aufgrund der Lebensumgebung und
Einfliisse Dritter ohnehin nicht von einer
Verwahrlosung auszugehen sein diirfte.
Bei Versterben in hauslicher Umgebung
wurden folgende Schlagwirter selektiert,
deren Vorliegen gleichermalen die Ein-
schlusskriterien in diese Studie darstell-
ten: Vermiillung, Verdreckung, Schadlings-

befall, eingeschrankte Wohn- und Nutz-
flichen, hygienische Mangel, wie Kotver-
schmierungen oder schimmelnde Lebens-
mittel. In den zutreffenden Fillen wurde
ein Antrag auf detaillierte Akteneinsicht
bei der Staatsanwaltschaft Hamburg ge-
stellt. In den genehmigten Fallen erfolgte
die abschlieBende Auswertung, durch die
Person, die die initiale Sichtung durchge-
fithrt hatte. 38 Sterbefélle wurden dabei
wieder exkludiert, da sie nicht den Kriteri-
en im engeren Sinne entsprachen (initiale
Fehldokumentationen, falsche Einsatzin-
formationen).

Ausschlusskriterienfiir die Studie waren
samtliche Wohnsituationen, in denen nach
Einschidtzungen der Beamten vor Ort oder
der auswertenden Person eine nichtnen-
nenswerte oder aus subjektiven Gesichts-
punkten unauffallige Umgebung, beziig-
lich der Sauberkeit und des Zustands des
Wohnraums, bestand.

Matiirliche Todesfélle konnten mangels
Bearbeitung im LKA und im Institut fiir
Rechtsmedizin (IfR) nicht inkludiert wer-
den.

Die Vorstellung der retrospektiven Stu-
die bei der Ethikkommission der Ham-
burger Arztekammer (Datum der Sitzung:
06.12.2022) ergab keinen weiteren Bera-
tungsbedarf.

Variablen und Darstellung

Folgende Daten wurden erhoben: Alter,
Geschlecht, Nationalitit, Umstinde der
Auffindung, Wohnsituation, Zustand des
Leichnams, Hinweise auf Substanzmit-
telabusus (differenziert in Alkohol- und
Betdubungsmittelabusus anhand erhebli-
cher Mengen an Alkoholika im Wohnraum
oder anamnestischen/kriminalistischen
Angaben) und Hinweise auf &rztliche
Behandlung (Auffinden verschreibungs-
pflichtiger Medikamente, Arztbriefe nicht
dlter als 3 Jahre oder Arztkontakte im
Telefonbuch/Notizblock). Ferner wurden
medizinische Malnahmen (z.B. Gefili-
oder Urinkatheter, Nihte), die Durchfiih-
rung einer Obduktion sowie festgestellte
Todesursache dokumentiert.

Verwahrlosungsmerkmale

Die Intensitit der Verwahrlosung von
Wohnraum und Kérper wurde jeweils
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Abb. 1 A Ansammlung von benutzten Taschentiichern und Pflastern, teil-
weise kotverschmiert

semiquantitativ in 4 bzw. 5 Stufen klassi-
fiziert.

Wohnraum

-, Leicht”: uneingeschrankte Bewohn-
barkeit, jedoch verdreckt und vermiillt.

- . Mittel”: eingeschrankte Bewohnbar-
keit von Wohn- und Nutzraumen durch
Vermiillung sowie hygienische Méangel
wie Kotverschmierungen (8 Abb. 1).

- Schwer”: massive Verwahrlosung
mit unzumutbaren Umstédnden wie
Befall von Maden, Kakerlaken oder
Nagetieren sowie Unbewohnbarkeit
der Wohnung bei voll belegten Sitz-
und Liegeflachen.

- . Nicht zutreffend": massive kérperliche
Verwahrlosung war hier vordergriin-
dig, der Wohnraum blieb hingegen
unbeeintrachtigt und war daher kei-
ner der oben genannten Kategorien
zuzuordnen.

Korperlicher Pflegezustand

- Keine": unaufflliger Pflegezustand.

- Leicht”: ungepflegte FuB- oder Finger-
nagel.

- .Mittel”: schlechter Zahnstatus, lange
und ungepflegte Nagel an Hand und
Ful} (B Abb. 2), verfilzte Haare und
Kotanhaftungen am Kérper auerhalb
des Intimbereichs.

- ,Schwer": ungepflegte Wunden und
Dekubituslasionen der Grade II-1V,
eine Myiasis und ,stark reduzierter
Pflegezustand”.

- Nicht mehr beurteilbar": aufgrund
des Verwesungsgrades oder einer
schweren Brandzehrung.

Statistische Analyse

Die Stichprobe wurde deskriptiv hinsicht-
lich der erfassten Variablen charakterisiert.
Es wurden Gruppenvergleiche und Korre-
lationen zu Anderungen der Kohorten zwi-
schen den Jahren 2019 und 2021 berech-
net. Nominale Daten wurden mittels Chi>-,
ordinale Daten mittels Mann-Whitney-U-
Test und das Alter mittels t-Test analysiert.
Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05
gesetzt. Die statistische Analyse wurde in
SPSS durchgefiihrt.

Ergebnisse

Kohorte

In Hamburg starben im Jahr 2019 insge-
samt 17.474 Menschen [28]. 6075 (34,7 %)
dieser Sterbefélle wurden dem LKA 41
zur Bearbeitung vorgelegt. Im Jahr 2021
verstarben insgesamt 18.846 [28] Men-
schen in Hamburg, hiervon war das LKA
in 6801 (36,1%) involviert.

Insgesamt ergab sich in den Jahren
2019 und 2021 eine Gruppe von 510 Perso-
nen (4,0 %), bei denen eine Verwahrlosung
dokumentiert war. Detaillierte Aktenein-
sicht erfolgte in 468 Sterbefillen fiir die
Studienauswertung (8 Abb. 3).

Die Ergebnisse beziehen sich auf das
Gesamtkollektiv aus den Jahren 2019 und
2021 (n=468, @Tab.1).

Abb. 2 A Mumifizierter FuB mit iberlangen Zehennageln

Umstande der Auffindesituation

461 (98,5%) der Verstorbenen sind in den
eigenen Wohnraumen tot aufgefunden
worden.

Am haufigsten wurden in beiden Jah-
ren, und damit insgesamt 199 (42,5 %), die
Verstorbenen durch Personen aus ihrem
sozialen Umfeld aufgefunden, bzw. die-
se hatten Dritte informiert, dass sie sich
Sorgen machten. Am zweithaufigsten, in
insgesamt 94 (20,1 %) Fallen, wurden Ver-
storbene auf Veranlassung ihrer Nachbarn
aufgefunden (explizit nicht aufgrund einer
Geruchsbelastigung).

In insgesamt 7 Fallen (1,5%) war die
Auffindung durch die Verstorbenen selbst
initiiert. Hier hatte es beispielsweise zu-
vor Hilferufe aus dem Fenster gegeben,
oder es war selbst noch der Notruf geta-
tigt worden. In einem Suizid wurde eine
E-Mail aus dem Account des Verstorbenen
an die Familie gesendet, wobei das Sende-
datum fiir die Zukunft (3 Monate spater)
programmiert worden war.

196 (41,9%) der Verstorbenen trugen
bei Auffindung weder Hose noch Unterho-
se, oder diese Textilien waren halb herun-
tergelassen (@ Abb. 4). 15 dieser Personen
sallen dabei auf bzw. lagen vor der Toilette
oder Badewanne.

Verwahrlosungsmerkmale

Gesondert wurden 3 Fille ohne verwahr-
losten Wohnraum (,nicht zutreffend”) ge-
zahlt, da hier eine massive kérperliche
Verwahrlosung bestand. Die statistische
Berechnung erfolgte ohne diese 3 Fille.
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(N=36320)"

Sterbefalle LKA 41
(Todesermittlung)
(N=12.876)

Antrag auf Akteneinsicht
bei vorliegender hauslicher
Verwahrlosung
(N=510)

Nach

Teilbewilligung der
Staatsanwaltschaft zur
Einsicht freigegeben
(N=506)

Nach detaillierter
Sichtung in Studie
eingeschlossen
(N=468)

Abb. 3 A Generierung der Fallzahlen der Studie aus den Jahren 2019 und 2021. (*Aus [28])

Der Grad der Wohnraumverwahrlosunger-
gab im Jahresvergleich keinen signifikan-
ten Unterschied (p=0,420).

Der Kohortenteil (n=37,9%), bei dem
der korperliche Pflegezustand nicht mehr
beurteilbar war, wurde nicht in die statis-
tische Auswertung integriert.

Die korperliche Verwahrlosung war im
Jahr 2019 schwerer als im Jahr 2021 (p=
0,004).

Substanzabusus

Insgesamt bestand in 173 (36,9%) Féllen
der Hinweis auf einen Substanzmittela-
busus (exklusive Nikotinabusus), wie z.B.
durch erhebliche Mengen an Alkoholika
(23 Abb. 5).

40,5% aller verstorbenen Manner und
25,2% aller Frauen betrieben eine Form
von Substanzmittelabusus. Im Jahresver-
gleich kam es zu keiner signifikanten Ver-
anderung in der Anzahl der insgesamt do-
kumentierten Félle (p=0,705).
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Medizinische Versorgung

Hinweise auf eine érztliche Behandlung
zeigten 158 (33,8%) Verstorbene (126
Maénner, 32 Frauen). Bei 38 Personen
(8,2%) gab es explizit keine arztliche
Versorgung. In den verbleibenden 272
Sterbeféllen fanden sich zumindest keine
Hinweise auf eine solche.

Wahrend der Pandemie verstorbene
Personen der Kohorte waren seltener me-
dizinisch versorgt als noch im Jahr 2019
(p=0,039).

Drei Falle mit massiver korperlicher Ver-
nachlassigung konnten die eigene Kérper-
pflege nicht mehr tibernehmen; Personen
aus dem privaten Umfeld waren dafiir ver-
antwortlich.

Obduktion und Todesursachen

Eine Ubersicht der in der Obduktion fest-
gestellten Todesursachen ist in @ Tab. 2 zu
finden. In 9 Féllen ohne Obduktionsanord-
nung ergab sich die konkrete Todesursa-
che aus den Fallumstanden, somit wurde

in insgesamt 51 (10,9%) Féllen eine Ob-
duktion durchgefiihrt. Es dominierten kar-
diovaskulare Todesursachen, gefolgt von
Suiziden.

Diskussion

Die Erkenntnisse aus dieser Studie zu
Sterbefallkollektiven, die in verwahrlosten
Wohnverhaltnissen vor und wahrend der
COVID-19-Pandemie starben, liefern be-
deutsame objektive Daten zu Menschen
aus vernachlassigten Lebensumstanden.
Sie stellen eine Besonderheit dar, da die
Gruppe in ihrer Gesamtheit rechtsmedizi-
nisch bislang nur wenig wissenschaftliche
Aufmerksamkeit erhalten hat.

Die méannerbetonte Geschlechterver-
teilung deckt sich mit bislang bekannten
Studien zum Thema Verwahrlosung, in de-
nen der méannliche Anteil zwischen 60 und
73% liegt [10, 19, 33]. Hier liegt der Anteil
bei etwa 77 % und damit noch etwas ho-
her. AbschlieBend bleibt unbelegt, warum
wohl mehr Manner von Wohnungsver-
wahrlosung betroffen sind. Weiter fiel
im untersuchten Fallgut auf, dass das
durchschnittliche Alter des Versterbens
mit 64 Jahren knapp 15 Jahre unter der
durchschnittlichen Lebenserwartung der
Gesamtbevélkerung in Deutschland lag
[27] und damit Ausdruck gesundheitlicher
Auswirkungen sozialer Ungleichheit von
von Verwahrlosung betroffenen Personen
ist.

Die Umstande der Auffindesituation der
Verstorbenen im untersuchten Kollektiv
machen mit frequenten Faulnisalteratio-
nen sowie Mumifizierung und in einem
Einzelfall sogar Skelettierung deutlich, wie
sozial zuriickgezogen viele der Betroffe-
nen lebten. Liegezeiten zwischen mehre-
ren Tagen und Wochen bis Monaten waren
festzustellen.

Vergleicht man das Ausmal der spéten
Leichenveranderungen der Verstorbenen
vor der COVID-19-Pandemie (2019) und
wahrenddessen (2021), zeigten sich kei-
ne nennenswerten Veranderungen. Bei
den Griinden fiir die Auffindung der
Toten zeigte sich 2021, dass vermehrt
Nachbarn aufmerksam geworden wa-
ren, denen beispielsweise auffiel, dass
ununterbrochen Licht in der Wohnung
brannte. Wahrend das soziale Miteinan-
der im 6ffentlichen Raum durch COVID-19
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Tab.1 Stichprobenbeschreibung

Variablen Gesamt 2019 201 p-Wert
(n=468) {(n=203 (43,4%)) | (n=265(56,6%)) | (Vergleich 2019/2021)

Geschlecht

Mannlich 361 (77,1%) 161 (79,3%) 200 (75,5%) 0327
Weiblich 107 (22,9%) 42 (20,7 %) 65 (24,5%) -
Alter* (Jahre) 64.0(+12.5) 63.5(£125) 64.3(+125) 0491
Nationalitat

Deutschland 430(91,9%) 184 (90,6 %) 246 (92,8%) -
EU-Lander 27 (5,8%) 12 (5,9%) 15 (5,7 %) 0,385
Nicht-EU Lander 11 (2,4%) 7(34%) 4(1,5%) -
Alleinlebend 424 (90,6 %) 181(89,2%) 243(91,7%) 0,352
Aufgefunden durch

... 50ziales Umfeld 199 {42,5%) 85 (41,9%) 114 (43,0%) -

.. Geruch und Ungeziefer 71 (153%) 38(18,7%) 33(125%) -

.. Nachbarn 94 (20,1 %) 36 (17,7 %) 58 (21,9%) -

.- Kollegen und Dienstleister 54(11,5%) 23(113%) 31 (11,7%) 0473
... Pllegedienst und Betreuer 33(7.,1%) 13 (6,4%) 20 (7,5%) -

.. Brandgeschehen 4(0,9%) 3(1,5%) 1(0,45) -

.. Eigeninitilert vor Versterben 7(15%) 2(1,0%) 5(1,9%) -

... Offentlichkeit und Hotel 6(13%) 3(1,5%) 3(13%) -
Hinweise auf Substanzabusus 173 {36,9%) 77 (37,9%) 96 (36,3 %) 0,705
Detaillierter

Isolierter Alkoholabusus 141 (81,5%) 62 (80,5 %) 79 (82,2%) -
Alkoholabusus und BtM-Abusus 16 (9,2%) 5(6,5%) 11 {11,5%) 0332
BtM-Abusus 16 (9,2%) 10(13,0%) 6 (6,3 %) -
Verwesung des Leichnams
Féulnis Giber Abdomen hinaus 241(51,5%) 107 (52,7 %) 134 (50,6 %) 0,646
Beginnende Mumifizierung 126 (26,9%) 57(28,1%) 69 (26 %) 0,622
Maden-, Fliegenbefall des Leichnams 155(33,1%) 76 (37,4 %) 79(29.8%) 0,082
Korperliche Verwahrlosung 0,004
Keine 225 (48,1%) 76 (37,4%) 149 (56,2 %) -
leicht™? 90 (19,2%) 53 (28,6%) 32(12,1%) <0,0012
mittel™ 81 (173%) 36 (17,7 %) 45 (20%) -
_schwer*! 35 (7,5%) 15 (7.4%) 20 (7,5%) -
Nicht mehr beurteilbar 37(7.9%) 18(8,9%) 19(7.2%) 0,500
Wohnraum Verwahrlosung 0420°
leichtT 257 (54,9%) 109 (53,7%) 148 (55,8%) -
mittel™! 161 (34,4%) 66 (32,5 %) 95 (35.8%) 0,202*
schwer! 47 (10 %) 26 (12,8 %) 21 (7,9%) -
Nicht zutreffend 3(0,6%) 2(1%) 100,4%) 0414
Hinweise auf medizinische Versorgung
Ja 158(33,8%) 79(38,9%) 79 (29,8 %) -
Nein/abgelehnt 38 (8,2%) 16 (7.9%) 22 (8,3%) 0,114
Kein Hinweis 272 (58,1%) 108 (53,2%) 164 (61,9%) -
Obduktion erfolgt 57(12,2%) 1994 %) 38(14.3%) 0103
Ohne bzw. mit heruntergelassener Hose verstorben | 196 (41,9%) B6(42.4%) 110{41.5%) 0853

Kursive Schriftart = individuelle Vergleiche; regulire Schriftart = Gruppenvergleiche

Signifikanzniveau p< 0,05

"Definition s. Ergebnissteil Verwahrlosungsmerkmale®

*Mann-Whitney-U-Test bzw. Chi® (n=431); Fille, in denen der Pflegezustand nicht mehr beurteilbar war, sind nicht eingeschlossen worden
*{n=465); Fille, in denen keine Wohnraumverwahrlosung bestand, sind exkludiert worden
“Mittelwert (+ Standardabweichung)/n (Spaltenprozent %)
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Abb. 4 A Leichnam mit halb heruntergelassener Unterhose

zwangslaufig reduziert war, konnte sich
dieses im nachbarschaftlichen Verhaltnis
aufgrund von Quarantanemalnahmen
oder vermehrtem Homeoffice verbessert
haben. Dies lasst sich dahingehend in-
terpretieren, dass sich in der unter den
PandemiemalBnahmen leidenden Gesell-
schaft ein Gefiihl von Gemeinschaft und
des Aufeinander-Achtens einstellte [4].

Andere wissenschaftliche Arbeiten hat-
ten sich bereits mit den Formen der Ver-
wahrlosung von Wohnraum auseinander-
gesetzt[14, 26]. Unter Horten versteht man
im UbermaB zugestellte Flachen, wodurch
der Lebensraum und das Leben einge-
schrankt werden. In diesen Féllen kann
der Wohnraum trotzdem weiter objektiv
sauber sein. In der neuen International
Classification of Diseases (ICD-11) gibt es
hierzu eine Diagnose (pathologisches Hor-
ten, 6B24) [32]. Das Diogenes-Syndrom be-
schreibt ferner iiberwiegend éltere Men-
schen (von 66 bis 92 Jahren) und umfasst
das Sammeln, Vermiillen sowie die kor-
perliche und raumliche Vernachlassigung
[22].

«Squalor” steht fiir das objektiv Un-
hygienische und die Tatsache, dass Mit-
menschen &dhnlichen kulturellen Hinter-
grunds und ahnlicher Herkunft den Wohn-
raum fiir verdreckt befinden [25]. Dabei
wird eine Korrelation mit einer Frontalhirn-
schadigung vermutet [12, 18]. Aufgrund
der Vielfaltigkeit des hier untersuchten Kol-
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Abb. 5 A Zahlreiche leere Schnapsflaschen. Der Raum ist unbegehbar

lektivs wird iiberbegrifflich der Terminus
Verwahrlosung verwendet.

Grundsatzlich mangelt es fiir die Be-
arbeitung von Sterbefallen an einer stan-
dardisierten Dokumentation bzw. einem
entsprechenden Leitfaden, der es To-
desermittlern, Polizeibeamten oder Arz-
ten erméglicht, die Auffindesituation eines
Verstorbenen eindeutig zu dokumentie-
ren und so zu gewahrleisten, dass eine
einheitliche und vergleichbare Bestands-
aufnahme erfolgt.

Aufgrund der eingeschrankten Beur-
teilbarkeit und variierenden Dokumentati-
on der vorliegenden Wohnsituationen ist
die Einteilung der Verwahrlosungsgrade
in dieser Arbeit nach eigenen Kriterien er-
folgt, und Mischformen kommen naturge-
maB vor.

Aus Australien und den USA entstam-
men die ,Environmental Cleanliness and
Clutter Scale (ECCS)” [16] und der ,Home
Environment Index (HEI)", die zur Objekti-
vierungvon Lebenssituationen Betroffener
und zur Entscheidung tiber Interventions-
bedarf dienen. Beide Skalen benétigen je-
doch die Angaben der Betroffenen selbst
[24].

Dennoch kénnten entsprechende Ska-
lenauchinDeutschland hilfreich sein,denn
nicht selten sind die besonderen bis de-
sastrosen Lebensumstiande den Behorden
bereits zuvor bekannt. Aber biirokratische
Prozesse und die Berufung auf die Autono-
mie des Einzelnen in seinem Lebensweg
stehen Interventionen teils zu Recht im
Weg. Beriicksichtigt man hierzu, dass eine
hohe Prévalenz von Betroffenen eine exe-
kutive Funktionsstorung aufweist, ist eine
fehlende Intervention aufgrund der Auto-
nomie des Einzelnen jedoch auch kritisch
zu hinterfragen [30].

In insgesamt 15 Féllen war die Ein-
schaltung des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes (SpDi) wenige Tage bis Monate vor
dem Versterben erfolgt. Dennoch verblie-
ben Betroffene bis zu ihrem Tod in den
verwahrlosten Wohnungen. Grund fiir die
Einschaltung waren vorangegangene Po-
lizeieinsatze, bei denen eine ,hilflose Per-
son” gemeldet worden war, oder Nach-
barn, die auf die massiv verwahrloste Le-
benssituation aufmerksam gemacht hat-
ten. Zwar handelte es sich hier nur um
Einzelfélle, in denen teils erst wenige Ta-
ge vorher die Einschaltung des SpDi er-
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Tab.2 Todesursachen/Todesarten”

Variablen Gesamt 2019 2021 p-Wert
(n=468) (n=203 (43,4%)) (=265 (56,6 %)) (Vergleich 2019/2021) Chi2

Bekannte Todesursache/art’ 60(12,8%) 26(12,8%) 34(12,8%) 0,994

Endokrinologisch (Coma diabeticum) 2(33%) 1(3,8%) 1(2,9%)

Gastrointestinal (Varizen-/Ulkusblutung) 8(133%) 4(15,4%) 4(11,8%)

Zerebral (hypertensive Massenblutung) 1(1,7%) - 1(2,9%)

Kardiovaskular 19(31,6%) 3(11,5%) 16 (47,1%)

Pulmonal (ohne Pneumonie) 1(1,7%) 1(3,8%) - 0,207°

Infektion (ausschlieBlich Pneumonie) 5(83%) 2(7.7%) 3(8,8%)

Intoxikation (Alkohol) 7(11,7%) 4(154%) 3(8,8%)

Suizid® 10(16,7%) 6(23,1%) 4(11,8%)

CO-Intoxikation (Brandgeschehen) 4(6,7%) 3(11,5%) 1(2,9%)

Malignom 3(5%) 2(7,7%) 1(2,9%)

Linklar 408 (87,2 %) 177 (87.2%) 231(87,2%) 0,994

Davon mit Obduktion 6(1,5%) - 612,60%)

Signifikanzniveau p < 0,05

n (Spaltenprozent %)

"Durch Obduktionskonkrete Fallumstinde gesichert
*4-mal Ersticken bei Strangulation, 3-mal Tablettenintoxikation, einmal Polytrauma nach Zugibermollung, sinmal Kopfschuss, einmal CO-Intoxikation
*{n=60); Fille in denen die Todesursache nicht bekannt war, wurden nicht in die Berechnung eingeschlossen

Kursive Schriftart = individuelle Vergleiche; regulire Schriftart = Gruppenvergleiche

folgt war, aber es zeigt sich, dass es einer
intensiveren sozialpolitischen Diskussion
bedarf, wie weit man Menschen zu ih-
rem Wohl zwingen sollte oder darf. Der
SpDi weill um die Herausforderung, die
ein Kontakt mit der hier untersuchten vul-
nerablen Gruppe mit sich bringt, und sieht
diese v.a. in der Scham der Menschen und
dem mangelnden Vertrauen in Institutio-
nen. In den Malnahmen wird auch auf
ein personliches Kennenlernen und das
Aufbauen von Vertrauen gesetzt. Die Zie-
le bestehen darin, menschenwiirdige Um-
gebungen (wieder)herzustellen und einen
Wohnungsverlust zu vermeiden, z. B.durch
eine gesetzliche Betreuung, Krankenhaus-
einweisung oder Implementierung einer
Haushaltshilfe durch das Sozialamt [1].

Insgesamt beschranken sich sozialpoli-
tische MalBnahmen aktuell auf Prévention,
Unterstiitzung und Rehabilitation Betrof-
fener sowie eine gesellschaftliche Sensibi-
lisierung fiir das Thema.

Fristlose Kiindigungen des Mietverhalt-
nisses gemal BGB § 543 aufgrund von Ver-
nachlassigung stellen ein anderes Extrem
dar [5].

Félle erfolgreicher Interventionen ent-
ziechen sich naturgemil designbedingt
dieser retrospektiven Studie. Dennoch
bleibt anzumerken, dass insgesamt in
lediglich 15 (5,6%) der analysierten Flle

eine Meldung beim SpDi aktenkundig
war. Es bleibt also zu identifizieren, wie
die anderen Fille (rechtzeitig) ermreicht
werden kdnnen.

Eine konsequentere Netzwerkbildung
zwischen SpDi, Sozialbehdrde, Polizei und
Rechtsmedizin zur Dokumentation und
moglichen Intervention wére zu begriiBen
und ein Meilenstein fiir den Schutz und
die Unterstiitzung dieser Personengruppe.

Einflisse durch die Pandemie im Ver-
gleich zur prapandemischen Zeit haben
sich mit Blick auf die Intensitdt der Ver-
wahrlosung des Wohnraums in den Stich-
proben nicht gezeigt. Einschrénkend ist
zu erwdhnen, dass der Becbachtungs-
zeitraum fiir generalisierbare Aussagen
zu kurz gewesen sein konnte. AuBerdem
muss man davon ausgehen, dass ein so-
zialer Riickzug bei den Menschen dieser
Gruppe bereits 2019 (und auch schon
davor) bestand.

Der (iberwiegend reguldre Pflegezu-
stand war wéhrend der Pandemie sogar
hiher, was im Widerspruch zu der Annah-
me steht, dass sich der soziale Riickzug
negativ auf das (kérperliche) Wohl der Be-
troffenen ausgewirkt hat. Dass die Kohorte
durch die Isolationsmalnahmen wahrend
der Pandemie mehr Zeit fiir Kérperpfle-
ge hatte, liegt eher fern, denn dann hitte

sich dies auch im Zustand des Wohnraums
zeigen miissen.

Die allgemein eher geringe kérperliche
Verwahrlosung (etwa 67 % ,gar nicht” bis
Jeicht” verwahrlost) unterstreicht die Er-
kenntnis, dass Betroffene sich in vielen Fal-
len bemiihen, nach auBen nicht negativ
aufzufallen, z.B. durch luftdichte Verpa-
ckung der Kleidung zum Schutz vor dem
Geruch der Wohnung [17]. Im Jahr 2021
gab es insgesamt weniger soziale Kontak-
te und damit weniger Menschen, vor de-
nen man seine Verwahrlosung verstecken
musste. Auch das waére also kein Grund
dafiir, warum die Betroffenen 2021 ten-
denziell weniger korperliche Verwahrlo-
sungsmerkmale aufwiesen.

Dennoch verbleiben addiert 44%,
bei denen irgendeine Form der kérperli-
chen Verwahrlosung ( leicht” bis ,schwer”
verwahrlost) dokumentiert wurde. Im
Zusammenhang mit dem Diogenes-Syn-
drom werden gleichfalls Onychogrypose
an verdreckten Full- und Fingernigeln,
hartnackig verschmutzte Fiie und fettige,
verfilzte Haare beschrieben [22].

Fast 42% der Verstorbenen trugen
keine regelrechte Unterbekleidung. Zu-
riickzufiihren kdnnte dies méglicherweise
auf paradoxes Entkleiden bei Hypothermie
sein, obgleich eine Unterkiihlung in kei-
nem der untersuchten Félle als Todesursa-
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che angegeben wurde. Unterbrechungen
von Heizung und Strom aufgrund unbe-
zahlter Rechnungen bei diesen Menschen
kénnten niedrige Umgebungstemperatu-
ren erklaren [8]. Letztendlich liegt jedoch
keine kausale Erklarung fiir dieses Phano-
men vor.

Eine Herausforderung fiir Ermittler ist
die erschwerte Tatortermittlung durch Ver-
miillung, Dreck und Unmengen angesam-
melter Gegenstande. Blutspuren oder Ha-
matomekonnten bei assoziierten Grunder-
krankungen das Vorliegen einer Straftat
vortauschen [8], weswegen die hausliche
Verwahrlosung gerade im rechtsmedizini-
schen Kontext zu diskutieren ist.

Hauséarzte gelten fiir viele Menschen
als eine vertrauensvolle Anlaufstelle. Fiir
die Kohorte zeigten sich nur fiir jede dritte
Person Hinweise auf eine medizinische Ver-
sorgung. Hieraus ergeben sich Probleme
in der Todesursachenermittlung, und fiir
Arzte und Ermittler liegen nur ,veraltete”
Anamnesen vor [8].

Im Jahr 2021 wurden seltener Hinweise
auf das Vorliegen einer medizinischen Ver-
sorgung als im Jahr 2019 dokumentiert.
Dass in Akutfallen wahrend der Pandemie
weniger Arztvorstellungen erfolgten, gilt
auch fiir die Gesamtbevolkerung [21]. In
der untersuchten Gruppe leiden viele an
psychischen Erkrankungen. Einige Studien
haben die Einfliisse der Pandemie auf die
Psyche der Menschen beschrieben [9, 31]:
Eine Exazerbation oder Intensivierung der
psychischen Leiden durch Angste, die den
sozialen Riickzug noch weiter begiinsti-
gen, ware eine Erklarung fiir die Abnahme
einer proaktiven arztlichen Vorstellung.

Die geringere Inanspruchnahme me-
dizinischer Versorgung wéhrend der Pan-
demie kann bei schweren und behand-
lungsbediirftigen Erkrankungen eine fri-
he Sterblichkeit begriinden [6]. Es zeigte
sich aber pandemieunabhéngig, dass der
tiberwiegende Teil der unter Verwahrlo-
sung leidenden Personen iiberhaupt nicht
arztlich versorgt wird.

Obduktionen wurden insgesamt und
auch im Jahresvergleich nicht einmal
in einem Finftel der Félle durchgefiihrt.
Zwar ist die Obduktionsquote im deutsch-
landweiten Vergleich noch relativ hoch
[20], dennoch wurde in den ibrigen Fal-
len — maglicherweise teils vorschnell —
von einem ,Tod aus innerer Ursache”
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ausgegangen, insbesondere dann, wenn
Vorerkrankungen bekannt waren oder sich
im Zuge der Ermittlungen herausstellte,
dass die Wohnung fiir andere Menschen
unzuganglich war. Hieraus ergibt sich,
dass viele konkrete Todesursachen nicht
bekannt gemacht werden und unklar
bleiben miissen:

Weniger als die Halfte der Kohorte war
arztlich angebunden, und weit unter ein
Finftel der Verstorbenen wurden obdu-
Ziert.

Insgesamt besteht also eine limitier-
te Kenntnis iiber diese besondere Perso-
nengruppe. Von den gesicherten Todes-
ursachen stehen die Herz- und Kreislau-
ferkrankungen an erster Stelle, was die
Notwendigkeit medizinischer Versorgung
unterstreicht und auf einen ungesunden
Lebensstil hindeuten kann.

Der Anteil an Suizidfallen unterstreicht
die allgemeine psychische Belastung der
Kohorte und die Erfahrung, dass psychi-
sche Leiden eine haufige Ursache fiir das
Leben in Verwahrlosung sind. In dieser Ko-
horte lag die Suizidrate, soweit bekannt,im
Jahr 2019 bei 2,96 % und im Jahr 2021 bei
1,51%. In der Allgemeinbevolkerung wa-
ren esim Vergleichszeitraum jeweils 0,96 %
bzw. 0,90% [29].

Die Lebenssituation kann Verzweiflung
und scheinbare Aussichtslosigkeit hervor-
rufen.

Wiahrend der COVID-19-Pandemie zeig-
tesichin Deutschland bereitsinnerhalb der
ersten Wochen nach Beginn der Pandemie
im Friihjahr 2020 ein Anstieg der Suizide,
die auf COVID-19 und die damit einherge-
henden Angste und Ungewissheiten zu-
riickzufiihren waren. Fortan wurden die-
se als ,Coronasuizide” bezeichnet [7]. Die
Gesamtzahl der Suizide stieg in der Allge-
meinbevélkerung wahrend der Pandemie
jedoch nicht an [23]. Im untersuchten Fall-
gutergab sich keine signifikante Erhéhung
der Suizidzahl wahrend der Pandemie.

Eine Erklarung hierfiir kénnte sein, dass
die untersuchten Personen bereits vor der
Pandemie zuriickgezogen gelebt haben
und die sozialen Restriktionen fiir sie da-
her nicht so einschneidend waren. Ebenso
konnte dies erklaren, warum der hohe An-
teil an Substanzmittelabusus wéhrend der
Pandemie nicht zugenommen hatte.

In der ,National Survey on Psychiat-
ric and Somatic Health of Homeless In-

dividuals (NAPSHI-Studie)” befassten sich
Bertram et al. bundesweit mit der psychi-
schen und somatischen Gesundheit woh-
nungsloser Menschen: Die dort charak-
terisierte Gruppe obdachloser Menschen
litt ebenfalls gehauft unter kardiovaskula-
ren Erkrankungen, und in 23,1 % der Fille
lag eine gesicherte psychische Erkrankung
vor [2]. Menschen, die zu Hause in Ver-
wahrlosung leben, haben als ihre grote
Ressource gegeniiber den Wohnungslo-
sen ein Zuhause und damit einen Riick-
zugsort. Dies kann insbesondere fiir das
Kurieren und die Pravention von Krank-
heiten essenziell sein. AuBerdem kénnen
Menschen zu Hause ihre Verwahrlosung
verstecken. Dennoch ist diese Ressource
nichtfreivon Einschrankungen. Psychische
Erkrankungen, drohender Wohnungsver-
lust durch Mietriickstande oder andauern-
de Beschwerden durch Nachbarn wegen
Gestanks belasten Menschen, die (noch) in
Wohnungen wohnen. Der Ubergang von
einer sozial abgehingten Gruppe in die
nachste — die der wohnungslosen Men-
schen - ist ein Risiko fiir die hier beschrie-
bene Kohorte. Dies gilt es durch gezielte
Interventionen und Hilfen zu verhindern.

Mitunter sind Rechtsmediziner die
ersten (und einzigen) Arzte, die mit Be-
troffenen nach ihrem Tod in Kontakt
kommen. Gemeinsam mit der Polizei, die
den Gesamtkontext der Auffindesituation
kriminalistisch dokumentiert, kommt der
Rechtsmedizin eine entscheidende Rolle
in der Sensibilisierung zum Thema und im
Erkennen von Warnhinweisen sowie der
maoglichen Entwicklung eines Hilfesystems
fiir die Betroffenen zu.

Limitationen

Es handelt sich um ein retrospektives
Aktenstudium und nichtdokumentierte
sowie weitere potenziell relevante Fakto-
ren konnten mangels Informationen nicht
erhoben werden. Dokumentationsfehler
sind ferner nicht auszuschlieBen. Der
Einschdtzung zur Verwahrlosung lagen
subjektive Einschatzungen der Polizei-
beamten vor Ort und der Autoren im
Rahmen der Datenauswertung zugrunde.
Auch die Erkenntnisse zu Substanzabusus
und medizinischer Versorgung beruhen
auf Momentaufnahmen zum Zeitpunkt
der Fundortuntersuchung und konnten
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im Studiendesign nicht weiter konkreti-
siert werden, da auler den Angaben in
der Ermittlungsakte keine weiterfiihren-
den Informationen vorlagen. Sterbefille,
in denen eine natiirliche Todesart be-
scheinigt wurde, sowie Sterbefille im
Krankenhaus oder im Pflageheim wurden
methodenbedingt nicht inkludiert. Aller-
dings zeigte eine Studie, dass etwa 97 %
der verwahrlost lebenden Menschen zu
Hause versterben [10]. Da die Erfassung
ausschlieBlich auf Sterbefalle in Hamburg
beschrankt war, ist die Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf andere Regionen nur
eingeschrankt maglich.

Fazit

1,3% aller in Hamburg Verstorbenen aus
den Jahren 2019 und 2021 waren von Ver-
wahrlosung in der Hauslichkeit betroffen
und sind deshalb in diese Studie einge-
schlossen worden. Von einer Dunkelziffer
vonin Verwahrlosung lebenden Menschen
ist auszugehen.

In den erfassten Féllen handelt es sich
iiberwiegend um mannliche, alleinleben-
de Personen. Die sozialen Hintergriinde,
Verhaltensweisen und Auffindesituatio-
nen sind heterogen. Eine Verschlechte-
rung der Situation von in Verwahrlosung
lebenden Personen wahrend der Pande-
mie konnte an den hier ausgewerteten
Parametern nicht festgestellt werden.
Bestehender Arztkontakt und damit &rzt-
liche Behandlungen wurden wéhrend der
Pandemie seltener beobachtet. Ein redu-
zierter Arztkontakt galt wahrend dieser
Zeitphase auch in der Gesamtbevélkerung
[21].

Sozialmedizinisch und politisch bleibt
zu diskutieren, wie weit man in das Leben
Betroffener eingreifen darf und sollte. Eine
enge Kommunikation zwischen dem Sozi-
alpsychiatrischen Dienst (der in manchen
Fallen involviert warfist), der Sozialbehér-
de, der Polizei und der Rechtsmedizin ist
von zentraler Bedeutung.

Es bedarf objektiver Skalen, die dazu
beitragen kdnnten, biirokratische Hiirden
zu minimieren und die Hemmschwelle fiir
Interventionen zu senken.

In Abwesenheit solcher MaBnahmen ist
anzunehmen, dass ausgedehnte biirokra-
tische Prozesse sowie der Verweis auf die
perstnliche Autonomie als Griinde fiir ein

Nichthandeln dienen, was wiederum ei-
ne Barriere fiir die Funktionsfahigkeit des
Hilfesystems darstellen kann.

Nur durch frithzeitige Interventionen
kann ein Verlust der Wohnung wverhin-
dert sowie die herabgesetzte Lebensqua-
litét wieder verbessert und damit ein friih-
zeitiges Versterben Betroffener vermieden
werden.

In der Gesamtbevilkerung hat sich die
Lebenssituation wihrend der Pandemie
verdandert [7]. Inwiefern die Menschen, die
in hauslicher Verwahrlosung lebten und
damit oftmals bereits vor der Pandemie
sozial zuriickgezogen waren, davon be-
troffen waren, kann durch diese Studie
nicht abschlieBend festgestellt werden.
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Death In cases of domestic neglect In Hamburg before and during the
COVID-19 pandemic. A comparison of 2019 and 2021

Background: The aim of this study was to obtain demographic information on a group
of decedents that has received little attention so far and to examine the extent to which
the COVID-19 pandemic influenced their lives and deaths.

Method: Individuals who had died at home in squaler during the years 2019 and 2021
in Hamburg were identified using police case files. These cases were compared in terms
of age, gender, nationality, circumstances of discovery, living conditions, state of the
body, indications of substance abuse, and medical care.

Results: A total of 468 decedents met the criteria for this study. Of these, 77.1% were
male, and the average age was 64 years, which is well below the average life expectancy
of the German population. The majority (90.6%) lived alone, 36.9% showed indications
of substance abuse, and (only) 33.8% had evidence of medical care. Based on the
parameters of this study, apart from a decrease in registered medical care, the COVID-
19 pandemic did not have a significant overall impact on the affected individuals.
Discussion: The limited impact of the pandemic on this cohort can be explained by
the fact that this group had already lived in social isolation prior to lockdowns and
quarantine measures; however, the study's findings raise fundamental questions about
the identification and accessibility of this group, as well as potential intervention
strategies. Close and productive collaboration between the Social Psychiatric Service,
the Social Welfare Office, the police and forensic medicine could be of critical
importance.

Conclusion: This study highlights an isolated, yet numerically significant group of
individuals who died prematurely and in undignified circumstances in one of Germany's
largest cities.

Keywords
Suicide - Substance abuse - Social withdrawal - Pandemic effect - Intervention
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1.4.3. Publikation 3: ,,Messies” in Hamburg. Rechts- und Sozialmedizinische Einblicke
Veroffentlichung: Laudien C, Pippa A, Piischel K, Wessels J, Langer A, Fink-Knodel S /,,Messies” in
Hamburg. Rechts- und Sozialmedizinische Einblicke. Archiv fiir Kriminologie (2021) 247:77-89

IF 0.000

Diese Arbeit dient als Erganzung zu den zwei Originalarbeiten und besteht aus einer begleitenden
kasuistisch orientierten Untersuchung. Sie dient der Erlauterung und Verdeutlichung der Thematik
des pathologischen Hortens in Hamburger Wohnrdumen. Es handelt sich um die praktische

Darstellung von Fallkonstellationen lebender Betroffener.

Hier wurden Fallstudien zu finf lebenden Personen aus Hamburg, die pathologisch horteten und
damit umgangssprachlich als ,,Messies” bezeichnet werden, durchgefihrt. Der Initialkontakt mit
den Studienteilnehmer:innen hatte durch ein Forschungsprojekt (,,adele” — (Wieder-)Eingliederung
alter, desorganisiert lebender Menschen in das Hilfe- und Unterstiitzungssystem) in Hamburg
stattgefunden. Die Studienteilnahme beruhte auf vollstandiger Freiwilligkeit. Die Teilnehmer:innen
hatten zuvor einem persoénlichen Gesprach sowie einer medizinischen Akteneinsicht bei den jeweils
betreuenden Hausarzt:innen zugestimmt.

Ziel der Arbeit war es, Verhaltensweisen zu charakterisieren und insbesondere die medizinische
Anamnese der Personen auszuwerten und einzuordnen. In den Einzelfallanalysen zeigte sich eine
hohe Anzahl von psychiatrischen Erkrankungen sowie das Vorliegen von stressassoziierten
Erkrankungen wie einem arteriellen Hypertonus und Diabetes mellitus. Zudem bestand eine

Heterogenitat im Hinblick auf die eigene Wohnraumpflege.
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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin am Universtititsklinikum Hamburg-Eppendorf
(Direktor: Prof. Dr. med. B. Ondruschka)

,,Messies in Hamburg -
Rechts- und Sozialmedizinische Einblicke

Von

Caroline Laudien, Dr. med. dent. Antoaneta Pippa,
Prof. Dr. med. Klaus Piischel, Johanna Wessels,
Prof. Dr. rer. soc. Andreas Langer und Susanne Fink-Knodel

(Mit 3 Abbildungen)

Manuskript eingereicht: 30.12.2020, angenommen: 01.02.2021

1. Einleitung

Als ,Messie“ (abgleitet aus dem engl. ,,mess“: Chaos, Unordnung)
bezeichnet man Menschen, denen es nicht moéglich ist, Ordnung zu
halten. Sie iiberfiillen ihre Wohnung mit gesammelten Gegenstanden
und schaffen es nicht, sich spater wieder von diesen zu trennen. Diese
Situation kann bis zur Unbewohnbarkeit der Wohnung fiihren [15].

Die Wissenschaft arbeitet mit verschiedenen Begriffen, die das
Messie-Dasein beschreiben. Dazu zdhlen unter anderem ,,pathologisches
Horten“, ,,zwanghaftes Sammeln“, , Wohnungsdesorganisation“ und
,» vermiillungssyndrom“. Diese Bezeichnungen weisen je nach Definition
kleine Unterschiede auf.

In dieser Arbeit wird die Bezeichnung Messie als Oberbegriff ver-
wendet, da er die Vielfalt und die Auspriagungen des Sammelns und
der Lebensumstidnde der Betroffenen abdeckt. Zum Teil wird die Be-
zeichnung Messie in der Literatur sowohl stigmatisierend wie vernied-
lichend genannt [6]. Bei Betroffenen hat sich Messie jedoch seit Ende
der 1980er-Jahre als Selbstbezeichnung durchgesetzt.

Das Verhalten von Messies riihrt oft von traumatischen Erlebnissen in ihrer Kindheit
und/oder ihrer Vergangenheit her. Dazu zéhlen unter anderem mangelnde Zuwendung und
Wertschiatzung sowie Gewalterfahrungen [28]. Laut einer Studie von Frost et al. haben
32,8 % der untersuchten Messies traumatische Erfahrungen in der Kindheit erlebt [13]. An
Gegenstinden festzuhalten, bietet Halt und Geborgenheit fiir Menschen mit Messiesyndrom;
sie nutzen die Gegenstéinde, um das zu kompensieren, was ihnen in der Kindheit gefehlt hat

31



78 LAUDIEN ET AL.

[1]. AuBerdem kann an Gegensténden festzuhalten fiir die Betroffenen einen Schutzwall
vor der Gesellschaft darstellen [36].

In der Wohnung nicht zu finden, was man sucht, ist eine Stresssituation fiir Messies.
Es ist, als wéren sie standig auf der Suche nach etwas. Dariiber kann auch das Zeitgefiihl
schwinden, so dass eine terminliche und mentale Unordnung entsteht [6].

Zusammenhidnge mit Krankheitsbildern wie Depressionen, Zwangs-
storungen oder Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom
(ADHS) werden beobachtet. Auch Altersverwahrlosung tritt im Zu-
sammenhang mit Messie-Dasein auf [15]. Insbesondere in der amerika-
nischen Literatur wird Messie-Dasein und dessen Herausforderungen
im Zusammenhang mit fortgeschrittenem Alter diskutiert [4, 5, 32, 33].

In den USA begann man in den achtziger Jahren, sich wissenschaftlich
mit der Thematik auseinanderzusetzen. Andere Lander folgten spéter [11].

Der Psychiater Peter Dettmering widmete sich als einer der ersten in
Deutschland dieser Thematik. Er veroffentlichte im Jahr 2000 ein Buch
zum Thema ,,Vermiillungssyndrom“. Unter anderem teilt er Messies
darin in drei Kategorien ein:

1. Sie sammeln mit System und lassen dabei Génge zur Fortbewegung
im Zimmer frei.

2. Sie sammeln ohne System, Sanitar- und Kochmdéglichkeiten sind nur
noch bedingt nutzbar. (Abb. 1 und Abb. 2)

3. Thr Sammeln fiihrt schlielich zur Unbewohnbarkeit der Wohnung [10].

2014 wurde eine Studie in Deutschland durchgefiihrt, die ergab, dass 5,8 % der deutschen
Bevolkerung vom Messie-Dasein betroffen sind [34]. Eine amerikanische Studie mit 742 Teil-
nehmern fiihrt diesbeziiglich eine Privalenz von 4 % an [32]. Uber die Geschlechterverteilung
gibt es in der Wissenschaft kein eindeutiges Ergebnis. So heifit es in einer Untersuchung aus
dem Jahr 2014, das Verhiltnis zwischen Ménnern und Frauen sei ausgeglichen [34]. Andere
Quellen belegen, dass der Anteil von Ménnern unter den Messies deutlich héher ist [18]. Die
Studie von Lenders et al. gibt an, dass 73 % der untersuchten Messies (insgesamt 186) Minner
waren, 83 % der Studienteilnehmer waren alleinstehend [23]. In einer weiteren Studie waren
sogar 95 % alleinstehend [8]. Messie-Dasein tritt in allen sozialen Schichten auf. Unter den
Betroffenen sind Akademiker’, Kaufleute, Handwerker und Arbeitslose [31].

Eine amerikanische Studie stellte fest, dass ,,Hoarding“ mit durch-
schnittlich 7 Krankheitstagen im Monat korreliert [35]. Damit stellt das
Messie-Dasein eine soziookonomische Herausforderung dar.

Aus Untersuchungen von Pippa [26] und Kolip et al. [20] geht hervor,
dass Messies verglichen mit der durchschnittlichen Lebenserwartung ihres
Geschlechts rund 10 Jahre frither versterben [20, 26]. Eine Studie von
Darke et al. ergab eine verkiirzte Lebensdauer von sogar 16 Jahren [8].

Ein typisches Verhalten von Messies ist, dass sie aus Scham niemanden in ihre Wohnung

lassen. Nur nachts werden die Fenster gedffnet, damit keiner das Wohnungsinnere sehen
kann. Der angekiindigte Besuch des Heizungsablesers wird zum personlichen Desaster. Nicht

! Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit durchgehend nur die ménn-
liche Form verwendet. Damit ist in jedem Fall gleichzeitig auch die weibliche und die
diverse Form gemeint.
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selten wird dann vorgetduscht, man sei nicht zu Hause [31]. So entsteht ein psychosozialer
Teufelskreis: Die rdumliche Abschottung fiihrt zu sozialer Isolation, dann zu Einsamkeit
und schlieBlich zu gesellschaftlicher Exklusion. Eine amerikanische Studie stellte fest, dass
23,5 % der untersuchten Messies unter einer sozialen Phobie leiden [13].

Wihrend Betroffene sich abschotten, und die wissenschaftliche Forschungslage noch
viel Raum fiir weitere Studien und Untersuchungen gibt [30], weckt das Phinomen , Messie“
mediales Interesse. TV-Sender produzieren Formate in denen sie Messies zur Schau stellen.
Die Einschaltquote einer deutschen TV-Serie zu diesem Thema liegt beispielsweise bei tiber
1 Millionen Zuschauer [19].

Entgegen der Annahmen mancher Laien ist eine Zwangsraumung
nicht in jedem Fall eine Losung fiir die Situation eines Messies [7].
Tolin et al. geben an, dass 8-12 % der von ihnen untersuchten Gruppe
Betroffener aus ihren Wohnungen vertrieben wurden, oder dass ihnen
damit gedroht wurde [35]. Aus einer sozialmedizinischen Arbeit geht
hervor, dass sich in Hamburg im Jahr 2017 fiinf Messies bei drohendem
Wohnungsverlust das Leben nahmen [22].

Wohnungseigentiimer und Verwalter konnen vor grof3en Problemen
stehen, wenn ein Messie eine ihrer Wohnungen bewohnt: Wartungs-
arbeiten konnen nicht durchgefiihrt werden, komplexe Sanierungen sind
oft erforderlich, Nachbarn beschweren sich tiber Geruchsbelastigung,
die Brandgefahr ist nicht zu unterschétzen.

Stigmatisiert von der Gesellschaft stehen Messies oft allein da [6].
In kriminologischer Hinsicht resultieren diverse Fallkonstellationen,
die zu kriminellen Handlungen, Verletzungen und Tod fiihren kénnen.

Abb. 1: Kiiche — nur eine Herdplatte ist Abb. 2: Unbegehbarer Treppenaufgang in
benutzbar. Das Risiko, beim Kochen einen einem Messie-Haushalt
Brand auszulésen, ist erheblich.
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2. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit war es, sich zunédchst mit der Frage auseinander-
zusetzen, ob und wie man Messies auBerhalb ihres hduslichen Umfelds
erreichen kann. Dafiir sollten das Auftreten im sozialen Umfeld und die
gesundheitliche Verfassung in einer kleinen Stichprobe beleuchtet wer-
den. Als weiterer Punkt sollten rechtsmedizinische und kriminalistische
Aspekte des Messie-Daseins analysiert werden. Anhand von Fallbeispie-
len werden Todesursachen und Besonderheiten der Auffinde-Situation
von verstorbenen Messies dargestellt.

3. Material und Methoden

Das 2017 an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (HAW)
Hamburg gestartete Forschungsprojekt ,adele“ steht fiir: (Wieder-)
Eingliederung alter, desorganisiert lebender Menschen in das Hilfe-
und Unterstiitzungssystem. Das Institut fiir Rechtsmedizin am Uni-
versitatsklinikum Eppendorf fungierte als Kooperationspartner des
Forschungsprojekts. Kernziel des Projektes war die Entwicklung eines
Interventionskonzeptes Sozialer Arbeit. Die Auswertung des For-
schungsprojekts liefert einen entscheidenden Beitrag zu dieser Arbeit.

Die Sozialarbeiterinnen des ,adele“-Projekts wahlten sechs Betroffene aus, die sie
dem Institut fiir Rechtsmedizin Hamburg zur medizinischen Begutachtung vorstellten.
Als Kriterium fiir die Auswahl dieser Personen galt das bestehende Vertrauensverhilt-
nis zwischen den ,,adele“-Mitarbeiterinnen und den Betroffenen, sodass die Einbindung
eines externen Gutachters (Institut fiir Rechtsmedizin) von ihnen toleriert wurde. In den
Gutachten wurden jeweils die medizinische Verfassung und die psychische und soma-
tische Krankheitsgeschichte erfasst, auBerdem die psychosoziale Vita der Betroffenen.
Bei der Auswertung der Krankenakte wurde chronologisch ab Erstvorstellungsdatum
vorgegangen. Hierbei wurden die einzelnen Diagnosen, die entsprechende Therapie und
der Krankheitsverlauf betrachtet. In einem abschlieBenden personlichen Gespréach mit den
Arzten der Betroffenen wurden Fragen zur Erscheinung, Mitarbeit und Kenntnis tiber das
Messie-Dasein der Betroffenen gestellt.

Einer der sechs begutachteten Messies wird spater zur Verdeutlichung der Suizid-The-
matik nidher beschrieben (vgl. Fall 4)

Aufgrund der geringen Anzahl an Untersuchten wurde auf eine statistische Auswertung
verzichtet.

Die Dissertation von Pippa ,,Sterben und Tod im Alter unter prekéren
Lebensumstinden in Hamburg 2010 bis 2018 [26] liefert Informationen
{iber Todesumstinde von verwahrlost lebenden Menschen, die in einigen
Fillen auch Messies waren. Fiir diese Erkenntnisse wurden Akten des
Landeskriminalamts sowie des Instituts fiir Rechtsmedizin ausgewer-
tet, in denen Verstorbene unter unklaren beziehungsweise dubiosen
Umstinden aufgefunden wurden. Ein von ihr erfasster Fall wird néher
erlautert, um Altersverwahrlosung zu beschreiben (vgl. Fall 1)

Aus dem Hamburger Institut fiir Rechtsmedizin wurden zwei weitere
Fille hinzugezogen, um die somatischen und kriminologischen Aspekte
des Messie-Daseins zu verdeutlichen (vgl. Fall 2 und 3).
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4. Ergebnisse
4.1 ,adele“-Projekt

Wihrend der Laufzeit des Projekts haben die Mitarbeiter eine Viel-
zahl von Menschen mit Messiesyndrom kennengelernt. Davon wurden
tiber einen Zeitraum von 2,5 Jahren 24 betroffene Personen durch So-
zialarbeiterinnen intensiv begleitet und beraten. Durch die Zusammen-
arbeit wurden Erkenntnisse zur sozialen Situation der Betroffenen und
zu Schwachstellen und Liicken im Hilfesystem gewonnen. Mit diesen
Erfahrungen konnte ein Hilfsangebot fiir Menschen mit Messiesyndrom
in Hamburg entwickelt werden.

Im Rahmen der medizinischen Gutachten wurde Folgendes festgestellt: Stressasso-
ziierte Erkrankungen sowie Hypertonus lagen in vier und Diabetes Mellitus Typ II in
zwei von sechs Féllen vor. Finf der sechs Untersuchten wiesen psychiatrische Diagnosen
auf. Einer der sechs Patienten hatte eine Schizophrenie. Vier der sechs Untersuchten
litten unter Depressionen oder bipolarer Stérung. Zwei der sechs Untersuchten wurde
ein psychovegetatives Erschopfungssyndrom attestiert. Bei drei der sechs Patienten
war in der Vergangenheit ein Suizidversuch erfolgt, oder es bestand eine ausgeprigte
Suizidneigung fort. Vier von sechs Patienten waren auf Psychopharmaka ,,eingestellt”,
dazu zédhlten Fluoxetin, Sertralin, Duloxetin, Venlafaxin, Aripiprazol und Olanzapin.
Vier der Patienten verhielten sich sorgsam und akribisch, was ihre Gesundheit anging.
Den anderen beiden wurde von den Arzten Inadhirenz attestiert; ihnen war es nicht
moglich, ihre Medikamente zuverlassig einzunehmen oder Termine einzuhalten. Beide
dieser Patienten litten unter einem Diabetes mellitus Typ II und hatten einen stark
erhohten HbAlc-Wert. Das wurde als weiteres Indiz dafiir gewertet, dass die verschriebene
Medikation nicht eingenommen wurde.

4.2 Dissertation Pippa

Pippa [26] untersuchte im Zeitraum 2010 bis 2018 Falle von Verstor-
benen im Zustand der Selbstverwahrlosung und einem Mindestalter
von 55 Jahren. Im Hamburger Institut fiir Rechtsmedizin wurden im
Untersuchungszeitraum insgesamt 12.399 Sektionen durchgefiihrt.
Daraus hatten sich fiir Pippa 52 aufzuarbeitende Félle ergeben. Laut
Sektionsakten handelte es sich bei 7 dieser Fille (4 Frauen und 3 Méan-
ner) um eine Auffinde-Situation in einer Messiewohnung. Jedoch war
die Wohnsituation nicht in allen der 52 Falle erfasst worden, sodass sich
eine Dunkelziffer von Messies vermuten lieB3.

4.3 Vier exemplarische Falle des Messie-Daseins

Die folgenden vier Fille wurden ausgewahlt, um rechtsmedizinische
Aspekte des Messie-Daseins aufzuzeigen. Die vier Falldarstellungen
stammen aus der Dissertation Pippa, Akten des Instituts fiir Rechts-
medizin Hamburg und dem ,,adele“-Projekt.

Fall 1 (aus Dissertation Pippa):

In einer verwahrlosten Messiewohnung wurde eine 83-jahrige Frau
léngere Zeit post mortem aufgefunden. Der kachektische Korper der
alleinstehenden Frau wies massive Vernachlassigungszeichen auf. Unter
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anderem waren starke Druckgeschwiire zu sehen (Abb. 3). Der Korper
war von Tierfrall und Maden befallen, aulerdem hatte an der rechten
Hand bereits Mumifikation eingesetzt. Todesursachlich war die Dekom-
pensation einer Herzinsuffizienz und Unterkiihlung.

Abb. 3: Leichenschau ~ Dekubiti, ohne Gradangaben

Fall 2 (aus Akten des Instituts fiir Rechtsmedizin):

Ein junger Mann verstarb in einer verwahrlosten Messie-Wohnung.
Dort lebte er mit einer etwa 30 Jahre dlteren Frau (Frau W.) zusammen.
Zuvor hatte der Mann, unauffillig in Bezug auf eine Messie-Thematik, in
einem Obdachlosenasyl gelebt. Frau W. war als Junge geboren worden,
hatte sich einer Geschlechtsumwandlung unterzogen und lebte, seit sie
41 Jahre alt war, offiziell als Frau. Ihr Auftreten in der Offentlichkeit
(vor Behorden) galt als bizarr, anmaBlend und persénlichkeitsgestort.
Nach Aussagen von Frau W. habe der Mann sich einige Zeit vor seinem
Versterben ohne erkennbaren Grund auf den Boden gelegt und sei nicht
mehr aufgestanden. Frau W. gab an, ihn gepflegt und ihm Nahrung und
Getréanke eingefloBt zu haben. Der Korper des Toten war vernachlis-
sigt mit Durchliegestellen, starken Verschmutzungen und Madenbefall.
Todesursichlich war eine obere gastrointestinale Blutung mit Aspiration
bei einem Mallory-Weiss-Syndrom. Bei der Obduktion wurde auerdem
eine faustgrole Raumforderung im Frontalhirn festgestellt. Als Tumor-
entitat ergab sich histologisch ein Meningiom [21].

Fall 3 (aus Akten des Instituts fiir Rechtsmedizin):

Einen Tag vor ihrem 74. Geburtstag verstarb Frau A. bei einem Brand
in ihrer Wohnung. Todesursidchlich war eine Rauchgasvergiftung in
Verbindung mit vitalem Verbrennen. Die kachektische Frau war kardial
und pulmonal schwer vorerkrankt. Die Wohnung befand sich in einem
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stark verwahrlosten Zustand. Mutma@lich war der, behoérdlich durchaus
bekannte, verwahrloste Zustand der Wohnung mit urséchlich fiir das
Brandgeschehen.

Fall 4 (aus ,,adele“-Projekt):

Die 77-jahrige Frau P. war als Messie bekannt. Vor 44 Jahren hatte sie
sich von ihrem gewalttatigen Ehemann getrennt. Sie hatte, nach eigener
Aussage ungewollt, zwei Kinder. Ein weiteres Kind hatte sie abtreiben
lassen. Frau P. litt unter einer bipolaren Storung. Sie berichtete, bereits
mehrere Suizidversuche unternommen zu haben. Ihre Mietwohnung war
stark vermiillt und war in der Vergangenheit von Ungeziefer befallen.
Wegen ihrer Inkontinenz legte sie Zeitschriften auf Sitzgelegenheiten
aus, um diese vor Beschmutzungen zu schiitzen. Die Geruchsbelastung
in der Wohnung war erheblich. Aus ihrer vorherigen Wohnung hatte
Frau P. auf Grund einer Raiumungsklage ausziehen miissen. Auch in der
aktuellen Wohnung war ihr bereits mit einer Raumungsklage gedroht
worden. Von ihren Nachbarn sah sie sich auf iible Weise beleidigt.

5. Diskussion

Wiéhrend viele Messies sich tiber ihr Problem nicht im Klaren sind
[14], suchen sich andere gezielt Hilfe, gehen zu Selbsthilfegruppen
oder suchen Kontakt zu anderen Betroffenen. Zum Beispiel treffen
sich einmal im Monat Betroffene an einem Moébelhaus in Hamburg, um
sich auszutauschen und in Gesellschaft zu sein. Uber Anlaufstellen
wie diese hat das Forschungsteam der HAW Betroffene kennengelernt
und Klienten akquiriert. Im Gegensatz zu diesen, noch am Sozialleben
teilnehmenden Messies, verbleibt eine Gruppe von Menschen, die nicht
durch das bestehende Hilfe- und Gesundheitssystem erreicht werden:
Menschen, die sich durch ihr Messie-Dasein zuriickziehen, ihr Problem
nicht anerkennen, sich nicht helfen lassen wollen oder kénnen. Da die
Personen dieser Gruppe sich ihre Hilfe nicht selbst suchen, bleiben sie
unentdeckt und ohne Unterstiitzung.

Neben denen, die im , Teufelskreis“ gefangen bleiben, und deren Leben friiher oder
spéter darin endet, gibt es diejenigen, die am 6ffentlichen Leben teilnehmen und nur im
héuslichen Umfeld abgeschottet leben. Im Arbeitsleben gelten sie hiufig als perfektionistisch
und gut organisiert [31]. Uber ,,adele“ wurde Kontakt zu einer Betroffenen hergestellt, die
als Yoga-Lehrerin arbeitete und in einer aufgeraumten Umgebung Kurse gab. AuBerdem
bestand Kontakt zu einer Universitatsprofessorin, die ebenfalls als Messie lebte. Diese
Menschen fallen in ihrem sozialen Umfeld nicht auf. Den meisten ist es wichtig, nach auen
hin ein unauffilliges Bild zu wahren. So entwickelte eine andere Betroffene beispielsweise
die Strategie, ihre Kleidung zu Hause luftdicht in einem Plastikbeutel zu verpacken. Sie
zog sie erst unmittelbar vor Verlassen der Wohnung wieder an, damit die Kleidung den
schlechten Geruch der Riume nicht annahm.

Es zeigt sich eine groB3e Vielfalt an Verhaltensweisen, mit denen Messies eine scheinbar
makellose Fassade wahren.

Die sechs Messies, die sich dazu bereit erklirten, dass ihre Gesund-
heitsgeschichte analysiert wurde, waren Teil des ,,adele“-Interventions-
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programms. Damit gehoren sie der Gruppe derer an, denen ihre Messie-
Problematik bewusst ist, und die auf der Suche nach Hilfe sind, um etwas
an ihrer Lage zu dndern.

Hervorzuheben ist, dass fiinf von den sechs untersuchten Messies
eine oder mehrere psychiatrische Diagnosen aufwiesen. Das gehiufte
Vorkommen von psychiatrischen Erkrankungen beobachteten auch
Archer et al. in einer Studie zum Messie-Dasein. Hier ergab sich, dass
61 % der Studienteilnehmer an mindestens einer psychiatrischen Ko-
morbiditat litten [2].

Erkenntnisse tiber altersuntypische Erkrankungen haben sich bei
dieser kleinen Stichprobe von Messies nicht ergeben. Ob sich dies auf
eine grolere Gruppe von Messies, die zum Arzt gehen, beziehen lisst,
kann allenfalls gemutmaBt werden. Es bleibt also nur anzunehmen,
dass es keine direkten Anhaltspunkte gibt, anhand derer Betroffene im
Gesundheitswesen identifiziert werden kénnen. Gleiches geht aus den
Gesprichen mit den Arzten der untersuchten Messies hervor: Manche sa-
gen, dass sich nach hiaufigem Kontakt und mit guter Menschenkenntnis
erahnen lasse, dass ein derartiges Problem vorliegt; oder, dass bestimmte
Verhaltensmuster Betroffene verraten: wie das stiandige Mitbringen
von Broschiiren oder ausgedruckten Zetteln. Andere Arzte hingegen
sagten, sie seien sehr tliberrascht gewesen, als die Patienten sich ihnen
anvertrauten.

Wie viele Messies tiberhaupt zum Arzt gehen, l4sst sich nicht pauschal beantworten.
Einige vertrauen sich ihren Arzten nicht an und bleiben somit ,,unentdeckt®. Ein Beispiel
davon gab es auch unter den sechs hier untersuchten Messies. Bei anderen ist davon
auszugehen, dass sie so eingeschrankt am 6ffentlichen Leben teilnehmen, dass Arztbesuche
gar nicht stattfinden.

Wenn sich Messies ihren Hausérzten anvertraut haben, ist es als Aufgabe der Hausérzte
anzusehen, die Messies weiterzuvermitteln, damit ihnen geholfen werden kann. Lange
Wartezeiten, beispielsweise fiir die Anbindung an einen Psychotherapeuten sowie Zugangs-
barrieren aufgrund eines teilweise manifestierten Misstrauens in das Gesundheits- und
Hilfesystem erschweren dies aber. Weiterhin ist es den Betroffenen manchmal gar nicht recht,
weitervermittelt zu werden, da sie sich ausschlieBlich ihrem Hausarzt anvertrauen wollen.

Im Mai 2019 brachte die World Health Organization (WHO) die International Classifi-
cation of Diseases 11" Revision (ICD-11) heraus. Diese enthilt seither yhoarding disorder*
(zwanghaftes Horten) als individuelle Diagnosekategorie [25]. Arzte kénnen dadurch leit-
liniengerecht behandeln und gezielt abrechnen. Als individuell anerkannte Erkrankung
wird das Messie-Dasein jetzt eher angemessene Aufmerksamkeit in der Offentlichkeit
bekommen. AuBerdem bleibt zu hoffen, dass insbesondere interdisziplinire Forschungen zu
dem Thema forciert werden. Ferner kénnen diagnostische Unklarheiten reduziert werden.
Fir Messies ist es eine Bestatigung, als eine individuelle Leidensgruppe identifiziert und
nicht mehr dem Oberbegriff Zwangsstérung zugeordnet zu werden [12].

Nach Beobachtungen des Instituts fiir Rechtsmedizin aus dem
Jahr 2008 war jede dritte Wohnung, in der ein ilterer Mensch nach lin-
gerer Zeit tot aufgefunden wurde, verwahrlost [16]. Diese Beobachtung
zeigt, dass teils hochaltrige Menschen auch durch natiirliche Todesfille
ein wiirdeloses Ende nehmen kénnen. In Hamburg werden sémtliche
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Verstorbene in die Rechtsmedizin gebracht, wenn ein unerwartetes
Versterben oder ein Versterben unklarer Ursache besteht. Aullerdem
wird die Rechtsmedizin in Hamburg vergleichsweise haufig zum Auf-
findungsort gerufen. Dieses Verfahren ermoglicht einen komplexeren
Einblick in die Lebenssituation eines Verstorbenen.

Der generelle soziale Riickzug von Messies hat zur Folge, dass wenig bis kein Bezug
zum sozialen Umfeld besteht. Ein Messie, der sich jahrelang hinter gesammelten Ge-
genstinden versteckt, wird offensichtlich irgendwann nicht mehr vermisst. Erst wenn
der Gestank fiir die Anwohner nicht mehr auszuhalten ist, oder Ungeziefer aus der
Wohnung krabbelt, alarmieren Nachbarn die Feuerwehr. Dass die Verwahrlosung eines
Menschen erst dann auffillt, wenn er tot aufgefunden wird, ist keine Seltenheit. Die
Verstorbene in Fall 1 hatte schon liangere Zeit unter verwahrlosten Bedingungen gelebt.
Die lange postmortale Liegezeit verursacht ein zusitzliches Verfallen des Korpers, so
dass der Pflegezustand zu Lebzeiten erschwert einzuschatzen ist. Ob es sich bei der
Wohnsituation eines verwahrlosten Verstorbenen um einen Messie-Haushalt handelt, ist
riickblickend nicht immer eindeutig festzustellen. Wie sich bei den Auswertungen der
Akten des Landeskriminalamts zeigte, gibt es gewisse Schwierigkeiten, Messies aus den
Berichten zu identifizieren. Denn es gibt kein Klassifizierungssystem, anhand dessen
Wohnungszustinde eindeutig beschrieben werden, sondern die Beschreibung erfolgt durch
den Beamten vor Ort nach individuellen Kriterien.

Anzunehmen ist, dass beispielsweise neurologische oder onkologische
Erkrankungen ein Leben als Messie zur Folge haben kénnen. Fall 2
zeigt, wie sich der spater Verstorbene, auf Grund des Tumors, der ihn
umgebenden Situation angepasst hat. Meningiome, wie in Fall 2 be-
schrieben, sind langsam wachsende Tumore, die meistens gutartig sind
und mit einer Therapie eine giinstige Prognose haben [24]. Tumore, die
das Frontalhirn komprimieren, bewirken unter anderem Apathie und
Gleichgiiltigkeit [29]. Das AusmaB der neurologischen Verédnderungen
nimmt tiber die Zeit zu.

Zu untersuchen bleibt also die Frage, ob es haufiger vorkommt, dass Menschen in Folge
einer somatischen oder psychiatrischen Erkrankung ins soziale Abseits gelangen und zu
Messies werden. Diverse Quellen belegen, dass Hirnschidigungen oder andere Erkrankungen
kausal fiir das Messie-Dasein sein kénnen [37]. Doch wie kénnen diese entdeckt werden,

wenn die Betroffenen sich von gesellschaftlichen Beziehungen und Institutionen extrem
zuriickziehen?

Als weiterer Aspekt beim Versterben von Messies sollten kriminelle
Handlungen Anderer beriicksichtigt werden. Eine unterlassene Hilfeleis-
tung durch Frau W. in Fall 2 wére ein Beispiel dafiir. Dass Dritte fiir den
Tod eines Messies mitverantwortlich sein konnen, zeigt sich nicht nur im
Fall 2. In Fall 3 stellt sich die Frage, ob Frau A. den Behérden detailliert
bekannt war, und wenn ja, warum keine Intervention zur Verbesserung
der verwahrlosten Situation erfolgte. Brennbare, angehédufte Materialien
oder Sicherheitsliicken, wie offene Stromkabel, konnen brandurséachlich
oder -begiinstigend sein und miissen behoben werden. Fiir Menschen,
die in solchen Situationen hilflos sind, weil ihnen finanzielle, psychische
oder strukturelle Mittel fehlen, gibt es einige Hilfsangebote Sozialer
Arbeit (z. B. Betreuung, Sozialberatung, Eingliederungshilfe) sowie der
Medizin (z. B. Sozialpsychiatrischer Dienst, Psychotherapie). Ihnen soll-
te eine umgehende Hilfe nicht verwehrt bleiben. Die Griinde dafiir, dass
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Betroffene keine geeignete Unterstiitzung bekommen, um das Schlimms-
te — den Tod — zu verhindern, kénnen vielféltig sein: Biirokratische
Prozesse, personelle Zustéandigkeit oder subjektive Momentaufnahmen
kommen in Betracht.

Suizidgedanken sind fiir viele Messies ein préasentes Thema. Aus einer Studie von Archer
et al. ergab sich, dass 20 % der 313 untersuchten Messies einen Suizidversuch unternommen
hatten [2]. Der Fall 4 ist repréisentativ fiir die komplexe Lebens- und Leidenssituation
einiger Messies. Dass das Messie-Dasein generell gehduft mit psychischen Erkrankungen
und traumatischen Erlebnissen in der Vergangenheit einhergeht, ergibt sich aus einer
Reihe von Beobachtungen [2, 13, 27]. Dies bestétigte sich bei den sechs Betroffenen, die im
Rahmen des ,adele“-Projektes untersucht worden waren. Psychische Erkrankungen wie
Depressionen sind fiir Suizide eine entscheidende Ursache [17]. In einer 2004 publizierten
Studie wurde belegt, dass 87 % der Suizide mit einer psychischen Erkrankung assoziiert
waren [3]. Wie beschrieben, geht soziale Isolation in einigen Fillen so weit, dass keine
arztliche Hilfe aufgesucht wird. Bei psychischen Erkrankungen kann eine medikamentose
oder psychotherapeutische Therapie entscheidend dafiir sein, ein Suizidrisiko zu senken
[17]. Bleibt diese Intervention aus, steigt das Suizidrisiko entsprechend.

Ein weiterer Faktor, der im Leben eines Messies belastend ist, ist die
raumliche Situation, die ihn jede Minute des Tages umgibt. Konstant
ist er auf der Suche nach Gegenstianden, die er im Chaos verlegt hat.
Auch das schafft innere Unruhe und Unzufriedenheit. Hinzu kommen
oft Anfeindungen durch Nachbarn und Konflikte mit Vermietern und
Behorden. Gerade wenn mehrere Faktoren zusammenkommen, erscheint
die Situation den Betroffenen oft aussichtslos.

6. Fazit

Messies bilden in der Gesellschaft oft eine stigmatisierte Randgrup-
pe. Sie werden allein gelassen und erhalten im Vergleich zu anderen
Teilen der Bevolkerung weniger Unterstiitzung und Verstdndnis. Thre
Lebensqualitit ist extrem herabgesetzt. Eine etwa 10 Jahre kiirzere
Lebenserwartung und teils wiirdelose Todesumstédnde unterstreichen
das. Die Forschungslage ist angesichts der sozialen Problematik nicht
angemessen. Trotz einiger Forschungsarbeiten gibt es bisher keine ausrei-
chenden Praxismodelle oder Therapieoptionen [9], die die Situation von
Messies verbessern. Es bleibt also weiterhin Raum fiir Forschung, damit
die groBe Anzahl von Messies mehr wissenschaftliche Beachtung findet.

Die Gesellschaft muss professionell dariiber aufgeklart werden, was
Messie-Dasein bedeutet, was die Ursachen sind, und wie sie das Leben
eines Betroffenen beeinflussen. Voyeuristische Medienberichte sind keine
Losung. Fiir die Aufklarung bedarf es Fakten. Sie sollten durch interdis-
ziplinidre Zusammenarbeit ermittelt werden. Es braucht eine Kooperation
von Wissenschaftlern, sozialen Diensten, Hauséarzten, Psychologen, Psych-
iatern und der Rechtsmedizin. Eine der Lehren ist wieder einmal ,,mortui
vivos docent* (lat.: die Toten lehren die Lebenden), was essentiell ist fiir
die Aufklarung und Entdeckung von Messies. Oft sind Rechtmediziner
die ersten Arzte, die iberhaupt mit der Randgruppe der verwahrlosten
Messies — die zu Lebzeiten keinen Hausarzt aufgesucht haben —in Kontakt
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kommen. Die Rechtsmedizin kann die Relevanz der Thematik mit ihren
Erkenntnissen weiter in den Fokus der Gesellschaft riicken.

Die Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse erfolgt in der
Praxis primér durch soziale Dienste. Auch in der Sozialen Arbeit muss
Messie-Dasein ein prasenteres Thema werden. Nur aus der Zusam-
menarbeit aller beteiligten Disziplinen kann eine adidquate Hilfe fiir
Messies resultieren.

Zusammenfassung

Messies gelten in der Gesellschaft als stigmatisierte Randgruppe. Im Vergleich zur
tibrigen Bevolkerung haben sie eine schlechtere Lebensqualitit und eine niedrigere Lebens-
erwartung. Wéhrend einige von ihnen normal am Leben teilnehmen und nicht auffallen,
ziehen andere sich extrem zuriick, sodass jeder soziale Bezug verloren geht. Ein weiterer
Teil macht sich eigenstédndig auf die Suche nach Hilfe. Doch Hilfesysteme fiir Messies sind
rar, und auch die Forschungslage entspricht der sozialen Problematik bisher nicht. Durch
teils unbehandeltes psychisches Leid und eine aussichtslose Gesamtsituation ist Suizidalitit
eine Problematik des Messie-Daseins. Durch den sozialen Riickzug sterben einige Messies
unter wiirdelosen Umsténden und werden manchmal erst Monate post mortem aufgefunden.
Manchmal sind Rechtsmediziner die ersten Arzte, die mit Betroffenen nach ihrem Tod in
Kontakt kommen. Daher nehmen sie eine entscheidende Rolle in der weiteren Erforschung
und Entwicklung eines Hilfesystems fiir Messies ein.

Schliisselworter: Messie — Verwahrlosung — Todesumsténde
Hoarding in Hamburg - Forensic and Social Medicine Insights
Abstract

Messies stand, stigmatized, at the edge of society. Compared to the rest of the population,
they have a lower quality of life and a lower life expectancy.

While some of them participate in daily life and do not attract attention, others have
withdrawn from society completely. And yet others are seeking help for their problem.
However, a support system for Messies is rare. Also, the amount of studies and research
that have been carried out, do not measure up to the complexity of the social problem.

In some cases of untreated, psychological illnesses and of poor perspective Messies may
tend to commit suicide. Because of social deprivation some die an undignified death. In
some cases, Messies that had died, were found only many months postmortem. Sometimes
forensic doctors are the first doctors to come into contact with Messies, after these have
died. Therefore, forensic medicine plays a crucial role in further investigating Messies;
moreover, forensic experts can be essential, when it comes to pursuing the development of
a support system for Messies.

Keywords: Hoarding - Neglect - Circumstances of Death
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1.5. Nachtragliche Erkenntnisse und Fallbeispiele

Zur Vervollstandigung der wissenschaftlichen Erkenntnisse und Aufarbeitung der initial nicht zur
Einsichtnahme freigegebenen Sterbefille, wurde hinsichtlich der bevorstehenden Einreichung der
Dissertation sowie der verstrichenen Zeit, erneut Kontakt zur Staatsanwaltschaft Hamburg
aufgenommen. Die Todesermittlungen, die zum Zeitpunkt der ersten Antragsbewilligung 2023 noch
andauerten, waren mittlerweile abgeschlossen. Somit konnte die nachtragliche Genehmigung zur
Einsichtnahme im August 2025 erfolgen und im September 2025 durchgefiihrt werden.
Urspriinglich war davon ausgegangen worden, dass es sich um vier Sterbefalle aus 2019 und zwei
Sterbefélle aus 2021 handelte. Bei der erneuten Antragsbewilligung wurde jedoch festgestellt, dass
aus dem Jahr 2019 nur drei Sterbefalle nicht zur Einsicht bewilligt worden waren, dies lag an einem
staatsanwaltschaftlichen Dokumentationsfehler (Dopplung eines Aktenzeichens).

In der nachtraglichen Akteneinsicht boten sich in den Fallen aus 2019 keine neuen Erkenntnisse. Es
handelte sich um zwei mannliche und eine weibliche Verstorbene im Alter von 60, 64 und 84 Jahren.
In zwei Fallen hatte eine hausliche Verwahrlosung bestanden, in einem Fall war die korperliche
Verwahrlosung vordergriindig. Auflerdem hatte es Ermittlungen wegen einer mdglichen
unterlassenen Hilfeleistung gegeben. Hierbei handelte es sich bei den Beschuldigten um einen
Nachbarn sowie Angehérige und pflegende Personen. Die Ermittlungen wurden jeweils gemaR §
170 Abs. 2 StPO (Einstellung des Strafverfahrens mangels hinreichendem Tatverdacht) eingestellt.
Die nachtraglich zur Einsicht freigegebenen Fille aus 2021 betrafen zwei Sterbefdlle wohnungsloser
Personen, bei denen wegen Korperverletzung mit Todesfolge (§ 227 StGB) ermittelt worden war.
Bei einem der beiden Falle kam es im Rahmen der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen zu einer

Verurteilung, da ein gewaltsamer Tod eingetreten war.

Einige Falle der Datenerhebung zeigen spezielle Risiken der besonderen Kohorten auf (teils mit der
Gefahr eines todlichen Verlaufs), und wurden daher wahrend der Datenerhebung detaillierter
erfasst und sind hier als kurze Falldarstellungen zusammengefasst. Sie stellen exemplarisch
Verlaufe von Fallen dar, in denen Betroffene ihre eigene Lebenssituation nicht mehr bewaltigen

konnten und sich selbst Gberlassen waren:

Zwei Félle verdeutlichen die Sturzgefahr mit konsekutiver Todesfolge: Die Verstorbenen wurden
unter einem umgestlirzten Waschestiander beziehungsweise einer Garderobe aufgefunden -
offensichtlich konnten sie sich aus dieser Situation nicht mehr selbst befreien. In beiden Fallen war
von einem Tod aus innerer Ursache ausgegangen worden. Eine Obduktion hatte nicht

stattgefunden.
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Vier Fille belegen Wohnungsbrande als Ursache des Todes — und dariiber hinaus auch als
potenzielle Gefahr fir Nachbar:innen. Brandursdchlich waren dabei vermutlich jeweils
Zigarettenstummel in Millbergen. Nachbar:innen wurden nicht verletzt. In zwei der vier Fallen war

der Sozialpsychiatrische Dienst bereits eingeschaltet worden.

Ein Fall zweier Schwestern illustriert, wie Scham lber die eigene verwahrloste Wohnsituation zur
Vermeidung von Inanspruchnahme medizinischer Hilfe fiihren kann. Beide Schwestern bewohnten
ihrerseits eine Wohnung in einem Mehrfamilienhaus. Beide Wohneinheiten waren ohne Strom und
von Ungeziefer befallen, das Bad und die Kiiche waren jeweils nicht mehr nutzbar. Eine Schwester
erlitt einen medizinischen Notfall. Nach den Aussagen der zweiten Schwester entschieden beide,
keinen Krankenwagen zu rufen, da sie sich fiir die gemeinsame Wohnungssituation schamten.
Kurze Zeit spater verstarb die erkrankte Schwester an einer akut dekompensierten Herzinsuffizienz

infolge rezidivierender Myokardinfarkte.

Drei Falle dokumentieren einen Suizid als (scheinbaren) Ausweg aus einer fiir die Personen als
ausweglos wahrgenommenen Lebenssituation — teils im Kontext psychischer Vorbelastungen.
Einmal schrieb ein Verstorbener vor seinem Suizid in seinem Abschiedsbrief, dass er seines Lebens
nicht mehr Herr sei, wie man an seiner Wohnung sehen kénne. Ein weiterer Mann schrieb in seinem
Abschiedsbrief unter anderem, dass der Mill ,immer mehr” werde. Eine Frau, die laut
Nachbar:innen als psychisch krank galt, nahm sich das Leben, kurz nachdem ihr eine

Zwangsraumung ihrer vermullten Wohnung schriftlich angekiindigt wurde.

Unabhangig von der raumlichen Verwahrlosung sind drei (nach nachtraglicher Auswertung vier)
Falle evident, in denen eine massive korperliche Vernachldssigung vorlag. Hier hatten die
Betroffenen die eigene Korperpflege nicht mehr Gbernehmen kénnen; andere Personen wéren
dafiir verantwortlich gewesen, aber haben die Kérperhygiene aus unterschiedlichen Griinden nicht
durchgefiihrt. In einem der Falle lag eine Pflegestufe 5 vor. Aufgrund der COVID-19-Pandemie und
der dadurch geltenden VorsichtsmaBnahmen war der eigentlich angedachte Hausbesuch nicht
moglich; stattdessen wurde ein Telefongesprach mit den pflegenden Angehorigen gefiihrt, deren
Angaben erheblich von der Realitdt abwichen. Der Kérper des Verstorbenen befand sich in einem

desolaten Pflegezustand. Als Todesursache war ein Herz-/Atemversagen festzustellen.
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1.6. Synthese und wissenschaftlicher Beitrag

Die Synthese der Einzelpublikationen zeigt, dass eine grofle Heterogenitat in der Gruppe der
verwahrlost lebenden Menschen besteht, welche sich in den hier analysierten Fallen aus
Wohnungslosen, Vernachlassigten und sozial Deprivierten zusammensetzt. Diese Heterogenitat
unterstreicht, dass Verwahrlosung nicht als einheitliches Phanomen verstanden werden kann,
sondern vielmehr verschiedene Lebenslagen, Ursachenkomplexe und Auspragungen umfasst. Die
Fallzahlen verdeutlichen die gesellschaftliche Relevanz des Themas und belegen den Bedarf an
weiterer Forschung, um diese vielschichtige Problematik angemessen zu erfassen und

Interventionsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Zugleich zeigt sich auch, dass die COVID-19-Pandemie gemessen an den untersuchten Parametern
keinen GbermaRigen Einfluss auf die Lebensqualitdt und Todesumstidnde der untersuchten Falle
ausgelibt hatte. Dieses Ergebnis kann darauf hinweisen, dass die betroffene Personengruppe
bereits vor der Pandemie in einem hohen Malie sozial isoliert und marginalisiert war, sodass
zusatzliche Einschrankungen durch Lockdown-MalRnahmen oder Kontaktbeschrankungen kaum
einen messbaren Unterschied hervorriefen. Das Ergebnis kann also sowohl durch den zeitlich
begrenzten Untersuchungszeitraum erklart werden als auch durch die spezifische Lebensrealitat
dieser Menschen, die schon zuvor weitgehend unabhadngig von gesellschaftlichen und

institutionellen Teilhabeformen gelebt hatten.

Die vorliegende kumulative Dissertation leistet damit einen neuen Beitrag zur Erforschung sozialer
Randgruppen mit systematischem Ansatz (ber eine Vollerfassung von polizeilich ermittelten
Sterbeféllen. Durch die Erhebung und Analyse der Datenlage zu einer bislang nicht gut
dokumentierten Gruppe konnte sichtbar gemacht werden, wie Verwahrlosung in ihren
verschiedenen Facetten polizeilich und rechtsmedizinisch erfasst und zugleich sozialmedizinisch
eingeordnet werden kann. Besonders hervorzuheben ist dabei die methodische Herangehensweise
durch die Nutzung polizeilicher Sterbefallakten in Kombination mit rechtsmedizinischen Daten. Dies
eroffnet einen einzigartigen und bislang selten genutzten Blickwinkel auf das Phdnomen. Die hier
gewdhlte Methodik bietet unmittelbare und detaillierte Einblicke in die Lebenswelt Verstorbener —
einschlieRlich ihrer Wohnverhéltnisse, gesundheitlichen Versorgungslage, sozialen Kontakte und
behordlichen Interaktionen. Diese Daten ermdoglichen eine bislang nicht erreichte Tiefe der Analyse
und tragen zur Entwicklung neuer Hypothesen Uber Risikofaktoren, Eskalationsmechanismen und

Praventionsmoglichkeiten bei.

Die Dissertation verdeutlicht auRerdem, dass Wohnungslosigkeit und hausliche Verwahrlosung

nicht identisch sind, wenngleich sich Gemeinsamkeiten finden lassen. Wohnungslosigkeit ist haufig
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gepragt durch instabile und institutionell lickenhaft koordinierte Kontakte zu Hilfssystemen,
wahrend hausliche Verwahrlosung vielfach durch ein volliges Zurlickgezogen-Sein in den eigenen
vier Wanden und ein fast vollstandiges Abbrechen sozialer Bindungen charakterisiert ist. Beide
Phdanomene fiihren jedoch zu vergleichbaren Risiken: dem Verlust von Versorgungsstrukturen, dem
Entgleiten von Krankheiten und der vermutlich hoheren Wahrscheinlichkeit eines verspateten
Auffindens im Todesfall. Damit wird deutlich, dass Praventionsstrategien sowohl im Bereich der

Wohnungslosigkeit als auch in privaten Haushalten ansetzen miissen, um wirksam zu sein.

Die Arbeit leistet dartiber hinaus einen wichtigen Beitrag zur forensischen Versorgungsforschung.
Sie zeigt, dass rechtsmedizinische Daten nicht allein zur Todesursachenklarung genutzt werden
kénnen, sondern auch zur ldentifikation von systemischen Versorgungsliicken. Fundumstande,
Zustand der Wohnung, Hinweise auf medikamentdse Therapien und das Vorhandensein von
Lebensmitteln oder Hygieneartikeln konnen als Marker interpretiert werden, die auf fehlende
Unterstltzungsstrukturen hinweisen. Die Rechtsmedizin erweist sich damit wieder einmal nicht nur
als retrospektive Disziplin, sondern kann in ein praventives Verstandnis eingebunden werden,
indem die gewonnenen Erkenntnisse an Gesundheitsamter, Sozialdienste und politische

Entscheidungstrager riickgekoppelt werden.

Ein weiteres zentrales Element ist die ethische Dimension. Die Analyse von Sterbefallakten gewahrt
zwangslaufig intime Einblicke in das Leben Verstorbener. Gerade in dieser Intimitdt wird jedoch
sichtbar, dass Verwahrlosung kein individuelles Versagen, sondern ein Ausdruck kollektiver und
struktureller Defizite ist. Fehlende soziale Sicherungsnetze, unzureichende Kommunikation
zwischen Hilfseinrichtungen, Stigmatisierung und rechtliche Unsicherheiten im Umgang mit
Betroffenen tragen maligeblich dazu bei, dass Verwahrlosung bis zum tddlichen Ausgang
unbemerkt bleiben kann. Diese Perspektive verpflichtet die Forschung dazu, die gewonnenen

Daten so zu nutzen, dass zukinftiges Leid vermindert werden kann.

Gesellschaftlich ist es daher notwendig, Verwahrlosung als o6ffentliches Gesundheitsproblem
anzuerkennen und sie nicht nur der individuellen Verantwortung zuzuschreiben. Die Ergebnisse
dieser Dissertation legen nahe, dass Verwahrlosung als Querschnittsaufgabe zwischen Medizin,
Sozialarbeit, Rechtswissenschaften und kommunaler Daseinsvorsorge verstanden werden muss.
Nur ein sektoriibergreifender Ansatz, der friihzeitig Risikosignale aufnimmt und institutionelle
Schnittstellen verbessert, kann verhindern, dass Verwahrlosung zum stillen Sterben am Rande der

Gesellschaft flihrt.

Dariber hinaus verdeutlicht die Arbeit, dass Verwahrlosung im wissenschaftlichen Diskurs bislang
unterreprasentiert ist. Wahrend Armut, Wohnungslosigkeit oder psychische Erkrankungen einzeln

vielfach untersucht wurden, fehlt es an Studien, die die spezifische Verschrankung dieser Faktoren
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mit dem Sterben und den Todesumstdnden in den Blick nehmen. Die hier vorgelegte Dissertation
schlieBt damit eine wichtige Forschungsliicke und schafft die Grundlage fir weiterfihrende

Studien.

SchlieRlich ist hervorzuheben, dass die Dissertation durch eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit mit dem Landeskriminalamt und der Staatsanwaltschaft Hamburg gepragt ist.
Diese Kooperation ermoglichte nicht nur den Zugang zu einer einzigartigen Datenbasis, sondern
verdeutlicht auch, dass wissenschaftliche Forschung gerade in diesem Bereich auf die Kooperation
verschiedener Institutionen angewiesen ist. Der mehrdimensionale Blick auf die Sterbefille —
rechtsmedizinisch, polizeilich, sozialmedizinisch — ertffnet ein umfassenderes Verstandnis der
Problematik und zeigt auf, wie durch Kooperationen neue Erkenntnisse entstehen kdénnen, die in

der bisherigen Forschung nicht sichtbar waren.

Zusammenfassend leistet die Dissertation einen substantiellen Beitrag zum Verstandnis von
Verwahrlosung und Tod. Sie zeigt Verwahrlosung als mehrstufigen Prozess, der von sozialer
Exklusion und gesundheitlicher Vulnerabilitdt gepragt ist, verdeutlicht die geringe Wirkung
pandemiebedingter MaRnahmen auf diese marginalisierte Gruppe, eroffnet neue methodische
Zugange durch die Nutzung polizeilicher und rechtsmedizinischer Daten und hebt die ethische
Verantwortung der Forschung hervor. Damit werden nicht nur bestehende Forschungsliicken
geschlossen, sondern auch konkrete Impulse fiir Préavention, Versorgung und Politik gegeben.
Verwahrlosung wird so aus dem Schatten eines Randthemas herausgehoben und als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe sichtbar gemacht.
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1.7. Weiterfiihrende wissenschaftliche Fragestellungen und Ausblick

Trotz der erzielten Erkenntnisse gibt es weiterhin offene Fragen, darunter etwa die mdoglichen
Einschrankungen durch das Studiendesign des retrospektiven Aktenstudiums. AulRerdem offenbart
der zeitliche Abstand zur Pandemie, dass die Einfliisse moglicherweise (noch) nicht unmittelbar
splirbar waren. Weiter wurde die Fragestellung auf die vordefinierten und vorgestellten Variablen
hin ausgewertet. Moglicherweise sind detailliertere, differenzierte (und weitere) Fragestellungen
hilfreich.

Perspektivisch eroffnen sich weitere Forschungsfragen und Moglichkeiten. Die explizite
Auswertung von Liegezeiten der Verstorbenen in Abhangigkeit von vorliegenden
Faulnisveranderungen und umgebenden Faktoren kénnte es erméglichen, das Ausmal des sozialen
Riickzugs konkreter einzuordnen. Weiterhin ist die Erfassung der geografischen Verteilung der
Sterbefédlle innerhalb Hamburgs von Interesse. Die Erkenntnisse dariiber kdnnten die gezieltere
Implementierung sozialer Unterstiitzungsangebote ermdéglichen.

Ebenfalls wdre es notwendig, multizentrische Studien auch (berregional durchzufihren,
Registerdaten starker einzubeziehen und Prdventionsansitze empirisch zu evaluieren. Ebenso
sollten internationale Vergleiche vorgenommen werden, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede

in der Versorgung von verwahrlost lebenden Menschen sichtbar zu machen.

Zusammenfassend wird durch die drei kumulierten Publikationen der Dissertation deutlich, wie
groR die Gruppe verwahrlost lebender und verstorbener Menschen ist und folglich wie
herausfordernd ihre oftmals verborgenen Lebensumstiande die Implementierung von Hilfs- und
Praventionssystemen machen.

Gleichzeitig ermoglicht die Arbeit, durch die wissenschaftliche Thematisierung und Profilierung
dieser Gruppe sowohl einen Informationsgewinn als auch eine erhohte Sichtbarkeit und legt damit
den Grundstein flr zukiinftige interdisziplindre Zusammenarbeit von Wissenschaftler:innen. Sie

leistet somit einen wichtigen Beitrag zur Etablierung eines kaum beleuchteten Forschungsfeldes.
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3. Zusammenfassung

3.1. Zusammenfassung — Deutsch

Fragestellung Die Dissertation untersucht Leben und Sterben im Kontext von Verwahrlosung und
inwieweit die COVID-19-Pandemie Einfluss auf Zeitpunkt und Umstidnde des Todes hatte.
Verwahrlosung umfasst hier hausliche Verwahrlosung, die sich vor allem raumlich manifestiert, und
Wohnungslosigkeit, bei der die (korperliche) Verwahrlosung zumeist im Vordergrund steht. Beide
Gruppen vereint oftmals die soziale Verwahrlosung.

Material und Methoden Als Vergleichszeitrdume dienten die Jahre 2019 (letztes pandemiefreies
Jahr) und 2021 (erstes Pandemiejahr). Grundlage bildeten retrospektive Aktenstudien von
Sterbeféllen der Polizei und Staatsanwaltschaft Hamburg. Von insgesamt 12.876 Fallen wurden
nach definierten Kriterien 112 wohnungslose sowie 468 in Verwahrlosung verstorbene Personen
identifiziert und die entsprechenden Akten dazu ausgewertet.

Ergebnisse Hausliche Verwahrlosung betraf tberwiegend alleinstehende Manner mit einem
Durchschnittsalter von 64 Jahren; rund ein Drittel wies Substanzmissbrauch auf und medizinische
Unterversorgung war haufig. Signifikante pandemiebedingte Verdanderungen zeigten sich nicht. Bei
Wohnungslosen hingegen trat der Substanzmissbrauch deutlich haufiger auf und nahm im
Pandemiejahr 2021 signifikant zu. Die Zahl der Verstorbenen stieg von 42 (2019) auf 72 (2021).
Diskussion Insgesamt ergaben sich keine umfassend relevanten Hinweise auf direkte
pandemiebedingte Einflisse. Gleichwohl wurde mit der Untersuchung von in hauslicher
Verwahrlosung verstorbenen Personen eine bislang wenig beleuchtete Kohorte systematisch
beschrieben. Wahrend Todesfidlle Wohnungsloser bereits hdufiger dokumentiert sind, liefert die
Arbeit neue Erkenntnisse und Anknipfungspunkte fir weiterfihrende Forschung. Eine
vorausgehende kasuistische Studie zu ,Messies”, die die Lebensumstidnde und medizinische
Situation Betroffener analysierte, unterstrich die Heterogenitat der Gruppe und die
Vielschichtigkeit des Phanomens Verwahrlosung.

Schlussfolgerung und Ausblick Die Arbeit zeigt, wie grof} die Gruppe verwahrlost lebender und
verstorbener Menschen ist, und dass die Implementierung von Hilfs- und Praventionssystemen
herausfordernd ist. Es zeigten sich nur wenige signifikante pandemiebedingte Einfliisse auf die
Gruppe, vermutlich aufgrund ihrer bereits vorher bestehenden Marginalisierung. Die Dissertation
leistet einen Beitrag zur wissenschaftlichen Sichtbarkeit dieser Menschen, hebt die
gesamtgesellschaftliche Verantwortung fiir die Thematik hervor und legt den Grundstein fir
interdisziplindre Kooperation. Zuklinftige Forschung konnte insbesondere Liegezeiten, geografische
Verteilung der Sterbefille sowie den gezielten Ansatz zur Implementierung sozialer /

sozialmedizinscher Unterstiitzungsangebote in den Blick nehmen.
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3.2. Conclusion - English

Background This thesis examines life and death in the context of neglect and explores the extent
to which the COVID-19 pandemic influenced the timing and circumstances of death. Neglect here
encompasses domestic neglect, which primarily manifests in the living environment, and
homelessness, in which (physical) neglect resulting from living conditions is central. Both groups
are often characterized by social neglect.

Methods The years 2019 (the last pre-pandemic year) and 2021 (the first pandemic year) served as
comparative time frames. The study was based on retrospective case file analyses of deaths from
the Hamburg police and public prosecutor’s office. Out of a total of 12.876 cases, 112 homeless
individuals and 468 persons who died under conditions of domestic neglect were identified and
analyzed according to defined criteria.

Results Domestic neglect predominantly affected single men with an average age of 64 years;
approximately one-third had a history of substance abuse, and insufficient medical care was
common. No significant pandemic-related changes were observed. Among homeless individuals,
however, substance abuse was considerably more prevalent and showed a significant increase
during the pandemic year. The number of deaths rose from 42 (2019) to 72 (2021).

Discussion Overall, no substantial evidence of direct pandemic-related effects emerged.
Nevertheless, the study systematically describes a cohort of individuals who died in domestic
neglect—a group that has received little attention to date. While deaths among homeless
populations have been documented more frequently, this work provides new insights and points
of departure for further research. A preceding case-based study on “hoarders,” which examined
the living conditions and medical situations of affected individuals, underscores both the
heterogeneity of the group and the complexity of the phenomenon of neglect.

Conclusion and Outlook The thesis highlights the considerable size of the population living and
dying in neglect and demonstrates how their often hidden living conditions pose major challenges
for the implementation of support and prevention systems. Few significant pandemic-related
effects were observed, potentially due to their pre-existing social marginalization. The study
contributes to the scientific visibility of this population, underlines the societal responsibility for
the issue, and lays the groundwork for interdisciplinary collaboration. Future research could focus
in particular on post-mortem discovery intervals, geographic distribution of deaths, and targeted

approaches for implementing social and (medical) support services.
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