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1. Einleitung

1. Einleitung

Wir alle sehen sie, die Menschen, die auf der Stral3e (im Freien) leben und dort
ihren Lebensmittelpunkt haben.

Vielen Obdachlosen sieht man ihre prekare Lebenssituation augenscheinlich
deutlich an. lhr Hab und Gut fihren sie stets bei sich, aufbewahrt unter anderem in
Plastiktiten oder Einkaufswagen. Sie gehdren zur Gruppe der sozial
Randstandigen.

Besonders in Grol3stddten leben sie im Offentlichen Raum im Freien auf
Bilrgersteigen, in Kellereingédngen, in Parks, unter Bricken oder in Zelten. Sie
machen ,Platte“. Hin und wieder koénnen sie Zuflucht in Wohnunterkinften,
Notunterklnften, Frauenhdusern, vorubergehend bei Bekannten oder in
Billigpensionen finden (Nawka 2009).

In den letzten Jahren hat die Armut in Hamburg stark zugenommen (Bischoff und
Muller 2017).

Bundesweit waren im Jahr 2016 insgesamt etwa 860.000 Menschen ohne
Wohnung, allein seit 2014 ist dies ein Anstieg um etwa 150%.

Aufgrund des Flichtlingsstroms in den letzten zweieinhalb Jahren sind in
Hamburg weitere Lander in den Vordergrund gertckt: Unter anderem Menschen
aus Syrien, Afghanistan und dem Irak (Statistisches Amt fur Hamburg und
Schleswig-Holstein 2017).

Seit dem Jahr 2016 schliel3t die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
e.V. in ihre Schatzung die Zahl der wohnungslosen anerkannten Flichtlinge ein.
2016 sind dies etwa 440.000 Menschen.

Aktuell leben in Deutschland rund 52.000 Menschen ohne jede Unterkunft auf der
StralBe. Seit 2014 (ca. 39.000) st dies ein Ansteg um 33 %
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2017).

Im Winter bietet das Winternotprogramm der Stadt Hamburg eine weitere
Ubernachtungsstatte / Zufluchtsstatte. Die Erfahrung von Diebstahl oder sozialen
Konflikten in Wohnunterkinften lasst einige Obdachlose/Wohnungslose ganzlich
das Leben auf der StralRe vorziehen. Hinzu kommt, dass Tiere, insbesondere
Hunde nur in wenigen Einrichtungen mitgefihrt werden durfen.

Haufige Grinde fur den Weg in die Wohnungslosigkeit sind Arbeitslosigkeit,
Ehescheidung, Alkoholabhéngigkeit, ein Migrationshintergrund und haufig

hinzukommende psychische Probleme (Nawka 2009).
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In einigen Fallen spielt auch ein vermeidungsorientiertes Handeln durch das
Geflihl des Scheiterns sowie Resignation eine Rolle. Es fehlt an Problem- und
Konfliktbewaltigungsstrategien, die das ,Hineinschlittern® in die Wohnungslosigkeit
fordern konnen (Paulgerg-Muschiol 2009).

Folglich ist eine Strategie zur Verbesserung der Lebensqualitit dieser
heterogenen Gruppe der Obdachlosen als besonders schwierige Herausforderung
zu betrachten.

Die Existenz auf der StralRe wird durch einen wenig gesundheitsbewussten
Lebensstil gepragt. Dartber hinaus wird die physische Verelendung durch die
fehlende Anbindung an das arztliche und zahnarztliche Versorgungssystem stark
getriggert.

Gegensatzlicher kann es kaum sein; denn in Hamburg leben 42.000 Millionare. In
keiner anderen deutschen Stadt ist die Millionarsdichte hoher (Bischoff und Muller
2017).

,Mir scheint, unser Blick ist verstellt von Vorurteilen oder dem Wunsch, es mdge
keine sichtbare Armut geben, damit wir ruhigen Gewissens unserer Wege gehen
konnen. Doch es gibt in Deutschland zu viele, die ohne den Schutz einer
Wohnung leben, weil Wohnraum knapp ist, Familien in prekéren Verhaltnissen
leben oder zerfallen. Auch weil Lebenswege nicht immer gerade verlaufen®, so der
Bundesprasident (Steinmeier 2018).

Eine geringe soziodkonomische Stellung in der Gesellschaft ist oftmals gekoppelt
an Herz-/ Kreislauf Erkrankungen, Diabetes und Depressionen (Robert Koch-
Institut 2015).

Erschwerend wirkt sich hdufig ein erhOhtes Suchtverhalten durch
Substanzmissbrauch wie Alkohol, Nikotin und Rauschgift aus (Fazel et al. 2014).
Schlafmangel, familiare Probleme, psychische Probleme, eine gewisse
Schmerzunempfindlichkeit und mangelnde Korperhygiene sind ebenfalls zu
nennen. Das Durchbrechen dieser Abwartsspirale wird durch psychische Faktoren
und soziale Schwierigkeiten erschwert. Konkret resultiert durch die multipel
erschwerten Lebensbedingungen auf der StralRe eine frihzeitige korperliche
Erschépfung und eine geringere Lebenserwartung im Vergleich zur restlichen
Bevolkerung, speziell auch in Folge von Unféllen, infektiosen Erkrankungen sowie

chronischen Erkrankungen und Suiziden (Fazel et al. 2014).
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Die Rechtsmedizin unterhélt neben der Suche nach der Todesursache auch einen
sozialmedizinischen Auftrag.

Der Leiter des Instituts fur Rechtsmedizin in Hamburg (Prof. K. Pischel)
veroffentlichte in  den letzten Jahren mehrere Studien zum Thema
Wohnungslosigkeit.

Eine erste Datenerhebung zu verstorbenen wohnungslosen Personen in Hamburg
wurde von Ishorst-Witte vorgenommen und 2001 im Rahmen einer medizinischen
Dissertation mit dem Thema ,Zur medizinischen Versorgung Wohnungsloser in
Hamburg unter Berlcksichtigung einer Analyse von 388 Todesfallen®
veroffentlicht. 2006 wurde im Rahmen einer Folgearbeit die medizinische
Dissertationsschrift von Grabs , Todesursachen von Wohnungslosen in Hamburg,
eine Fallanalyse von 307 Todesfallen® veroffentlicht.

Stanislaw Nawka verfasste seine medizinische Dissertation Uber die ,Morbiditat
obdachloser Menschen in Hamburg“ 2009.

Die verschiedenen Blickwinkel dieser Dissertationen zur Morbiditat und Mortalitat,
ermoglichen einen Blick auf den aktuellen Entwicklungszustand der Todesfalle von
Obdachlosen Menschen in Hamburg.

In der Folge stellen sich weitergehende Fragen zur Entwicklung dieses
Personenkreises im Hinblick auf diverse epidemiologische, soziale, medizinische
und psychische Aspekte (betreffend zum Beispiel das Geschlechterverhaltnis, den
allgemeinen- und speziellen Gesundheitszustand, das Suchtverhalten, den

Pflegezustand, das Sterbealter und die Umstande des Todes).
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2. Zielsetzung, Fragestellung, Hypothesen

Zielsetzung

Das Ziel dieser Dissertation ist eine detaillierte Auswertung Uber Hamburger
Todesfalle bei Wohnungslosen. Herausgearbeitet werden sollen wichtige
Parameter wie beispielsweise das Genderverhaltnis, das Todesalter, die Herkunft,
der Gesundheitszustand, die Todesursachen sowie die Umstéande des Todes.
Diese Studie wertet einen mehrjdhrigen Zeitraum fir Hamburg aus und wird mit
folgenden vorangegangenen Dissertationen aus der Stadt verglichen:

Ishorst-Witte zur Analyse von 388 Todesféllen, im Jahr 2001 veroffentlicht, sowie
Grabs im Rahmen einer Folgearbeit mit der Auswertung von 307 Todesfallen,
2006 veroffentlicht.

Insgesamt resultiert daraus ein mehr als 23 jahriger Analysezeitraum.

Fragestellung

In welche Richtung hat sich das durchschnittliche Sterbealter verandert?
Leben wohnungslose Menschen aktuell langer oder kiirzer?

Woher genau stammen die Verstorbenen?

Wohin entwickelt sich die Anzahl der Frauen?

Was lasst sich Uber den Pflegezustand aussagen?

Welche Erkrankungen sind auffallig haufig vertreten?

Wo sterben obdachlose Menschen?

Wie zeitig werden die Verstorbenen aufgefunden?

Gibt es eine Verschiebung der Nationalitaten?

Hypothesen

Interessant wird es auch sein, der Frage nachzugehen, ob politische und
gesetzliche Veranderungen wie das Schengen-Abkommen, zu einer anderen
Nationalitdtenkonstellation (Osteuropaischer Raum) unter den Wohnungslosen
fuhrt.

Welche politischen und internationalen Einfllisse wirken sich in der Stadt Hamburg
stark auf das Leben der Wohnungslosen aus? Gibt es in ,der Stadt der Krane*

inzwischen ausreichend Sozialwohnraum?
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In Hamburg gibt es seit den neunziger Jahren mehr Projekte und Hilfsangebote fir
wohnungslose Menschen. Wirkt sich dies positiv auf den Gesundheitszustand
insbesondere bei Obdachlosen aus? Gibt es weniger vermeidbare Todesfalle

aufgrund einer besseren medizinischen Versorgung?

Die Etablierung von Methadon ist seit den neunziger Jahren fester Bestandteil der
Substitutionsprogramme. Fihrt diese Form der Medikation zu einem geringeren

Konsumverhalten von Rauschgift?
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3.1. Beschreibung der Datenerhebung
Quelle der erhobenen Daten

Grundlage dieser Arbeit sind die Daten, die im Zusammenhang mit den
Todesfallen von 263 Hamburger Wohnungslosen erhoben worden sind.

Alle Daten dieser Arbeit stammen ausschliel3lich aus dem Hamburger Institut fir
Rechtsmedizin. Gesichtet und analysiert wurden samtliche Handakten der in
dieser Arbeit Bertcksichtigung findenden Falle.

Zur Wahrung der Schweigepflicht sowie aus Grinden des Personlichkeitsschutzes
der Verstorbenen, wurde fur jeden ausgewerteten Todesfall eine Studiennummer

zur Anonymisierung vergeben.

Datenverarbeitung

Als Instrument einer moglichst detaillierten Datenerhebung wurde von der Autorin
zu Beginn der Recherche ein Beurteilungsbogen in Papierform entwickelt, der
Personen- sowie Gesundheitsdaten der Verstorbenen aufnehmen konnte.
Angelehnt wurde die erste Version an die vormals ausgewerteten Daten von
Grabs, 2006 veroffentlicht. Im stetigen Voranschreiten der Aktenrecherche konnte
dieser Beurteilungsbogen um weitere Auffalligkeiten des Todes préazisiert und
erganzt werden, ohne dass eine bereits bestehende digitale Tabelle veréndert
werden musste.

Erst am Ende der Auswertung der analysierten Handakten wurden die daraus
gesammelten Informationen des analogen Fragebogens in eine digitale Form
Ubermittelt. So konnte eine schlissige und gut zu verarbeitende Tabelle in Excel
entwickelt und mit der Pivotfunktion weiterverarbeitet und ausgewertet werden.
Das Literaturverzeichnis entstand mit Hilfe des Programms Citavi.

Die in Prozent ausgedriickten Werte wurden auf zwei Stellen hinter dem Komma
gerundet.

Der eigens erstellte Beurteilungsbogen befindet sich im  Anhang.



4. Material und Methoden

3.2. Aktenauswabhlkriterien der Todesfalle

In Bezug zu der von Grabs im Jahr 2006 veroffentlichten Studie ,Todesursachen
von Wohnungslosen in Hamburg” beginnt diese Folgearbeit mit der
Datenerhebung zu Beginn des ersten Quartals im Jahre 2007. Samtliche
gesammelte Gesundheits-und Todesdaten summieren sich Uber einen
Neunjahreszeitraum bis zum Ende des zweiten Quartals des Jahres 2015.
Eingeschlossen wurden die Falle unter dem  Gesichtspunkt der
Wohnungslosigkeit. Ausschlaggebend war der Aktenvermerk ,ohne festen
Wohnsitz* (,0.f.W“). Dieser resultierte aus den Informationen des
Personalausweises, den durch Kriminalbeamte ermittelte Wohnungslosenstatus
oder durch die Angabe von Angehdrigen. Dariber hinaus wurde die
Stichwortsuche ,0.fW.” im internen Computerprogramm des Instituts far
Rechtsmedizin, durch Suchbegriffe wie beispielsweise
~Wohnungslosenunterkunft, ,Winternotprogramm®, ,Hotel, ,Pension®, ,Hutte“ und
LZelt“ erganzt. Entscheidend war folglich, dass der betreffende Personenkreis
dieser Statistik in keinem festen Wohnmietverhaltnis stand.

Nicht in die Auswertung mit einbezogen wurden Fluchtlinge sowie Jugendliche
unterhalb des achtzehnten Lebensjahres. Darlber hinaus wurden keine
verstorbenen Personen aus den umliegenden Bundeslandern beziehungsweise
Landkreisen mit in die Statistik aufgenommen, um ausschlief3lich eine Aussage
Uber die Entwicklung der Todesursachen von Wohnungslosen in Hamburg treffen

zu kdnnen.

3.3. Fallanzahl

Insgesamt verstarben 263 Menschen in einer zum Todeszeitpunkt bestehenden
Wohnungslosigkeit.

Dieser Personenkreis wird in der Auswertung als ,Gesamtkollektiv’ (N=263)
bezeichnet. Unter ihnen befanden sich 220 Manner (N=220) und 43 Frauen
(N=43). Diese werden in den Analysen entsprechend ihres Geschlechts als
.Mannerkollektiv® beziehungsweise ,Frauenkollektiv* beschrieben.

Aufgeschlusselt wurden die erhobenen Daten fur das Gesamtkollektiv, separat fur

das Mannerkollektiv und auch fiir das Frauenkollektiv.
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3.4. AuRere Leichenschau

Sofern die Todesart bei der Auffindung als ,nicht natdrlich oder ,ungeklart”
deklariert wurde, folgte die Verbringung des Toten ins Institut flir Rechtsmedizin.
Die A&uBere Leichenschau der in dieser Arbeit untersuchten Todesfalle
wohnungsloser Menschen wurde dann im Hamburger Institut fur Rechtsmedizin
durchgefuhrt.

Sie beinhaltet die Dokumentation der Identitdt (wenn polizeilich zum
Todeszeitpunkt bekannt) sowie die kdrperliche Untersuchung des Toten. Auch die
Auffindesituation findet Berticksichtigung.

Vorgehen: Die Leiche wird vollstandig entkleidet, inspiziert und palpiert. Notiert
wird das Geschlecht, die Grof3e, das Gewicht und die Rektaltemperatur. Es findet
aul3erdem eine rechtsmedizinische Beurteilung des Zustands der Leiche
beispielsweise durch Faulnis, der Zustand nach einem Brand oder Bergung aus
dem Wasser statt. Festgehalten werden zuséatzlich Hautveranderungen wie
beispielsweise Entziindungen, ein parasitarer Befall, eine Odembildung oder
Zeichen eines Ikterus, selbst beigebrachte Einstichstellen durch Kanilen,
Hamatome sowie Zeichen von intrinsischer oder extrinsischer Gewalteinwirkung.
Zusammenfassend wird am Ende der &uf3eren Leichenschau unter anderem eine
arztliche Einschatzung zum Ernéhrungszustand sowie dem generellen
Pflegezustand des Verstorbenen gegeben und notiert (Deutsche Gesellschaft fur
Rechtsmedizin (DGRM) erstellt 1999, aktualisiert 2017).

3.5. Sektion

Durch die Anzeige der Polizei kam es zu 125 gerichtlich angeordneten Sektionen
durch die Staatsanwaltschaft Hamburg. Diese wurde nur angeordnet, wenn ein
strafbares Fremdverschulden in Betracht kam (Madea et al. 2012).

Die im Rahmen einer Verwaltungssektion obduzierten Verstorbenen beliefen sich
auf 37 Falle. Diese Art der Sektion wurde nach Freigabe durch die
Staatsanwaltschaft durchgefihrt, um unklare oder gewaltsame Todesfalle
aufzuklaren (Madea et al. 2006).

Alle in dieser Arbeit ausgewerteten Sektionen fanden im Institut fir Rechtsmedizin
in Hamburg statt.
Eine Sektion beinhaltet nach § 89 StPO stets die Offnung des Schadels, der
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Brusthohle und der Bauchhohle. Das Ziel ist die Feststellung der Todesursache
und die Entnahme von Korperflissigkeiten sowie Gewebeproben. Nutzlich ist dies
beispielsweise bei unbekannten Toten zur Gewinnung einer DNA-Probe, einer
Krebsdiagnose oder auch um Rickschlisse auf das Konsumverhalten (Drogen
und-/oder Alkoholmissbrauch) des Toten zu erhalten. Bei gerichtlichen Sektionen
spielt die Frage nach einem moglichen Fremdverschulden eine wichtige Rolle.
Erganzt werden die Sektionsbefunde durch die fachradiologische Diagnostik
mittels  postmortaler =~ Computertomografie  (Deutsche  Gesellschaft  fur
Rechtsmedizin (DGRM) erstellt 1999, aktualisiert 2017).

3.6. Radiologie (PMCT)
Postmortale Computertomografie

In einigen Fallen kann bei entsprechenden Befunden eine postmortal
durchgefiihrte Computertomografie indiziert gewesen sein. Durch diese nach dem
Tode durchgefihrte Rontgenschichtuntersuchung lassen sich Fremdkoérper (z.B.
Patronen nach einer Schussverletzung), Stichkanale (Zustand nach einem
Messerangriff) oder auch bereits verheilte Knochenbriche lokalisieren. Wichtig ist
diese radiologische Durchfihrung vor der Sektion, damit der Zustand der Leiche
nicht verandert wird.

Aufgrund des bereits eingetretenen Todes ist ein Abwagen zwischen Nutzen und
Schaden durch ionisierende Roéntgenstrahlen nicht mehr notwendig und es
resultiert ein aussagekraftiges postmortales Ganzkorper-CT, welches die

Aufklarung eines Tatverlaufs oder eine Diagnose stitzt.

Geratetyp

PHILIPS Medical Systems DMC GmbH, Hamburg / Germany
“Brillance TM CT”

Model: 453567078851 Serial Number: 50041

Rating: 200/208/240/380/400/415/440/480/500V 3~, 80KVA, 50/60Hz
X-RAY TUBE HOUSING ASSEMBLY, Philips MRC 600

REF/Model 9890 000 85891, Tube REF/Model 9890 000 85881
PERMANENT FILTRATION 1,0 Al/ 75

NOMINAL VOLTAGE 140 kv

Date of Manufacture: June 2005



4. Material und Methoden

3.7. Toxikologie

Die im Rahmen einer Sektion entnommenen Korperflussigkeiten und
Gewebeproben werden in der Toxikologie des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf untersucht. Ublicherweise sind dies Blut, Liquor, Urin, Mageninhalt und
Kopfhaare. In mehreren Féllen konnten die Toxikologen eine Drogen- und/oder
Alkoholintoxikation bestatigen. Ein Nachweis Uber das Konsumverhalten des
Verstorbenen durch Alkohol, Medikamente und Drogen wird hierdurch mdglich
gemacht (Madea et al. 2012).

3.8. Serologie

Eine Untersuchung des Blutes auf Uubertragbare Infektionskrankheiten wie
beispielsweise HIV oder eine Hepatitis, erfolgt durch das Institut fir Medizinische

Mikrobiologie und Immunologie am Universitatsklinikum Hamburg - Eppendorf.

3.9. Kategorisierung der Todesursachen

Um eine Vergleichbarkeit der Todesursachen durchfiihren zu kdénnen, wurden
Kategorien zum todesursachlichen Organsystem beziehungsweise des zum Tode
fuhrenden Mechanismus erstellt. Die Einordnung wurde durch das
Sektionsgutachten vorgenommen.

Bei dem Verdacht auf eine bestimmte Todesursache wurde der am
wahrscheinlichsten zum Tode fuhrende Mechanismus in die Statistik mit
aufgenommen.

Bei polizeilichen Ermittlungen nach einem fraglichen Unfallgeschehen oder
Totungsdelikt blieb der Ausgang des polizeilichen Ermittlungsverfahrens fir die
Datenerhebung in dieser Arbeit offen, da eine Einsicht in Gerichtsakten nicht
gewahrt wurde. In dieser Analyse wurde von einem mdoglichen To6tungsdelikt
geschrieben, wenn sich eine bekannte korperliche Gewalt vor dem Tod ereignet
hatte, die der Grund fur das Versterben gewesen war. Zu einer klar differenzierten
Abgrenzung zu einem Totungsdelikt, ist die neue Kategorie ,Korperverletzung mit
Todesfolge* in diese Dissertation mit aufgenommen worden.

Insgesamt entstanden dadurch finfzehn Kategorien zu den Todesursachen.

10
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4. Begriffserklarung der Obdach- und Wohnungslosigkeit

Der Europaischer Dachverband der Wohnungslosenhilfe (FEANTSA) hat eine
Typologie der Wohnungslosigkeit entwickelt, genannt ETHOS.
ETHOS klassifiziert wohnungslose Menschen nach ihrer Wohnsituation (European

Federation of National Associations Working with the Homeless AISBL 2005).

4.1. Obdachlosigkeit

Als obdachlos werden hier Personen bezeichnet, die ohne eine Unterkunft leben
oder auch jene, die ohne festen Wohnsitz in niederschwelligen Einrichtungen
Ubernachten (European Federation of National Associations Working with the
Homeless AISBL 2005).

4.2. Wohnungslosigkeit

Wohnungslos sind Personen, die in Wohnheimen, Herbergen, Frauenh&usern,
Jugendheimen, Asylheimen, Gefangnissen, Langzeitwohnheimen fir Aaltere
Wohnungslose, in einem illegal besetzten Haus, kurzzeitig Dbei
Freunden/Bekannten/Verwandten oder in Billigpensionen néchtigen.

ETHOS bezeichnet aulRerdem zwei weitere Kategorien: ,ungesichertes Wohnen*
und ,ungenugendes Wohnen“ (European Federation of National Associations
Working with the Homeless AISBL 2005).

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. beschreibt die
Wohnungslosigkeit mit einem Nichtvorhandensein eines mietvertraglich

gesicherten Wohnraumes.

Aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind danach Personen

e im ordnungsrechtlichen Sektor
o die aufgrund ordnungsrechtlicher Malinahmen ohne Mietvertrag, das
heil3t lediglich mit Nutzungsvertrdgen in Wohnraum eingewiesen

oder in Notunterkinften untergebracht werden;
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4. Material und Methoden

o im sozialhilferechtlichen Sektor
o die ohne Mietvertrag untergebracht sind, wobei die Kosten nach
Sozialgesetzbuch XII und/oder SGB Il ibernommen werden,
o die sich in Heimen, Anstalten, Notlibernachtungen, Asylen,
Frauenhausern aufhalten, weil keine Wohnung zur Verfiigung steht,
o die als Selbstzahler in Billigpensionen leben,
o die bei Verwandten, Freunden und Bekannten vortubergehend
unterkommen,
o die ohne jegliche Unterkunft sind, "Platte machen";
e im Zuwanderersektor
o Aussiedler, die noch keinen Mietwohnraum finden kénnen und in

Aussiedlerunterkinften untergebracht sind.

(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2005)
Jugendliche unter 18 Jahren sowie Personen aus dem Zuwanderungssektor
fanden in dieser Arbeit keine Bericksichtigung.

4.3. Haufige Wohnheime, Institutionen und Schlafstatten

Ubernachtungsstétten fiir wohnungslose Frauen:

Hinrichsenstral3e
Budapester StralRe
Notkestral3e

Kieler StralRe

Ubernachttunsstatten fiir wohnungslose Manner:

Achterdwars

Bornmoor

HumboldtstraRe (Bodelschwingh-Haus) Diakonisches Werk
Hutten

Borsteler Chaussee (Jakob-Junker-Haus)

Neustadter Stral3e (Pik As)

Billbrookdeich

Weitere Ubernachtungsstatten:

Hinrichsenstral3e

12



4. Material und Methoden

Hornkamp
Oldenburger Stral3e
Sibeliusstral3e
Tessenowweg

Einrichtung fir wohnungslose Alleinstehende sowie Familien (Pavillondorf):

Curslacker Neuer Deich
Dakarweg

Holsteiner Chaussee
Mattkamp

Spliedtring

Winternotprogramm:

Griner Deich
Hammerstralle

Wohncontainer im Stadtgebiet verteilt

13
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5. Ergebnisse

Anmerkung zu den ermittelten Ergebnissen

Die aufgenommenen Befunde sind von unterschiedlichen Personen
(ausschlie3lich Rechtsmediziner) erhoben worden. Ermittelt und festgehalten
werden in der gegenwartigen Arbeit alle beschriebenen Befunde. Dennoch muss
der Zustand der Leiche nicht zwangslaufig dem realen Zustand entsprechen.
Analysiert werden hier ausschliel3lich rechtsmedizinische Aussagen. Die
erhobenen Daten werden mdglichst prazise auf das entsprechende Kollektiv

bezogen, fur das eine Aussagekraft gegeben werden kann.

5.1. Beschreibung des untersuchten Personenkreises
Genderanalyse

In die Analyse wurden insgesamt 263 Todesfalle aufgenommen:

43 Personen (16,30 %) waren weiblich und 220 Personen (83,70 %) waren
mannlich. Seziert wurden 162 (61,60% des Gesamtkollektivs) wohnungslose
Menschen, 132 Manner (60,00% des Mannerkollektivs) und 30 Frauen (70,77%
des Frauenkollektivs). Ausschlie3lich eine auf3ere Leichenschau bekamen 101
(38,40% des Gesamtkollektivs) Verstorbene.

Altersverteilung der Frauen und der Manner im erreichten Lebensjahr des
Todes

Von allen Verstorbenen konnte das bis zum Tode erreichte Lebensjahr ermittelt
werden.

Genderunabhéangige Altersverteilung aller 263 Todesfalle:

Zwei Personen (0,76%) starben vor Erreichung des 20. Lebensjahres. In der
Altersgruppe der jungen Erwachsenen 20 bis 29 Jahre, erreichten 15 (5,70%) von
ihnen nicht ihr 30. Lebensjahr. 38 Personen (14,45%) erreichten in der
Altersgruppe 30 bis 39 nicht ihr 40. Lebensjahr. 79 Wohnungslose (30,04%) der
Altersgruppe 40 bis 49 wurden keine 50 Jahre alt. 78 Falle (29,66%) verstarben in
der Altersgruppe 50 bis 59 Jahrige. 38 éltere Wohnungslose (14,45%) verstarben
vor ihrem 70. Lebensjahr in der Altersgruppe 60 bis 69. Im Altersbereich zwischen
70 bis 79 verstarben 11 (4,18%) von ihnen. Als Greise in der Altersgruppe von 80
bis 89 verstarben zwei Personen (0,76%).
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5. Ergebnisse

Am altesten wurde eine Person mit 88 Jahren, die jingste verstarb im Alter von 18
Jahren.

Das durchschnittliche Todesalter betrug 49,03 Jahre.

Das Todesalter der Frauen betrug im Durchschnitt 49,56 Jahre und das der
Ménner 48,93 Jahre.

Grafik 1
Altersverteilung beider Geschlechter
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® mannlich - Altersdurchschnitt @ weiblich - Altersdurchschnitt

Die Altersverteilung beider Geschlechter zum Zeitpunkt des Versterbens mit Anzahl
und Alter (N=263)

Herkunft der Verstorbenen

Aus dem Personenkreis, welcher ohne festen Wohnsitz in Hamburg verstorben ist,
konnte der Geburtsort durch polizeiliche Ermittlungen bei 204 Toten ermittelt
werden. In 59 von 263 Fallen blieb die Herkunft dem Institut fir Rechtsmedizin bis
heute unbekannt (22,43% des Gesamtkollektivs).
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Die Herkunftslander der 204 bekannten Toten fir beide Geschlechter in

absteigender Reihenfolge:

118 Personen (57,84% der Ermittelten) wurden in Deutschland geboren worden.
97 aus den alten Bundeslandern (47,55% der Ermittelten) und 21 Menschen
(10,29% der Ermittelten) aus den neuen Bundeslandern.

41 Personen (20,10% der Ermittelten) stammten aus Polen.

Sieben Personen stammten aus Russland (3,43% der Ermittelten) und jeweils vier
aus Ungarn und der Turkei (1,96% der Ermittelten).

Jeweils drei Personen waren in Afghanistan, Bulgarien und Rumanien geboren
worden (1,47% der Ermittelten).

Zwei Wohnungslose (0,98% der Ermittelten) kamen jeweils aus Agypten, Ghana,
Kasachstan, Nigeria, Tunesien, Ukraine und der Tschechischen Republik.

Nur eine Person (0,49% der Ermittelten) kam jeweils aus Gambia, den
Niederlanden, dem Irak, Italien, Jugoslawien, Mazedonien und der Slowakischen
Republik.

Fir 30 Frauen gab es ermittelte Daten zum Geburtsort:

Siebzehn waren in den alten Bundeslandern geboren worden (8,33% bzw. 56,67%
der ermittelten Frauen) und vier in den neuen Bundeslandern (1,96% bzw. 13,33%
der ermittelten Frauen). Insgesamt waren das 21 deutsche Frauen (10,30% bzw.
70,00% der ermittelten Frauen).

Aus Polen stammten vier der Frauen (1,96% bzw. 13,33% der ermittelten Frauen).
Zwei Russinnen (0,98% bzw. 6,67% der ermittelten Frauen), eine Bulgarin (0,49%
bzw. 3,33% der ermittelten Frauen), eine Frau aus Ghana (0,49% bzw. 3,33% der
ermittelten Frauen) sowie eine Italienerin (0,49% bzw. 3,33% der ermittelten

Frauen).
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Grafik 2
Herkunft (geschlechtsunabhangig)
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Die Geburtsorte geschlechtsunabhangig in Prozent (N=204)

5.2. Zu den Todesumstanden
Jahr des Todes

In dem Analysezeitraum von Quartal eins 2007 bis Ende des zweiten Quartals
2015 verstarben 263 wohnungslose Menschen:

2007 30 Personen (11,41% des Gesamtkollektivs), 2008 24 (9,13% des
Gesamtkollektivs), 2009 27 (10,27% des Gesamtkollektivs), 2010 37 (14,07% des
Gesamtkollektivs), 2011 25 (9,51% des Gesamitkollektivs), 2012 30 (11,41% des
Gesamtkollektivs), 2013 29 (11,03% des Gesamtkollektivs), 2014 42 (15,97% des
Gesamtkollektivs), 2015 19 (7,22% des Gesamtkollektivs). Fur das Gesamtjahr
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2015 entsprache das einer Hochrechnung von 14,44% bezogen auf das

Gesamtkollektiv.

Grafik 3
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Die Todesjahre beider Geschlechter fir den Analysezeitraum von Quartal eins 2007
bis Ende des zweiten Quartals 2015, angegeben mit der Fallanzahl (N=263)

Jahreszeit des Todes

Aus dem Gesamtkollektiv verstarben im Winter 89 Personen (33,84%), im Frihling
51 (19,39%), 66 (25,10%) im Sommer und 57 (21,67%) im Herbst. Die meisten

von ihnen starben in den Wintermonaten.
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Orientiert wurde sich an den meteorologischen Jahreszeiten. Winter von
Dezember bis Februar, Friuhling von Mérz bis Mai, Sommer von Juni bis August
und der Herbst von September bis November.

Grafik 4
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Jahreszeitliche Verteilung des Todes beider Geschlechter in Prozent (N=263)

Sterbeort

Um eine adaquate Vergleichbarkeit zu der Analyse von Grabs (2006 vero6ffentlicht)
zu erhalten, wurden die Kategorien der Sterbeorte nahezu Gbernommen.

Der Ort des Todes blieb bei vier Mannern in dieser Arbeit (1,52% des
Gesamtkollektivs) unbekannt. Die anderen 259 Personen werden im Folgenden

mit ,bekanntes Kollektiv® bezeichnet.

Sterbeorte geschlechtsunabhéngig:
111 Personen (42,21% des Gesamtkollektivs bzw. 42,86% des bekannten

Kollektivs) von ihnen starben in einem Wohnheim.

35 Personen (13,31% des Gesamtkollektivs bzw. 13,51% des bekannten
Kollektivs) verstarben in einem Krankenhaus.

54 Personen (20,53% des Gesamtkollektivs bzw. 20,85% des bekannten

Kollektivs) starben auf der StraRe sowie dem offentlichen Raum wie einem
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Hauseingang, einem Keller, einem Container, in einer Lokalitat oder auf einer frei
zuganglichen Toilette.

35 Personen (13,31% des Gesamtkollektivs bzw. 13,51% des bekannten
Kollektivs) verstarben in einer privaten Wohnung. Diese wurde allerdings nicht
dauerhaft von dem Verstorbenen bewohnt, er war Gast und fand eine gewisse Zeit
Zuflucht und ein Dach Uber dem Kopf.

In einem Hotel oder einer Billigpension fand man finf Wohnungslose (1,90% des
Gesamtkollektivs bzw. 1,93% des bekannten Kollektivs) tot auf.

Sieben Tote (2,66% des Gesamtkollektivs bzw. 2,70% des bekannten Kollektivs)
wurden in einem Zelt oder Wohnwagen, einer Gartenlaube oder auf einem Schiff
gezahlt.

In einem Hamburger Gewasser wie der Alster mit ihren Kanélen, der Elbe oder in
Teichen wurden neun Wohnungslose (3,42% des Gesamtkollektivs bzw. 3,47%
des bekannten Kollektivs) aufgefunden.

Im Rahmen des Winternotprogrammes wurden drei Todesfélle (1,14% des

Gesamtkollektivs bzw. 1,16% des bekannten Kollektivs) verzeichnet.
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Grafik 5
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Orte des Versterbens geschlechtsunabhangig in Prozent (N=263)

Orte des Todes unterschieden nach dem Geschlecht in abnehmender
Fallanzahl

Manner

90 maénnliche Personen (34,22% des Gesamtkollektivs bzw. 34,75% des
bekannten Kollektivs) verstarben in einem Wohnheim, 46 Manner (17,49% des
Gesamtkollektivs bzw. 17,76% des bekannten Kollektivs) fanden den Tod im
offentlichen Raum, 30 von ihnen (11,41% des Gesamtkollektivs bzw. 11,58% des
bekannten Kollektivs) starben im Krankenhaus, 28 (10,65% des Gesamtkollektivs
bzw. 10,81% des bekannten Kollektivs) in einer Wohnung, neun Méanner (3,42%
des Gesamtkollektivs bzw. 3,47% des bekannten Kollektivs) wurden aus einem

Hamburger Gewasser geborgen, funf (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 1,93%
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des bekannten Kollektivs) verstarben in einem Hotel, funf weitere (1,90% des
Gesamtkollektivs bzw. 1,93% des bekannten Kollektivs) verstarben in einem Zelt,
einem Wohnwagen, einer Gartenlaube oder einem Schiff, drei Manner (1,14% des
Gesamtkollektivs bzw. 1,16% des bekannten Kollektivs) starben im Rahmen des

Winternotprogramms.

Frauen

21 weibliche Personen (7,98% des Gesamtkollektivs bzw. 8,11% des bekannten
Kollektivs) verstarben in einem Wohnheim, acht (3,04% des Gesamtkollektivs
bzw. 3,09% des bekannten Kollektivs) im offentlichen Raum, sieben (2,66% des
Gesamtkollektivs bzw. 2,70% des bekannten Kollektivs) in einer Wohnung, funf
(1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 1,93% des bekannten Kollektivs) in einem
Krankenhaus, zwei (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 0,77% des bekannten
Kollektivs) verstarben in einem Zelt, einem Wohnwagen, einer Gartenlaube oder

einem Schiff.

Versterben in einem Hamburger Krankenhaus

Aus dem Gesamtkollektiv verstarben 35 Personen (13,31%) in einem Hamburger

Krankenhaus. Funf (1,90%) von ihnen waren Frauen.

In Bezug auf alle Personen die in einem Hamburger Krankenhaus verstarben,

ergab sich folgende Auflistung (Fallanzahl in absteigender Reihenfolge):

In der Asklepios Klinik St. Georg verstarben 11 Personen (31,43%), im
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf neun (25,71%), in der Asklepios Klinik
Altona drei (8,57%), in der Asklepios Klinik Harburg drei (8,57%), im
Marienkrankenhaus zwel (5,71%), im Berufsgenossenschaftlichen
Unfallkrankenhaus Boberg zwei (5,71%), in der Asklepios Klinik Barmbek eine
(2,86%), in der Asklepios Klinik Eilbek eine (2,86%), in der Asklepios Klinik
Wandsbek eine (2,86%), im Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg eine (2,86%),
im Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand eine (2,86%).

Drei Frauen (8,57%) verstarben im Universitatsklinikum Hamburg - Eppendorf,
jeweils eine (2,86%) in der Asklepios Klinik Altona und in der Asklepios Klinik

Harburg.
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Grafik 6
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Geschlechtsunabhdngige Grafik Uber die Hamburger Krankenhduser mit der
Fallanzahl (N=35)

5.3. Leichenschaubefunde

Brandleiche

Aus dem untersuchten Gesamtkollektiv gab es sechs Brandleichen (2,28%):

Es verstarben vier Manner (1,52%) und zwei Frauen (0,76%) an den Folgen einer
Kohlenmonoxidvergiftung.

Wasserleiche

Neun Manner (3,42% des Gesamtkollektivs) wurden aus einem Hamburger
Gewasser geborgen.

Frustrane Reanimation

Bei 61 Personen (23,19% des Gesamtkollektivs) wurde noch eine Reanimation
durchgefihrt:
49 (18,63%) von ihnen waren mannlich, 12 weiblich (4,56%).
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Grafik 7
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Durchfihrung von ReanimationsmalBnahmen geschlechtsunabhéngig in Prozent
(N=263)

Faulnis

Bei insgesamt 50 Verstorbenen (19,01% des Gesamtkollektivs) wurden Zeichen
der Faulnis im Rahmen der AuReren Leichenschau dokumentiert.
Die Werte beziehen sich auf das Gesamtkollektiv.

Geringe Faulnis bei 19 Personen (7,22%):

Bei 18 Mannern (6,84%) und einer Frau (0,38%) wurde der Faulnisgrad als leicht
bezeichnet.

Mittelgradige Faulnis bei sechs Personen (2,28%):

Funf Manner (1,90%) und eine Frau (0,38%) wurden als mittelgradig faul
beschrieben.
Fortgeschrittene Faulnis bei 25 Personen (9,51%):

20 Manner (7,60%) und funf Frauen (1,90%) wurden als fortgeschritten faul

eingestuft.
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Fliegenlarvenbefall

Sieben verstorbene Wohnungslose (2,66% des Gesamtkollektivs) zeigten einen
Madenbefall:
Vier Manner (1,52% des Gesamtkollektivs), drei Frauen (1,14% des

Gesamtkollektivs).

Mumifizierung

Zwei Manner (0,76% des Gesamtkollektivs) waren bei deren Auffindung in einem
korperlichen Zustand der Mumifizierung.

Tierfrald

An den Koérpern dreier Wohnungsloser (1,14% des Gesamtkollektivs) liel3en sich
postmortale TierfralBspuren erkennen, diese waren Manner.

Postmortale Computertomografie (PMCT)

Postmortal wurde bei 68 Personen (25,86% des Gesamtkollektivs bzw. 41,96%
der Sezierten) ein CT durchgefihrt:

Bei 59 (22,43% des Gesamtkollektivs bzw. 36,42% der Sezierten) Méannern und
bei neun (3,42% des Gesamtkollektivs bzw. 5,56% der Sezierten) Frauen.

Davon waren 86,76% mannlich und 13,24% weiblich.
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Grafik 8
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Auffalligkeiten der postmortalen Computertomografie (PMCT)

Insgesamt erfolgte bei 68 Verstorbenen ergdnzend zu den Sektionsbefunden eine

postmortale Computertomografie.

Auffalligkeiten im PMCT zeigten sich bei 35 Personen (51,47% CT durchgefihrt)
die radiologisch untersucht wurden:

Unter ihnen 32 Méanner (47,06% CT durchgefihrt) und drei Frauen (4,41% CT
durchgefuhrt).

Frische Rippenbriiche bei drei Personen (8,57% Auffalligkeiten im CT):

Diese wurden bei zwei Mannern (5,71% Auffalligkeiten im CT) und einer Frau
(2,86% Auffalligkeiten im CT) erkannt.

Bei zwolf Mannern (34,29% Auffalligkeiten im CT) wurden nicht ganz frische
Rippenbriiche festgestellt.

Bei einem Mann wurde ein bereits verheilter Bruch des Schlisselbeins (2,86%
Auffalligkeiten im CT) festgestellt.
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Mehrere Briche der Knochen lie3en sich bei sieben Wohnungslosen (20,00%
Auffalligkeiten im CT) erkennen, darunter waren sechs Manner (17,14%
Auffalligkeiten im CT) und eine Frau (2,86% Auffalligkeiten im CT).

Alte verheilte Briiche an den Extremitaten konnten bei zwei Mannern (5,71%
Auffalligkeiten im CT) diagnostiziert werden.

Osteomyelitis hatten zwei Wohnungslose (5,71% Auffalligkeiten im CT):

Eine Knochenentziindung nach einer Schenkelhalsfraktur wurde bei einem Mann
(2,86% Auffalligkeiten im CT) und einer Frau (2,86% Auffalligkeiten im CT)
festgestellt.

Bei einem Mann (2,86% Auffalligkeiten im CT) lieR sich die operative Offnung des
Schédels ihm Rahmen einer Kraniotomie erkennen.

Eine Blutung im Schadelinneren (beispielsweise Zustand nach Gewalteinwirkung)
wurde bei dreien der verstorbenen Manner (8,57% Auffalligkeiten im CT) erkannt.
Verletzungen durch einen oder mehrere Messerstiche wurden bei zwei Mannern
(5,71% Auffalligkeiten im CT) erkannt.

Als Zufallsbefund wurde bei einem Mann (2,86% Auffalligkeiten im CT)
radiologisch ein Parasit in der Leber sichtbar.

Zysten im Kiefer lieBen sich bei einem Mann (2,86% Auffalligkeiten im CT)

erkennen.
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Grafik 9
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Auffélligkeiten der PMCT Befunde flur beide Geschlechter in Prozent (N=35).

Psychische Erkrankungen

Bei 13 Personen (4,94% des Gesamtkollektivs) war in den Handakten des Instituts
fur Rechtsmedizin eine psychische Erkrankung vermerkt:

Acht waren Méanner (3,04% des Gesamtkollektivs), funf waren Frauen (1,90% des
Gesamtkollektivs). In zehn Fallen (3,80% des Gesamtkollektivs) war die
psychische Erkrankung nicht naher benannt, eine Person (0,38% des

Gesamtkollektivs) hatte zu Lebzeiten eine Depression, eine weitere (0,38% des
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Gesamtkollektivs) eine Erkrankung des schizophrenen Formenkreises. Bei einer
weiteren Person (0,38% des Gesamtkollektivs) war ein Korsakow-Syndom

bekannt.

Verwahrlosung

40 Personen (15,21% des Gesamtkollektivs) die zum Zeitpunkt ihres Versterbens
ohne festen Wohnsitz waren, zeigten Zeichen der Verwahrlosung, beispielsweise
krallenartige Ful3n&gel, verfilztes Kopfhaar, Kot am Korper, nur mit
Taschentlichern versorgte Wunden, schmierig erweichte Taschentuchreste
zwischen den Ful3zehen, das Tragen von verschmutzten oder alten Verbanden,
Gasematerial was mit der Haut fest verbacken war.

34 (12,93% des Gesamtkollektivs) von ihnen waren Manner, sechs (2,28% des
Gesamtkollektivs) von ihnen waren Frauen. Bei 15,45% des Mannerkollektivs und
bei 13,95% des Frauenkollektivs fand sich mindestens ein Anzeichen fur eine

Verwahrlosung.

Verschmutzung des Kdrpers

Von allen ausgewerteten Fallen trugen 46 Personen (17,49% des
Gesamtkollektivs) Verschmutzungen am Kérper:

39 Manner (14,83% des Gesamtkollektivs) und sieben Frauen (2,66% des
Gesamtkollektivs).

Dies entspricht 17,73% des Mannerkollektivs und 16,28% des Frauenkollektivs.

Verschmutzung der Hande

Verschmutzte Hande zeigten insgesamt 72 Personen (27,37% des
Gesamtkollektivs), davon waren 64 (24,33% des Gesamtkollektivs bzw. 88,89 %
des Mannerkollektivs) Manner, acht (3,04% des Gesamtkollektivs bzw. 11,11 %

des Frauenkollektivs) davon Frauen.

Verschmutzung der Fll3e

Verschmutzte FulRe zeigten insgesamt 31 Personen (11,79% des
Gesamtkollektivs), davon waren 27 (10,27% des Gesamtkollektivs bzw. 87,10 %
des Mannerkollektivs) davon Manner, vier (1,52% des Gesamtkollektivs bzw.

12,90 % des Frauenkollektivs) davon Frauen.
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Zustand des Kopfhaares

Bei 33 Wohnungslosen (12,55% des Gesamtkollektivs) wurde im Rahmen der
auReren Leichenschau explizit das Kopfhaar beschrieben:
Dies waren 27 Manner (10,27% des Gesamtkollektivs bzw. 81,82% der

Beschriebenen) und sechs Frauen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 18,18% der

Beschriebenen).
Tabelle 1
Ungepflegtes Kopfhaar 22 81,48%
ManRig gepflegtes 2 7,41%
Kopfhaar
Gepflegtes Kopfhaar 3 11,11%

Zustand des Kopfhaares der Manner (N=27)

Ungepflegtes Kopfhaar 6 100,00%

Zustand des Kopfhaares der Frauen (N=6)

Pflegezustand der Hande

Der Pflegezustand der Hande wurde bei 163 Personen (61,98% des
Gesamtkollektivs) wahrend der auf3eren Leichenschau beschrieben:

Dies waren 51,72% des Gesamtkollektivs bzw. 61,82% des Mannerkollektivs.
Beschrieben wurden 10,26% des Gesamtkollektivs bzw. 62,79% des

Frauenkollektivs.

Tabelle 2
Ungepflegte Hande 88 Handpaare 64,71%
MaRig gepflegte Hande 24 Handpaare 17,65%
Gepflegte Hande 24 Handpaare 17,65%

Beschreibung von 136 Mannerhandpaaren (N=136)
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Ungepflegte Hande 14 Handpaare 51,85%
Mafig gepflegte Hande 6 Handpaare 22,22%
Gepflegte Hande 7 Handpaare 25,93%

Beschreibung von 27 Frauenhandpaaren (N=27)

Pflegezustand der Ful3e

Der Pflegezustand der FiRe wurde bei 148 Personen (56,28% des
Gesamtkollektivs) wahrend der aul3eren Leichenschau beschrieben:

Ausgewertet wurden 47,52% des Gesamtkollektivs bzw. 56,82 % des
Mannerkollektivs. Analysiert wurden 8,74% des Gesamtkollektivs bzw. 53,49%

des Frauenkollektivs.

Tabelle 3
Ungepflegte FuRRe 97 77,60%
MaRig gepflegte FulRe 19 15,20%
Gepflegte Fulde 9 7,20%

Beschreibung von 125 MannerfiRen (N=125)

Ungepflegte FuRe 15 65,22%
Malig gepflegte FulRe 4 17,39%
Gepflegte Fiul3e 4 17,39%

Beschreibung von 23 Frauenfilen (N=23)

Dentale Situation

Die Zdhne wurden bei insgesamt 218 Personen (82,89% des Gesamtkollektivs) im
Rahmen der &ulReren Leichenschau beschrieben:

Unter ihnen waren 182 Méanner (69,20% des Gesamtkollektivs bzw. 82,73% des
Mannerkollektivs) und 36 Frauen (13,39% des Gesamtkollektivs bzw. 83,72% des
Frauenkollektivs).
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Zahnstatus

Aus dem gesamten untersuchten Kollektiv wurde bei 163 Personen (61,98%) eine
Einschatzung der Zahnanzahl dokumentiert:

Als vollbezahnt wurden zwdlf Personen (7,36% der Untersuchten) beschrieben,
darunter funf Manner (3,07% der Untersuchten) und sieben Frauen (4,29% der
Untersuchten).

Als teilbezahnt (>1/2 vorhanden) wurden 47 Munder (28,83% der Untersuchten)
beschrieben, darunter 37 Manner (22,70% der Untersuchten) und 10 Frauen
(6,13% der Untersuchten).

Als teilbezahnt (<1/2 vorhanden) wurden 72 notiert (44,17% der Untersuchten),
unter ihnen 62 Manner (38,04% der Untersuchten) und zehn Frauen (6,13% der
Untersuchten).

Unbezahnt waren insgesamt 32 Wohnungslose (19,63% der Untersuchten). 23

(14,11% der Untersuchten) waren mannlich und neun weiblich (5,52% der

Untersuchten).

Tabelle 8
Vollbezahnt 12 7,36%
Teilbezahnt >1/2 47 28,83%
Teilbezahnt <1/2 72 44,17%
Unbezahnt 32 19,63%

Vier Kategorien der Zahnanzahl (N=163)
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Grafik 13
Anzahl der Zahne beider Geschlechter
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% AEI
5,00% -
00% - H B B =
%) c c + 7] c c +
2 3 3 < < 3 3 <
c c c S < = c N
R £ £ 2 R £ £ s
o] o = o o =
ke i S i ke S
S~ S~ S~ S~
— — — —
A\ N A\ N
Manner Frauen

Kategorisierte Zahnanzahl beider Geschlechter in Prozent (N=163)

Durchgefuhrte Zahnsanierung

Bei insgesamt 34 Personen (20,86% der Untersuchten) wurden dentale
Restaurationen beschrieben:

Ein Mann (2,94% der dental sanierten Personen) hatte augenscheinlich eine
Fullungstherapie erhalten. Kronen und/oder Bricken hatten sieben (20,59% der
dental Sanierten) Manner und zwei Frauen (5,88% der dental Sanierten).

Der Ersatz von verlorengegangenen Zahnen durch eine Teilprothese wurde bei
acht Mannern (23,53% der dental Sanierten) und einer Frau (2,94% der dental
Sanierten) dokumentiert. Der Verlust aller Zahne und der damit verbundene Ersatz
durch eine Totalprothese ergab sich bei zehn Mannern (29,41% der dental

Sanierten) und bei funf Frauen (14,71% der dental Sanierten).
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Grafik 14
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Karies

Unter karibsen Zahnen litten 51 Personen (23,39% der Untersuchten). Bei 45
Mannern (20,64% der Untersuchten) und sechs Frauen (2,75%) wurde Karies

festgestellt.
Prozentual lag das Verhaltnis bei 88,24% der Méanner und 11,76% der Frauen.

Entzindungen

Bei sechs Mannern (2,75% der Untersuchten) wurden Entzindungen im

Mundraum erkannt.

Parasitenbefall

In neun Fallen (3,80% des Gesamtkollektivs) dieser Auswertung wurde ein
parasitarer Befall festgestellt. Acht (3,39% des Gesamtkollektivs) von ihnen hatten
einen Kopflausbefall und eine Person (0,42% des Gesamtkollektivs) hatte Fl6he.
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Lediglich zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs) hatten Kopflause.

Alte- oder verschmutzte Verbande

Im Rahmen der Begutachtung des Leichnams bei der auf3eren Leichenschau
fielen bei 20 Wohnungslosen (7,60%) verschmutzte oder alte Verbande auf:

17 (6,46% des Gesamtkollektivs bzw. 7,73% des Mannerkollektivs) waren
Méanner, drei (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 6,98% des Frauenkollektivs)

waren Frauen.

Schmerzpflaster

Zwei Manner (0,76% des Gesamtkollektivs) wurden mit einem auf die Haut

geklebten Fentanylpflaster gezahilt.

Tatowierungen des Korpers

Aus dem Gesamtkollektiv trugen 95 Personen (36,12%) mindestens eine
Tatowierung:

80 (30,42% des Gesamtkollektivs bzw. 36,36% des Mannerkollektivs) der Manner,
15 (5,7% des Gesamtkollektivs bzw. 34,88 % des Frauenkollektivs) der Frauen.

Erndhrungszustand

Im Rahmen der &uf3eren Leichenschau waren im Institut fir Rechtsmedizin unter
anderem das Gewicht sowie die KorpergroRe aufgezeichnet worden. Mittels dieser
Werte lasst sich der sogenannte Body Mass Index (BMI) errechnen, wodurch
anschlieBend eine Einschatzung zum Erndhrungszustand gegeben werden kann.
Diese Auswertung wurde anhand der festgelegten Kategorien der WHO erstellt
(World Health Organization 2004).

Keine Bericksichtigung fanden jedoch die Falle, bei denen eine Berechnung
aufgrund von starker Faulnis, Zustand der Leiche nach einem Brand oder einer

Bergung aus dem Wasser nicht als auswertbar erachtet wurde.

Fir insgesamt 191 Personen wurde eine Berechnung des BMI an dieser Stelle

durchgefihrt:
Einen BMI unter 18,5 hatten 25 Personen (16 Manner, 9 Frauen) und waren

demnach als untergewichtig eingestuft worden. Mit einem BMI von 18,5 bis 24,9
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wurde ein normales Gewicht beschrieben, hier bei insgesamt 91 Wohnungslosen
(80 Méanner, 11 Frauen). Ab einem BMI von mehr als 25 beginnt das Ubergewicht.
Insgesamt zeigten 75 Personen unterschiedliche Grade des Ubergewichts (64
Méanner, 11 Frauen).

Untergewichtig waren demnach 13,08% der Wohnungslosen. 47,64% fielen in den
Bereich eines normalen Gewichtes. Adip6és waren insgesamt 39,27% der
auswertbaren Félle.

Tabelle 4
Einteilung Manner Frauen Gesamt
des BMI Anzahl Anzahl Anzahl und %

Praadipositas 43 9 52
27,23%

Grad | 16 1 17
8,90%

Grad Il 3 - 3
1,57%

Grad Il 2 1 3
1,57%

Detaillierte Einteilung anhand des errechneten BMI beider Geschlechter nach Anzahl
- Gesamtergebnis auch in Prozent (N=191)
(World Health Organization 2004)
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Grafik 10
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Korperlicher Zustand der AuReren Leichenschau
Insgesamt wurde bei 139 Personen im Rahmen der AuRReren Leichenschau eine
Einschatzung Uber den Pflegezustand gegeben. Dies waren (52,85%) des

Gesamtkollektivs.
Unter ihnen waren 118 Manner (84,89% der Beschriebenen) und 21 Frauen

(15,11% der Beschriebenen).

Tabelle 5
Pflegezustand Gesamt Manner Frauen
Schlecht 36,69% 29,50% 7,19%
Reduziert 23,02% 21,58% 1,44%
Malig 23,02% 17,99% 5,04%
Gut 17,27% 15,83% 1,44%

Rechtsmedizinisch beschriebener koérperlicher Zustand bei der Leichenschau in
Prozent (N=139)
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Grafik 11
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5.4. Sektionsbefunde
Sektionsrate

Bezogen auf das Gesamtkollektiv von insgesamt 263 Todesfallen wurden 162
Wohnungslose im Institut fir Rechtsmedizin seziert. Dies entspricht einer
Sektionsrate von 61,60%. Darunter waren 132 Manner (50,20% des
Gesamtkollektivs) und 30 Frauen (11,41% des Gesamtkollektivs). Davon wurden
37 Sektionen (14,07% des Gesamtkollektivs bzw. 22,84% aller Sezierten) im

Rahmen einer Verwaltungssektion durchgefihrt.
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Grafik 12
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Internistische Erkrankungen aus den Sektionsbefunden
Sepsis

Eine Blutvergiftung erlitten zehn verstorbene Personen (3,80% des
Gesamtkollektivs bzw. 6,17% der Sezierten). Sechs von ihnen waren M&nner
(2,28% des Gesamitkollektivs bzw. 3,70% der Sezierten) und vier waren Frauen
(1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten).

5.5. Herz- und/oder GefalRerkrankungen

Bei 162 Personen wurde eine Sektion durchgefuhrt. Dabei wurde bei 116
Personen eine Herz- und/oder GefalRerkrankung festgestellt. Dabei handelt es
sich um 71,60% der sezierten Toten.

Aus dem Gesamtkollektiv haben nachgewiesenermal3en 44,10% an einer Herz-

und/oder GefalRerkrankung gelitten:
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Unter ihnen waren 97 betroffene Manner (36,88% des Gesamtkollektivs) und 19
betroffene Frauen (7,22% des Gesamtkollektivs). Insgesamt handelte es sich bei
den 116 zu Lebzeiten erkrankten Personen um 83,62% Manner und 16,38%

Frauen.

Allgemeine Arteriosklerose

Von den 116 gefalBerkrankten Personen wurde bei 82 (31,70% des
Gesamtkollektivs bzw. 70,69% der Herz- und/oder GefalRerkrankten) von ihnen im
Rahmen der Sektion eine allgemeine Arteriosklerose in unterschiedlichen

Schweregraden diagnostiziert:

Tabelle 6
Leichte Form 20 28,57%
Mittelschwere Form 26 37,14%
Starke Form 24 34,29%

Mannlicher Gefa3status (N=70)

Leichte Form 6 50,00%
Mittelschwere Form 3 25,00%
Starke Form 3 25,00%

Weiblicher Gefal3status (N=12)

Koronare Arteriosklerose

Aus allen Fallen wurde bei 65 Personen (24,71% des Gesamtkollektivs bzw.
40,12% der Sezierten) im Rahmen der Sektion eine koronare Arteriosklerose in
unterschiedlichen Schweregraden diagnostiziert:

59 (90,77%) von ihnen waren mannlich und sechs (9,23%) weiblich.

40




5. Ergebnisse

Tabelle 7
Leichte Form 17 28,81%
Mittelschwere Form 22 37,29%
Starke Form 20 33,90%

Mannliche KranzgefalRe (N=59)

Leichte Form 3 50,00%
Mittelschwere Form 1 16,67%
Starke Form 2 33,33%

Weibliche KranzgefaRe (N=6)

Arterio-Arteriosklerose

Bei vier Mannern (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten) wurde

eine Verkalkung in den Nierenarterien erkannt.

Herz-Kreislaufbefunde
Hypertonus

Im Rahmen der Sektion wurde aufgrund der anatomischen Gegebenheiten ein zu
Lebzeiten bestandener Hypertonus bei 16 Menschen (6,08% des
Gesamtkollektivs bzw. 9,88% der Sezierten) festgestellt:

Einen zu hohen Blutdruck hatten 13 Manner (4,94% des Gesamtkollektivs bzw.
8,02% der Sezierten) und drei Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85%

der Sezierten).

Hypertrophie des Herzens

Eine pathologische VergréRerung des Herzens war wahrend der Sektion bei 58
Menschen (22,05% des Gesamtkollektivs bzw. 35,80% der Sezierten) erkennbar:
50 Manner (19,01% des Gesamtkollektivs bzw. 30,86% Sezierten) hatten ein zu
grol3es Herz.
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Herzinsuffizienz

An einer post mortem diagnostizierten Herzinsuffizienz litten insgesamt 24 (9,12%
des Gesamtkollektivs bzw. 14,81% der sezierten) wohnungslose Menschen:
20 Manner (7,60% des Gesamtkollektivs bzw. 12,35% der Sezierten) und vier

Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten).

Akuter Myokardinfarkt

Einen akuten Herzinfarkt erlitten 11 Personen (4,18% des Gesamtkollektivs bzw.
6,79% der Sezierten):
Neun Manner (3,42% des Gesamtkollektivs bzw. 5,56% der Sezierten) und zwei

Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten).

Langer zurtckliegender Myokardinfarkt

Anatomische Zeichen fir einen alten Herzinfarkt zeigten sich wahrend der Sektion
bei 18 Personen (6,84% des Gesamtkollektivs bzw. 11,11% der Sezierten):

15 Manner (5,70% des Gesamtkollektivs bzw. 9,26% der Sezierten) und drei
Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) hatten eine

Infarktnarbe.

Endokarditis

Eine Endokarditis erlitten vier Manner (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47%
der Sezierten).

Perikarditis

Eine Perikarditis bekamen zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23%
der Sezierten).

Endokardfibrose

Eine Endokardfiborose zeigte sich bei sieben Personen (2,66% des
Gesamtkollektivs bzw. 4,32% der Sezierten):

Sechs Manner (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 3,70% der Sezierten) und eine
Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).
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Auffalligkeiten der Herzklappen

Ein Mann hatte einen Klappendefekt (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der
Sezierten) und ein weiterer Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der

Sezierten) einen Herzklappenersatz.

Embolien

Bei Funf Personen (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) wurde
ein Blutgerinnsel im Gefal3system gefunden:

Bei drei Mannern (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) und
zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) fand sich

diese Form des Gefalverschlusses.

Aneurysmen

Bei einer Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) fand sich

eine Arterienerweiterung im Kopf. Diese war nicht todesursachlich.

Herzoperationen

Bei funf Mannern (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) gab es
eine zurlckliegende Herzoperation:

Zwei trugen einen Stent (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten)
und ein weiterer (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) hatte
eine vorangegangene Bypass-Operation. Ein weiterer Mann (0,38% des
Gesamtkollektivs bzw 0,62% der Sezierten) hatte einen Herzklappenersatz.

Einen unter der Haut liegenden Dauerkatheter (Portkatheter) besal? ein Mann
(0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).

Osophagusvarizen

Varizen fielen bei acht Menschen (3,04% des Gesamtkollektivs bzw. 4,94% der
Sezierten) auf:
Unter ihnen fanf Manner (1,9% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten)

und drei Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten).

43



5. Ergebnisse

5.6. Odembildung
Odeme der unteren Extremitaten

Aus dem Gesamtkollektiv zeigte sich bei 18 Personen (6,84% des
Gesamtkollektivs) eine Schwellung der unteren Extremitaten:

Der Fall war dies bei 16 Mannern (6,08% des Gesamtkollektivs bzw. 7,27% des
Mannerkollektivs) und bei zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 4,65%

des Frauenkollektivs).

Odeme der oberen Extremitaten

Aus dem Gesamtkollektiv zeigte sich bei 15 Personen (5,70% des
Gesamtkollektivs) eine Schwellung der oberen Extremitaten:

Dies war der Fall bei 12 Mannern (4,56% des Gesamtkollektivs bzw. 5,45% des
Mannerkollektivs) und bei drei Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 6,98%

des Frauenkollektivs).

Lungenddem

Aus dem Gesamtkollektiv fiel bei 53 Personen (20,15% des Gesamtkollektivs bzw.
32,72% der Sezierten) ein Lungentédem auf:

Der Fall war dies bei 48 Mannern (18,25% des Gesamtkollektivs bzw. 29,63% der
Sezierten) und bei funf Frauen (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09%

Sezierten).

Hirnédem

Aus dem Gesamtkollektiv hatten 47 Personen (17,87% des Gesamtkollektivs bzw.
29,01% der Sezierten) ein Hirnédem. Dies war bei 44 Mannern (16,73% des
Gesamtkollektivs bzw. 27,16% der Sezierten) und bei drei Frauen (1,14% des

Gesamtkollektivs bzw. 1,85% Sezierten) der Fall.
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5.7. Lungenerkrankungen

Eine Erkrankung der Lunge lie3 sich generell bei 99 Personen (37,64% des
Gesamtkollektivs bzw. 61,11% der Sezierten) dieser Studie nachweisen:

85 waren mannlich (32,32% des Gesamtkollektivs), 14 waren weiblich (5,32% des
Gesamtkollektivs). Erkrankt waren insgesamt 52,47% der sezierten Manner und

8,64% der sezierten Frauen, verteilt auf 85,86% Manner und 14,14% Frauen.

Akute Bronchitis

Eine akute Bronchitis hatten zwei Manner (0,76% des Gesamtkollektivs bzw.
1,23% der Sezierten).

Chronische Bronchitis

Zu Lebzeiten litten 39 Personen (14,89% des Gesamtkollektivs bzw. 24,07% der
Sezierten) an einer chronischen Bronchitis:

Unter ihnen waren 34 Manner (12,98% des Gesamtkollektivs bzw. 20,99% der
Sezierten) und funf Frauen (1,91% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der

Sezierten).

Eitrige Bronchitis

Bei 19 Personen der Wohnungslosen (7,22% des Gesamtkollektivs bzw. 11,73%
der Sezierten) fiel eine eitrige Bronchitis auf:

Unter ihnen waren 15 Manner (5,70% des Gesamtkollektivs bzw. 9,26% der
Sezierten) und vier Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der
Sezierten).

Pleuritis

Unter einer Entzindung der Pleura litten drei Personen (1,14% des
Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten):

Von ihnen waren zwei mannlich (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der
Sezierten) und eine weiblich (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der

Sezierten).
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Pneumonie

Insgesamt litten 17 wohnungslose Menschen (6,46% des Gesamtkollektivs bzw.
10,49% der Sezierten) unter einer Lungenentziindung:
Darunter waren 16 Manner (6,08% des Gesamtkollektivs bzw. 9,88% der

Sezierten) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).

Lungenemphysem

Anzeichen fir ein Lungenemphysem ergaben sich bei 40 Menschen (15,21% des
Gesamtkollektivs bzw. 24,69% der Sezierten):

Darunter waren 36 Manner (13,69% des Gesamtkollektivs bzw. 22,22% der
Sezierten) und vier Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der
Sezierten).

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Von dieser chronischen Lungenerkrankung waren insgesamt 41 Menschen
(15,59% des Gesamtkollektivs bzw. 25,31% der Sezierten) betroffen:

33 méannliche (12,55% des Gesamtkollektivs bzw. 20,37 der Sezierten) und acht
weibliche (3,04% des Gesamtkollektivs bzw. 4,94% der Sezierten).

Verwachsungen des Lungengewebes

Verwachsungen konnen durch ausgeheilte Entzindungen wie beispielsweise
einer Pleuritis entstehen.

Verwachsungen in der Lunge hatten 17 Personen (6,46% des Gesamtkollektivs
bzw. 10,49% der Sezierten):

Darunter 14 Manner (5,32% des Gesamtkollektivs bzw. 8,64% der Sezierten) und

drei Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten).

Sabelscheidentrachea

Diese Aufféalligkeit fand sich bei elf Personen (4,18% des Gesamtkollektivs bzw.
6,79% der Sezierten), davon waren 10 mannlich (3,8% des Gesamtkollektivs bzw.
6,17% der Sezierten) und eine weiblich (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62%
der Sezierten).
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Anthrakose

Eine auffallige Pigmentierung des Lungengewebes (Anthrakose) wurde bei acht
Personen (3,04% des Gesamtkollektivs bzw. 4,94% der Sezierten) dokumentiert:
Unter ihnen waren sechs Manner (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 3,70% der
Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der

Sezierten).

Asbestose

Bei zwei Mannern (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) wurde

eine Asbestose diagnostiziert.

Malignome der Lunge

Malignome fanden sich bei sechs Personen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw.
3,70% der Sezierten), darunter bei finf M&nnern (1,9% des Gesamtkollektivs bzw.
3,09% der Sezierten) und bei einer Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62%
der Sezierten).

5.8. Zentrales Nervensystem
Cerebrum

Aus dem Gesamtkollektiv hatten 27 Menschen (10,26% des Gesamitkollektivs)
Aufféalligkeiten oder Erkrankungen im Gehirn. Dies waren insgesamt 16,67% der
sezierten Falle:

Darunter waren 20 Manner (7,60% des Gesamtkollektivs bzw. 12,35% der
Sezierten) und sieben Frauen (2,66% des Gesamtkollektivs bzw. 4,30% der
Sezierten).

Die Auffalligkeiten lagen bei 74,07% der Manner und bei 25,93% der Frauen vor.

Apoplex

Ein Schlaganfall konnte bei insgesamt finf Personen (1,90% des Gesamtkollektivs
bzw 3,97% der Sezierten) diagnostiziert werden:
Zwei Manner (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) und drei

Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) waren betroffen.
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Frische Blutungsereignisse im Gehirn

20 Menschen (7,60% des Gesamtkollektivs bzw. 12,35% der Sezierten) hatten
zeitnah vor dem Tod eine frische Blutung im Gehirn:

17 Manner (6,46% des Gesamtkollektivs bzw. 10,49% der Sezierten) und drei
Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) zeigten diesen
Befund. Die prozentuale Verteilung lag bei 85,00% der Manner und 15,00% der

Frauen.

Zustand nach Kraniotomie

Eine chirurgische Erdffnung des Schadels wurde bei sechs Verstorbenen (2,28%
des Gesamtkollektivs bzw. 3,70% der Sezierten) vor ihrem Tod durchgefihrt:
Operiert wurden vier Manner (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der
Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der

Sezierten).

Epileptischer Anfall/Zungenbiss

Vier Personen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten) hatten
einen frisch zurtckliegenden Krampfanfall erlitten, unter ihnen drei Manner (1,14%
des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) und eine Frau (0,38% des
Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).

Ein Zungenbiss wurde bei insgesamt funf Personen (1,90% des Gesamtkollektivs
bzw. 3,09% der Sezierten) erkannt:

Davon waren drei mannlich (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der
Sezierten) und zwei weiblich (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der

Sezierten).

5.9. Leber- und Pankreas Erkrankungen

Eine Erkrankung der Leber wurde bei 100 Personen (38,02% des
Gesamtkollektivs) des untersuchten Kollektivs diagnostiziert:

Dies waren insgesamt 61,73% der sezierten Personen.

84 Manner (31,94% des Gesamtkollektivs bzw. 51,85% der Sezierten) und 16

Frauen (6,08% des Gesamtkollektivs bzw. 9,88% der Sezierten) zeigten

48



5. Ergebnisse

Veranderungen an der Leber.

Unter den Erkrankten waren 84,00% Manner und 16,00% Frauen.

Ikterus

Eine Gelbfarbung der Haut und/oder der Skleren liel3 sich bei 14 Personen (5,32%
des Gesamtkollektivs) erkennen:
Davon waren neun Manner (3,42% des Gesamtkollektivs) und funf Frauen (1,90%
des Gesamtkollektivs) betroffen.

Dies waren 4,09% des Mannerkollektivs und 11,67% des Frauenkollektivs.

Aszites

Wasseransammlungen im Bauchraum waren bei sechs Menschen (2,28%) zu
erkennen, funf méannlichen (1,9% des Gesamtkollektivs) und einer weiblichen
Person (0,38% des Gesamtkollektivs).

Dabei handelt es sich um 0,86% des Mannerkollektivs und 2,33% des

Frauenkollektivs.

Hepatomegalie

Eine VergroRerung der Leber zeigte sich bei 24 Personen (9,13% des
Gesamtkollektivs bzw. 14,81% der Sezierten):
Dies waren 22 Manner (8,37% des Gesamtkollektivs bzw. 14,81% der Sezierten)

und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten).

Leberverfettung

69 Personen (26,23% des Gesamtkollektivs bzw. 42,59% der Sezierten) zeigten
eine Verfettung der Leber:
59 Manner (22,43% des Gesamtkollektivs bzw. 36,42% der Sezierten) und 10

Frauen (3,80% des Gesamtkollektivs bzw. 6,17% der Sezierten).

Leberfibrose

Eine Leberfibrose hatten acht Manner (3,04% des Gesamtkollektivs bzw. 4,94%

der Sezierten).
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Leberzirrhose

Unter einer Leberzirrhose litten 22 wohnungslose Menschen (8,36% des
Gesamtkollektivs bzw. 13,58% der Sezierten):
18 Manner (6,84% des Gesamtkollektivs bzw. 11,11% der Sezierten) und vier

Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs 2,47% der Sezierten) waren davon betroffen.

Leberkarzinom

Leberkrebs liel3 sich bei drei Mannern (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85%

der Sezierten) nachweisen.

Leberparasit

Ein Verstorbener besald einen Leberparasiten (0,38% des Gesamtkollektivs bzw.
0,62% der Sezierten).

Vesica biliaris

Insgesamt fiel die Gallenblase oder diese Region bei zwolf Personen (4,56% des
Gesamtkollektivs bzw. 7,41% der Sezierten) auf:

Gallensteine hatten sieben Manner (2,66% des Gesamtkollektivs bzw. 4,32% der
Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der
Sezierten).

Eine fehlende Gallenblase nach vorangegangener chirurgischer Entfernung lag
bei zwei Mannern (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) und bei

einer Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) vor.

Pankreasfibrose

Bei 16 Personen (6,08% des Gesamtkollektivs bzw. 9,88% der Sezierten) wurde
eine Pankreasfibrose festgestellt:

Darunter befanden sich 14 Manner (5,32% des Gesamtkollektivs bzw. 8,64% der
Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der

Sezierten).

Pankreasverfettung

Eine Verfettung des Pankreas hatten drei Personen (1,14% des Gesamtkollektivs

bzw. 1,85% der Sezierten), davon ein Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw.
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0,62% der Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23%

der Sezierten).

Pankreatitis

Eine Entzindung des Pankreas zeigte sich bei elf Menschen (4,18% des
Gesamtkollektivs bzw. 6,79% der Sezierten):

Darunter waren neun Manner (3,42% des Gesamtkollektivs bzw. 5,56% der
Sezierten) und bei zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der

Sezierten).

Diabetes

Aus dem Gesamtkollektiv gab es insgesamt sieben Personen (2,67% des
Gesamtkollektivs bzw. 4,32% der Sezierten) mit nicht physiologischen Blutzucker-
und Insulinwerten:

Ein Mann hatte einen Diabestes Typ | (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62%
der Sezierten). Andere Auffalligkeiten des Insulinspiegels zeigten drei Manner
(1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) und drei Frauen (1,14%
des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten), beispielsweise eine Entgleisung

des Blutzuckers.

5.10. Magen-Darm Erkrankungen

Generell zeigten 43 Personen (16,35% des Gesamtkollektivs) eine Erkrankung
des Magens und/oder des Darms:

Dies waren insgesamt 26,54% der Sezierten.

33 von ihnen waren mannlich (12,55% des Gesamtkollektivs bzw. 20,37% der
Sezierten) und zehn weiblich (3,80% des Gesamtkollektivs bzw. 6,17% der
Sezierten).

Die Erkrankten waren zu 76,74% mannlich und zu 23,26% weiblich.

Kaffeesatzartiges Erbrechen

Dies ist ein Erbrechen von brauner bis schwérzlicher Farbung durch eine innere

Blutung.
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AuRerlich erkennbares Kaffeesatzartiges Erbrochenes fand sich bei elf Personen
(4,18% des Gesamtkollektivs):

Sieben (2,66% des Gesamtkollektivs) von ihnen waren Manner und vier (1,52%
des Gesamtkollektivs) waren Frauen. Diese Art von Erbrochenem wurde bei
3,18% des Mannerkollektivs beobachtet. Aus dem Frauenkollektiv waren es
9,30%.

Gastritis

Eine Entzindung der Magenschleimhaut (Gastritis) hatten funf (1,90% des
Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) gezahlte Falle:

Von ihnen waren drei Manner (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der
Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der
Sezierten).

Partielle Magenresektion

Einem Mann wurde ein Teil des Magens entfernt (0,38% des Gesamtkollektivs
bzw. 0,62% der Sezierten).

Gastrointestinale Blutungen

Diese Art von Blutung zeigte sich bei 15 Menschen (5,70% des Gesamtkollektivs
bzw. 9,26% der Sezierten):

Unter ihnen waren 11 Manner (4,18% des Gesamtkollektivs bzw. 6,80% der
Sezierten) und vier Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der

Sezierten).

Gastrointestinale Ulzerationen

15 Menschen (5,70% des Gesamtkollektivs bzw. 9,26% der Sezierten) hatten
gastrointestinale Ulzerationen:
Elf Manner (4,18% des Gesamtkollektivs bzw. 6,80% der Sezierten) und vier

Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten).
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Divertikulistis

Sechs Personen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 3,70% der Sezierten) zeigten
eine Divertikulitis:

Vier Manner (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten) und eine
Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) hatten einen
Nabelbruch. Ein weiterer Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der

Sezierten) hatte Meckel-Divertikel.

Teerstuhl

Ein Teerstuhlabgang wurde bei 24 Personen (5,32% des Gesamtkollektivs)
sichtbar:

Darunter bei zwolf Mannern (4,56% des Gesamtkollektivs) und bei zwei Frauen
(0,76% des Gesamtkollektivs).

Aus dem Mannerkollektiv hatten 5,45% einen Teerstuhlabgang, aus dem

Frauenkollektiv waren es 4,65%.

Appendektomie

Die Entfernung des Wurmfortsatzes erfolge zu Lebzeiten bei neun Menschen
(3,42% des Gesamtkollektivs bzw. 5,56% der Sezierten), dies waren funf Manner
(1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) und vier Frauen (1,52%

des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der Sezierten).

Colonkarzinom

Bei zwei Mannern wurde ein Dickdarmkrebs diagnostiziert (0,76% des

Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten).

5.11. Milz, Nieren- und Nebennieren Erkrankungen
Nieren und Nebennieren

Auffalligkeiten gab es bei 36 Personen (13,69% des Gesamtkollektivs). Insgesamt
waren 22,22% der Sezierten an Milz, Nieren- oder Nebennieren erkrankt:

Davon waren 30 Manner (11,41% des Gesamtkollektivs bzw. 18,52% der
Sezierten) und sechs Frauen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 3,70% der

Sezierten).
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Nierenzysten

Zysten in einer oder beider Nieren wuchsen bei sieben Mannern (2,66% des
Gesamtkollektivs bzw. 4,32% der Sezierten).

Nephrolithen

Nierensteine wurden bei einem Mann (0,38 des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der
Sezierten) gefunden.

Nephritis

Eine Nierenentziindung wurde bei vier Mannern (1,52% des Gesamtkollektivs
bzw. 2,47% der Sezierten) festgestellt.

Dunkle Nebennieren

Eine dunkle Farbung der Nebennieren fand sich bei 13 Mannern (4,94% des
Gesamtkollektivs bzw. 8,02% der Sezierten).

Schocknieren

Schocknieren gab es insgesamt bei drei Personen (1,14% des Gesamtkollektivs
bzw. 1,85% der Sezierten):
Bei einem Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) und

zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten).

Nierenkarzinom

Unter Nierenkrebs litten vier Personen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47%
der Sezierten), darunter drei Manner (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der

Sezierten) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).

Splen

Aus dem gesamten untersuchten Kollektiv gab es bei 14 Mannern (5,32% des
Gesamtkollektivs bzw. 8,64% der Sezierten) Auffalligkeiten der Milz:

Eine Nebenmilz besalRen drei (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der
Sezierten), eine VergroRerung der Milz sechs (2,28% des Gesamtkollektivs bzw.
3,70 % der Sezierten), eine entzindete Milz zwei (0,76% des Gesamtkollektivs

bzw. 1,23% der Sezierten) und eine Kapselfibrose der Milz zwei (0,76% des
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Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) Manner. In einem Fall besal3 der
Mann nach einer Milzexplantation dieses Organ nicht mehr (0,38% des

Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).

5.12. Urologische/oder Gynakologische Erkrankungen

Insgesamt hatten 26 Personen des Gesamtkollektivs eine urologische oder

gynédkologische Erkrankung. Dies waren insgesamt 16,05% der Sezierten:

20 Manner (7,60% des Mannerkollektivs bzw. 12,35% der Sezierten) hatten eine

urologische Erkrankung.

Sechs Frauen (13,95% des Frauenkollektivs bzw. 3,70% der Sezierten) hatten
eine gynékologische Erkrankung.

Die Erkrankungsrate lag bei 76,92% Mannern und 23,08% Frauen.

Manner

Aus dem Kollektiv der Manner gab es zehn (4,55% des Mé&annerkollektivs bzw.
6,17% der Sezierten) die eine VergrofRerung der Prostata zeigten:

Zwolf (5,45% des Mannerkollektivs bzw. 7,41% der Sezierten) Manner hatten
verkleinerte Hoden.

Ein Mann (0,38% bzw. 0,62% der Sezierten) besaf? nur einen Hoden.

Frauen

Eine Frau (2,33% des Frauenkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten) hatte Zysten im
Unterleib.

Bei drei Frauen (6,98% des Frauenkollektivs) fand man Myome.

Der Uterus zweier Frauen (4,65% des Frauenkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten)
befand sich durch eine in der Vergangenheit stattgefundene Explantation nicht
mehr im weiblichen Becken.

Ein Mammakarzinom wurde bei einer Frau (2,33% des Frauenkollektivs bzw.
0,62% der Sezierten) diagnostiziert.

Silikonimplantate in der Brust trug eine Frau (2,33% des Frauenkollektivs bzw.
0,62% der Sezierten).
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Trabekelblase

Funf Manner (2,27% des Mannerkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) zeigten eine

Balkenharnblase.

5.13. Erkrankungen der Glandula thyroidea

Funf Untersuchte (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 3,09% der Sezierten) hatten
Veranderungen des Schilddriisengewebes:

Drei Manner (1,14% des Gesamitkollektivs bzw. 1,85% der Sezierten) und zwei
Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der Sezierten) zeigten ein
Struma colloides nodosa. Ein Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der

Sezierten) hatte Knoten im Schilddriisengewebe.

5.14. Auffalligkeiten- und/oder Erkrankungen der Haut

Eine von der Norm abweichende Erscheinung der Haut zeigte sich bei insgesamt
151 Personen (57,41% des Gesamtkollektivs):

132 Manner (50,19% des Gesamtkollektivs bzw. 60,00% des Mannerkollektivs)
und 19 Frauen (7,22% des Gesamtkollektivs bzw. 44,19% des Frauenkollektivs)
litten unter Veranderungen der Haut. Prozentual waren es 87,42% der Manner
und 12,58% der Frauen.

Kratzdefekte der Haut

Im Rahmen der Begutachtung bei der &uf3eren Leichenschau wurden bei 26
Menschen (9,89% des Gesamtkollektivs) Kratzdefekte gesichtet:

Unter ihnen waren 22 Manner (8,37% des Gesamtkollektivs bzw. 10,00% des
Mannerkollektivs) und vier Frauen (1,52% des Gesamtkollektivs und 9,30% des

Frauenkollektivs).

Hautulcus

Geschwire der Haut entwickelten 17 Menschen (6,46% des Gesamtkollektivs):
Unter ihnen waren elf Manner (4,18% des Gesamtkollektivs bzw. 5,00% des
Mannerkollektivs) und sechs Frauen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 13,95%

des Frauenkollektivs).

56



5. Ergebnisse

Haut Mazeration

Eine flussigkeitsbedingte Aufweichung der Haut in Korperfalten war bei sieben
Personen (2,66% des Gesamtkollektivs) sichtbar:

Sechs Manner (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 2,73% des Mannerkollektivs)
und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des Frauenkollektivs)

waren betroffen.

Abszesse

Sieben Untersuchte (2,66% des Gesamtkollektivs) hatten Abszesse, darunter funf
Manner (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 2,27% des Mannerkollektivs) und zwei
Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 4,65% des Frauenkollektivs). Ein Mann
hatte beispielsweise einen Abszess der Ohrspeicheldriise.

Decubitus

Ein Druckgeschwir lief3 sich bei sechs Menschen (2,28% des Gesamtkollektivs)
feststellen:

Zwei waren mannlich (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 0,91% des
Mannerkollektivs) und vier weiblich (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 9,30% des
Frauenkollektivs).

Die prozentuale Aufteilung lag bei 33,33% Mannern und 66,67% Frauen.

Hyperpigmentierung der unteren Extremitaten

Dies zeigten 57 Personen (21,67% des Gesamtkollektivs):
Unter ihnen waren 50 Méanner (19,01% des Gesamtkollektivs bzw. 22,73% des
Mannerkollektivs) und sieben Frauen (2,66% des Gesamtkollektivs bzw. 16,28%

des Frauenkollektivs).

Psoriasis

Eine Schuppenflechte lieRen 12 Manner (4,56% des Gesamtkollektivs bzw. 5,45%
des Mannerkollektivs) erkennen.

Hautpilz

Eine Pilzerkrankung der Korperhaut wurde bei zwei Mannern (0,76% des

Gesamtkollektivs bzw. 0,91% des Mannerkollektivs) festgestellt.
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22 Personen (8,36% des Gesamtkollektivs) litten zu Lebzeiten unter einem
Pilzbefall der Ful3nagel:

18 (6,84% des Gesamtkollektivs bzw. 8,18% des Mannerkollektivs) von ihnen
waren mannlich, vier (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 9,30% des

Frauenkollektivs) waren weiblich.

Hautborken

Eine Verschorfung der Haut im Rahmen der Wundheilung war in Form von Borken
bei 40 Personen (15,21% des Gesamtkollektivs) erkennbar:

Nach einer Verletzung der Haut zeigte sich dies bei 37 Mannern (14,07% des
Gesamtkollektivs bzw. 16,81% des Mannerkollektivs) und drei Frauen (1,14% des
Gesamtkollektivs bzw. 6,98% des Frauenkollektivs).

Die prozentuale Verteilung lag bei 92,50% der Manner und 7,50% der Frauen.

Hautnarben

Vernarbungen der Haut wurden bei 81 Personen (30,80% des Gesamtkollektivs)
beschrieben, darunter 71 Manner (27,01% des Gesamtkollektivs bzw. 32,27% des
Mannerkollektivs) und zehn Frauen (3,80% des Gesamtkollektivs bzw. 23,26%

des Frauenkollektivs).

Auffalligkeiten der Genitalhaut

Insgesamt zeigten 16 Personen (6,08% des Gesamtkollektivs) eine Veranderung
der Genitalhaut:

Von ihnen sind 15 mannlich (5,70% des Gesamtkollektivs bzw. 6,82% des
Mannerkollektivs) und eine weiblich (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des

Frauenkollektivs).

Malignome der Haut

Eine Entartung der Hautzellen zeigte sich bei einem Mann (0,38% des

Gesamtkollektivs bzw. 0,45% des Mannerkollektivs).
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5.14. Auffalligkeiten der Extremitaten

Mindestens eine Auffalligkeit an den Extremitaten fiel bei 101 Personen (38,40%
des Gesamtkollektivs) auf:

Unter ihnen waren 87 Manner (33,08% des Gesamtkollektivs bzw. 39,55% des
Mannerkollektivs) und 14 Frauen (5,32% des Gesamtkollektivs bzw. 32,56% des
Frauenkollektivs).

Zeichen der Unterkihlung

Bei vier obdachlosen Menschen (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 2,47% der
Sezierten) wurden Zeichen der Unterkihlung in Form von Frostflecken an den
Beinen oder Wischnewsky-Flecken in der Magenschleimhaut festgestellt:

Unter ihnen waren drei Manner (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 1,85% der
Sezierten) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 0,62% der Sezierten).
Ein Mann (0,62% der Sezierten) und eine Frau (0,62% der Sezierten) verstarben

an der Unterkhlung.

Narbenstrallen

NarbenstraRen durch einen vor dem Tod aktuellen oder friheren intravendsen
Drogenkonsum fielen bei 20 Verstorbenen (7,60% des Gesamtkollektivs) auf:
Unter ihnen waren 15 mannlich (5,70% des Gesamtkollektivs bzw. 6,82% des
Mannerkollektivs) und funf weiblichen Geschlechts (1,90% des Gesamtkollektivs
bzw. 11,63% des Frauenkollektivs).

Bein amputiert

In einem Zustand einer zuriickliegenden Beinamputation befand sich eine Frau
(0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des Frauenkollektivs).

Finger amputiert

Mindestens einen Teil eines Fingers verloren durch unbekannte Ursache sieben
Wohnungslose (2,66% des Gesamtkollektivs):

Betroffen waren sechs Manner (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 2,73% des
Méannerkollektivs) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des

Frauenkollektivs).
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Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)

Unter einer Durchblutungsstérung der Beine litten 25 Menschen (9,51% des
Gesamtkollektivs):
20 méannliche (7,60% des Gesamtkollektivs bzw. 9,10% des Mannerkollektivs) und

funf weibliche (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 11,63% des Frauenkollektivs).

Ulcus cruris

Einen Ulcus cruris entwickelten zu Lebzeiten finf Personen (1,90% des
Gesamtkollektivs):
Vier Manner (1,52% des Gesamtkollektivs bzw. 1,82% des Mannerkollektivs) und

eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des Frauenkollektivs).

Alte Frakturzeichen

Verheilte Knochenbriiche lieBen sich bei zwolf Personen (4,56% des
Gesamtkollektivs) erkennen:

Darunter befanden sich zehn Manner (3,80% des Gesamtkollektivs bzw. 6,17%
der Sezierten) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 1,23% der
Sezierten).

Prozentual lag die Verteilung bei 83,33% der Manner und 16,67% der Frauen.

Schirfungen, Hamatome und Wunden

Mindestens eines dieser optisch erkennbaren Zeichen lie sich bei 28 Personen
(10,65% des Gesamitkollektivs) sehen:

Der Anteil der Manner lag bei 26 (9,89% des Gesamtkollektivs bzw. 11,82% des
Mannerkollektivs) und der der Frauen bei zwei Fallen (0,76% des
Gesamtkollektivs bzw. 4,65% des Frauenkollektivs).

Prozentual lag der Anteil einer dieser Auffalligkeiten bei 92,86% der Manner und
7,14% der Frauen.
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Ritznarben

Auffallig war bei 23 Wohnungslosen (8,75% des Gesamtkollektivs) das
Vorhandensein von Ritznarben in der Haut:

Dies fiel bei 22 Mannern (8,37% des Gesamtkollektivs bzw. 10,00% des
Mannerkollektivs) und bei einer Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33%

des Frauenkollektivs) auf.

5.15. Zeichen aul3erer Gewalteinwirkung
AuRere Verletzungen

Zeichen aullerer Verletzungen gab es bei 56 Personen (21,29% des
Gesamtkollektivs) des untersuchten Personenkreises:

Bei Mannern in 51 Fallen (19,39% des Gesamtkollektivs bzw. 23,18% des
Mannerkollektivs) und bei Frauen in funf Fallen (1,90% des Gesamtkollektivs bzw.
11,63% des Frauenkollektivs).

Stumpfe Gewalteinwirkung

Zeichen stumpfer auf3erer Gewalteinwirkung fielen bei 25 Personen (14,45% des
Gesamtkollektivs) auf:

Darunter waren 23 Manner (8,75% des Gesamtkollektivs bzw. 10,45% des
Méannerkollektivs) und zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 4,65% des
Frauenkollektivs).

Herbeigefihrt werden koénnten diese beispielsweise durch Schlage bei einer

korperlichen Auseinandersetzung.

Scharfe Gewalteinwirkung

Verletzungen durch eine scharfe Gewalteinwirkung (Messer) erlitten acht
Menschen (3,04% des Gesamtkollektivs) im Sinne von Schnitt- und/oder
Stichverletzungen:

Unter ihnen waren sieben Manner (2,66% des Gesamtkollektivs bzw. 3,18% des
Mannerkollektivs) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% des

Frauenkollektivs).
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Polytrauma

Zehn Manner (3,80% des Gesamtkollektivs) zeigten schwerste, zur gleichen Zeit

entstandene Verletzungen im Rahmen eines Polytraumas.

Sturzgeschehen

Frische oder altere Verletzungen waren an den sturztypischen Lokalisationen wie
den Extremitaten oder der Stirn zu erkennen:

Elf Verstorbene (4,18% des Gesamtkollektivs) erlitten Verletzungen, die durch ein
Sturzgeschehen verursacht wurden. Unter ihnen waren zehn Méanner (3,80% des

Gesamtkollektivs) und eine Frau (0,38% des Gesamtkollektivs).

Schadel-Hirn Trauma

Ein Schadel-Hirn Trauma wurde bei 13 Mannern (4,94% des Gesamtkollektivs)

festgestellt. Dies waren 5,91% des Mannerkollektivs.

5.16. Serologische Untersuchungen

Fur acht Personen (3,04% des Gesamtkollektivs) wurde eine Serologie
angeordnet.

Durchgefihrt wurde sie bei sechs Mannern (2,28% des Gesamtkollektivs) und
zwei Frauen (0,76% des Gesamtkollektivs). Unter den Untersuchten waren
75,00% mannlich und 25,00% weiblich:

HIV-positiv waren zwei Manner (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 25,00% der
untersuchten Proben).

Hepatitis C wurde bei je einem Mann (0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 12,50%
der untersuchten Proben) und einer Frau (0,38% des Gesamtkollektivs bzw.
12,50% der untersuchten Proben) festgestellt.

Sechs Personen (2,28% des Gesamtkollektivs) hatten eine Tuberkulose:

Funf waren mannlichen Geschlechts (1,90% des Gesamtkollektivs) und eine
weiblichen Geschlechts (0,38% des Gesamtkollektivs). Eine
Tuberkuloserkrankung wurde bei 2,27% des Mannerkollektivs und 2,33% des
Frauenkollektivs diagnostiziert.

Das Hepatitis B Virus wurde bei keiner der Personen gefunden.
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5.17. Toxikologische Untersuchungen

Bei 43 Personen (16,35% des Gesamtkollektivs) wurde eine toxikologische
Untersuchung angeordnet:

Bei 35 Mannern (13,31% des Gesamtkollektivs) und bei acht Frauen (3,04% des
Gesamtkollektivs) wurde eine Testung entsprechender Proben durchgefihrt.

Dies sind 15,91% des Mannerkollektivs und 18,60% des Frauenkollektivs.

5.18. Suchtverhalten
Drogenkonsum

Bei 41 Menschen (15,59% des Gesamtkollektivs) konnte mindestens eine Form
des Drogenmissbrauchs festgestellt werden:

33 Manner (12,55% des Gesamtkollektivs) und acht Frauen (3,04% des
Gesamtkollektivs) konsumierten nachweislich verbotene Substanzen, wie zum
Beispiel Kokain und Heroin.

Keine Berucksichtigung in dieser Auswertung fanden legale Drogen wie Nikotin
und Alkohol.

Bekannter Nikotinkonsum

67 Personen (25,47% des Gesamtkollektivs) rauchten, 61 (23,19% des
Gesamtkollektivs) ménnliche und sechs (2,28% des Gesamitkollektivs) weibliche.
Raucher waren 27,73% des Mannerkollektivs und 13,95% des Frauenkollektivs.

Unter allen Rauchern waren 91,04% méannlich und 8,96% weiblich.

Chronischer Alkohlabusus

Bei 76 Personen (28,90% des Gesamtkollektivs bzw. 46,91% der Sezierten)
wurde durch die Sektionsbefunde ein chronischer Alkoholkonsum nachgewiesen:
68 Manner (25,86% des Gesamtkollektivs) und acht Frauen (3,04% des
Gesamtkollektivs) waren zu Lebzeiten Alkoholiker.

Berucksichtigt man in der Berechnung die Sektionsrate des einzelnen
Geschlechts, so kommt man auf 51,52% Alkoholiker bei den M&nnern und auf

26,67% Alkoholikerinnen bei den Frauen.
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41,98% der Sezierten waren mannliche Alkoholiker und 4,94% der Sezierten
waren weibliche Alkoholiker. Von den Alkoholikern waren nachgewiesenermal3en

insgesamt 89,47% Méanner und 10,53% Frauen.

Blutalkoholkonzentration (BAK)

Bei 86 Wohnungslosen (32,71% des Gesamtkollektivs) wurde eine Bestimmung
des Blutalkoholwertes rechtsmedizinisch angeordnet.

In dem postmortal in der Leiste entnommenen Venenblut wurde bei 57 Personen
(21,67% des Gesamtkollektivs bzw. 35,19% der sezierten Personen) Alkohol
nachgewiesen:

29 Personen (11,03% des Gesamtkollektivs bzw. 50,88% der Untersuchten)
hatten null Promille.

Die am hochsten gemessene Blutalkoholkonzentration lag bei 5,01 %o.

Tabelle 9
Allgemeiner Durchschnitt 2,21%o
Mannlicher Durchschnitt 2,33%o
Weiblicher Durchschnitt 1,55%0

Durchschnittlich nachgewiesene BAK-Werte (N=57)

Cannabis Konsum

Nachweislich konsumierten acht Manner Cannabis (3,04% des Gesamtkollektivs
bzw. 18,60% der Untersuchten). Ein toxikologischer Nachweis erfolgte durch

einen positiven THC-Wert.

Kokain Konsum

Nachweisbar nahmen 17 Personen (6,46% des Gesamtkollektivs bzw. 39,53% der
Untersuchten) Kokain ein:

Zwolf Manner (4,56% des Gesamtkollektivs bzw. 27,91% der Untersuchten) und
funf Frauen (1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 11,63% der Untersuchten)
konsumierten es.

Die positiv getesteten Personen waren 70,59% Méanner und 29,41% Frauen.
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Heroin Konsum

Toxikologisch nachgewiesen konsumierten sieben Personen (2,66% des
Gesamtkollektivs) Heroin:

16,28% der untersuchten Proben wurden positiv getestet, das waren funf Manner
(1,90% des Gesamtkollektivs bzw. 11,63% der Untersuchten) und zwei Frauen
(0,76% des Gesamitkollektivs bzw. 4,65% der Untersuchten).

Die positiv getesteten Proben fielen bei 71,43% der Manner und bei 28,57% der

Frauen auf.

Intravendser Drogenkonsum

Bei 22 Menschen (8,36% des Gesamtkollektivs) konnte ein aktueller intravendser
Drogenmissbrauch anhand von typischen, frischen Einstichstellen festgestellt
werden:

17 Manner (6,46% des Gesamtkollektivs) und funf Frauen (1,90% des
Gesamtkollektivs) injizierten sich augenscheinlich vor ihrem Tod eine Substanz.
Dies waren 7,73% des Mannerkollektivs und 11,63% des Frauenkollektivs.

Unter den intravends Konsumierenden waren 77,27% Méanner und 22,73%
Frauen.

Keine Berucksichtigung in dieser Auswertung fanden Punktionsstellen einer
notéarztlichen Versorgung sowie vorhandene aber &altere Narbenstral3en.

Methadon Einnahme

Das im Rahmen eines Heroin-Substitutionsprogramms eingesetzte Medikament
wurde bei 14 ehemals oder noch Stichtigen im Blut nachgewiesen, beispielsweise
Polamidon.

Positiv waren 32,56% der untersuchten Blutproben:

ElIf Manner (4,18% des Gesamtkollektivs bzw. 25,58% der Untersuchten) hatten
es eingenommen, drei Frauen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 6,98% der
Untersuchten) auRerdem. 78,57% Manner und 21,43% Frauen waren unter den
Methadonsubstituierten.

Bei vier Personen (9,30% der Untersuchten) war eine intravendse Gabe sehr

wahrscheinlich.
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Amphetamin Einnahme

Nachweislich nahmen neun Personen ,Ecstasy“ (0,38% des Gesamtkollektivs

bzw. 20,93% der Untersuchten) Amphetamine ein.

Benzodiazepin Einnahme

Nachweisen liel3en sich beispielsweise Diazepam, Nordezepam und Oxazepam.
19 Personen (7,22% des Gesamtkollektivs bzw. 44,19% der Untersuchten)
nahmen Benzodiazepine ein:

13 Manner (4,94% des Gesamtkollektivs bzw. 30,23% der Untersuchten) und
sechs Frauen (2,28% des Gesamtkollektivs bzw. 13,95% der Untersuchten)
konsumierten dieses Medikament.

Als positiv getestete nahmen 68,42% Manner und 31,58% Frauen Benzodiazepine

ein.

Antidepressiva Einnahme

Antidepressiva werden bei vielerlei psychischen Erkrankungen eingenommen,

aus dem Gesamtkollektiv taten dies erwiesenermal3en elf Verstorbene (4,18% des
Gesamtkollektivs bzw. 25,58% der getesteten Proben):

Es waren acht Manner (3,04% des Gesamtkollektivs) sowie drei Frauen (1,14%
des Gesamtkollektivs). Unter der Einnahme dieser Medikamente, wie
beispielsweise die Praparate Doxepin und Mirtazapin, waren 72,73% der Manner
und 27,27% der Frauen.

Analgetika

Bei zwei der Verstorbenen (4,65% der Untersuchten) liel3en sich schmerzstillende
Medikamente wie Novalgin und Tilidin und nachweisen.

Buprenorphin Einnahme

Bei drei Mannern (6,98% der Untersuchten) lie3 sich die Einnahme von
Buprenorphin nachweisen, beispielsweise Subutex.

Barbiturat Einnahme

Ein Mann (2,33% der Untersuchten) konsumierte das Schlafmittel Theobromin.

66



5. Ergebnisse

Andere Stimulanzien

Ein Mann (2,33% der Untersuchten) trank ein Flaschchen ,Poppers”. Dieses
gehort zur Gruppe der ,Legal Highs®.

Einnahme von Neuroleptika

In drei Fallen (1,14% des Gesamtkollektivs bzw. 6,98% der untersuchten Proben)
wurde die Einnahme von Neuroleptika bekannt, es handelte sich um einen Mann
(0,38% des Gesamtkollektivs bzw. 2,33% der Untersuchten) sowie zwei Frauen
(0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 4,65% der Untersuchten). Unter der Einnahme

dieser Medikamente waren 33,33% der Manner und 66,67% der Frauen.

Einnahme Antikonvulsiva

Zwei (0,76% des Gesamtkollektivs bzw. 4,65% der Untersuchten) Antiepileptikum-
Einnahmen wurden ebenfalls bekannt, beispielsweise des Medikaments
Clonazepam.

Ein Mann (0,38% des Gesamtkollektivs) und eine Frau (0,38% des

Gesamtkollektivs) nahmen vor ihrem Tod ein Antiepileptikum ein.

Grafik 15
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Toxikologisch nachgewiesene Medikamente und Rauschgifte geschlechtsunabhéngig
in Prozent (N=43)
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5.19. Todesursachen

Die Todesursachen beider Geschlechter nach Organsystem
beziehungsweise dem Mechanismus des Todes fur das Kollektiv der
Sezierten (N=162):

Intoxikationen:

Insgesamt starben 40 Personen an einer Drogen- und/oder Alkoholintoxikation
(24,69% der Sezierten). Unter ihnen waren 34 Manner (20,99%) und sechs
(3,70%) Frauen.

Herz-Kreislauf Erkrankungen:

Eine Herz- und/oder Gefallerkrankung war bei 25 Personen (15,43% der
Sezierten) todesurséachlich. Betroffen waren 19 Manner (11,73%) und sechs
Frauen (3,70%).

Infektionen:

An den Folgen einer Infektion starben 21 wohnungslose Menschen (12,96% der
Sezierten). 17 waren mannlich (10,49%) und vier weiblich (2,47%).

Unfallgeschehen:

Insgesamt  verstarben 20 Wohnungslose (12,35%) aufgrund eines
Unfallgeschehens. Im Rahmen eines Sturzes oder anderen Unfalls fanden zehn
Manner (6,17% der Sezierten) den Tod.

Ertrinken:

In einem Hamburger Gewasser ertranken sechs méannliche Personen (3,70% der
Sezierten).

Kohlenmonoxidvergiftung:

Eine Kohlenmonoxidvergiftung durch einen Brand erlitten vier Wohnungslose
(2,47% der Sezierten), unter ihnen zwei Manner (1,23%) und zwei Frauen
(1,23%).

Totungsdelikte:

Neun Personen (5,56% der Sezierten) waren durch ein Totungsdelikt ums Leben
gekommen, darunter acht Manner (4,94%) und eine Frau (0,62%).

Korperverletzung mit Todesfolge:

Acht Manner (4,94% der Sezierten) starben an den Folgen einer &auf3eren

Gewalteinwirkung. Die Angaben zu polizeilichen Ermittlungen fehlten, deshalb
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wurden diese acht Manner (4,94%) als Korperverletzung mit Todesfolge gefihrt.

Gastrointestinale Erkrankungen:

Aufgrund einer gastrointestinalen Erkrankung starben acht wohnungslose
Personen (4,94% der Sezierten), vier Manner (2,47%) und vier Frauen (2,47%).
Suizide:

Sieben Manner (4,32% der Sezierten) suizidierten sich.

Erkrankungen des Gehirns:

Sechs Sezierte (3,70% der Sezierten) starben an einer Erkrankung des Gehirns:
Zwei Manner (1,23%) und vier Frauen (2,47%).

Maligne Erkrankungen:

Durch eine Krebserkrankung verloren funf Manner (3,09% der Sezierten) ihr
Leben.
Chronische Lebererkrankungen:

Als Folge einer chronischen Lebererkrankung verstarben drei (1,85% der
Sezierten) Wohnungslose, darunter zwei Manner (1,23%) und eine Frauen
(0,62%).

Unterkiihlung:

An den Folgen einer Unterkiihlung starben zwei wohnungslose Menschen (1,23%
der Sezierten). Ein Mann (0,62%) und eine Frau (0,62%) wurden erfroren
aufgefunden.

Chronische Lungenerkrankungen:

Aufgrund eines chronischen Lungenleidens verstarb ein Mann (0,62%).

Sonstige Todesfalle:

An den Folgen eines Krampanfalls starben zwei Manner (1,23% der Sezierten).
Ein Mann (0,62% der Sezierten) verstarb an einer Hyperglykdmie mit einer
mafigen Alkoholisierung.

Ungeklart:

Bei vier der verstorbenen Wohnungslosen konnte die genaue Todesursache nicht
geklart werden (2,47% der Sezierten); drei waren mannlich (1,85%) und eine
weiblich (0,62%).
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Grafik 16
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Die Todesursachen beider Geschlechter in absteigender Reihenfolge nach
Organsystem bzw. dem Mechanismus des Todes fir das Kollektiv der Sezierten in
Prozent (N=162)

Tode durch eine Intoxikation

Insgesamt verstarben 40 Personen (24,69% der Sezierten) an einer Intoxikation,
14 (8,64% der Sezierten) ausschlie3lich durch einen starken Alkoholkonsum.
Sechs Personen (3,70% der Sezierten) Uberlebten einen Mischkonsum von
Alkohol und Rauschgift- und/oder Medikamenten nicht.

20 Wohnungslose starben an einer Rauschgift- und/oder Medikamenteniberdosis
(12,35% der Sezierten).
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Grafik 17
Tode durch Intoxikationen beider
Geschlechter
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Todesart

Insgesamt verstarben 77 der sezierten wohnungslosen Personen (47,53%) eines
natdrlichen Todes.

Durch einen unnatirlichen Tod starben 85 (52,47% der Sezierten) von ihnen.
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6. Diskussion

6.1. Ergebniskritik: Einordnung der aktuellen Ergebnisse im Hinblick auf
Vorstudien und Literatur

Allgemeine Aspekte

Diese Arbeit soll eine Entwicklung Utber die Todesursachen sowie den Zustand
wohnungsloser Menschen zum Zeitpunkt des Versterbens in Hamburg darlegen.
Uber einen Achtjahreszeitraum, von 1990 bis 1998, analysierte Ishorst-Witte
(2001) erstmalig die Todesursachen von Wohnungslosen fur die Metropole
Hamburg. Darauf aufbauend untersuchte Grabs unter sehr &hnlichen
Analyseverfahren die Todesursachen fur die Folgejahre von 1999 bis 2004 und
veroffentlichte ihre Dissertation dazu 2006. Siehe Literaturverzeichnis (Ishorst-
Witte 2001) und (Grabs 2006).

Diese Studie erweitert die Zeitspanne der bereits untersuchten 15 Jahre um
weitere achteinhalb Jahre (2007 bis Ende des zweiten Quartals 2015), sodass
eine Auswertung der Todesursachen Hamburger Wohnungsloser tber 23,5 Jahre
resultiert. Unter diesem Gesichtspunkt kann eine Aussage darlUber getroffen
werden, inwiefern sich beispielsweise die Vorerkrankungen, das Kollektiv der
Untersuchten sowie die Todesursachen uber einen langeren Zeitraum in Hamburg
entwickelt haben.

Studien zeigten, dass Erkrankungsrisiken und der Gesundheitszustand heterogen
verteilt sind; sozial benachteiligte Menschen sind im Vergleich zu gut situierten in
ihrer Gesundheit benachteiligt. Das Land indem wir leben, bildet mit seinem relativ
guten sozialen Sicherheitssystem dennoch keine Ausnahme gegeniber
Entwicklungs- und Schwellenlandern (Robert Koch-Institut 2015).

,1ote haben keine Lobby“, erklart Professor K. Plschel. Dieses Bekenntnis ist
besonders zutreffend fur verstorbene wohnungslose Menschen. Selten gibt es
Freunde, Angehdrige oder Hausarzte, die zur Lebensgeschichte etwas berichten
kénnen. Informationen zur Biografie, Vorerkrankungen und der Grund des Todes,
einer von Wohnungslosigkeit betroffenen Person, fehlen meistens. Infolgedessen
werden die meisten Wohnungslosen in Hamburg nach ihrem Tod im Institut far

Rechtsmedizin untersucht und in vielen Fallen auch seziert. Dadurch kann nach
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dem Lebensende eine Aussage uber Vorerkrankungen, die Todesursache sowie
die Umstande des Sterbens getroffen werden. ,Damit kommen wir natirlich einen
Schritt zu spat. Eigentlich sind diese Menschen auch noch viel zu jung zum
Sterben®. Viele Wohnungslose sterben an Krankheiten, die gut zu behandeln
gewesen waren. Hinzu kommt, dass Sterben und Tod unter Wohnungslosen mehr
tabuisiert wird, als in der Uberwiegenden Gesellschaft ohnehin schon (Puschel
2011).

Nawka veroffentlichte 2009 eine Studie Uber die ,Morbiditdt obdachloser
Menschen in Hamburg®“. Obwohl es in dieser und den beiden oben genannten
vorherigen Arbeiten hauptsachlich um postmortale Befunde und die
Todesursachen geht, wird hier unter anderem auch die Studie von Nawka
erwahnt. Die Parallele zum Kollektiv der in Hamburg untersuchten lebenden
Obdachlosen zu den in Hamburg verstorbenen Obdachlosen erscheint unter
manchen Gesichtspunkten wie beispielsweise chronischer Erkrankungen sinnig zu
sein. Erganzend wird aul3erdem eine empirische Untersuchung Uber die soziale
Lage auf der StraRe lebender Menschen in Hamburg aus dem Jahr 2009 zitiert
(Schaack 2009).

,Der Geschéaftsfuhrer der BAG W, Thomas Specht, argert sich, dass niemand
Verantwortung tbernehmen will. Im Jahr 2011 erklarte ihm Jan Micke (FDP),
damals Staatssekretdr beim Bundesministerium fur Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung, dass der Bund keine offiziellen Zahlen zur Wohnungslosigkeit
veroffentlichen werde. Andernfalls kdnnte man denken, dass der Bund fur die
Beseitigung von Wohnungslosigkeit zustdndig sei. Dabei sei das Aufgabe der
Kommunen® (Mohammady 2017).

Wer durch die Maschen des sozialen Hilfesystems gefallen ist, erhalt medizinische
Hilfe durch Teams des Arztmobils der Caritas (an dieser Stelle beispielhaft
genannt) bisher etabliert in den Stadten Hamburg, Berlin und Frankfurt. Aus den
Erfahrungen des Berliner Projekts heil3t es, dass viele Obdachlose nicht nur unter
korperlichen Problemen wie Verletzungen, Krampfen und Entziindungen leiden,
sondern auch psychisch starken Belastungen ausgesetzt sind. Diverse andere
Untersuchungen bestétigen dies.

In Hamburg gibt es seit Juni 2013 drei Schwerpunktpraxen fir Wohnungs- und

Obdachlose. Diese bieten kranken und behandlungsbedurftigen Wohnungslosen
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eine medizinische und psychiatrische Grundversorgung an. Es handelt sich dabei
um eine Versorgung aul3erhalb des Regelsystems (Freie und Hansestadt
Hamburg - Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration 2013). Der
Zugang zu Spezialisten ist bisher nur eingeschrankt gegeben (Kaduszkiewicz et
al. 2017).

Die Problematik der Obdach- und Wohnungslosigkeit ist auch politisch ein grof3es
Thema. Der Umgang mit dieser Situation ist in Hamburg und ganz Deutschland

aktueller denn je.

Genderanalyse

Analysiert wurden die Sterbefélle von insgesamt 263 wohnungslosen Personen im
Rahmen der Leichenschau sowie 162 Sektionsprotokolle. 43 weibliche Todesfélle
wurden in dieser Arbeit gezahilt.

Dies entspricht einem Frauenanteil von 16,35%, also deutlich hoher als bei Grabs
mit 11,4% und Ishorst-Witte 8,5%.

Nawkas Teilnehmerzahl liegt bei rund 15% weiblicher Beteiligung (Nawka 2009).
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen einen Anstieg wohnungsloser Frauen,
dennoch liegen die Werte unterhalb der offiziellen Schatzungen.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. benennt den
Frauenanteil unter den Wohnungslosen in Deutschland auf insgesamt 26%
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2011).

Die Differenz kann moglicherweise durch eine verdeckte Wohnungslosigkeit
resultieren, bei der die Frauen ohne mietrechtliche Absicherung vortibergehend
bei Verwandten oder Bekannten unterkommen.

Dies fuhrt zu einem hohen Anpassungsdruck und einem Abhé&ngigkeitsverhaltnis
gegeniber dem Wohnungsgeber. Haufig wechselnde UnterklUnfte sind fir
wohnungslose Frauen kennzeichnend, wenn sie nicht auf der Stral3e leben

(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2012).

Altersverteilung der Frauen und der Manner im erreichten Lebensjahr des
Todes

Das erreichte Lebensjahr des Gesamtkollektivs betragt in dieser Studie
(genderunabhangig) zum Zeitpunkt des Todes durchschnittlich 49,03 Jahre. Die

allgemeine Bevdlkerung Deutschlands wird im Durchschnitt fast dreil3ig Jahre
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alter! Dieser Wert entstammt der eigenen Berechnung anhand der Daten des
statistischen Bundesamtes fur das Jahr 2015 (82,2 Jahre Frauen; 75,6 Jahre
Méanner) (Statistisches Bundesamt 2016).

Deutliche Unterschiede gibt es bei den Mannern und Frauen keine. Das
durchschnittliche Todesalter der Frauen unterscheidet sich nur sehr geringflgig
von dem der Méanner: 49,56 Jahren bei den Frauen und 48,93 Jahren bei den
Méannern (Durchschnittswerte des Frauen- und Mannerkollektivs).

Im Verhaltnis zur Vorarbeit von Grabs ist das erreichte Lebensalter in dieser
Auswertung noch einmal um zweieinhalb Jahre angestiegen: von 1999 bis 2006
lag es im Durchschnitt bei 46,5 Jahren (Grabs 2006) und vorherig von 1990 bis
1998 im Mittel noch bei 44,5 Jahren (Ishorst-Witte 2001).

Werden die Hamburger Wohnungslosen also stetig alter?

Eine von der Stadt Hamburg in Auftrag gegebene Studie zur Untersuchung der
sozialen Lage Obdachloser Menschen zeigte, dass das Lebensalter diese Gruppe
seit der ersten Befragung im Jahr 1996 (37 Jahre), der zweiten 2002 (40 Jahre)
und die dritte 2009 (43 Jahre), im Mittel jeweils um drei Jahre angestiegen ist.
Diese oben genannten Daten wurden anhand von Befragungen lebender
Obdachloser ermittelt (Schaack 2009). Die ausgewertete Altersstruktur dieser
Dissertation beruhte allerdings auf dem Alter zum Zeitpunkt des Versterbens.

Das durchschnittliche Sterbealter in der Bundesrepublik lag 2015 bei 82,2 Jahren
bei den Frauen und 75,6 Jahren bei den Mannern (Statistisches Bundesamt
2016). Gegenwartig kann zwar festgestellt werden, dass Wohnungslose in
Hamburg langer leben als noch vor mehreren Jahren, jedoch ist auch das
Sterbealter der allgemeinen Bevélkerung seit 2006 entsprechend weiter
angestiegen: Frauen plus 1,8 Jahre, Manner plus 3,4 Jahre. Dies wurde errechnet
aus dem Sterbealter 2006 mit 80,4 Jahre bei Frauen und 72,2 Jahre bei Mannern
(Statistisches Bundesamt 2016).

.Bedruckend ist die steigende Zahl der Wohnungslosen unter 25 Jahren. Diese
Gruppe macht etwa 25% der Menschen ohne Wohnung aus. Unter ihnen ist auch
der Frauenanteil Uberproportional grol3, der insgesamt bei etwa 27% liegt®, so
schatzt die BAG W (Mohammady 2017). Die gegenwartigen Ergebnisse toter
Wohnungsloser spiegeln dies jedoch nicht wider, was die Vermutung zulésst, dass
es junge Erwachsene gibt, denen eine Integration in gesicherte

Lebensverhéltnisse gelingt.
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Viele von Wohnungslosigkeit betroffene Personen stammen aus prekaren
Familienverhaltnissen. Problematisch ist dies besonders bei jungen Erwachsenen
unter 25 Jahren; Wenn sie finanziell auf Arbeitslosengeld Il angewiesen sind, steht
ihnen keine eigene Wohnung zu, denn sie sollen bei der Familie unterkommen.
Oftmals ist die Situation zu Hause so angespannt, dass sie es nicht mehr
aushalten zu bleiben oder ,rausgeworfen“ werden. Viele finden Zuflucht bei
Freunden. Wenn es aufgrund von Streitigkeiten zu einem Verlust des
Schlafplatzes kommt, landen sie auf der Strafl’e, so die BAG W (Mohammady
2017).

Trotzdem versterben wohnungslose Menschen in Hamburg signifikant friher als
die durchschnittiche Gesamtbevolkerung Deutschlands. Seit Anfang der
Neunziger Jahre werden Wohnungslose in Hamburg statistisch immer alter, die
allgemeine Bevdlkerung allerdings auch, weshalb fir diese Arbeit folglich von
keinem Anstieg des Alters verzeichnet werden kann.

Bedriickender weise resultiert aufgrund des hdéheren erreichten Lebensalters der
Obdachlosen, auch eine damit verbundene langere Zeit auf der Stral3e. Aus der
Befragung im Jahr 2009 ging hervor, dass der eigene, subjektiv erlebte
Gesundheitszustand mit zunehmender Obdachlosigkeitsdauer immer schlechter
eingeschatzt wurde. Diese ,Veralterung® der Obdachlosen bringt weitere
Schwierigkeiten mit sich (Schaack 2009).

Wohnungslose Menschen sind mit einer Vielzahl besonderer Herausforderungen
konfrontiert. Die aktuellen Ergebnisse zeigen, dass sie bereits in jungeren Jahren
schwer erkranken. Der Zugang zur Regelversorgung stellt haufig eine

uniberwindbare Barriere dar.

Herkunft

Der Anteil der deutschen Wohnungslosen hat sich im Vergleich zu beiden
Vorarbeiten deutlich in die Richtung des Auslénderanteils entwickelt.

Fast die Halfte (42,16%) aller Wohnungslosen sind in der gegenwertigen Analyse
Auslander. Signifikant ist die Betrachtung im Hinblick auf die vorherigen
Untersuchungen: Gegenwartig sind es viermal so viele Auslander wie noch
Anfang der 2000er!
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Uber die vorherigen Untersuchungszeitraume von 1990 bis 2004 hatte sich das
Verhéltnis der Deutschen gegeniber den Auslandern wenig verandert und ist
deutlich geringer als hier (11,1% Grabs, vorher 8,9% Ishorst-Witte).

Eine Befragung Hamburger Obdachloser aus dem Jahr 2009 zeigte, dass 26,6%
nichtdeutscher Nationalitat waren (Schaack 2009).

Mitte des Jahres 2013 wurden in Hamburg drei Schwerpunktpraxen ins Leben
gerufen, die eine medizinische- und psychiatrische Grundversorgung fur
Obdachlose Menschen anbieten. Im evaluierten Zeitraum von etwa einem Jahr
(Juni 2013 bis Mai 2014) besallen etwa die Halfte (rund 51%) der dort
hilfesuchenden Personen die deutsche Staatsangehdrigkeit. Im Folgejahr waren
es nur 35% (Kaduszkiewicz et al. 2017).

Diese Entwicklung zeigt den starken Anstieg des Auslanderanteils der in Hamburg
lebenden Obdachlosen, welcher sich anhand der hier ermittelten Ergebnisse bis
2015 weiter erhoht hat.

Das Auslanderzentralregister verzeichnet bundesweit die Entwicklung der Ein- und
Ausreise von EU-Birgern nach beziehungsweise aus Deutschland. MaRRgeblich ist
ein Aufenthalt Uber den Zeitraum von mindestens drei Monaten inklusive einer
offiziellen An- oder Abmeldung. Der Grund des Aufenthalts wurde allerdings nicht
ermittelt. Sehr eindrucksvoll ist der sehr starke Zuwanderungsanstieg
(Auswertungszeitraum 2010 — 2015) von Personen aus Polen und Ungarn: Das
Maximum der Polen lag im Jahr 2013 bei +79.455 Personen und das der
ungarischen Migranten im Jahr 2012 bei +28.132. Im Jahr 2015 lagen die
Ruméanen wund Bulgaren mit ihrem Nettowanderungssaldo bei 101.596
(Ruméanische Personen) und 45.410 (Bulgarische Gruppe). Von 2014 bis 2015
stiegen die Personenzahlen aller EU-Lander an, besonders die der Rumanen. In
der oben beschriebenen Analyse stellten final im Jahr 2015 die gréfl3te Gruppe der
in Deutschland lebenden EU-Migranten Personen aus Polen (740.962), gefolgt
von ltalien (596.127) und Rumanien (452.718) (Bundesamt fur Migration und
Flichtlinge 2016).

Die Deutschen (57,84%) sind in dem eigenen Kollektiv erstmalig weiter
differenziert worden: Rund ein Viertel (17,80%) der hier untersuchten Deutschen
kommt aus Ostdeutschland und ist somit in den neuen Bundeslandern geboren

worden.
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Haufig halten sich Wohnungslose in Metropolen auf. Die BAG W geht davon aus,
dass in GroR3stadten jeder zweite Obdachlose aus dem Ausland kommt
(Mohammady 2017).
Interessant ist auch die Tatsache, dass innerhalb des insgesamt analysierten
Kollektivs eine starke Tendenz zu Osteuropaern stattgefunden hat.
Im Rahmen des Schengen-Abkommens gibt es seit Ende 2007 beispielsweise
keine Grenzkontrollen mehr an der polnischen Grenze (Bundeszentrale fur
politische Bildung 2011).
Die Offnung der Grenzen bewirkte eine EU-Freiziigigkeit, die es erlaubte, ohne
Personenkontrolle in ein Land des Schengen-Raumes zu gelangen. Aufgrund des
ansteigenden Flichtlingszahlen war Deutschland das erste Schengen-Land,
welches 2015 wieder Grenzkontrollen durchfiihrte (Zeit online GmbH 07.02.2017).
Grabs schreibt von ungefahr der Halfte an Osteuropdern unter den
Auslandern, aktuelle Ergebnisse zeigen hier mit annahernd drei Viertel (73,26%
aller Auslander stammt aus Osteuropa) einen sehr starken Anstieg. Auffallig ist
der dafur hauptsachlich verantwortliche hohe Anteil aus Polen (hier 20,10% des
Gesamtkollektivs zu Grabs mit 3,8%).
Betrachtet man das aktuell ermittelte Frauenkollektiv, so zeigt sich eine anders
gelagerte Verteilung: Der Uberwiegende Anteil der Frauen kommt aus
Deutschland (70%) und weniger als ein Viertel von ihnen stammt aus Osteuropa
(20,29%).
Der Ausléanderanteil in Hamburg betrug Ende des Jahres 2015 knapp 15%
(Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2016).
Aus weiteren Schatzungen statistischer Berechnungen geht hervor, dass Ende
des Jahres 2016 34% der Menschen in Hamburg einen Migrationshintergrund
hatten. Die haufigsten Bezugsléander sind die Turkei und Polen (12%)
(Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein 2017).
Unter den wohnungslosen Auslandern sind gegenwartig Uberdurchschnittlich viele
Polen (hier 47,67%, 12% fur Hamburg).
Nur ein Bruchteil der Auslander (4,65%) stammt aus der Turkei und liegt damit
deutlich unterhalb der 15% in Hamburg lebender Turken (Statistisches Amt far

Hamburg und Schleswig-Holstein 2017).
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Viele Wohnungslose in Hamburg kommen aus Osteuropa. ,Mehr als zehn Prozent
der Menschen, die aus Osteuropa zum Arbeiten kommen, landen auf der Stral3e“,
schatzt Hermannes, Geschaftsfiuihrer der Hoffnungsorte Hamburg. Nicht wenige
von ihnen geraten in eine Abwartsspirale und verlieren ihre Wohnung.
Schambehaftet wollen sie nicht in ihre Heimat zurtickkehren oder haben schlicht
nicht die Mittel und entscheiden sich dann in Deutschland zu bleiben, meint
Kostka, Direktorin der Caritas (Mohammady 2017).

Fur Zuwanderer aus Drittstaaten ist die Aussicht eine Anstellung zu finden deutlich
schlechter als fir Personen ohne einen Migrationshintergrund. Schwierigkeiten
ergeben sich bei der Jobsuche besonders fur EU-Ost-Zuwanderer. Die hohe
Erwerbslosigkeit sowie die Anstellung in prekdren Arbeitsverhéltnissen unter
Migranten beweisen einen weiter bestehenden Handlungsbedarf (Hohne und
Schulze Buschoff 2015).

Der Bedarf an Leih- und Zeitarbeit ist grof3. Nach einer Tatigkeit aufgrund
befristeter Arbeit ,fallen viele ins Bodenlose®. [...] Die Handlungsweisen mancher
Arbeitgeber fuhren dazu, dass die Obdachlosigkeit in Hamburg zunimmt, so heif3t
es von Beratungsstellen (Heinemann 2018).

Offen blieb in dieser Studie, aus welchen Grinden EU-Migranten nach
Deutschlang gekommen waren; die Biografie sowie die Aufenthaltsdauer bis zum
Versterben als wohnungslose Person in Hamburg, blieb unklar. Es kann allerdings
angenommen werden, dass die Motivation und Hoffnung auf Arbeit - und ein damit
verbundenes besseres Leben in Deutschland, eine entscheidende Rolle spielten.
.,Bundesweit waren im Jahr 2016 insgesamt etwa 860.000 Menschen ohne
Wohnung, seit 2014 ist dies ein Anstieg um etwa 150%. Seit dem Jahr 2016
schlie3t die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. in ihre
Schatzung die Zahl der wohnungslosen anerkannten Flichtlinge ein. 2016 sind
dies etwa 440.000 Menschen.

Aktuell leben in Deutschland rund 52.000 Menschen ohne jede Unterkunft auf der
Stralle. Seit 2014 (ca. 39.000) ist dies ein Ansteg um 33 %"
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2017a).

Die Fluchtlinge finden in dieser Dissertation keine Berilicksichtigung, deshalb wird

im Verlauf kein nennenswerter Bezug dazu hergestellt.
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Anzahl der Todesfalle

Ab dem Jahr 2007 sind weniger wohnungslose Menschen als in den beiden
vorherigen Untersuchungszeitraumen im Institut fir Rechtsmedizin untersucht
worden.
Durchschnittlich 51,2 Todesfélle verzeichnet Grabs und 43,1 Félle zahlt Ishorst-
Witte. Die Fallzahl dieser Arbeit liegt mit durchschnittlich 30,5 Féallen pro Jahr
deutlich darunter. Mdglicherweise wurden hier nicht alle toten Wohnungslosen fur
diesen Untersuchungszeitraum ermittelt, da eine Akteneinsicht beim
Landeskriminalamt nicht durchgefihrt werden konnte. Hinzu kommt, dass in den
Vorarbeiten Daten (Krankenhausbefunde) aus Krankenhausern bertcksichtigt
werden konnten, was hier nicht gegeben war. Diese Fallanzahl entspricht bei
Grabs 37 zusatzlicher Falle (Sektionsbefunde N=207) und bei Ishorst-Witte plus
71 Falle (Sektionsbefunde N=241).
Die Schere zwischen Arm und Reich wird immer groRer. Der Weg in die Obdach-
oder Wohnungslosigkeit ist leichter, als umgekehrt.
Seit einigen Jahren steigen die Wohnungslosenzahlen dramatisch an. 1,7
Millionen Wohnungen gehoéren seit den neunziger Jahren nicht mehr in die
Kategorie der Sozialwohnung. In den kommenden Jahren wird mit einem weiteren
Ruckgang zu rechnen sein, so Rosenke der BAG W. Zwar werden Wohnprojekte
gefordert, allerdings werden diese an private Investoren verkauft. ,Es gibt keinen
sozialen Wohnungsbau mehr“, meint Rosenke (Mohammady 2017).
Einen flachendeckenden Mindestlohn, wie es ihn heute gibt, existierte bis Ende
2014 nicht. Aufgrund dessen erhielten viele Menschen einen Lohn, der unterhalb
des Lebens finanzierenden Mindestlohns lag. Diese Art prekarer
Arbeitsverhéltnisse, setzte eine gesellschaftliche und politische Diskussion in
Gang.
Die Politik hatte ab dem ersten Januar 2015 das Gesetzt eines flachendeckenden
Mindestlohns fur Arbeitnehmer eingefihrt. Dieser betrug zu der Zeit 8,50 Euro
brutto pro Stunde (Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz 2015).
Eine Aktuelle Studie des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung und
der Universitdt Potsdam zeigt allerdings, dass nicht alle Menschen, die einen
Anspruch auf den Mindestlohn hatten, diesen auch erhalten. Die Anzahl der

Betroffenen steigt. Seit der Gesetzesadnderung 2015 fur den Niedriglohnsektor,
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stiegen die Lohne seit der Einfuhrung in dieser Gruppe zwar stark an, jedoch
werden langst nicht alle erreicht: Ursachlich seinen Umgehungsstrategien der
Arbeitgeber, beispielsweise bei der vertraglich zu Grunde gelegten Arbeitszeit -
zusatzliche Uberstunden und ein tatséchlich daraus resultierender, geringerer
Stundenlohn. Besonders betroffen sind Mini-Jobber, Arbeitnehmer in kleinen
Firmen sowie ausléandische Frauen und Manner (Deutsches Institut for
Wirtschaftsforschung e.V. (DIW) 06.12.2017).

Jahreszeit des Todes

Die Vermutung, dass wohnungslose Menschen haufig im Winter sterben, lasst
sich mit dieser Analyse durchaus bestatigen. Die meisten Tode ereigneten sich in
der kéaltesten Jahreszeit (Dezember bis Februar).

Fast ein Drittel (33,84%) ist im Winter gestorben. In den Jahren zwischen 1990
und 1998 gab es allerdings die wenigsten Todesfalle im Winter. Ishorst-Witte
vermutet, dass dies durch das in Hamburg 1992 ins Leben gerufene
Winternotprogramm sowie andere bereitgestellte Schlafplatze zu erklaren ist.

Im Sommer starben mehr Personen (25,10%) als im Herbst (21,67%) und Frihling
(19,39%).

In der spateren Untersuchung von Grabs (1999 bis 2004) waren die Todesfélle mit
jeweils 30% im Winter und im Frihling.

Die Diskrepanz zu der Analyse von Ishorst-Witte ist massiv. In den von Grabs
untersuchten Folgejahren verschiebt sich der Todeszeitpunkt bereits in Richtung
der kalteren Monate. Obwohl sich die Hilfsangebote in Hamburg ausgeweitet
haben, leben Obdachlose und Wohnungslose weiterhin unter erschwerten
Bedingungen.

2010 und 2014 sind im Vergleich zu den anderen untersuchten Jahren mehr
wohnungslose Manner gestorben. Fir den Winter 2010 liegen die
Durchschnittswerte im Mittel bei etwa 0 Grad, fur 2014 bei 4,1 Grad
(WetterKontor). Der besonders kalte Winter im Jahr 2010 steht mdglicherweise im
Zusammenhang der vermehrten Todesfallanzahl. Ein Tod aufgrund einer
Unterkihlung ereignete sich in dem Winter jedoch nicht.

Ein weiteres Problem ist Diebstahl. Wahrend der Néachte haben Obdachlose auf

der Stral3e und auch in Notunterkiinften keine Moéglichkeit ihre Habseligkeiten zu
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schitzen (Zurwonne und Spitzer 2015). Dies kénnte dazu fuhren, dass sie aus
Angst davor beraubt zu werden Notunterkiinfte meiden und sich im Freien
aufhalten.

Das Winternotprogramm der Stadt Hamburg bietet eine Notunterkunft nur fir die
Nacht. Am Tag allerdings, missen sich Obdachlose einen anderen Zufluchtsort
suchen. ,In den folgenden Stunden irren die Obdachlosen aus dem
Winternotprogramm durch die Stadt — auf der Suche nach Warme und etwas zu
Essen®. Seit Jahren engagiert sich Hinz&Kunzt (das Hamburger StraRenmagazin)
fur eine Tageso6ffnung des Winternotprogramms - unabhangig der Nationalitat des
Schutzsuchenden. ,Mehr als 100 Osteuropaern wurde der Zutritt in diesem Winter
zum Erfrierungsschutz verwehrt. Die Sozialbehorde begriindet dieses Vorgehen
mit einem entsprechend bestehenden Wohnsitz im Heimatland, in das die
betreffende Person zurlickkehren musse. ,Das Winternotprogramm ist keine
mildtéatige Gabe, die man je nach politischer Stimmung gewahren oder verweigern
kann. Im Gesetz zum Schutz der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung sei geregelt,
dass Obdachlose Hilfe erhalten missen, wenn das Grundrecht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit oder die Menschenwirde verletzt werden®, erklart
Landespastor Ahrens (Fullner 2018).

Das Kredo, dass niemand vom Erfrierungsschutz durch das Winternotprogramm
abgewiesen werden darf, wurde aktuell politisch aul3er Kraft gesetzt. Die
Auslanderbehorde pruft gezielt Osteuropder beziglich des sogenannten
Freizlgigkeitsrechts. AulRerdem wurden Osteuropaische EU-Blrger zum
Verlassen des Landes aufgefordert. Fur die Ruckreise in die Heimat wird sogar

das Busticket von der Stadt finanziert (Fillner und Laufer 2017).

Sterbeorte

Die aktuellen Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die meisten Wohnungslosen
in Wohnheimen gestorben sind. Dies ist beinahe die Halfte des bekannten
Kollektivs.

Werden die drei Toten aus dem Winternotprogramm mit einberechnet, so kommt
man auf 44,02% Tote, die im Heim gestorben sind (davon 8,11% Frauen). Von
1990 bis 1998 handelte es sich um 25,10% (Ishorst-Witte 2001). Grabs nahm

weitere elf Unterkinfte in ihrer Auswertung mit auf und kam auf ein Ergebnis von
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32%. Ohne diese neuen Unterklnfte lag der Prozentwert ebenfalls bei 25% wie in
der vorherigen Analyse von Ishorst-Witte.

Wie kann es zu diesem préagnanten Anstieg kommen?

Grabs schreibt, dass nahezu alle Todesfalle in Heimen der Polizei gemeldet
wurden, solange kein sicherer natirlicher Tod bescheinigt werden konnte (Grabs
2006).

Im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes starben 13,51%. Interessant ist
augenscheinlich ein deutlicher Rickgang im Vergleich zu den Vorarbeiten
(20,90% Ishorst-Witte und 23% Grabs). Womdglich liegt der tatsdchliche Wert in
dem hier untersuchten Zeitraum hoher, denn wenn im Krankenhaus von einem
natdrlichen Tod ausgegangen wird, muss der Verstorbene nicht zwangslaufig ins
Institut fur Rechtsmedizin verbracht werden. Jeder im Universitatsklinikum
Hamburg - Eppendorf verstorbene Mensch erfahrt im Institut fir Rechtsmedizin
eine aulere Besichtigung (Leichenschau) und bei unklarer Todesursache auch
eine innere Besichtigung (Sektion).

In den zentral gelegenen Krankenhausern starben die meisten Wohnungslosen.
Die Asklepios Klinik in St. Georg steht aktuell und in der Vorarbeit von Ishorst-
Witte an erster Stelle. Der nahe Lagebezug der Obdachlosenszene im
innerstadtischen Bereich kann darin begriindet sein. Das Universitatskrankenhaus
Hamburg - Eppendorf (UKE) ist dahinter einzuordnen.

Gegenwartig ist rein statistisch ein deutlicher Rickgang im Krankenhaus
gestorbener Wohnungsloser zu erkennen. In beiden Voruntersuchungen sind
jedoch zusatzliche Sterbefélle ausschlief3lich aus Krankenhausern berucksichtigt
worden, was hier nicht gegeben ist (Grabs 37 zusatzliche Krankenhausfélle,
Ishorst-Witte 71).

Aus diesem Grund ist der vergleichsweise geringere Wert bei den im
Krankenhausverstorbenen nachvollziehbar.

Etwa ein Viertel der Wohnungslosen verstarb draul3en, hier mit 6ffentlicher Raum
bezeichnet. Ahnliche Ergebnisse im Bezug zur letzten Vorarbeit zeigt auch diese
Analyse. Der offentliche Raum beinhaltet in dieser Arbeit Hauseingdnge,
verlassene Hauser, Keller, frei zugangliche Toiletten, Lokalitaten, Parkhauser,
Baucontainer, Gartenlauben, Zelte, Wohnwagen, freie Banke und Hamburger
Gewasser. Von 1990 bis 1998 starben 35% drauf3en, 1999 bis 2004 25%. Im
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Vergleich ist mit 27,02% eine ahnliche Tendenz zur Vorarbeit erkennbar.
Retrospektiv kann keine sichere Aussage dartber getroffen werden, ob das
Versterben im Freien auch bedeutet, alltdglich draul3en den Lebensmittelpunkt
gehabt zu haben. Von einer generellen Obdachlosigkeit dieses Kollektivs kann
nicht ausgegangen werden, da nicht jeder, der auf der Stral3e stirbt, wirklich die
Kriterien einer Obdachlosigkeit erfillt.

Neun Méanner wurden aus einem Gewasser wie der Alster mit ihren Kanélen,
einem Teich, der Elbe oder einem Graben tot geborgen. Nicht bei allen war die
Todesursache tatséchlich das Ertrinken (siehe Todesursachen). Griinde waren
Unféalle durch Hineinfallen in alkoholisiertem Zustand, ein Suizid oder eine
Vertuschung nach einem Totungsdelikt.

Im Vergleich zu beiden Vorarbeiten sind in einem Hotel merkbar weniger
Wohnungslose verstorben (5% bei Grabs, 6% bei Ishorst-Witte). In der aktuellen
Auswertung starben nur 1,93% in einem Hotel, also zwei Drittel weniger als Ende
der neunziger Jahre.

Interessant waren die Todesumstande, denn drei der insgesamt funf Personen
starben durch eine Intoxikation. Ein Mann war beispielsweise erst tags zuvor aus
der Justiz Vollzugsanstalt entlassen worden. Es ist denkbar, dass ein
geschlossenes, kurzzeitig angemietetes Zimmer eine Mdoglichkeit zum
Kosumieren bot, ohne spontan gestért zu werden. Durch eine finale
Krebserkrankung starb ein Mann alleine in einem Hotelzimmer.

In diesen Fallen waren es Selbstzahler, die die Kriterien der Wohnungslosigkeit
erfullt haben.

In privaten Wohnungen kam es fur diesen Auswertungszeitraum zu ebenso so
vielen Toten wie in den Krankenhdusern (13,51%). Zum Zeitpunkt des
Todeseintritts ist im Vergleich zu den Vorarbeiten (Grabs 15%, Ishorst-Witte 11%)
ein &hnlicher Prozentwert des Kollektivs zu beobachten. Sicherlich ist die
geringere Fallanzahl hier in Bezug zu der Arbeit von Grabs, auf eine Verschiebung
hin zu den im Wohnheim Verstorbenen, zurtickzufihren.

In der gegenwartigen Untersuchung ist keiner der verstorbenen Wohnungslosen in
einem Hospiz gestorben.

Die meisten Wohnungslosen sind im Wohnheim oder einer Ubernachtungsstatte

gestorben. Es gibt langst nicht genug Einrichtungen, die auf sterbende
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Wohnungslose eingerichtet sind und sie in der letzten Phase ihres Lebens
begleiten kénnen. Wohnungslose mdchten wie die meisten Menschen in vertrauter
Umgebung und im Kreis ihnen nahestehender Personen sterben. Ambulante
Hospizdienste sind eine Mdoglichkeit dabei zu helfen. In der Wohnungslosenhilfe
gibt es nur wenige Erfahrungen mit einer ambulanten Sterbebegleitung
(Koordinationsstelle  Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg in der

Hamburgischen Arbeitsgemeinschatft fiir Gesundheitsforderung e.V. (HAG) 2013).

Angaben zum Alkoholkonsum und zur gemessenen BAK

Bertcksichtigt man die Sektionsrate beider Geschlechter in der Berechnung, so
kann folgende Aussage getroffen werden: Etwa die Hélfte aller sezierten Manner
und ein Viertel aller sezierten Frauen hat zu Lebzeiten einen chronischen
Alkoholkonsum betrieben (51,52%, 26,67%). In den Sektionsprotokollen steht der
Vermerk, dass zu Lebzeiten von einem chronischen Alkoholabusus ausgegangen
werden kann.

Eine eindeutige Aussage zum Konsum von Alkohol kann in dieser Arbeit
nur eingeschrankt vorgenommen werden. Die im Vorwege bereits genannten
Studien beinhalten Informationen, die Polizeiakten entnommen worden sind. Diese
finden aktuell keine Bericksichtigung, da eine Einsichtnahme nicht gewahrt
wurde. Die Bewertung der gegenwartigen Ergebnisse beruht ausschliel3lich auf
den Sektionsprotokollen, in denen aufgrund von Organbefunden von einem
chronischen Alkoholabusus zu Lebzeiten geschrieben wurde. Grabs schreibt in
ihrer Veroffentlichung 2006, dass in manchen Fallen keine Angehérigen oder
Bekannten befragt werden konnten, die etwas zum Konsum von Alkohol hatten
sagen konnen. Aul3erdem sei in der ihren, als auch der vorherigen Studie von
einer Dunkelziffer bezuglich des Trinkens auszugehen (Grabs 2006).

Ishorst-Witte benennt den Alkoholmissbrauch in ihrer Arbeit mit 53,7%, Grabs mit
51,1%. Uber den von ihnen analysierten Zeitraum von 15 Jahren, lasst sich keine
bedeutende Veranderung der Werte feststellen.

Der derzeitig vorhandene Wert bezieht sich nur auf das sezierte Kollektiv,
allerdings unter Bertcksichtigung der Sektionsrate beider Geschlechter und liegt
mit 46,91% niedriger.
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Ausschlie3lich fur die mannlichen Alkoholiker hingegen, liegt der errechnete
Prozentwert unter Berucksichtigung der Sektionsrate bei 51,52% und damit im
selben Bereich der Vorarbeiten.

Bezieht man einen bekannten, chronischen Alkoholkonsum auf das gesamte
Kollektiv dieser Arbeit, so kommt man auf nur 28,90%. Es muss aufgrund des
weniger umfangreichen Datenmaterials (fehlende Einsicht in Polizeiakten) von
einem mindestens ahnlich hohen Ergebnis ausgegangen werden.

Eine postmortale Untersuchung der Blutalkoholkonzentration wurde bei 35,19%
der sezierten Personen vorgenommen. Anndhernd die Halfte der Untersuchten
(50,88%) hatte null Promille und damit nachgewiesenermaf3en keinen Alkohol im
Blut. Bemerkenswert ist der Vergleich zu den Werten von Grabs, bei der
wesentlich weniger der untersuchten Personen keinen Alkohol im Blut hatten
(34,4%).

Aufgrund  einer  zeitlich  verzogerten  Auffindesituation oder  eines
Krankenhausaufenthalts (Alkoholabstinenz durch Bettlagerigkeit) kann sich trotz
eines vorangegangenen Alkoholkonsums die Blutalkoholkonzentration verringern.
Im Verhaltnis zur Vorarbeit sind in dieser Studie allerdings weniger Personen im
Krankenhaus gestorben, was diese Theorie damit widerlegt.

Der allgemeine Durchschnitt der BAK insgesamt liegt bei 2,21%o.. Der mannliche
Durchschnitt liegt fast ein Promille hoher als der bei weiblichen Wohnungslosen
gemessene Wert (2,33%o zu 1,55%o).

Der pensionierte Internist Hochheimer behandelt ehrenamtlich obdachlose
Menschen in Berlin. Das Arztmobil der Caritas fahrt Orte an, an denen sich
Obdachlose aufhalten, um sie medizinisch zu behandeln. ,Alkohol ist bei vielen
Obdachlosen ein Problem®. Die Behandlung von teils stark alkoholisierten

Patienten ist nicht einfach durchzufiihren .

Radiologische Befunde

Zuséatzlich wird in der aktuellen Arbeit eine Auswertung der postmortal
durchgefiihrten Computertomografien vorgenommen. Dieses nichtinvasive
Verfahren wurde bei einem Viertel der wohnungslosen Toten (68 Personen) vor
der Sektion durchgefiihrt. Berechnet man den Prozentwert fir das Kollektiv der
Personen, die auch eine Sektion erfahren haben, so erhélt fast die Halfte von

ihnen eine radiologische Untersuchung nach dem Tod (41,96%).
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Bei mehr als der Halfte der radiologisch untersuchten Wohnungslosen wird eine
Auffalligkeit verzeichnet, dies trifft auf 35 Personen zu (51,47%). Interessant ist die
Haufung von nicht ganz frischen Rippenbrichen und die Tatsache, dass nur
Manner diesen Befund zeigen (34,29%). Frische Briiche der Rippen sind mit
8,57% deutlich weniger vorgekommen. 5,71% zeigen verheilte Briche der Arme
oder Beine.

Beachtenswert ist die Haufung von alteren Frakturen der Rippen oder anderer
Knochen des Korpers. In der Summe sind anndhernd die Halfte der radiologisch
sichtbaren Auffélligkeiten nicht ganz frische oder bereits ausgeheilte
Knochenbriche (42,86%).

Altere und frische Verletzungen aufgrund eines Sturzgeschehens sind bei elf
Personen (4,18% des Gesamtkollektivs) festgestellt worden. Unter ihnen ist nur
eine Frau.

Das Team des Caritas-Arztmobils Berlin behandelt ehrenamtlich Obdachlose. In
einem Artikel, erschienen im deutschen Arzteblatt, wird Gber einen stark
alkoholisiert vorstellig gewordenen mannlichen Patienten berichtet, der aufgrund
eines Sturzgeschehens eine Gesichtsverletzung erlitten hatte, die mit Pflastern
versorgt worden ist.

Wie lasst sich die oben beschriebene Problematik der erhdhten Anzahl von
Mannern erklaren?

Alte Rippenfrakturen sowie nicht mehr frische und alte Verletzungen in
sturztypischen Lokalisationen wie den Extremitdten und der Stirn, kdnnen ein
moglicher Hinweis fur einen langjahrigen Gbermafigen Alkoholkonsum sein.
Bertcksichtigt man die Sektionsrate beider Geschlechter, so kann folgende
Aussage getroffen werden: Es sind etwa die Halfte aller sezierten Manner und ein
Viertel aller sezierten Frauen zu Lebzeiten Alkoholiker gewesen (51,52%,
26,67%).

Ernahrungszustand und Body Mass Index

Aufgrund von  Leichenverdnderungen durch starke Faulnis, einem
Brandgeschehen (geringeres Korpergewicht) oder eine Bergung aus dem Wasser
(h6heres Gewicht), wird hier der Body Mass Index (BMI) nur bei den realistisch

auswertbaren Verstorbenen analysiert (191 Personen). Eine Kategorisierung wird
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aufgrund der vorgelegten Werte der WHO vorgenommen. Siehe Grafik 10 in den
Ergebnissen (World Health Organization 2004).

Beinahe die Halfte der hier analysierten Falle (47,64%) sind als normalgewichtig
eingestuft worden. Bedenklich ist ein zu geringer BMI bei 13,08% der
untersuchten Personen, die zu Lebzeiten an einer Kachexie litten.

Im Vergleich zu Grabs Analysezeitraum von 1999 bis 2004 hat sich im Bereich
eines als normal eingestuften Ernahrungszustands wenig verandert (hier 47,64%,
vorher 51,3%). Im Verlauf der beiden Untersuchungszeitrdume Ilasst sich
gegenwartig eine rucklaufige Tendenz beziglich der kachektischen Gruppe der
Wohnungslosen erkennen (hier 13,08%, vorher 18,5%).

Die aktuellen Ergebnisse zeigen im Vergleich zu Grabs Werten, eine merkliche
Zunahme bei den Ubergewichtigen Wohnungslosen. Diesen Trend stitzt auch
eine vorherige Analyse aus Kiel: Untersuchungen bei volljdhrigen Obdachlosen
aus Hamburg und Kiel ergaben, dass 22,7% mit einem BMI ab 30 fettleibig waren
(Langnase und Miller 2001).

Mehr als ein Viertel des Kollektivs wird hier als praadipos eingestuft. Insgesamt ist
fast die Halfte in unterschiedlicher Auspragung tbergewichtig (hier 39,27%, vorher
30,1%)!

Erfreulich ist die deutliche Abnahme in der Gruppe der Unterernahrten. Innerhalb
des aktuell untersuchten Kollektivs ist es im Vergleich demnach zu einer
erkennbaren Verbesserung des Erndhrungszustanden gekommen. Drei Viertel der
Wohnungslosen (74,87%) in diesem Kollektiv sind normal- bis leicht
Ubergewichtig.

Betrachtet man auf3erdem die Ergebnisse der ersten Analyse von Ishorst-Witte
Ende der neunziger Jahre, so wird ein klarer Trend in die Richtung normal- bis
ubergewichtiger Wohnungsloser ersichtlich: Die Gruppe der untergewichtigen
Personen hat sich nicht ganz halbiert (heute 13,08%, 21,1% Ishorst-Witte). Die
Gruppe der Ubergewichtigen ist um fast ein Drittel angestiegen (hier 39,27%,
Ishorst-Witte 24,6%).

Die Versorgung mit Nahrungsmitteln obdachloser und wohnungsloser Menschen
hat sich in Hamburg demnach weiter verbessert. Eine kontinuierliche
Essensausgabe wie die unter anderem durch das ,CaFée mit Herz" auf St. Pauli,

die Tafel oder die einmal monatlich stattfindende Verteilungen durch
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»Zwischenstopp Stralle — Obdachlosenhilfe e.V.“ sind mit Sicherheit mal3geblich
daran beteiligt.

Eine Studie mit lebenden Wohnungslosen aus Hamburg bestatigt diese Richtung.
Genau die Halfte der Teilnehmer ist dort Ubergewichtig (50%). Beinahe die andere
Halfte ist regelgerecht ernahrt (45%). Ein geringer Anteil der Studienteilnehmer
(5%) ist als untergewichtig verzeichnet (Nawka 2009).

Interessant sind die vergleichsweise wenigen Félle der Unterernahrung in Nawkas
Untersuchung. Der Vergleich mit lebenden Wohnungslosen lasst die Vermutung
zu, dass die hier Verstorbenen zeitnah vor ihrem Tod vermehrt unterernahrt

gewesen sind.

Dentale Situation

Aus zahnérztlicher Sicht ist der Zustand der Zahne sowie der Versorgungsgrad
unter den Wohnungslosen schlecht.

Fur detaillierte Aussagen zur Mundgesundheit reichen die erhobenen Daten hier
nicht aus. Allerdings soll eine Entwicklung anhand der Vorarbeit von Grabs aus
Hamburg im Folgenden dargestellt werden. Die Datenerfassung ist identisch
gewesen.

Kariose Zahne haben laut rechtsmedizinischem Protokoll gegenwartig fast ein
Viertel der Wohnungslosen (23,39%). Ein erkennbarer Anstieg zu Grabs
vorherigen Auswertungen mit 15,5%.

Der geringste Anteil der untersuchten Falle (7,36%) ist hier als vollbezahnt
beschrieben worden. Fast drei Viertel (73,0%) hatte nicht mehr alle Zahne im
Mund. Bedenklich ist, dass fast die Halfte (44,17%) nur noch einen
Restzahnbestand oder vereinzelt stehende Zahne vorweisen. Eine
Wiederherstellung und Sicherung der Kaufunktion, der Phonetik und Asthetik wird
durch individuellen Zahnersatz erreicht.

Je nach Umfang des Zahnverlustes konnen Bricken zum Lickenschluss
ausreichen. Bei einem reduzierten Restzahnbestand sind allerdings Teilprothesen
notwendig. Auffallig ist jedoch, dass nur weniger als ein Viertel mit Bricken oder
einem herausnehmbaren, partiellen Zahnersatz versorgt worden sind.
Moglicherweise existierte ein herausnehmbarer Zahnersatz, der jedoch nicht mit

dem Verstorbenen gemeinsam ins Institut fir Rechtsmedizin verbracht worden ist.
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Die Ergebnisse zeigen gegenwartig, dass beinahe ein Finftel (19,63%) der
Wohnungslosen komplett zahnlos ist, allerdings nur knapp die Halfte von ihnen
(46,88%) auch Prothesen getragen hat.

Im Vergleich zur Untersuchung von Grabs (1999 bis 2004) hat sich die Sanierung
der komplett Zahnlosen in Form von Totalprothesen verbessert. Sie benennt
weniger als ein Viertel (21,4%) ihrer Zahnlosen auch als Prothesentréger. Die
Versorgung mit einem partiellen Zahnersatz ist annahernd gleich gering geblieben
(hier 11,04%, vorher 10,9%).

2016 ist die umfangreichste Mundgesundheitsstudie der gesamten Bevdlkerung
Deutschlands veréffentlicht worden. Die Ergebnisse beinhalten zahnmedizinisch-
klinische Untersuchungen sowie sozialwissenschaftliche Befragungen von 4600
Menschen aller sozialen Schichten. Darin wird beschrieben, dass sich bundesweit
die dentale Situation in allen Bereichen und sozialen Schichten seit 1989 noch
einmal verbessert hat. Begrindet wird dies auch mit der zahnarztlichen Vorsorge
(Institut der Deutschen Zahnérzte 2016).

Inzwischen gibt es auf St. Pauli eine kostenlose Zahnbehandlung fiir Obdachlose
und Menschen ohne Krankenversicherung. Der Caritasverband Hamburg e.V.
er6ffnete die Zahnambulanz zusatzlich zum Zahnmobil, welches seit 2008 in
Hamburg existiert. Der groRe Vorteil einer Praxis bietet unter anderem die
Moglichkeit einer Rontgendiagnostik sowie die Anfertigung von kostenfreiem
Zahnersatz. Der Bedarf an Zahnbehandlungen steigt — von 2008 bis 2015 haben
sich die im Zahnmobil durchgefihrten Behandlungen mehr als verdoppelt! (zm
online 2016).

Diese Entwicklung hinsichtlich einer Verbesserung der oralen Situation kann fur
wohnungslose Menschen bisher nicht festgestellt werden.

Im Ergebnisvergleich zu dieser Vorarbeit haben sich die prozentualen Werte der
Teilbezahnten, der Unbezahnten sowie der Kariesrate aktuell noch weiter
verschlechtert.

Eine Befundung zur Diagnostik einer parodontalen Erkrankung (Parodontitis)
wurde bei den Verstorbenen in dieser Auswertung nicht durchgefihrt.

Hinsichtlich des betriebenen Konsumverhaltens, einer reduzierten Mundhygiene
sowie einer schlichten Erndhrung der Wohnungslosen kann von einer deutlich

héheren Parodontitisproblematik bereits in jingeren Lebensjahren ausgegangen
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werden. Fir die Gesunderhaltung des Zahnhalteapparates (Parodontium) ist eine
tagliche und grindliche Mundhygiene mal3geblich. Die Prioritadten der Obdach-
oder Wohnungslosen sind diesbeziglich anders gelagert.

Es fehlt weiter an Mundhygieneartikeln, einem Spiegel oder einer Sehhilfe.

Die Not macht erfinderisch: Ein 41 jahriger Obdachloser betreibt seine
Mundhygiene mit Birkenzweigen und einer Creme aus Asche (Neue Osnabricker
Zeitung 2017).

Pflegezustand und Verwahrlosung

Eine direkte Vergleichbarkeit mit den vorherigen beiden Analysen aus Hamburg
kann nur fur eine Verwahrlosung und einen Parasitenbefall dargestellt werden.
Umfangreichere Datenerhebungen hinsichtlich der Korperpflege sind in den
bisherigen Vorarbeiten nicht vorgenommen worden.

In der gegenwartigen Studie sind etwa ein Drittel (36,69%) der wohnungslosen
Frauen und Maéanner in einem als schlecht beschriebenen Pflegezustand
gestorben. Lediglich 17,27% werden als gepflegt bezeichnet. Aufféllig ist bei den
Frauen, dass die meisten von ihnen in einem als schlecht bezeichneten
Pflegezustand gestorben sind. Unter dem Frauenkollektiv ist dieses Ergebnis das
Haufigste.

139 Personen, also gut die Halfte des Kollektivs, sind von unterschiedlichen
Rechtsmedizinern in Hamburg untersucht worden. Die Beurteilung beruht auf den
individuellen Eindriicken des entsprechenden Arztes. Bertcksichtigung finden
unter anderem die Kopfhaare, Barte bei Mannern, die Nagel der Hande und FuRe,
der Zustand der Zahne sowie eine mogliche Verschmutzung.

,In Hamburg gibt es nur 20 Duschen fur alle Wohnungslosen. Statistisch gesehen
mussen Obdachlose drei Wochen warten, um heil3 duschen zu kénnen®, erklart
Andreas Bischke, Leiter des ,Herz As“ (Wood 2015). Diese Tatsache spiegelt sich
bedauerlicherweise deutlich in der aktuellen Untersuchung wider: Fasst man die
Ergebnisse des Kollektivs ,reduzierter® und ,maRiger® Pflegezustand zusammen,
so sind weitere 46,04% in einem nicht als ,gut® beurteilten Zustand gestorben.
Eine Verwahrlosung wird in dieser Arbeit separat ausgewertet. Eine exakte
Definition des Begriffs Verwahrlosung gibt es in der Literatur nicht. Um eine solide
Vergleichbarkeit verschiedener Studien anzustellen, missten auch die

Bedingungen der Untersuchung sehr ahnlich gestaltet sein.
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Hier wird sich orientiert an den Protokollen der Sektion sowie der eigenen
Meinung der Autorin anhand von Beschreibungen der korperlichen Befunde.

Bei 40 Personen wird hier mindestens ein Kriterium der Verwahrlosung erfullt
(15,21% des Gesamtkollektivs). Eine groRere Diskrepanz zwischen den
Geschlechtern kann nicht festgestellt werden. Jedoch sind geschlechtsspezifisch
die Frauen geringfugig seltener verwahrlost (Differenz 1,50% weniger Frauen).
Kriterien der Verwahrlosung in dieser Analyse:

Das Vorhandensein von extrem langen Ful3nageln (Beschreibung ,krallenartig®),
Kot am Korper, eine starke Verschmutzung des Koérpers, verfilzte Kopfhaare, ein
Parasitenbefall sowie alte und lange nicht gewechselte Verbénde oder nur mit
Taschentlchern versorgte Wunden oder ein desolater dentaler Zustand.

Die Auswertungen der Vorarbeiten belegen hinsichtlich der Verwahrlosung
ahnliche Tendenzen. Grabs bezeichnete 14,8% als verwahrlost, Ishorst-Witte
15,3%.

Aktuell hatten deutlich weniger Wohnungslose einen Parasitenbefall durch Lause.
Gegenwartig sind es 3,80%. In Ishorst-Wittes Auswertung waren es noch 11,8%.
Das Team des Caritas-Arztmobils Berlin behandelt unter anderem regelmafig
Patienten mit einer Kratze oder einem Lausebefall. In einigen Féllen krabbeln die
Lause sogar auf der auf3eren Kleidung herum (Schmitt-Sausen 2017).

Obwohl die Versorgung besser geworden ist, fiel bei 7,60% aller untersuchten
Wohnungslosen eine minderwertige oder unhygienische Wundversorgung auf.
Wunden sind improvisiert mit Taschenttichern, vermutlich selbst versorgt worden
oder mutmallich professionell angelegte Verbande langere Zeit nicht gewechselt
worden. Beinahe die Halfte der 20 Personen, die ein mangelhaftes
Wundmanagement prasentierten, verstarben im offentlichen Raum (45%). Wie
viele der im 6ffentlichen Raum gestorbenen Wohnungslosen tatsachlich obdachlos
(auf der StralRe lebend) gewesen ist, lasst sich nicht sicher aussagen.

Auch in den Wohnheimen gestorbene Wohnungslose haben schlecht versorgte
Wunden; sie sind mit 40% nur geringfligig weniger als diejenigen, die mutmalilich
vor ihrem Tod obdachlos gewesen sind.

Problematisch ist haufig eine mangelnde grundpflegerische Hilfe im ambulanten
oder stationaren Bereich; wohnungslose Menschen haben meist eine zu geringe
Kenntnis in Bezug auf ihre Rechte und Méglichkeiten der Pflege, so Ishorst-Witte

vom Diakonischen Werk Hamburg (Hofrichter 2014).
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Psychische Erkrankungen

In den Handakten der Rechtsmedizin gibt es bei dreizehn toten Wohnungslosen
(4,94%) den Zusatzvermerk einer psychischen Vorerkrankung. Hintergriinde zur
Lebenssituation fehlen meistens, da keine Auswertung der Polizeiakten
vorgenommen werden konnte. Die beschriebenen Auffalligkeiten hinsichtlich der
mentalen Gesundheit spiegeln demnach nicht den tatsachlichen Zustand wider.
Interessant ist jedoch, dass bei dreiundzwanzig Wohnungslosen (8,75%)
sogenannte Ritznarben im Rahmen einer Selbstverletzung festzustellen waren.
Bei der Uberwiegenden Fallanzahl bleibt eine mdgliche psychische Erkrankung
ungewiss. Auch ein Vergleich zu den Vorarbeiten aus Hamburg kann nicht getatigt
werden, da in dieser Arbeit erstmals darauf eingegangen wird. Einen sicheren
Zusammenhang der Ritznarben zu einer psychischen Erkrankung herzustellen,
ware rein spekulativ. Aufgrund der mangelnden Datenlage zu diesem Thema kann
aktuell keine konkrete Aussage zum psychischen Zustand wohnungsloser
Menschen in Hamburg getatigt werden.

Eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2017 ergab, dass wohnungslose Menschen in
Deutschland mehr von behandlungsbedirftigen psychischen Erkrankungen
betroffen waren, als der Rest der Bevdlkerung hier zu Lande (Schreiter et al.
2017).

In Miinchen wurde Uber einen Zweijahreszeitraum (Mai 2010 bis Juli 2012) eine
sehr umfangreiche Studie (SEEWOLF-Studie = Seelische Erkrankungsrate in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im GroRraum Minchen) zur psychischen
Verfassung von Wohnungslosen Mannern und Frauen durchgefuhrt. Alle 232
Bewohner/- innen waren in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe untergebracht
und absolvierten insgesamt drei Untersuchungen (psychopathologische
Untersuchungen, Tests zu ihren kognitiven Leistungen sowie internistisch-
neurologische Untersuchungen inklusive Blutanalyse). 48,1 Jahre betrug das
mittlere Alter der Probanden und lasst dadurch eine valide Vergleichbarkeit
(Todesalter hier 49,03 Jahre) zu den gegenwartigen Hamburger Féallen zu.

Ein selbstverletzendes Verhalten gaben 12,8% der Studienteilnehmer an. Der in
dieser Dissertation ermittelte Wert von 8,75% ist geringer, allerdings
ausschlieBlich auf das Vorhandensein von Ritznarben (herbeigefiihrt durch

scharfe Gegenstande) fokussiert.

93



6. Diskussion

Bei fast zwei Drittel (74,5%) der Untersuchten wurde in dem Zeitraum eine
psychiatrische Behandlungsbeduirftigkeit festgestellt. Ahnlich hoch (73,5%) waren
jene Stoérungen, welche sich auf einen Substanzmissbrauch, meist durch Alkohol,
zuruckfuhren lieRen (Jahn und Brénner 2014).

Von einer hohen Dunkelziffer psychischer Erkrankungen unter Hamburger

Wohnungslosen ist dennoch auszugehen. Eine genaue Diagnose gibt es selten.

Ruckschlisse zum Auffindezeitpunkt

Bei fast einem Viertel aller Wohnungslosen (23,63%) wurde noch versucht, sie zu
reanimieren, was eine sofortige Kenntnisnahme des Todes bedeutet.
Gegensatzlich gab es nicht ganz ein weiteres Viertel der Untersuchten (19,01%),
die sich in unterschiedlichen Stadien der Faulnis befanden (Liegezeiten wurden
hier nicht errechnet). Von einer schnellen Auffindung nach dem Todeseintritt ist
hier demnach nicht auszugehen.

Die haufigsten Reanimationsmaf3nahmen finden aktuell in den Wohnheimen statt
(32,79%); ein deutlicher Anstieg im Vergleich zur Vorarbeit von Grabs (22,2%).
Hinsichtlich der meisten Rettungsversuche in den Wohnheimen kann
angenommen werden, dass sich die Betreuung dort verbessert hat.

Annahernd viele RettungsmafRnahmen wie in den Heimen und Unterkinften,
wurden auch im Krankenhaus durchgefihrt (31,15%).

Ahnlich hoch sind die Zahlen der im Krankenhaus Verstorbenen, hier 31,15% zu
30,4% bei Grabs.

Grabs ermittelte die meisten Rettungsversuche in privaten Wohnungen (32,6%).
Mit 13,11% liegt die Rate hinsichtlich dieses Ortes jetzt bei weniger als der Halfte.
Interessant ist die Tatsache, dass zwar &ahnlich viele in fremden Wohnungen
starben (aktuell 13,51%, Grabs 15%), aber hier keine Rettungsversuche mehr
zum Tragen gekommen sind. Madglicherweise wurde die sterbende Person als
schlafend wahrgenommen oder war allein in der Wohnung.

Die Todesfalle in den Krankenhausern zeigen gegenwartig im Vergleich zu den
vorherigen Untersuchungszeitrdumen eine rucklaufige Tendenz. Obwohl in den
Krankenhdusern weniger Personen gestorben sind, ist die Rate der
Reanimationen nahezu gleich.

Todesfalle ereignen sich aktuell sowie in den Vorarbeiten am Haufigsten in
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Unterklnften. Diese Tatsache lasst den Schluss zu, dass wohnungslose
Menschen die Unterkiinfte mehr nutzen und bei fehlenden Lebenszeichen ofter
RettungsmalRnahmen eingeleitet werden.

Stellt man einen weiteren Bezug zu den Sterbeorten und den dort stattgefundenen
Reanimationsmalinahmen her, so lasst sich zuséatzlich erkennen, dass mehr
Untersuchte im 6ffentlichen Raum gestorben sind, sich die Rettungsmaflinahmen
dort aber verringert haben. Reanimationen im offentlichen Raum betrugen friher
26,2%, jetzt 18,03%.

Wohnungslose Tote werden nach einer unterschiedlichen Zeitdauer entdeckt.
Nach dem Tode kommt es zu Faulnisprozessen des Korpers, die Rickschlisse
Uber die bisherige Liegezeit geben konnen. Eine entsprechende Berechnung
aufgrund unterschiedlicher Parameter hat in dieser Arbeit jedoch nicht
stattgefunden.

Ein Stadium der fortgeschrittenen Faulnis bei der Untersuchung im Institut fur
Rechtsmedizin schlie3t das zugige Auffinden der Person aus. 9,51% wurden als
fortgeschritten faul bezeichnet. In Bezug auf die vorherigen Analysen von 1990 bis
1998 (4,9%) und 1999 bis 2004 (8,9%) ist ein leichter Anstieg zu erkennen.
Gegenwartig sind fast die Halfte der fortgeschritten faulen Wohnungslosen im
offentlichen Raum aufgefunden worden (40% der fortgeschritten Faulen).
Eingerechnet wurden hier auch die Wasserleichen. Eventuell gab es auch mehr
Wohnungslose, die sich an abgelegene Orte zuriickgezogen hatten und
entsprechend keine Hilfe in Notsituationen erfahren haben.

Ein Drittel (36%) kam aus Wohnheimen oder Unterkiinften. Erstaunlicherweise ist
die Rate der Reanimationen dort am héchsten gewesen.

Es scheint demnach &ufRerst unterschiedlich zu sein, wie lange eine

wohnungslose Person bereits tot ist, wenn sie gefunden wird.
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6.2. Zu den Todesursachen
Anmerkungen

Im rechtsmedizinischen Institut in  Hamburg wurden Sterbefdlle von
Wohnungslosen (2006 bis Mitte 2015) untersucht und im Rahmen dieser
Dissertation ausgewertet.

Es werden die aktuellen Ergebnisse diskutiert und mit den
Todesursachenergebnissen der beiden vorangegangenen Arbeiten von Ishorst-
Witte und Grabs verglichen. Auf diese Weise soll eine Entwicklung der
Todesursachen wohnungsloser Menschen in Hamburg herausgearbeitet werden.
Die Anzahl der Sektionen liegt hier bei insgesamt 162 Fallen. Eine innere
Besichtigung wurde davon bei 30 Frauen durchgefuhrt. Statistisch signifikante
Aussagen Uber das niedrige Kollektiv der sezierten Frauen zu erzielen ist nur
bedingt moglich.

Grabs analysierte insgesamt 207 Sektionsféalle und Ishorst-Witte untersuchte 241
sezierte Falle. In den beiden genannten Vorarbeiten sind auch Sektionsergebnisse
der Krankenhauser miteingeflossen, in denen der Patient verstarb. Aul3erdem
wurden in der Todesursachenauswertung in beiden Vorarbeiten auch
diagnostische MalRnahmen bertcksichtigt, die dort vor dem Tod herausgefunden
wurden.

Um eine Vergleichbarkeit der Todesursachen erreichen zu kdénnen, wurden die
bereits existierenden Kategorien beibehalten, aber um eine weitere ergéanzt. Diese

Prazisierung entwickelte sich bei der Auswertung der vorliegenden Ergebnisse.
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Grafik 18
Todesursachen Asseln, Grabs, Ishorst-Witte
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Im Uberblick die Verteilung aller Todesursachen nach Organsystemen bzw. dem
Mechanismus des Todes (geschlechtsunabhangig) in Prozent

Asseln N=162

Grabs N=207

Ishorst-Witte N=241

Intoxikationen mit toxikologischen Nachweisen

Vergiftungen stellen mit Abstand die haufigste Todesursache unter den
Wohnungslosen dar.

Bei insgesamt einem Viertel des sezierten Kollektivs haben der Konsum von
Rauschgift,  Alkohol, Medikamenten oder Kombinationen (komorbider
Substanzgebrauch) dieser Substanzen zum Tod geflhrt. Entsprechend sind dies
40 Wohnungslose (24,69%).
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Die prozentualen Todesfalle der Wohnungslosen, die auf Vergiftungen
zurickzufihren sind, haben sich seit 1999 statistisch gesehen nicht veréndert.
Grabs Ergebnisse zeigen 24,6% Intoxikierte. In den Neunziger Jahren (1990 bis
1998) sind mit 30,7% im Vergleich mehr Vergiftungen im Milieu todesursachlich
gewesen (Ishorst-Witte 2001).

Interessant ist jedoch, dass in dem gegenwartig untersuchten Zeitraum mehr als
doppelt so viele Intoxikationen ausschliel3lich durch Alkohol auffallen und im
Vergleich zur ersten Untersuchung in den neunziger Jahren sogar fast dreimal so
viele. Hier 8,64%, Grabs 3,8%, Ishorst-Witte 3%. Entsprechend finden sich hier
weniger Todesfalle, die sich durch Drogen oder einen komorbiden
Substazgebrauch ereignet haben. Aktuell sind dies 16,05%, Grabs 20,8%, Ishorst-
Witte 27,8%.

Das errechnete Durchschnittsalter der Intoxikierten liegt in dieser Arbeit bei 40,78
Jahren. Mit fast einem Viertel (24,69%) stellen Vergiftungen gegenwartig die
haufigste Todesursache des sezierten Kollektivs dar. Im Vergleich das Todesalter
der Drogenabhangigen aus den vorherigen Untersuchungen: 36,5 Jahre (Grabs)
und 31,4 Jahre (Ishorst-Witte). Auch bei den Drogentoten lasst sich in dieser
Analyse im Mittel ein hdheres erreichtes Todesalter feststellen, welches trotzdem
deutlich geringer ist als das des Gesamtkollektivs.

In beiden Vorarbeiten ist etwa ein Viertel des untersuchten Kollektivs
drogenabhangig, was den Altersdurchschnitt dort im Gesamten jlinger erscheinen
lasst.

Die Zahl der Drogentoten ist seit 1991 stetig gesunken und bis 2012 auf beinahe
ein Viertel gegeniber der Ausgangszahl gesunken (Behrendt et al. 2013)

Seit 1990 kommt es allerdings zu einem stetigen Anstieg von wohnungslosen
Toten durch eine reine Alkoholvergiftung. 8,64% der Wohnungslosen starben an
einer Alkoholintoxikation. Grabs nennt 3,8% todesursachliche Alkoholvergiftungen
und Ishorst-Witte 3%.

In  Hamburg zeigt sich seit mehreren Jahren der Trend des
Pfandflaschensammelns. Durch den Eintausch von gesammelten Pfandflaschen
kann das Guthaben leicht in jedem Discounter in Alkohol investiert werden.

2014 hat die Stadtreinigung in der Innenstadt die Mulleimer gewechselt, sodass
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man in diese nicht mehr hineingreifen kann. Die Stadtreinigung weist die Vorwirfe
zuriick, dass es Dbei dieser MalBnahme um das Unterbinden des
Flaschensammelns aus den innerstadtischen Mulleimern geht (Hinz&Kunzt 2014).
Besonders hervorzuheben ist die deutlich geringere Anzahl von Personen mit
frischen Einstichstellen aufgrund eines intravends betriebenen Drogenkonsums.
Ende der neunziger Jahre gab es demnach mehr als doppelt so viele
Opiatkonsumenten (Heroin) unter den Hamburger Wohnungslosen. In
Prozentzahlen ausgedrtickt, sind es fur diesen Untersuchungszeitraum 8,36%,
von 1999 bis 2004 17% und von 1990 bis 1998 20,6%. Die oben genannten Daten
entstammen den Berichten der &uf3eren Leichenschauen.

Sichere Ergebnisse liefert jedoch nur eine toxikologische Untersuchung, die hier
bei 43 Wohnungslosen durchgefuhrt wurde. Aufgrund eines toxikologischen
Nachweises zeigt sich bei weniger als einem Viertel ein Heroinkonsum (sieben
Falle; 16,28%). Ein Vergleich zu den beiden vorherigen Untersuchungszeitraumen
aus Hamburg: Mehr als die Halfte der toxikologischen Tests zeigen positive
Ergebnisse auf Heroin (30 Falle; 58,8%) bei Grabs. Im vorherigen Zeitraum von
Ishorst-Witte sind es 44 Falle (93,6%)!

Aufgrund der toxikologisch vorliegenden Ergebnisse scheint sich der
Heroinkonsum unter Wohnungslosen in Hamburg drastisch reduziert zu haben.
Den starken Rickgang in dieser Studie bestétigt ein Artikel zu diesem Thema.

In Hamburg nimmt die Zahl der priméar heroinabh&ngigen seit fast zwanzig Jahren
deutlich ab (Behrendt et al. 2013).

Methadon ist ein gangiges Medikament im Rahmen eines
Substitutionsprogramms.  Hier die  laborchemisch am  dritthufigsten
nachgewiesene Substanz (hier 32,56%, Grabs 52,9%, Ishorst-Witte 14,9%).
Ungewohnlich ist in gegenwartig vier Fallen eine angenommene Injektion von
Methadon.

Heroinersatzmittel haben sich seit Anfang der 1990er Jahre etabliert. Seitdem ist
bis 2010 die Zahl der Substituierten standig angestiegen, in den Jahren danach
jedoch etwas rucklaufig (Behrendt et al. 2013).

Benzodiazepine sind die hier am haufigsten nachgewiesenen Betaubungsmittel
(44,19%). Ein signifikanter Anstieg im Vergleich zu den vorherigen Jahren (Grabs
35,3%; Ishorst-Witte 14,9%).
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Bei Konsumenten ist eine Mehrfachabhéngigkeit keine Seltenheit. Nicht nur
bundesweit kommt es bei den Abhangigen haufig zu einem komorbiden
Substanzgebrauch. Genannt werden unter anderem Substanzen wie
Benzodiazepine, Alkohol und Kokain. Ursachlich kann eine zu niedrige Dosierung
von  Substitutionsmedikamenten oder eine  Suchtverlagerung (primare
Opioidabhangigkeit) auf andere Substanzen sein (Behrendt et al. 2013).

Am zweith&ufigsten ist hier der toxikologische Nachweis von Kokain (39,53%). Im
Vergleich zur vorherigen Auswertung von Grabs (43,1%) ist dies ein gewisser
Rickgang. Ende der neunziger Jahre sind von Ishorst-Witte nur flinf Falle (10,6%)
genannt worden.

Im Hinblick auf die Zusammensetzung des intoxikierten Kollektivs kann im
Vergleich ausgesagt werden, dass die Alkoholvergiftungen prozentual stark
angestiegen sind. Die Todesfélle durch Betdubungsmittel entwickeln sich unter
den Wohnungslosen zurtick. Es resultiert eine Verschiebung innerhalb des
Kollektivs hin zum intensiveren Alkoholkonsum.

Die konsumierenden Wohnungslosen werden heute é&lter als friher. Das
durchschnittliche Lebensjahr zum Zeitpunkt des Todes betragt hier statistisch
40,78 Jahre. An Vergiftungen sterbende Wohnungslose werden jetzt rein
rechnerisch im Durchschnitt vier Jahre élter als in Grabs Analyse (36,5 Jahre) und
fast zehn Jahre alter (31,4 Jahre) als in Ishorst-Wittes Untersuchung.

Als Hauptgrund wird hier der deutlich ricklaufige Heroinkonsum vermutet.
Dennoch zeigt die gegenwartige Arbeit, dass Wohnungslose héaufig einen
komorbiden Substanzgebrauch betreiben. Der Konsum von legalen und illegalen
Suchtstoffen stellt weiterhin ein groRes Problem bei einem grof3en Teil der
Wohnungslosen dar.

Tod durch Herz-Kreislauf Erkrankungen

In dem untersuchten Kollektiv starben aufgrund einer Herz-Kreislauf Erkrankung
15,43% der Wohnungslosen.

Zum Vergleich: Im Zeitraum von 1999 bis 2004 waren es 16,9% (Grabs 2006) und
von 1990 bis 1998 7,1% (Ishorst-Witte 2001).

20% der sezierten Frauen (sechs Falle) starben durch eine kardiovaskulare

Ursache.
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Aus einer im Jahre 1996 in Dortmund durchgeflihrten Studie an wohnungslosen
Mannern geht hervor, dass das Risiko kardiovaskularer Erkrankungen hoch ist
und 56% an Herz-Kreislauf Erkrankungen leiden (V6llm et al. 2004).

Wie auch in der Vorarbeit von Grabs sind gegenwartig die meisten Personen
durch eine Alkohol- und/oder Drogenintoxikation gestorben. Findet diese Tatsache
Bertcksichtigung in der Bewertung, so lasst sich errechnen, dass die haufigste
Todesursache mit 20,9% ansonsten bei den Herz- und Gefald Erkrankungen
liegen wirde.

Die meisten Menschen sterben bundesweit an Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, das sind 38% der Todesgrinde in der Gesamtbevélkerung.
Beide der oben genannten Werte liegen wesentlich niedriger als die der
allgemeinen Bevolkerung. Entscheidend ist jedoch, dass das durchschnittliche
Sterbealter der Wohnungslosen im Mittel hier bei 49,03 Jahren liegt und nicht wie
bei den meisten Personen der allgemeinen Bevoélkerung mit 65 Jahren oder alter
(Statistisches Bundesamt 2015).

Das errechnete Todesalter der Herz-Kreislauf Erkrankungen liegt mit 55,56 Jahren
im Durchschnitt hoher als das des Gesamtkollektivs. Vergiftungen sind die
haufigste Todesursache; Der Altersdurchschnitt ist bei Intoxikierten mit 40,78
Jahren recht niedrig und senkt somit das durchschnittliche Todesalter des
Kollektivs.

Im durchschnittichen Vergleich zu Grabs Auswertungen (52 Jahre), leben
Wohnungslose jetzt mehr als drei Jahre langer, bis sie statistisch an
kardiovaskularen Erkrankungen (55,56 Jahre) versterben.

In Bezug auf die Auswertung von 1990 bis 1998 hat sich die Anzahl der
kardiovaskulér bedingten Todesfalle mehr als verdoppelt.

Dennoch ist die Diskrepanz der Untersuchten im Vergleich zur Normalbevdlkerung
mit einem mindestens zehn Jahre geringeren Sterbealter sehr deutlich. Nicht alle
Wohnungslosen wurden auch seziert, was eine Aussage nur fir das sezierte
Kollektiv zulasst. Bei den 38,40%, die nur eine dul3ere Besichtigung erhielten, ist
von einer naturlichen Todesursache auszugehen. Folglich ist die Todesrate der
Herz-Kreislauf Erkrankten in dieser Arbeit als noch héher einzustufen.

Aufgrund des ermittelten intensiven Konsumverhaltens beztiglich Nikotin, Alkohol

und Drogen kommt es zu teils schweren Schadigungen.
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Hinzu kommt, dass die Mundgesundheit der meisten Wohnungslosen in dieser
Analyse deutlich reduziert war. Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen
Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Parodontitis) und systemischen
Erkrankungen wie einem Diabetes mellitus, Auswirkungen auf die
GefalRwandeigenschaften bei kardiovaskularen Erkrankungen sowie Formen der
Arthritis (Dommisch et al. 2017).

Ein besonderer Aspekt bei der Entstehung und Auspragung von Erkrankungen
wohnungsloser Manner sind individuelle Verhaltensmuster wie Alkoholkonsum,
Rauchen sowie Erndhrungs- und Ubernachtungsgewohnheiten, die mit einem
vermehrten Erkrankungsrisiko korrelieren (Trabert 2016).

Fur obdachlose Menschen ist es haufig schwierig, einen warmen und sicheren
Schlafplatz zu finden. Beispielhaft soll an dieser Stelle der Fall eines obdachlosen
jungen Mannes beschrieben werden, der gegeniiber dem Team des Arztmobils
der Caritas Berlin Probleme mit einem Ful3 angibt. Diagnostiziert wird eine
beginnende Kratze. Aufféallig ist aulerdem eine Schwellung beider FufRe und
Unterschenkel, herbeigefuhrt durch das nachts ,sitzende schilafen in der S-Bahn®
(Schmitt-Sausen 2017).

Eine Aussagekraft aufgrund der geringen Fallanzahl der Frauen ist nicht mdglich.

Infektionen

Einundzwanzig wohnungslose Menschen (12,96%) sind an den Folgen einer
Infektion gestorben. Diese stellt die dritthaufigste Todesursache in dieser Analyse
dar.

Zum Vergleich: Im Zeitraum von 1999 bis 2004 sind es 14,5% (Grabs 2006) und
von 1990 bis 1998 16,7% (Ishorst-Witte 2001).

Ohne die Vergiftungen zu berlcksichtigen, ist dies die zweithaufigste
Todesursache.

Das statistische Bundesamt gibt die ,Todesursachen durch bestimmte infektiose-
und parasitdre Erkrankungen® mit 2,2% fur die Gesamtbevdlkerung an
(Statistisches Bundesamt 2015).

Nahezu drei Viertel (71,43%) aus diesem Kollektiv der Infektionstoten sind durch
eine Pneumonie oder eine eitrige Bronchitis ums Leben gekommen. Die aktuellen
Ergebnisse zeigen im Vergleich zu den Vorarbeiten statistisch fast dieselben
Werte.
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Fur gut situierte Menschen mit einem warmen Dach Uber dem Kopf sind
Erkaltungskrankheiten wie Schnupfen und Husten leichter behandelbar, als fur
Obdachlose. Fir sie konnen diese jedoch zur tddlichen Gefahr werden.

Die Pneumonie ist die haufigste potentiell lebensbedrohliche Infektion in den
entwickelten Landern. Eine Lungenentziindung ist oftmals ein finales Ereignis bei
chronischen voranschreitenden Krankheiten. Die Schwere der Erkrankung kann
bis hin zur Sepsis filhren. Uberwiegend erkranken &ltere oder multimorbide
Patienten an einer Lungenentzindung (Bauer und Lorenz 2015).

Bedenklich ist das geringere Alter hier im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung.
Eine chronische Vorschadigung der Lunge ist bei akuten Infektionen nicht aul3er
Acht zu lassen. Mindestens eine Auffalligkeit der Lunge zeigen 61,11% der hier
Sezierten.

Sechs Personen starben an einem septischen Herz-Kreislaufversagen. Bei einem
Mann lag eine akute Lungentuberkulose nahe.

Weitere Grinde von infektionsbedingten Todesféallen waren hier ein
Kreislaufschock bei akuter hamorrhagischer Pankreatitis oder perforiertem Ulcus
duodeni und Multiorganversagen bei exazertierter COPD.

Die meisten Todesfélle ereigneten sich aufgrund eines akut respiratorisch
bedingten Herz-Kreislaufversagens.

Uber einen fast 25 jahrigen Zeitraum sind die Infektionen unter den toten
Hamburger Wohnungslosen statistisch gesehen gesunken.

Chronische Lungenerkrankungen

Ein 45 jahriger Mann starb durch ein Atemversagen bei einem hochgradigen
chronischen Lungenemphysem in Kombination mit Alkohol.

In den beiden Hamburger Voranalysen lag die Mortalitdtsrate von chronischen
Lungenerkrankungen schon im unteren Bereich (Grabs 2,4%, Ishorst-Witte 2,1%).
Wie lasst sich ein Wert von 0,62% erklaren?

Interessant ist, dass bei mehr als der Halfte der sezierten Personen (61,11%)
Auffalligkeiten des respiratorischen Systems auffielen. Verwachsungen des
Lungengewebes deuten auf vorangegangene Infektgeschehen hin.

Bei einem Viertel sind chronifizierte Befunde wie manifestierte Bronchitiden
(24,07%) oder eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (25,31%) festgestellt

worden.
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Anhand von sogenannten Raucherfingern oder Russpartikeln in der Lunge, war
aus rechtsmedizinischer Sicht bei einem Viertel des gesamten Kollektivs von
einem aktiven oder ehemaligen Raucher auszugehen.

Andere Daten zeigt die Untersuchung lebender Hamburger Wohnungsloser. Bei
der Befragung bezuglich des Nikotinkonsums gaben 75% von ihnen an, Raucher
zu sein (Nawka 2009). Aufgrund der hohen Rate an chronischen
Lungenerkrankungen liegt die Anzahl der tatsachlichen Raucher aller Voraussicht
nach deutlich hoher. In dieser Arbeit wurde ausschliel3lich der aktuelle Zustand
des Verstorbenen berlcksichtigt. Anamnestisch sind so gut wie keine Vorbefunde
durch Krankenakten bekannt.

Bei den gehauften respiratorisch-pathologischen Befunden erscheint die Mortalitat
von unter einem Prozent primar ungewohnlich. Jedoch besteht durch
Vorschadigungen der Lunge der Verdacht, dass der Ubergang in eine akute
Infektion wie eine Pneumonie begunstigt werden kénnte. Womdglich ist dies auch

mit dem geringen Sterbealter der Wohnungslosen in Zusammenhang zu bringen.

Tod durch Unterkihlung

Bundesweit waren (seit 1991 bis Anfang 2016) mindestens 289 Kaltetote unter
den Wohnungslosen zu beklagen. Sie erfroren im Freien oder in scheinbar
sicheren Gartenlauben oder unter anderen Unterstanden
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2016).

Im Analysezeitraum von 2007 bis Mitte 2015 sind zwei Wohnungslose (1,23%) in
Hamburg durch eine Unterkihlung gestorben. Die Temperatur fir den
entsprechenden Todesmonat wurde mit durchschnittiche 1,4 und 9,9 Grad
ermittelt (WetterKontor). Hinzu kommt bei einer Person ein Alkoholwert von 3,2
Promille und bei der anderen eine eitrige Bronchitis.

Problematisch sind hier zwei weitere Falle, die zwar Unterkihlungszeichen
aufwiesen, jedoch nicht daran verstarben. In einem dieser Falle ist die primare
Todesursache eine Pneumonie gewesen.

Zum Vergleich: In den Untersuchungszeitraumen von 1999 bis 2004 starben vier
Personen (1,9%) und von 1990 bis 1998 funf weitere Personen (1,7%). Ishorst-
Witte nannte zusatzlich funf Falle, bei denen Erfrierungszeichen festgestellt

wurden, die jedoch nicht todesursachlich gewesen waren.
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. schreibt 2015 von
einem Ruckgang der Kaltetoten in Deutschland seit Ende der 1990 Jahre.

Die gegenwartigen Ergebnisse aus Hamburg beweisen erfreulicherweise diesen
Trend. In Hamburg gibt es in den Wintermonaten 890 zusétzlich bereitgestellte
Notschlafplatze (Zeit online 2015).

Trotzdem gibt es wohnungslose Menschen, die von den Angeboten nicht erreicht
werden. Viele sind psychisch und physisch nicht in der Lage, sich in
Massenunterkiinften gegen Ubergriffe oder bei Auseinandersetzungen zu
schitzen (Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2016).

»LAufgrund der gestiegenen Fllchtlingszahlen und der anhaltenden Migration aus
sud- und osteuropaischen EU-Mitgliedslandern sind zusatzliche Anstrengungen in
der Unterbringung und in der Kaltehilfe no6tig® (Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V. 2016).

Aufgrund der zunehmenden Zuwanderung kénnte es mdglicherweise zu einer
Konkurrenz zwischen Obdachlosen und Fluchtlingen um Schlafplatze kommen
(Zeit online 2015).

Ob weiterhin weniger Wohnungslose erfrieren, sollte in einer weiterfuhrenden
Studie untersucht werden. Da seit 2016 bei der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V. auch Flichtlinge in die Kategorie ,Wohnunglose® fallen,

ware eine Differenzierung hinsichtlich des Kollektivs dabei zu bertcksichtigen.

Tod durch einen Unfall

Die vierthaufigste Todesursache ist auf ein Unfallgeschehen zurtckzuftihren.
Diese Kategorie beinhaltet ertrunkene Wohnungslose sowie aufgrund eines
Feuers gestorbene Wohnungslose.

Beleuchtet werden sollen hier die nicht fremdverschuldeten Unfallgeschehnisse
die todesursachlich gewesen sind. Dies betrifft in dieser Auswertung zwanzig
Personen (12,35%).

In der nachstehenden Diskussion soll auferdem eine Differenzierung zu
madglicherweise fremdverschuldeten Unfallgeschehen stattfinden.

Die aktuellen Daten aufgrund eines todesurséchlichen Unfalls sind im Vergleich
hoéher als bei Grabs (10,1%) und Ishorst-Witte (9,6%).

Hervorzuheben sind hier vier Stirze aus geringer Hohe, die meistens in
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alkoholisiertem Zustand passierten. In den Voruntersuchungen von Grabs und
Ishorst-Witte ist kein Sturz aus geringer Hohe todesursachlich gewesen. Von
einem Baugerust (grof3e Hohe) stirzte ein Mann in die Tiefe. Drei starben durch
einen Verkehrsunfall.

Sechs von ihnen starben durch ein Schadel-Hirn-Trauma, zwei aufgrund einer
Hirnlahmung ursachlich einer intrakraniellen Blutung verursacht durch Stirze.

Ein Anstieg von Stiirzen allgemein ist hier vermehrt vorgekommen. Uber die
Entwicklung der Verkehrsunfélle lasst sich im Vergleich nichts aussagen. Grabs
nannte einen Verkehrstoten, Ishorst-Witte drei.

Es ertranken sechs Wohnungslose (3,70%) in einem Hamburger Gewasser; alle
waren mannlich und zwei standen unter Alkoholeinfluss. Ein unfallbedingter Sturz
ins Wasser ist anzunehmen, ein Suizid jedoch auch nicht auszuschlie3en. Die
ursachlichen Griinde sind hier unklar geblieben. Im Zeitraum von 1999 bis 2004
ereigneten sich unter den wohnungslosen Toten acht Falle (3,9%) durch Ertrinken
und von 1990 bis 1998 zehn Falle (4,1%). Es scheint im erhobenen Zeitraum hier
zu einem statistisch minimalen Ruckgang durch Ertrinken gekommen zu sein.
Aufgrund eines kleineren untersuchten Kollektivs ist dies aber nicht signifikant.

Ein Feuer war fir den Tod von fast einem Drittel (3,70%) der Unfalle

verantwortlich. (Kohlenmonoxidvergiftung 2,47%, Hitzeschock 1,23%). Bei Grabs
gab es keinen Todesfall durch ein Feuer. Ishorst-Witte nannte 1,66%.
Rauchgasvergiftungen und Verbrennungen sind haufig eine Folge von Kalte, denn
offene Warmequellen an einem Lagerplatz oder anderen behelfsmaligen
Unterkinften bringen ein erhohtes Unfallrisiko mit sich
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 14.12.2016).
Gegenuber dem Hamburger Abendblatt berichtete ein Obdachloser im Interview,
dass er sein Zelt im Winter mit einem Gaskocher so warm bekomme, dass er auf
das Winternotprogramm nicht angewiesen sei. In der Vergangenheit hatte er es
zwar manchmal genutzt, aus Grinden der mangelnden Privatsphare und den dort
vorgegebenen Schlaf- und Aufstehzeiten, bevorzuge er aber sein eigenes Zelt
(Kmieciak 2016). Das Motiv des Obdachlosen eigene Entscheidungen zu treffen,
ist nachvollziehbar, jedoch beschreibt dieses Beispiel, dass ein erhohtes
Unfallrisiko durch einen Brand oder eine Vergiftung durch Rauchgas besteht.

Hervorzuheben ist in dieser Untersuchung, dass keine Zugunfalle vorgekommen
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sind. Grabs ermittelte die Unfalle auf Bahngleisen mit 2% und Ishorst-Witte mit
2,5%. In beiden Studien gab es keine Hinweise auf einen selbstgewahlten Tod
durch einen Suizid.

Eventuell sind die gleisnahen Bereiche des Hamburger Verkehrsverbunds sowie
der Deutschen Bahn im Laufe der letzten Jahre besser abgesichert worden.
Wichtig ist hier zu erwdhnen, dass sieben Personen (35% der verunfallten Toten)
noch schwer verletzt ins Krankenhaus gebracht und dort intensivmedizinisch

betreut wurden. Trotzdem gelang es nicht sie zu retten.

Tod durch einen Suizid

Im Rahmen einer Selbsttotung starben in der aktuellen Analyse sieben Manner
(4,32%).

Das vorliegende Ergebnis hat sich zur Vorarbeit von Grabs halbiert (9,2%). Ende
der Neunziger sind es dreimal so viele gewesen, die sich das Leben nahmen
(13%).

Die Grunde fur einen frei gewahlten Tod sind hier unklar geblieben. Von einer
Dunkelziffer ist auszugehen. Bei den Ertrunkenen ist kein Hinweis fiur einen Suizid
erkannt worden, jedoch kann dieser nicht ausgeschlossen werden. Eine
womdoglich beabsichtigte Uberdosierung von Rauschgift kann hier weder bewiesen
noch ausgeschlossen werden. Alle Vergiftungen sind in der Kategorie Intoxikation
eingeordnet worden.

Im Rahmen der grof3angelegten SEEWOLF-Studie aus Minchen gaben fast die
Halfte der befragten Wohnungslosen (43,8%) an, im Laufe ihres Lebens schon
einmal Suizidgedanken gehabt zu haben. Einen Suizidversuch unternahmen
16,4% (Jahn und Bronner 2014).

Im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung (1,1%) ist die Suizidrate hier (4,32%)

aktuell viermal héher (Statistisches Bundesamt 2015).

Totungsdelikte

Es existiert Gewalt gegen als auch unter den Wohnungslosen. Auch
Beleidigungen, Drohungen und Vertreibungen sind Formen von Gewalt. Die hier
stattgefundenen physischen Verletzungen filhrten jedoch zum Tod der

angegriffenen Personen.
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In dem hier untersuchten Zeitraum von mehr als acht Jahren sind in Hamburg
neun Wohnungslose (5,56%) durch Fremdeinwirkung ums Leben gekommen.
Auffallig ist hier die Haufung scharfer Gewalteinwirkung, die durch Messer
verursacht wurde. Eine einzige Person starb aufgrund von stumpfer Gewalt gegen
den Kopf. Zum Hintergrund der Tat sowie des Taters kann hier aufgrund nicht
gesichteter Polizeiakten keine Aussage getroffen werden.

Grabs ermittelte drei Morde (1,14%) im Zeitraum von 1999 bis 2004. Diese haben
innerhalb der Obdachlosenszene stattgefunden. In der Analyse von Ishorst-Witte
gibt es kein Tétungsdelikt in dem von ihr untersuchten Zeitraum fir Hamburg.

Die BAGW fuhrt eine Liste mit bundesweit ermittelten Todesfallzahlen anhand von
Pressemitteilungen. Fir den gegenwartig ausgewerteten Zeitraum wurden 67
Todesfalle durch nicht wohnungslose Téater und 89 fir Todesfalle durch
wohnungslose Tater verzeichnet (Bundesarbeitsgemeinschatft
Wohnungslosenhilfe e.V. 2017).

In sechs unterschiedlichen Stadten Nordrhein-Westfalens wurde 2011 eine
Befragung mit 225 Wohnungslosen oder ehemals Wohnungslosen durchgefuhrt.
40% der Befragten wurden wahrend ihres Lebens ohne festen Wohnsitz Opfer
eines gewalttatigen Ubergriffs. Von Pollich skizzierte Risikofaktoren sind unter
anderem Alkohol- und Drogenmissbrauch, das Handeln mit Drogen und ein
Uberwiegender Aufenthalt auf der Stral3e. Je junger die Studienteilnehmer waren,
desto eher wurden sie Opfer von Koérperverletzungen (Pollich 2011).

Korperverletzungen mit Todesfolge

Ein Teil der ausgewerteten Falle ist vermutlich durch eine fremde, &ufRere
Gewalteinwirkung zu Tode gekommen. Jedoch kann aufgrund mangelnder
Informationen zum Tatgeschehen nicht sicher von einem To6tungsdelikt
ausgegangen werden. Eine Einsicht in Polizeiakten konnte nicht vorgenommen
werden.

Zu einer klar differenzierten Abgrenzung zu einem To6tungsdelikt, ist deshalb die
neue Kategorie ,Korperverletzung mit Todesfolge® in diese Dissertation mit
aufgenommen worden. Ein Vergleich gegentber den Arbeiten von Grabs und
Ishorst-Witte kann demzufolge nicht dargestellt werden.

Es handelt es sich dabei um acht Manner (4,94%). In den Sektionsprotokollen sind
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Uberwiegend Zeichen stumpfer Gewalteinwirkungen (haufig gegen den Kopf) in
Form von Schlagen oder Tritten vermerkt worden. Die Schwere der dabei
entstandenen Verletzungen ist dabei haupttodesurséchlich gewesen.

Gegenuber einer Hamburger Zeitung erzéhlten Obdachlose im Interview, dass es
Ende Marz und somit zum Ende des Winternotprogramms in der Innenstadt
vermehrt zu Prugeleien und Diebstahlen kommt. ,Dann mussen wir auf unseren
Sachen schlafen. Auch Streit um Schlafplatze, Spenden sowie die besten
Bettelorte wirden fur Probleme sorgen (Arns und Schéfer 2017).

~Wir beobachten in den letzten Jahren eine Zunahme von Gewalt gegen
Wohnungslose. Und immer wieder haben Gewalttaten einen
rechtsextremistischen Hintergrund. Das hat manchmal den Charakter von Folter®,
so Werena Rosenke, stellvertretende Geschaftsfuhrerin der BAGW im Interview
gegenuber der Frankfurter Rundschau (Frankfurter Allgemeine 2017).

Die BAGW nennt fur den analysierten Zeitraum dieser Arbeit deutschlandweit
mehr als 300 Korperverletzungen bei Wohnungslosen. Die Tater auf3erhalb des
Milieus Uberwiegen, 342 zu 309 Fallen (Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V. 2017)

Pollichs Ergebnisse aus Befragungen zeigen, dass sich die Gefahr, Opfer von
Korperverletzungen zu werden erhoht, wenn regelmafig Alkohol und/oder Drogen
konsumiert werden. Psychische Erkrankungen erhéhen besonders das Risiko,
beleidigt oder verletzt zu werden (Pollich 2011).

Es scheint auch in Hamburg eine deutliche Entwicklung von steigender Gewalt
gegenuber wohnungslosen Menschen zu geben, die auf Grund dessen sogar
versterben. Grundsatzlich kommen Milieufremde als auch Wohnungslose als Tater
in Frage. Hintergrundinformationen zu diesen Féllen fehlen in dieser Arbeit. Eine
weiterflhrende Studie zu Gewalt gegenuber Wohnungslosen in Hamburg kénnte

ein klareres Bild der Entwicklung dazu skizzieren.

Tod durch Leber- und gastrointestinale Erkrankungen

Mehr als die Halfte (61,73%) der sezierten Wohnungslosen ist aktuell von
mindestens einer Auffalligkeit der Leber oder des Pankreas betroffen.
Fur das gegenwartig beschriebene Kollektiv existieren keine Vorbefunde von

moglicherweise stattgefundenen ambulanten Arztbesuchen im Vorfeld. Im Verlauf
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sollen auch im Zusammenhang stehende Befunde der &ufReren Leichenschau
beschrieben werden.

In der vergleichenden Darstellung zu den vorherigen Arbeiten scheint es kaum
eine Veranderung in der Haufung von pathologischen Leberbefunden zu geben.
Grabs 65,3%, Ishorst-Witte 58,2%.

Gegenwartig sind 1,85% aufgrund eines akuten Leberversagens gestorben. Grabs
schreibt in ihren Ergebnissen von vier Personen (1,90%), bei dreien von ihnen
alkoholbedingt. In der Auswertung von Ishorst-Witte findet sich kein Todesfall
durch eine Erkrankung der Leber.

Das Versagen der Leber kann langsam sein und geschieht oft unbemerkt. Haufige
Grinde fur eine Lebererkrankung sind ein Alkoholabusus, die Einnahme von
lebertoxischen Medikamenten, eine nicht alkoholische Leberverfettung oder
Virushepatitiden (Schlosser et al. 2017).

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass nachgewiesenermalfien
etwa die Halfte der hier sezierten Ma&nner und ein Viertel aller sezierten Frauen zu
Lebzeiten Alkoholiker gewesen sind (51,52%, 26,67%).

Aufgrund eines mutmalllich ungesunden Lebensstils zeigen sich folgende
Sektionsbefunde:

Eine Pankreasfibrose wurde bei 9,88% der Verstorbenen festgestellt. Grabs
ermittelte Werte von 25,9%. Die aktuellen Ergebnisse dhneln denen von Ishorst-
Witte (10,6%). Sehr wahrscheinlich sind die erhobenen Befunde bedingt durch
einen alkoholtoxischen Schaden der Bauchspeicheldriise.

Unterschiedliche Grade der Leberverfettung haben 42,59% der hier Untersuchten.
Dies ist statistisch gesehen ein geringer Rickgang zu den vorherigen
Untersuchungen (57,6% Grabs, 54,7% Ishorst-Witte).

Ein Uberwiegender Teil der durch Alkohol induzierten Fettlebern ist durch Verzicht
oder gar entsprechender Reduktion rickbildungsfahig. Sogar die Mortalitdt kann
durch konsequente Alkoholkarenz oder eine deutliche Reduzierung des
Alkoholkonsums bei einer Leberzirrhose deutlich verringert werden (Seitz und
Arslic-Schmitt 2016).

Eine Leberzirrhose trat bei 13,58% auf, wobei nur wenige der Félle an einem
akuten Leberversagen aufgrund einer Leberzirrhose starben. Wie Grabs 2006 mit

ihrer Vergleichsanalyse zeigt, verdoppelte sich der Wert der Leberzirrhotiker von
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7,6% auf 15,8%. Eine haufig vorkommende Todesursache bei einer Zirrhose ist
eine Varizenblutung. Vier Personen sind hier daran gestorben.

Acht wohnungslose Personen (4,94%) starben jeweils halftig durch akute
Blutungsereignisse des oberen Magen-Darmtrakts oder aufgrund geplatzter
Osophagusvarizen.

In der Studie von Grabs gibt es 5,8% gastrointestinal bedingte Todesfalle. Der
Uberwiegenden Anteil blutungsbedingt (4,8%). Noch im Auswertungszeitraum von
Ishorst-Witte sind es insgesamt deutlich weniger (1,7%).

Zu erwdhnen sind auch bei 9,26% der Sezierten das Vorhandensein von
Ulzerationen und damit verbundene Blutungen, hier final tédlich bei 2,47%.

Bei der Begutachtung zeigte sich bei 4,18% aller Toten kaffeesatzartiges
Erbrochenes, was auf eine Blutung im oberen gastrointestinalen Bereich
hindeutet. Zur Vorarbeit (4,2%) ist dies keine Verdnderung. Sogenannte
Teerstuhlanhaftungen am After hatten 24 Personen (5,32%) der insgesamt
Untersuchten dieser Studienreihe. Nicht annahernd hohe Ergebnisse beschreibt
Grabs mit 1,5%.

Da in dieser Auswertung nicht in allen Fallen eine innere Begutachtung in Form
von einer Sektion sattgefunden, kann mutmafilich von einer héheren Anzahl
gastrointestinal bedingter Todesfalle ausgegangen werden. Wenn ein natirlicher
Tod bescheinigt worden ist, wurde oft keine Sektion durchgefuhrt.

Deshalb ist keine gesicherte Aussage flur den Anteil des nicht sezierten Kollektivs
zu erbringen. Dennoch ist bei den ausschliel3lich auRerlich untersuchten Personen
eine Erkrankung der Leber und des Magendarmtrakts nicht auszuschlie3en und

moglicherweise sogar wahrscheinlich.

Traumata und Erkrankungen des Gehirns

Aufgrund von intrakraniellen Blutungsereignissen oder eines Schadel-Hirn-
Traumas sind sechs Wohnungslose (3,70%) gestorben, davon finf im
Krankenhaus. In zwei Fallen wurde eine Operation eingeleitet, die jedoch nicht
lebensrettend verlief.

Uber die Geschehnisse vor der stationaren Aufnahme ist hier nur fur zwei
Personen weiteres bekannt. Ein Mann wurde tags zuvor mit einem Herzstillstand

im S-Bahnbereich aufgefunden und starb nach einer Nacht im Krankenhaus an
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einem zentralen Tod. Eine Frau stirzte aus unbekannter Ursache aus grof3er
Hohe und erlag einem Schadel-Hirn-Trauma.

Charakteristische Ursachen eines Schédel-Hirn-Traumas sind vor allem
Verkehrsunfélle (50%), Sturze (20%) und Schlagereien. Weitere Ausloéser sind
Epileptische Anfalle, Synkopen sowie Alkohol und/oder Drogenmissbrauch.
Klinisch wird der Schweregrad des Schadel-Hirn-Traumas in der Glasgow Coma
Scale angegeben, die auch eine Prognose des Patienten zulasst (Aschenbrenner
und Biberthaler 2017).

Die meisten Wohnungslosen in dieser Kategorie zeigen sklerotische- und
hypertrophe Veranderungen des Herzens, konsumierten Alkohol und/oder Drogen.
Die haufigsten Ursachen fur nicht traumabedingte intrakranielle Blutungen sind ein
chronischer Bluthochdruck (50%), chronische Alkoholsucht, Rauchen und einige
Drogen wie Heroin, Kokain oder Amphetamine (Litmathe 2016).

Angaben aus den Krankenakten konnten hier keine Berucksichtigung finden.

Tod durch eine Krebserkrankung

Durch eine bésartige Neubildung starben 5 Manner (3,09%).

Dies ist gegenwartig als ein leichter Anstieg zu werten. Bei Grabs waren es 2,4%
und bei Ishorst-Witte 2,5% der Verstorbenen.

Alle Betroffenen waren Ménner und &lter als 60 Jahre.

In der Bundesbevdlkerung macht Krebs als Todesursache einen Anteil von 24,5%
aus und steht damit an zweiter Stelle (Statistisches Bundesamt 2015).

Auffallig hier sind drei Falle mit Karzinomen des respiratorischen Systems. Das
heil3t Lungen-und Kehlkopfkrebs. Im Vergleich zur Auswertung von Ishorst-Witte
sind ebenso wie hier, etwa die Halfte der malignen Entartungen auf Organe des
respiratorischen Systems zuriickzufiihren.

Die beiden anderen Manner dieser Studie starben aufgrund von Krebs der
Speiserdhre und eines Lymphoms unklarer Spezifitat.

Im finalen Stadium der Krebserkrankung ist keiner der Sterbenden in einem
Hospiz oder Krankenhaus versorgt worden. Ob die Manner von ihrem Krebsleiden
wussten, ist hier nicht bekannt.

Bertcksichtigt wurden hier ausschlief3lich die todesursachlichen Entartungen. Die

geringe Prozentzahl der an Krebs verstorbenen verwundert primar. Einen
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Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung herzustellen ist nicht sinnvoll, denn in
dieser Arbeit wurden keine Kinder und Jugendlichen untersucht, die in die
Todesursachenstatistik bundesweit mit einflieBen. Des Weiteren sind in diesem
Kollektiv wenige alte Menschen untersucht worden.

Die tatsachliche Anzahl der Todesursachen durch Karzinome ist sehr
wahrscheinlich deutlich héher, denn Sektionen sind nicht bei jedem toten

Wohnungslosen durchgefihrt worden.

Sonstige Todesfalle

In drei Fallen (1,85%) dieser Auswertung ist eine konkrete Kategorisierung als
nicht sinnvoll erachtet worden.

Besonders auffallig ist hier bei zwei M&nnern ein rechtsmedizinisch beschriebener
chronischer Alkoholabusus in Kombination mit einem zerebralen Krampfanfall
(1,23%). Der Krampanfall ist in beiden Fallen priméar todesursachlich gewesen, in
einem Fall jedoch zuséatzlich mit einer Aspiration von Mageninhalt.

Ein weiterer Mann starb an einer Hyperglykdamie mit einer maRigen
Alkoholisierung.

In der Vorarbeit von Grabs sind 2,9% der Todesursachen auf einen Krampfanfall
zuruckzufuhren, deutlich weniger bei Ishorst-Witte (0,8%).

Hervorgerufen werden konnen zerebrale Krampfanfélle auch im Rahmen eines
Alkoholentzugs. Alkohol wirkt auf das zentrale Nervensystem. Eine haufige
Komplikation im Entzugsgeschehen ist ein Alkoholentzugskrampfanfall, Grand-
Mal-Anfall genannt (Junghanns und Wetterling 2017).

Alle drei Manner starben nicht im Krankenhaus oder einer Therapieeinrichtung.
Deshalb ist ein Gberwachter Alkoholentzug auszuschliel3en.

Nicht geklarte Todesfalle

Fur vier Wohnungslose (2,47%) konnte trotz einer Sektion keine Todesursache
ermittelt werden. In den Vorarbeiten sind die Todesursachen bei 2,4% der Félle
bei Grabs und 4,2% der Falle bei Ishorst-Witte unbekannt geblieben.
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6.3. Methodenkritik

Da viele Parameter aus unterschiedlichen Bereichen (zum Beispiel koérperliche
Befunde und soziale Kriterien) erhoben worden sind, konnten dadurch mit Hilfe
eines zweizeitigen Vorgehens die relevanten Variablen identifiziert werden.

Im Rahmen der Aktenrecherche wuchsen die Hauptkategorien durch die vielen
Informationen stark an, sodass sich durch ein gehéauftes Auftreten Untergruppen
bilden liel3en: Dies liel3 eine spatere prazisierte digitale Auswertung zu.

Erst im Anschluss der Aktensichtung wurde eine gut strukturierte Exceltabelle mit
rund achtzig Variablen erstellt.

Durch dieses Vorgehen konnte beispielsweise die Genderanalyse sowie die

Vergleichbarkeit der verschiedenen Variablen gewahrleistet werden.
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7. Falldarstellungen

Als Erganzung zu den untersuchten Kriterien wie beispielsweise korperliche
Befunde, Grunderkrankungen und der Todesart, wird hier eine anonymisierte

Auswahl von entsprechenden Fallbeispielen gegeben.

Wohnungsloser polnisch-stammiger Mann
Studiennummer 42

Ein 52 jahriger Mann wurde in einer ,Erdhohle” eines Grunstreifens tot
aufgefunden. Teile des Korpers zeigten chronische Verschmutzungen. Eine
durchgefiihrte Computertomographie zeigte eine bereits verheilte Claviculafraktur.
Im Rahmen der Sektion wurden folgende Auffalligkeiten dokumentiert: Stark
ausgepréagte Koronararteriensklerose, Verkleinerung der Hoden, Verwachsungen
des Lungen und Rippenfells, Lungenemphysem,  COPD,  dunkle
Nebennierenrinde, multiple Nierenzysten, Geschwire des Darms, kalteinduzierte
Schleimhautnekrosen in Form von Wischnewski-Flecken im Magen (Madea et al.
2012), mazerierte Haut in der Gesal3falte, Hautgeschwiire. Des Weiteren zeigten
sich Zeichen aulerer Gewalteinwirkung, Verdacht auf ein zurtckliegendes
Sturzgeschehen.

Der schlanke Mann war im Oberkiefer zahnlos und hatte im Unterkiefer nur noch
einen kariésen Restzahn.

Aufgrund der Organbefunde war von einem chronischen Alkoholabusus zu
Lebzeiten auszugehen, wobei die BAK zum Todeszeitpunkt bei 0 %o lag.
Todesursachlich war eine Pneumonie auf Basis eines Lungenemphysems. Mit

zum Tode fihrte vermutlich eine Unterkuhlung.

Wahrend des Schlafens im Freien seiner Kleidung beraubter Wohnungsloser
mit deutlicher Unterkthlung

Studiennummer 45

Ein sparlich bekleideter und untergewichtiger Mann lief hilfesuchend in eine
Polizeistation. In rudimentaren Deutschkenntnissen gab er dort an, dass er von
drei unbekannten Personen wéahrend des Schlafens bestohlen und angegriffen

wurde. Der Mann zeigte Zeichen einer Unterkihlung sowie Auffalligkeiten nicht
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ganz frischer Gewalteinwirkung gegen den Schadel, unklar, ob Stirze oder
Fremdeinwirkung urséachlich waren.
Nach der Einlieferung in ein Krankenhaus verstarb er dort zwei Tage spater an

den Folgen von Gehirnblutungen aufgrund eines Schéadel-Hirn-Traumas.

19 jahriger Mann verstarb an einer Drogenintoxikation in der Wohnung einer
Freundin

Studiennummer 68

Eine Frau fand einen Freund tot in der eigenen Wohnung. Neben ihm lagen ein
Stauschlauch sowie Alkohol-Tips zur lokalen Hautdesinfektion. Am linken Arm
fanden sich frisch unterblutete Einstichstellen. Aus der Akte geht hervor, dass er
ein Methadonprogramm besucht hatte.

Todesursachlich war eine intravendse Drogenintoxikation.

Erstickungstod auf einem Gehweg aufgrund eines Larynxkarzinoms
Studiennummer 70

Ein alterer Mann erstickte an eine Mauer lehnend auf einem Gehsteig.
Todesursachlich war ein fortgeschrittener Kehlkopfkrebs.

Stark alkoholisiert ertrunkener Mann
Studiennummer 84

Ein Toter wurde in einem Hamburger Gewasser treibend aufgefunden. An den
Handgelenken fanden sich linienformige Hautnarben wie nach einem
gescheiterten Suizidversuch. Auf3erdem befanden sich am Koérper multiple
Hautlasionen wie Kratzer, Hamatome und chirurgisch versorgte Wunden im
Gesicht. Unklar war, ob die Verletzungen durch Stiirze oder durch gewaltsame
Fremdeinwirkung entstanden waren. Der Mann war zu Lebzeiten Alkoholiker. Die
Blutalkoholkonzentration betrug 4,57 %eo.

Die Todesursache war ein Herz-Kreislauf-Stillstand bei fehlender Atemfunktion im

Sinne von Ersticken durch Ertrinken.
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Intoxikation durch Alkohol
Studiennummer 91

Ein 49 Jahre alter Mann aus Polen verstarb in der Wohnung einer Bekannten. Die
Sektion ergab eine Hypertrophie des Herzens sowie der Leber. An der Lunge
fanden sich flachenhafte Verwachsungen des Rippen-und Lungenfells. Die
Organbefunde lassen auf einen chronischen Alkoholkonsum schlief3en.

Todesursachlich war eine Alkoholintoxikation bei 4,26 %o.

Kohlenmonoxidvergiftung durch Brand in einem Schuppen
Studiennummer 81

Im Winter wurde aus einem leer stehenden, abgebrannten Schuppen eine
Brandleiche geborgen. Noch zu Lebzeiten litt der Mann an einer hochgradigen
Arteriosklerose und Koronararteriensklerose. Das Herz war aufgrund einer
Herzinsuffizienz stark vergro3ert. Im Gehirn liel3en sich Bereiche zuriickliegender
Hirninfarkte feststellen. Der Mann war Raucher und litt an einer chronischen
Bronchitis.

Die Todesursache war eine Kohlenmonoxidvergiftung.
Verbluten aufgrund eines Magengeschwlires

Studiennummer 82

Eine Person wurde auf der Toilette eines Wohncontainers tot aufgefunden. Bei der
auReren Untersuchung des Verstorbenen fanden sich Teerstuhlanhaftungen am
After. Die Sektion ergab ein Magenschleimhautulcus und eine daraus
resultierende obere intestinale Blutung.

Todesursachlich war ein inneres Verbluten durch ein Magengeschwir.

Unterernahrte, verwahrloste tote Frau in einem Abbruchhaus aufgefunden

Studiennummer 95

Eine tote Frau wurde mit spaten Leichenverdnderungen in einem Abbruchhaus
gefunden. Sie zeigte deutliche Zeichen der Verwahrlosung wie beispielsweise
verfilztes Kopfhaar, Nagelpilz, Verschmutzungen des Korpers und der Hande. Das

Korpergewicht wurde mit 31 Kilogramm bei einer Grol3e von 170 Zentimetern
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angegeben. Zu Lebzeiten wurden der Frau Mammakissen aus Silikon implantiert,
wobei eines davon rupturiert war. Die Sektion ergab Knoten im
Schilddrisengewebe, kéalteinduzierte Schleimhautnekrosen in  Form von
Wischnewski-Flecken im Magen (Madea et al. 2012), eine allgemeine
Arteriosklerose, eine chronische und eitrige Bronchitis, eine COPD, eine
Anthrakose sowie Vernarbungen der Lunge, eine ausgeheilte
Tuberkuloseinfektion, einen akuten und chronischen Harnblaseninfekt und Myome
in der Gebarmutter. Der Wurmfortsatz wurde im Laufe des Lebens entfernt. Im
Mund fanden sich Restaurationen in Form von Kronen und Briicken.
Todesursache: Unterkiihlung in Kombination mit einer Kachexie sowie einer

eitrigen Bronchitis.

Drogenabhéngige Frau verblutet aufgrund chronischer Lebererkrankung
Studiennummer 96

Eine Frau wurde in einem Wohnheim tot aufgefunden. Sie wies Zeichen eines
chronischen intravendsen Drogenkonsums auf. Beide H&nde und Ellenbeugen
zeigten Einstichstellen unterschiedlichen Alters, teils vernarbt. Sie litt unter eine
Hepatitis C Infektion sowie einer Leberzirrhose mit Gelbfarbung der Haut und
Skleren.

Todesursachlich war ein Verbluten durch das EinreiRen von Osophagusvarizen.

Intoxikation durch das Trinken von Alkohol und Reinigungsmitteln
Studiennummer 98

In einem Baucontainer wurde Vodka mit dem dort gefundenen Reinigungs-oder
Desinfektionsmittel vermischt und getrunken. Die Sektion ergab ein Hirn- und
Lungenddem. Toxikologisch wurde Methanol und Aceton im Blut nachgewiesen.
BAK 2,17 %eo.

Todesursache: Intoxikation durch Alkohol in Kombination mit Methanol
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Verwahrloster Obdachloser auf einem FulRBweg aufgefunden (frustrane
Reanimation)

Studiennummer 99

Ein junger Mann wurde leblos auf einem Fullweg aufgefunden. Ein
Rettungswagen brachte ihn ins Krankenhaus. Der kdrperliche Zustand wurde als
schlecht beschrieben. Er hatte verfilzte Kopfhaare sowie chronische
Verschmutzungen des Korpers. An den Beinen befanden sich multiple weil3liche
Hautnarben sowie dunkel pigmentierte Hautareale an den Schienenbeiden.
Zustand nach offenem Bein. Dental war ein Restzahnbestand mit Karies an den
noch vorhandenen Zahnen dokumentiert worden. Die Sektion ergab eine
Hirnatrophie- und Hodenatrophie, ein ausgepragtes Lungentdem, eine
ausgepragte Pulmonalsklerose, eine chronische Bronchitis, eine COPD,
Verwachsungen der Lunge und des Brustfells, eine ausgepragte Leberverfettung,
eine chronische Pankreatitis, multiple Schwellungen, Hamatome und
Schirfverletzungen. Die Zeichen aul3erer Gewalteinwirkungen sind verschiedenen
Alters. Die Organbefunde lassen den Schluss zu, dass der Mann ein Alkoholiker
gewesen ist. Der Mann verstirbt trotz Reanimationsmafinahmen im Krankenhaus.
Die postmortale BAK betrug 2,34 %o, wobei dieser Wert ohne die Infusionen im
Krankenhaus hoher gewesen ware.

Todesursache: Alkohol-Intoxikation in Kombination mit Unterkihlung.

Verwahrloster Obdachloser wird tot in einem Gebiisch gefunden
Studiennummer 104

Ein alterer Mann wurde mit Zeichen der fortgeschrittenen Faulnis (Madenbefall) tot
in einem Gebusch aufgefunden. Die Haare, der Korper, die Hande und FuRRe
waren ungepflegt und stark verschmutzt. Die Ful3nagel hatten eine Lange von
knapp sechs Zentimetern. Der Kdrper war grol3flachig von Lausen befallen. An
den Beinen fanden sich offene, geschwirartige Hautverédnderungen. Dentale
Situation: Desolater Zahnstatus im Oberkiefer (Wurzelreste und ein Abszess). Im
Unterkiefer befand sich eine Teilprothese.
Der Mann war Alkoholiker.
Todesursache war eine dekompensierte Herzinsuffizienz in Folge einer
Herzhypertrophie in Kombination mit einem Blutverlust (Duodenalulzera) und einer
Lungenarterien-Thrombembolie.
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Verbluten durch Messerstiche
Studiennummer 105

Ein junger Mann verstarb aufgrund eines Messerangriffs im Krankenhaus.

Todesursache: Verbluten durch Stichverletzung.

Intoxikation durch intravenése Injektion von Methadon
Studiennummer 113

Ein junger Mann verstarb in der Wohnung eines Freundes. Die Sektion ergab ein
Hirnddem und ein deutlich dunkles Nierenmark. In der Lunge befand sich
aspiriertes Erbrochenes. Die toxikologische Untersuchung ergab einen Konsum
von Amphetaminen, Heroin, Kokain, Diazepam und Methadon. Das Methadon
wurde injiziert. BAK 2,02 %o.

Die Todesursache war eine Drogenintoxikation.

Tod aufgrund eines schweren Infektionsgeschehens
Studiennummer 116

Ein stark verwahrloster Mann wurde auf offener Straf3e tot aufgefunden. Die
Leiche hatte einen massiven Parasitenbefall (Lause), besonders auf dem Kopf
und im Genitalbereich. Zu Lebzeiten erlitt der Mann mehrere Nebenniereninfakte.
Organbefunde: Das Herz war vergrof3ert, die Leber war verfettet, die Arterien
zeigten sklerotische Verénderungen, Vorhandensein von Gallensteinen,
fortgeschrittene schwere Harnblasenentziindung mit Verdacht auf eine septische
Absiedelung in die Nieren, akute und chronische Pankreatitis, COPD, eitrige
Bronchitis und Pneumonie.

Todesursache:  Septisches  Kreislaufversagen  bei  schwerer  eitriger
Atemwegsentziindung und ausgepragter chronischer Harnblasenentziindung.
Auszug aus dem Sektionsgutachten: ,Aus rechtsmedizinischer Sicht liegt ein Tod
aus innerer Ursache vor, dieser hatte jedoch bei rechtzeitiger Einleitung einer
medizinischen Behandlung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit

abgewendet werden kdonnen®.
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Krebskranke, mangelernéhrte, verwahrloste Frau
Studiennummer 119

Der korperliche Zustand der Frau war auf3erst schlecht. Bei einer Korpergré3e von
178 Zentimetern wog sie 33 Kilogramm. BMI: 10,3. Hande, FuRe und Kopfhaar
waren verschmutzt und das Haar war verfilzt und ungepflegt. An der Brust
befanden sich Taschentuchreste, um ein exulzerierendes Mamma-Karzinom
abzudecken. Die Sektion ergab aulRerdem Metastasen im Gehirn und eine
Lungenembolie sowie gastrointestinale Blutungen aufgrund von Ulzera.

Todesursachlich war ein Paraneoplastisches Syndrom (Lungenembolie) bei einem

Mamma-Karzinom.

Zeichen der Sepsis bei Magenblutung und Abszess im Gesicht
Studiennummer 139

In einem Wohnheim wurde ein Mann tot in einem Zimmer aufgefunden. AufRerlich
lieR sich eine Schwellung der linken Gesichtshélfte erkennen. Ursache war ein
Abszess der Glandula parotidea sowie des umliegenden Gewebes. Aufgrund von
Schleimhautlasionen war es zu einer Magenblutung gekommen.

Todesursachlich war am ehesten eine Sepsis (Abszess) in Kombination mit einer
Magenblutung in Folge von Schleimhautldsionen der Speiseréhre und des

Magens.
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Schwere Atemwegsinfektion mit Anamie durch Alkoholismus
Studiennummer 143

Im Eingangsbereich eines offentlichen Gebaudes wurde eine Frau tot
aufgefunden. Der gesamte Koérper ist von Lausen befallen. Die Hande, Fif3e und
Haare waren chronisch verschmutzt und ungepflegt. Die Haut trug multiple
chronische, flachenhafte Infektionen und borkige Hautareale.

Organbefunde: Mittelgradige allgemeine Arteriosklerose, geringe koronarsklerose,
COPD, Lungendédem, Pulmonalarteriensklerose, Verwachsungen der Lunge mit
dem Zwerchfell, Hepatomegalie, hochgradige Leberverfettung, chronische
Gastritis.

Dentale Situation: Starkes Lickengebiss.

Todesursache: Akut eitrige Bronchitis in Kombination mit einer chronischen

Anamie aufgrund eines chronischen Alkoholabusus.
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8.1. Zusammenfassung

Diese Dissertation soll den korperlichen Zustand zum Zeitpunkt des Todes und
insbesondere die Todesursachen von Wohnungs- und Obdachlosen von 2007 bis
Mitte 2015 in Hamburg aufzeigen. Angelehnt an die vorherigen Dissertationen von
Grabs, 2006 veroffentlicht, und Ishorst-Witte, 2001 verdffentlicht, kann diese
Analyse eine Entwicklung der Todesursachen von Obdachlosen Gber mehr als 23
Jahre darstellen. Untersucht wurden 263 Todesfélle, davon 162 im Rahmen einer
Sektion. Fast ein Sechstel (16,35%) stellt das Frauenkollektiv dar und ist damit
hoher als in den Vorarbeiten (Grabs 11,4%, Ishorst-Witte 8,5%). Im Vergleich hat
sich innerhalb der Wohnungslosenszene der Anteil der Auslander besonders bei
den Mannern stark erhoht und liegt aktuell bei fast der Halfte (42,16%) des
gesamten Kollektivs (Grabs 11,1%, Ishorst-Witte 8,9%). Interessant ist die
Tatsache, dass fast drei Viertel der Auslander (73,26%) aus Osteuropa stammen.

Das durchschnittliche Todesalter betragt aktuell 49,03 Jahre und ist seit den
1990er Jahren stetig angestiegen (Grabs 46,5 Jahre, Ishorst-Witte 44,5 Jahre).
Wohnungslose werden demnach zwar alter, allerdings sterben sie gegeniber der
allgemeinen Bevdlkerung statistisch 30 Jahre friher. Die allgemeine Annahme,
dass Wohnungslose meistens in kalten Monaten sterben, lasst sich hier
bestatigen. Ein Drittel (33,84%) ist im Winter gestorben. Annéhernd die Halfte der
Wohnungslosen (42,86%) ist in einem Wohnheim oder einer Ubernachtungsstatte
zu Tode gekommen. Der 6ffentliche Raum steht an zweiter Stelle (20,85%). An
dieser Stelle soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass keine der hier
untersuchten Personen in einem Hospiz starb. Der korperliche Zustand wurde
rechtsmedizinisch bei annahernd der Halfte des Kollektivs (46,04%) als
reduziert/mafig beschrieben und bei mehr als einem Drittel (36,69%) sogar als
schlecht. Eine Verwahrlosung ist keine Ausnahmeerscheinung (15,21%). Der
Erndhrungszustand dagegen hat sich deutlich verbessert: Einen normalen BMI
haben fast die Halfte (47,64%) der Wohnungslosen, 39,27% sind in
unterschiedlichen Graden adip6és und 13,08% sind als kachektisch eingestuft
worden. Im Rahmen eines postmortal angefertigten Ganzkérper-CTs sind

annahernd die Halfte der Sezierten (41,96%) radiologisch untersucht worden.

123



8. Zusammenfassung

Auffallig sind nicht ganz frische Rippenbriche bei einem Drittel (34,29%).
Interessant ist, dass es sich dabei ausschlie3lich um mannliche Wohnungslose
handelt. Mdglicherweise ist ein Sturzgeschehen aufgrund eines chronischen
Alkoholkonsums  ursachlich. Aufgrund der Organbefunde haben aus
rechtsmedizinischer Sicht mehr als die Halfte der sezierten Manner (51,52%) und
ein Viertel der sezierten Frauen (26,67%) zu Lebzeiten einen chronischen
Alkoholabusus betrieben. Die haufigste Todesursache ist untersuchungsgemaf
auf eine Intoxikation zurickzufuhren (hier 24,69%, Grabs 24,6%, Ishorst Witte
30,7%). Interessant ist jedoch die Kollektivverschiebung: Es gibt gegenwartig
deutlich mehr Alkoholvergiftungen (hier 8,64%, Ishorst-Witte 3%) und
entsprechend weniger Tote durch Rauschgift- oder einen komorbiden
Substanzgebrauch (hier 16,05%, Ishort-Witte 27,8%). In Hamburg gibt es immer
weniger Opiatabhangige, mal3geblich aufgrund der etablierten
Substitutionsmedikamente. Herz-Kreislauf Erkrankungen stellen die zweithaufigste
Todesursache dar. Wohnungslose sind bereits in jingeren Jahren oft schwerer
krank als die durchschnittliche Bevolkerung und sterben wesentlich friher.
Infektionsbedingte Todesfélle zeigen aktuell eine rucklaufige Tendenz (hier
12,96%, Grabs 14,5%, Ishorst-Witte 16,7%). Davon sind akute Infektionen des
respiratorischen Systems mit Abstand am haufigsten (71,43%). Besonders
hervorzuheben sind die fremdverschuldeten Todesfélle durch Uberwiegend
scharfe Gewalteinwirkung (hier 5,56%, Grabs 1,14%). Zur klaren Differenzierung
gegeniber einem Totungsdelikt ist hier die erganzende Kategorie
,Korperverletzung mit Todesfolge“ entstanden. Uberwiegend war eine stumpfe,
aullere Gewalteinwirkung todesurséchlich (4,94%, ausschlie3lich mannlich).

Durch einen Unfall sind gegenwartig mehr der Wohnungslosen ums Leben
gekommen (hier 12,35%, Grabs 10,1%, Ishorst-Witte 9,6%).
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8.2. Summary

The following dissertation illustrates and presents the physical of homeless
individuals in Hamburg at their point of death, with special attention paid to the
cause of death, within the period from 2007 to mid 2015. Compared to prior
dissertations, published by Grabs in 2006 and Ishorst-Witte in 2001, this analysis
displays a history and development of death causes of homeless individuals for
more than twentythree years. 263 cases were looked at and examined, 162 cases
in an autopsy. Almost 1/6™ (16,35%) has been female and the percantage turned
out to be higher than the one stated in prior statistics (Grabs 11,4%, Ishorst-Witte
8,5%). Also the ratio of foreign individual within the homeless scene — especially
males — has increased to almost 50% (42,16%) from 11,1% (Grabs) and 8,9%
(Ishorst-Witte). The fact, that almost %" (73,26%) of the foreign individuals comes
from Eastern Europe is very interesting. The average age at point of death
currently is 49,03 years and increased constantly since the 90's (Grabs 46,5 years,
Ishorst-Witte 44,5 years). Accordingly homeless nowadays have a longer life span,
statistically still die 30 years sooner than the rest of the population. The
assumption that homeless individuals rather decease during winter periods is
hereby proven. One third (33,84%) deceased within a winter period, almost 50%
(42,86%) deceased in an institution or homeless dorm. Public spaces turn out to
be on second place (20,85%). | want to point out that none of the counted and
examined individuals deceased in a hospice. Almost 50% (46,04%) of the
individuals were examined with a physical state which is forensically described as
reduced/moderate at point of death and more than one third (36,69%) as poor. A
state of neglection was not exeptional (15,21%). The nutritional state on the other
hand has highly improved. Almost 50% (47,64%) of the homeless individuals have
been rated with a common BMI, 39,27% with an increased BMI and in different
states obese and even 13,08% have been rated as cachetic. Within a post mortal
full body CT almost 50% (41,96%) of the dissected individuals have also been
radiologically examined. Conspicious were the rather older rip fractures with
almost one third of the individuals (34,29%). The fact that only male homeless
inidividuals have been suffering from such is very interesting. Possibly traumatas
have been caused by falling due to a chronic alcohol consumption. According to

the section results, forensic examination implies more than 50% of dissected
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males (51,52%) and a quarter of dissected females (26,67%) have been abusive
with alcohol. The most common examined cause of death has been intoxication —
24,69 % (Grabs 24,6%, Ishorst-Witte 30,7%). The shifting of collectives is most
interesting: currently more deaths caused by alcohol intoxications have been
counted (me 8,64%, Ishorst-Witte 3%) compared to deaths caused by misuse of
drugs or in a comorbid substance use (me 16,05%, Ishorst-Witte 27,08%). In
Hamburg counts way less individuals addicted to opiates which is due to the
established sub medication. Cardiovascula diseases are the second frequently
cause of death. Homeless individuals are severly sick at a younger age compared
to the rest of the population and die at a younger age. Deaths caused by infections
seem to be declining (me 12,96%, Grabs 14,5%, Ishorst-Witte 16,7%). Infections
of the respiratory system lead the statistics (71,43%). To be pointed out are the
deaths caused by external forces, mostly by sharp violence (me 5,56%, Grabs
1,14%). To differ clearly from murder an own category named “Mayhem resulting
in death” has been declared. Here the cause of death was mostly through dull
violence and exclusively examined on males (4,94%). The ratio of accident as a
cause of death is clearly higher (me 12,35%, Grabs 10,1%, Ishorst-Witte 9,6%).
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9. Schlussfolgerungen/Fazit

9.1. Schlussfolgerungen/Fazit

Bedriickend ist die Tatsache, dass meine durchgefihrte Analyse keinen
Paradigmenwechsel hinsichtlich der Todesumstdnde und der Todesursachen

zeigt.

Es gibt vielerlei Grinde, warum Menschen in die Obdachlosigkeit geraten. Nur
beispielhaft sind an dieser Stelle Grinde wie Krankheit, Jobverlust oder ein

schwerer Schicksalsschlag zu nennen.

Ein Hamburger Wohnungsloser verstarb im Jahr 2015 rein statistisch dreif3ig

Jahre friher als eine durchschnittliche Person der allgemeinen Bevdlkerung.

Die meisten Wohnungslosen waren zum Zeitpunkt ihres Todes in einem mafiigen
bis schlechten korperlichen Zustand, oft sogar verwahrlost. Eine Vergleichbarkeit
hinsichtlich der Wundversorgung konnte gegenwartig nicht vorgenommen werden,
da diese in den vorher angezeigten Arbeiten nicht betrachtet wurde. Eine
grundsatzliche Verbesserung hinsichtlich des Pflegezustandes wohnungsloser
Menschen in Hamburg sollte allerdings unbedingt angestrebt werden! Um eine
Entwicklung darstellen zu kénnen, ware eine erganzende Untersuchung als Tell

einer Folgearbeit als sinnvoll zu betrachten.

Meine vorgelegte Studie zeigt, dass viele obdach- oder wohnungslose Menschen
zum Todeszeitpunkt héaufig schwer erkrankt waren und oft unter desolaten
Verhéltnissen allein auf der Stral3e verstarben. Wohnungslose sind oft suchtkrank.
Daraus ergibt sich, dass eine Verbesserung der unterstitzenden Mal3nhahmen fir
besonders geschwéachte, unterernahrte und kranke wohnungslose Menschen
dringend bendtigt wird.

Eine Chancengleichheit fir eine stationare oder ambulante Sterbebegleitung

wohnungsloser Menschen sollte zielfhrend sein.

Deutlich wird in dieser Arbeit auch eine Verschiebung der Nationalitdten hin zu

Personen mit osteuropéaischen Wurzeln insbesondere bei den Mannern.
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Ob die Zuwachse der Mindestlohne besonders in Osteuropa (Sauer 2018) zu
einer Verschiebung der Nationalitdten unter Obdachlosen in Hamburg fihren wird,
waére ein wichtiger zu untersuchender Aspekt im Rahmen einer Folgearbeit. Da
der starke Fuchtlingsstrom ab dem Jahr 2015 keine Berlcksichtigung in dieser
Studie fand, ist eine zeithahe gesonderte Untersuchung im Hinblick auf
Veranderungen der Wohnungslosen fir Hamburg als auf3erst wichtig zu erachten.
Die Anzahl der Obdach- und Wohnungslosen stieg nach offiziellen Schatzungen in
den letzten Jahren deutlich an. Bei einer gleichbleibenden Wohnungspolitik wird in

Zukunft mit keinem Riickgang der Todesfalle zu rechnen sein.

Diverse Hilfsprojekte sind auf ehrenamtliche Hilfe, freiwillige Zuwendungen sowie
laufende Sach- und Geldspenden angewiesen. Eine reiche Stadt wie Hamburg
sollte sich politisch starker fur ausreichend bezahlbaren Wohnraum und Projekte
in der Obdach- und Wohnungslosenhilfe in Form von finanziellen Mitteln

einsetzen.

Die Situation der Obdach- und Wohnungslosen hat sich nicht nur in Hamburg,
sondern auch bundesweit stark verscharft. Gezielt wird beispielsweise in Hamburg
die Prufung des Freizlgigkeitsrechts von EU-Migranten fokussiert und eine
Ausreise dieser Menschen ins Heimatland angestrebt. Auch das
Winternotprogramm Hamburgs ist in jungster Vergangenheit bezuglich der

Herkunft limitiert worden.

Aufgrund eines hohen wissenschaftlichen Interesses des Institutsleiters, Herrn
Professor Puschel, ist fast ein Viertel der Sektionen (22,84%) als
Verwaltungssektion durchgefihrt worden. Hinsichtlich der nachgewiesenermalien
prekaren Lebens- und Sterbeverhéltnisse wohnungsloser Menschen ist eine
wissenschatftliche Aufarbeitung dieser Daten von Noéten, um eine Verbesserung

der Lebensumstande weiter zu verdeutlichen.

Eine zeitnahe Fortflhrung der meinerseits analysierten Fragestellungen kommt

moglicherweise zu anderen Ergebnissen.
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9.2. Empfehlungen zur Verbesserung der Lebens- und Sterbesituation fur
obdach- und wohnungslose Menschen in Hamburg

e Erhebung offizieller Statistiken seitens der Politik

e Starkung des politischen Interesses fir obdach- und wohnungslose
Menschen

e Weiter fihren von wissenschaftlichen Untersuchungen

e Medizinische und psychiatrische Grundversorgung erweitern

e Ausweitung von zahnéarztlichen Behandlungen

e Besserer Zugang auch zu Fachéarzten

e Erweiterte Mdglichkeiten fir Obdachlose Wasch- und Duschraumlichkeiten
aufsuchen zu kénnen

¢ Hilfsangebote aul3erhalb der Regelversorgung starken

e Ein verbesserter Zugang zum Regelsystem

e Offnung des Winternotprogramms auch tagsiiber

e Keine Abweisung von Osteuropaern im Winternotprogramm

e Kauf des Hamburger Strallenmagazins ,Hinz&Kunzt®, vertrieben durch
Obdach- oder Wohnungslose in der Region Hamburg (einen Teil des
Erloses behélt der Verkaufer)

e Ausbau und Foérderung der ambulanten- und stationaren Sterbebegleitung

e Sensibilisierung der Bevolkerung fir das Thema Wohnungslosigkeit durch
Berichterstattung in der Offentlichkeit

e Privates Engagement fur obdachlose Menschen in Form von finanziellen
Spenden (auch auB3erhalb der Weihnachtszeit), Kleiderspenden, Austibung
eines Ehrenamtes, Diskussionen zum Thema im eigenen privaten Umfeld
anregen

e Personelle Aufstockung von Sozialarbeitern

e Finanzielle Unterstitzung von Einrichtungen und Projekten in der
Wohnungslosenhilfe durch die Stadt Hamburg

e Erschaffung von deutlich mehr Sozialwohnraum

e Forderung von Neubauprojekten beziiglich des sozialen Wohnungsbaus
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9. Schlussfolgerungen / Fazit

Folgende Satze eines Obdachlosen bringen die Problematik der Obdachlosigkeit
auf den Punkt: ,Der Schritt von der Wohnung ins Zelt sei eben leichter als der
Weg zurtck. Ohne Job keine Wohnung, ohne Wohnung keinen Job®, erklart ein
Obdachloser gegentiber dem Hamburger Abendblatt im Interview (Kmieciak
2016).
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11.1. Datenerhebungsbogen

S-Nr.: L-Nr.:

Fall-Nr:

Person Geschlecht

Alter

Herkunftsland

Jahr
Todeszeitpunkt (Monat)

Fundort - Wohnunterkunft
- Krankenhaus

- StralRe

- Offentl. Gebaude

- Verkehrsmittel

- Toilette
- Zelt
- Andere
Todes-
umstande
Art der | Gerichtliche S.
Sektion Verwaltungs S.
Reanimation
PMCT
Faulnis
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Pflegezustand
Zeichen der Haare: gepflegt
Verwahrlosung ungepflegt
Bart: gepflegt
ungepflegt
Héande: gepflegt
ungepflegt
Nagel: lang
kurz
FuRe: gepflegt
ungepflegt
Nagel: lang
kurz
Verschmutzt Kdrper Héande
Parasitenbefall
Wunden (ggf. alt)
Verbande
Tatowierungen
Ritznarben
Psych. Erkrankung bekannt
Korpergewicht Kg GroRRe
Erndhrungszustand
Suchtverh. Chron. Alkoholabusus
Nikotin/Raucherfinger Ja Nein
Toxikologie | Drogenkonsum Ja Nein AYA
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Blutalkoholkonzentration (BAK)

Yoo

Drogen/Medikamente:
- Benzodiazepine
- Amphetamine
- Amphetamine
- Cannabis
- Heroin
- Kokain
- Methadon
- Antidepressiva

- Andere

Erkran-

kungen

Herz und Gefal3e:

- Allg. Arteriosklerose
Stark/ mittel/ gering

- Koronararteriosklerose
Stark/ mittel/ gering

- Herzhypertrophie

- Herzinsuffizienz

- Akuter Myokardinfarkt

- Infarktnarbe

- Endokarditis

- Odeme der Beine/ FiiRe

- Lungenddem

- Hirnédem

- Andere

Lunge:
- Chronische Bronchitis
- Akute Bronchitis
- Eitrige Bronchitis
- Lungenemphysem
- Pneumonie
- Verwachsungen
- COPD

- Andere
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Leber/Pankreas:

Leberverfettung
Leberzirrhose
Hepatomegalie
Gallenblase
Pankreasfibrose
Pankreasverfettung
Ikterus

Andere

Entzundliche Hauterkr.

Ulzerationen

Abszesse
Dekubitalulzera
Hyperpigmentierung der
Beine/  Unterschenkel/
FuRe
Durchblutungsstérungen

Narben

AuRere Verletzungen:

Gewalteinwirkung

Verheilte Verletzungen

Gastrointestinale Erkr.
Teerstuhl
Kaffeesatzahnliches

Erbrochenes

Dentale

Situation

Restzahnbestand

Karies

Wurzelreste

Fehlende Zahne/Lucken
Zahnersatz

Andere

OK:

UK:

Serologie

Infektionskrankheiten:

HIV
HBV
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- HCV
- TBC

- Andere

Todesurs. Unmittelbare Todesursache->
Diese ist Folge von—>
Hierfur ursachliches
Grundleiden>
Mit zum Tode fihrende
Krankh., die nicht mit dem
Grundleiden in Zusammenhang
stehen—>
Nattrlich/ Nicht nattrlich
Erganzungen:
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