2. Forschungsstand und Untersuchungsdesign

Unentdeckte Tode sind ein im 6ffentlichen, politischen, medialen und wissenschaftlichen
Diskurs randstindig behandeltes Thema. Das grundlegende Wissens- und Forschungs-
defizit soll durch die eigene Untersuchung verringert werden. Die theoretisch-empiri-
sche Untersuchung will den Gegenstand umfassend explorieren und lisst sich dabei von
grundlegenden Fragestellungen leiten: Wie viele Personen versterben unentdeckt? Wer
verstirbt unentdeckt? Wo versterben Personen unentdeckt? Wie lassen sich die Lebens-
lage und vor allem die soziale Einbindung der Verstorbenen charakterisieren? Warum
versterben Personen unentdeckt? Welche Priventionsmafinahmen und Intervention
sind geeignet, einsames Sterben und unentdeckte Tode zu verhindern? Die Herangehens-
weise in diesem Kapitel folgt dem Ziel, zunichst den Forschungsstand inklusive der
Desiderata zu bestimmen, dann das eigene Forschungsinteresse zu akzentuieren und
abschlieRend das hieraus abgeleitete Untersuchungsdesign vorzustellen.

2.1 Forschungsstand

Im Folgenden wird der Forschungsstand zum Phinomen des unbegleiteten Sterbens
in Verbindung mit zeitverzogerter >Entdeckung« des Todeseintritts durch das sozia-
le Umfeld in seinen Hauptlinien erfasst und beurteilt. Dieses Tableau des aktuellen
Wissensstandes verdeutlicht die bisherigen Forschungsfokusse und Ansatzpunkte der
Untersuchungen, lisst aber auch die Forschungsliicken und weitergehende Forschungs-
fragen hervortreten. Hieran ankniipfend fiihrt die Darstellung des Literaturstands zu
den Hauptfragestellungen der Arbeit.

Die Literaturrecherche ist dadurch erschwert, dass es fir den Untersuchungsgegen-
stand keine einheitliche Bezeichnung gibt, sondern dass die Begriffe professionsspezi-
fisch differieren. Neben feststehenden Termini finden sich auch Umschreibungen, wel-
che die besonderen Todesumstinde niher zu bestimmen suchen. Wissenschaftliche Pu-
blikationen verwenden die Begriffe »Wohnungsleiche«, »domestic-setting corpse«, »ein-
samer Tod, »lonely death, »solitary death, »isolated death«, »death alone«, »kodoku-
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shi«*, »unentdeckte Tode« sowie Kombinationen der benannten Termini. Seltener finden
sich Deskriptionen wie »Tode mit langer Liegezeit«, »Tode mit verlingertem postmorta-
lem (Liege-)Intervall« (»post mortem interval«, abgekiirzt: PMI).

Mit der Begriffswahl sind nicht nur differente disziplinire Priferenzen und Perspek-
tiven, sondern oft auch normative Setzungen und allgemeine transdisziplinire Stellung-
nahmen verbunden. Problematisch erscheint dies, wenn Aussagen und Zuschreibungen
theoretisch und/oder empirisch ungeniigend belegt sind und nicht deutlich als Hypothe-
sen gekennzeichnet sind. Die Schwachstellen einiger Untersuchungen werden im Wei-
teren benannt, aber nicht weiter ausgefiithrt.

Auch wenn die Behandlung des Themas im offentlichen, politischen und wissen-
schaftlichen Diskurs bislang weitgehend ausgeblieben ist, gibt es Professionsgruppen,
die in jhrem Arbeitsalltag mit diesen besonderen Todesfillen wiederkehrend in Berith-
rung kommen. Es handelt sich beispielsweise um Vertreter:innen von Bestattungsunter-
nehmen, Kirche, Polizei, (Rechts-)Medizin, Ordnungs-, Sozial- und Standesimtern oder
Vermieter:innen. Polizist:innen werden hiufig hinzugerufen, wenn Wohnungstiiren
gedffnet oder die niheren Todesumstinde ermittelt werden miissen. Ordnungsimter
sind fuir Bestattungen zustindig, wenn keine Angehorigen zu ermitteln sind; Sozial-
amter sind involviert, wenn die Angehdrigen die Kosten hierfiir nicht tragen kénnen
oder wollen. Standesidmter regeln die Beurkundung von Todesfillen und sind hierzu
angewiesen, die Todeszeit moglichst minutengenau festzuhalten. Bestattungsunter-
nehmen kitmmern sich um die Vorbereitung, und Kirchenvertreter:innen itbernehmen
die Begleitung der Beisetzung und die sakrale Verabschiedung der (ordnungsamtlich)
Bestatteten. Falls die Todesursache von den Arzt:innen vor Ort nicht bestimmt werden
kann, erfolgt eine rechtsmedizinische Untersuchung in entsprechenden Instituten.
Private Vermieter:innen und Wohnungsbaugesellschaften sind nach der Auffindung
unentdeckter Todesfille oft zu aufwendigen Renovierungsmafinahmen veranlasst, um
die Wohnungen wieder in einen bezugsfertigen Zustand zu bringen. Jede dieser Berufs-
gruppen kennt das Phinomen aus unmittelbarer Erfahrung, aber keine verfiigt iiber ein
umfassenderes Wissen, da es im spezifischen Arbeitsfeld immer nur um Teilaspekte des
sVerfahrensablaufs« geht. Die Thematisierung erfolgt im Rahmen der alltiglichen Kom-
munikation und bleibt auf einen kleinen Kreis involvierter Expert:innen beschrinkt.

Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung zur Handlungspraxis - in Verbindung
mit einem fachlichen Austausch - findet sich vor allem in der (Rechts-)Medizin respek-
tive der Forensik. Es kénnen grob zwei unterschiedliche Ausrichtungen unterschieden
werden: Einerseits die quantitativen Analysen — meist von Obduktionsberichten — und
andererseits die Darstellung von >herausfordernden< Autopsien — beispielsweise bei mu-
mifizierten Leichen. Die erst genannten Arbeiten beabsichtigen anhand der erfassten
Indikatoren, Inzidenz und Risikofaktoren sowie die >gefihrdeten< Bevolkerungsgruppen
zu bestimmen und hieraus Ansatzpunkte fiir die Pravention und Intervention - insbe-
sondere im Bereich der offentlichen Gesundheitsversorgung — abzuleiten. Die zweite
Gruppe der Verdftentlichungen dient vor allem dem professionsgebundenen Austausch
und behandelt vorrangig Fragen der Todesfeststellung, der Qualifikation der Todesart
und der Bestimmung der Todesursachen (z.B. Schroder et al. 2001; Amendt/Zehner/

1 Dahl (2016: 9) iibersetzt den japanischen Begriff »kodokushi« mit »einsamer Tod«.
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Bratzke 2003; Amendt et al. 2020; Byard/Farrell/Simpson 2008; Heidorn et al. 2011;
Hayman/Oxenham 2015 und 2016; Backhaus/Hartwig 2017). So werden beispielsweise
die Moglichkeiten und Begrenzungen verschiedener Verfahren der Identifizierung
und Obduktion bei fortgeschrittenen Leichenerscheinungen oder die zeitliche Abfolge
von Verwesungs- und Mumifizierungsprozessen unter verschiedenen Bedingungen
beschrieben. Dariiber hinaus nehmen viele der (rechts-)medizinischen Veréffentlichun-
gen auch Bezug auf die sozialen Hintergriinde oder formulieren Hypothesen zu den
Ursachen der spiten Entdeckung. Madea und Dettmeyer (2007: 2) begriinden diese wei-
te Ausrichtung der Rechtsmedizin mit deren interdisziplinirer Perspektive, welche iber
die naturwissenschaftliche Forschung hinaus auch geistes- und sozialwissenschaftliche
Inhalte beriicksichtige.

Publikationen auferhalb der (Rechts-)Medizin sind sehr viel seltener und stellen
eher isolierte — fachlich kaum vernetzte — Veroffentlichungen dar. Das Spektrum ist
relativ breit und umfasst Arbeiten von Vertreter:innen der Psychiatrie, Psychologie,
Gerontologie, Geriatrie, der Gesundheits- und Pflegewissenschaften, der Sozial- und
Kulturwissenschaften, der Sozialarbeitswissenschaft und seit einigen Jahren auch der
Ingenieur- und Medienwissenschaften.

Naturwissenschaftlich ausgerichtete Arbeiten dominieren vor solchen der Geis-
tes-, Kultur- und Sozialwissenschaften. Der Forschungsgegenstand wird insgesamt
randstindig behandelt. Lisst man die (rechts-)medizinischen Publikationen mit ihren
speziellen Fragestellungen unberiicksichtigt und richtet stattdessen den Fokus auf die
geistes-, kultur- und sozialwissenschaftlichen Arbeiten, so weist allein deren geringe
Anzahl auf die weitgehende Nichtbeachtung des Forschungsthemas. Die Verkniipfung
der Themen Einsambkeit und soziale Isolation auf der einen und Sterben und Tod auf
der anderen Seite ist in den Sozial- und Kulturwissenschaften bislang nur ansatzweise
und nicht systematisch erfolgt, so dass zur theoretisch-empirischen Fundierung der
eigenen Arbeit die voneinander separierte Grundlagen- und Anwendungsforschung
der beiden Themenfelder herangezogen werden muss. Aber auch hier stellt sich die
Problematik, dass die Themenkomplexe Sterben/Tod und Einsambkeit in der Sozialwis-
senschaft lange Zeit vernachlissigt wurden und immer noch begrenzt untersucht sind
(z.B. Bohn 2006, Feldmann 1998 und 2010a; Schnabel 2013). Dies betrifft vor allem die
soziale Dimension des Gefiihls der Einsamkeit (Bohn 2006: 7) und bestimmte Aspekte
des Umgangs mit dem eigenen und dem fremden Sterben (Feldmann 2010a: 77). So feh-
len beispielsweise weitergehende Untersuchungen, die Sterben, Tod und Einsambkeit in
Kombination und aus einer geschlechtsdifferenzierten Perspektive oder im Zusammen-
hang mit verschiedenen Formen der sozialen Benachteiligung erkunden. Isolations-
und Einsamkeitsforschung streifen mitunter das Thema Lebensende, ohne jedoch die
besonderen Umstinde des Sterbens und des Todes von sozial isolierten und/oder ein-
samen Personen niher auszufiihren. Angesichts der mangelnden Verkniipfung der
Themenkomplexe >Einsambkeit/soziale Isolation< und >Sterben/Tod« in der bisherigen
Forschung wird es in der eigenen Untersuchung notwendig sein, diese thematische
Verbindung fiir den sozialwissenschaftlichen Bezugsrahmen vorzunehmen.

Der Forschungsgegenstand im Besonderen — die Untersuchung der Kontexte und
sozialen Hintergriinde linger unentdeckter Tode — wird fast ausschliefllich auf3erhalb der
Human- und Sozialwissenschaften bearbeitet. Ausnahmen stellen die Arbeiten von Ota-
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ni (2005), Fukukawa (2011), Dahl (2016) und die eigenen Voruntersuchungen (Geser et
al. 2014; Loke 2019) dar. Die in der Literaturrecherche beriicksichtigten Veréffentlichun-
gen unterscheiden sich dadurch, ob sie die Thematik der unentdeckten Tode im engeren
Sinne — das heif3t explizit und vorrangig — oder im weiteren Sinne — das heifdt implizit
und nachgeordnet—ansprechen. Die Intensitit der Forschungserkundungen driicke sich
auch itber die gewihlte Veroffentlichungsform aus®. Die theoretischen und/oder empiri-
schen Untersuchungen zum Gegenstand werden meist in mehrseitigen Fachartikeln be-
schrieben. Daneben finden sich vereinzelte umfangreichere Berichte (Buster/Kiers/Das
2013; Buster et al. 2014; Geser et al. 2014) und eine kumulative Dissertation (Merz 2013).
Die verdffentlichten Qualifikationsarbeiten, welche sich eingehend mit »einsamem Ster-
ben«bzw. »kodokushi« befassen, stammen von Otani (2005), Dahl (2016) und Loke (2019).

Uber das Phinomen des »einsamen Todes« wurde in den japanischen Printmedien
erstmalig in den 1970er Jahren und von da an regelmifiig berichtet. Die ersten nationa-
len wie internationalen englischsprachigen Fachartikel erschienen ab Mitte der 1990er
Jahre®. Die vereinzelten Verdffentlichungen aus unterschiedlichen Lindern (Japan, Aus-
tralien, USA und Europa) hielten auch nach der Jahrtausendwende an. Seit 2011 ist ins-
gesamt ein deutlicher Anstieg der wissenschaftlichen Arbeiten zu verzeichnen, der sich
geographisch — sowohl hinsichtlich der Publikations- als auch der Untersuchungsorte -
insbesondere auf Japan, die Niederlande und Deutschland konzentriert.

InJapan erschienen im letzten Jahrzehnt zwei gréf3ere quantitative Studien, die dar-
aufabzielten, einerseits die Personengruppe der Verstorbenen niher zu charakterisieren
und andererseits die Faktoren zu bestimmen, welche das »postmortale Intervall« bzw.
die Liegezeit verlingern (Ito et al. 2012; Satomu et al. 2015). Seit 2014 berichteten meh-
rere Fachartikel von neu entwickelten technischen Unterstittzungssystemen, die unbe-
merkte Tode verhindern sollen (Takami/Torii/Ishii 2014; Kobayashi 2015; Lee/Lee 2015).
In den Niederlanden hat sich seit ca. 2013 eine Forscher:innengruppe um Buster, Runtu-
wene und van Hondel formiert, welche vor allem die »Urbanisierungsthese« mittels ver-
gleichender quantitativer Analysen tiberpriift hat. In Deutschland wurde in den Jahren
2011 bis 2013 die Grundlagenforschung zu »Wohnungsleichen« durch Forscher:innen-
gruppen um Merz, Birngruber und Heidorn vorangebracht. Im Ruhrgebiet erfolgten in
den Jahren 2013 bis 2015 zwei Untersuchungen, die mittels quantitativer und qualita-
tiver Methoden der Sozialraumforschung die nihere Bestimmung der Personengruppe
und der exklusionsférderlichen Bedingungen des Wohnumfelds von unentdeckt Verstor-
benen vorangebracht haben (Geser et al. 2014; Loke 2019).

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen zum Forschungsstand, werden im Folgen-
den die Ergebnisse und Hinweise der vorliegenden Untersuchungen zu vier wichtigen
Fragestellungen unter den folgenden Uberschriften gebiindelt: 1. Empirie, 2. Statisti-
sches Profil der Verstorbenen, 3. Soziale Hintergriinde und 4. Priventionsmafinahmen
und Interventionen.

2 Die gewahlte Veroffentlichungsform ist auch Ausdruck der Publikationskultur der jeweiligen Dis-
ziplin (vgl. Schuh 2009: 6ff.).

3 Einen Uberblick iiber den japanischen Umgang mit »einsamen Toden« (»kodokushi«) in den letz-
ten Jahrzehnten gibt das Kapitel 4.3.
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1. Empirie
Zur Einschitzung der quantitativen Relevanz eines Phinomens sind systematisch
erfasste empirische Daten zur Inzidenz und deren Entwicklung unverzichtbar. Im
Rahmen der Literaturrecherche fanden sich jedoch keine Hinweise, dass Forschende auf
gesonderte amtliche Statistiken zu >unbemerkten« Todesfillen zuriickgreifen konnten.
Stattdessen stiitzen sich die bekannten Untersuchungen auf unterschiedliche Daten-
quellen von Gesundheitsbehérden, Rechtsmedizin, Polizei und Sozialverwaltungen.
Die mittels quantitativer Analysen ausgewerteten Dokumente sind vielgestaltig und
reichen von Literaturfillen, iiber Obduktionsberichte, Todesbescheinigungen oder
polizeiliche Ermittlungsakten bis hin zu Bestattungsdokumenten, Sterbeurkunden
und Notfalleinsatz-Protokollen — mitunter auch in Kombination. Die Auswertungen
sind auf Zeitriume unterschiedlicher Dauer von drei Monaten (Smith/Larsen/Rosdahl
2001) bis zu 53 Jahren (Nilsson/Logdberg 2008) bezogen; es dominieren mehrjihri-
ge Erfassungen. Auch die Untersuchungsgebiete unterscheiden sich erheblich in der
rdumlichen Ausdehnung und in der Bevolkerungszahl. Die Studien beziehen sich mal
auf die Gebiete mehrerer grof3stidtischer Agglomerationen (Buster et al. 2014) oder
einer Metropolregion (Kanawaku/Youkichi 2019) und mal lediglich auf eine gréfere
Wohnsiedlung (Fukukawa 2011). Der Umfang der untersuchten Fille schwankt zwischen
37 (Merz et al. 2011) und mehr als 3.000 Fillen (Ito et al. 2012; Kanawaku 2019). In der
Mehrzahl der statistischen Auswertungen liegen Daten von mehreren hundert Fillen
vor.

Die Aussagekraft der fiir den Forschungsgegenstand vorliegenden Analysen ist be-
schrinkt sowie eine direkte Vergleichbarkeit nicht gegeben. Hierfiir gibt es zwei wesent-
liche Griinde:

a. Die zugrundeliegenden Datenquellen unterscheiden sich. Auferdem erfassen die-
se meist lediglich partikulare, nicht aber umfassende Informationen zu den Sterbefil-
len einer Untersuchungsregion im festgelegten Zeitrahmen. So liegen polizeiliche Er-
mittlungsakten nur dann vor, wenn die Polizei zur Unterstiitzung herbeigerufen wur-
de*. Deren Aussagekraft erscheint besonders problematisch, wenn die Auswahl mittels
Zufallsprinzips erfolgt — wie bei Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010), die hundert polizeili-
che Ermittlungsakten aus verschiedenen, nicht niher bezeichneten Jahren auswerteten.
Hinsichtlich der hiufig verwandten Datenquelle der >Obduktionsberichte« ist kritisch
anzumerken, dass nicht fiir alle allein verstorbenen Personen Obduktionen anberaumt
werden, sondern nur in einzelnen Fillen von vermuteten »nicht-natiirlichen« oder »un-
geklirten« Todesursachen, so dass auch tiber diesen Zugang nicht alle relevanten Todes-
fille erfasst sind und von einer ungewissen Dunkelziffer auszugehen ist.

Anders verhilt es sich mit den bei den Gesundheitsbeh6rden vorliegenden Todesbe-
scheinigungen und den von Standesimtern bzw. Meldebehdrden ausgestellten Sterbe-
urkunden, welche grundsitzlich fiir alle Verstorbenen eines statistischen Bezirks vorlie-
gen. Sie sind gut geeignet, um Totalerhebungen von Todesfillen mit Liegezeit durchzu-
fithren, deren Anzahl ins Verhiltnis zur Gesamtzahl aller Sterbefille zu setzen und so

4 In einer eigenen Untersuchung konnten nur fiir ein Viertel der Bestattungsdokumente mit Liege-
zeit polizeiliche Ermittlungsakten zugeordnet werden (Ceser et al. 2014).
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eine Gewichtung vorzunehmen. Zwei Studien, die auf diese Datenquellen zuriickgegrif-
fen haben, seien hier erwihnt: Smith/Larsen/Rosdahl (2001) und Kakiuchi et al. (2019).
Leider ist die eine Untersuchung auf einen sehr kurzen Zeitraum begrenzt, und die an-
dere Arbeit verliert an Aussagekraft durch die gravierende Verengung des Stichproben-
umfangs fiir die Analyse.

Smith/Larsen/Rosdahl (2001) haben lediglich fiir einen Drei-Monats-Zeitraum des
Jahres 1994 die Todesbescheinigungen der Grof3stadt Kopenhagen mit der kaum urbani-
sierten Region Storstrgm verglichen. Der Anteil allein verstorbener Personen (mit einer
Liegezeit von mindestens zwei Tagen) an allen Sterbefillen war in Kopenhagen mit ca.
15 Prozent fast doppelt so hoch wie in der lindlich geprigten Region. Fiir die Grofstadt
wurde jedoch nicht nur ein erh6htes Risiko, allein zu versterben, sondern auch der spi-
teren Entdeckung des Todes festgestellt. Die Studie konnte jedoch keine Griinde fiir die
empirischen Ergebnisse identifizieren.

Die aktuellere Untersuchung von Kakiuchi et al. (2019) bezieht sich auf die Sterbeur-
kunden desJahres 2013 derjapanischen Millionenstadt Yokahama. Der Anteil der in einer
Wohnung allein verstorbenen Personen (mit einer Liegezeit von mindestens drei Tagen)
wird — wie bei Smith/Larsen/Rosdahl (2001) — mit ca. 15 Prozent an allen Sterbefillen von
Yokahama beziffert. Die weiteren Analysen dieser grofen empirischen Erhebung bezie-
hen sichjedoch nichtaufdie betrichtliche Gesamtgruppe von fast 5.000 in ihrem Zuhau-
se verstorbenen Personen, sondern beschrinken die Auswahl auf Obduktionen mit un-
klarer Todesursache (»suspected unnatural death«), fur die gleichzeitig Notfalleinsatz-
Protokolle vorlagen. Durch die Festsetzung dieser Kriterien wurden letztendlich weniger
als ein Drittel aller urspriinglichen Fille in die Analyse einbezogen.

b. Esistleicht nachzuvollziehen, dass Ergebnisse unterschiedlicher Datenquellen nicht
unkritisch gleichgesetzt werden diirfen, aber auch die Befunde gleichen Ursprungs kon-
nen nur mit Vorbehalt verglichen werden, wenn sich die zugrundeliegenden ein- und
ausschliefenden Kriterien der Untersuchungen wesentlich unterscheiden. Dies fithrt
dazu, dass die Erhebungen auf unterschiedliche Teilgruppen bezogen sind.

Die quantitativen Analysen zum Forschungsgegenstand erfolgen mehrheitlich auf
Basis von Obduktionsberichten. Die oben beschriebenen allgemeinen Begrenzungen
dieser Datenquelle fithren dazu, dass hieriiber nicht alle relevanten Todesfille eines
Gebiets erfasst sind, sondern nur diejenigen, fiir die eine innere Leichenschau ange-
setzt wurde. Dariiber hinaus liegen vielen Auswertungen jedoch auch differierende
Operationalisierungen und Auswahlkriterien zugrunde. Honigschnabl et al. (2002)
beriicksichtigen nur obduzierte Fille mit Verwesungs- oder Mumifizierungserschei-
nungen, Thiblin et al. (2004) setzen eine Liegezeit von mindestens einer Woche und eine
psychische Erkrankung und/oder Substanzmissbrauch voraus, und Nilsson/Légdberg
(2008) analysieren nur die Daten von Verstorbenen mit Schizophrenie-Erkrankung
und einer Liegezeit von mindestens fiinf Tagen. Merz et al. (2011: 199) bestimmen
als Einschlusskriterien einer »Wohnungsleiche« die »Auffindung in einer privaten
Wohnung/in einem privaten Haus« und eine »Liegezeit von mindestens 24 Stunden,
als weitere, nicht obligate Kriterien mit Hinweischarakter werden »fortgeschritte-
ne Leichenerscheinungenc, »oftmals unklare Todesursachen« und »Probleme bei der
Identifizierung« genannt (ebd.). Satomu et al. (2015) sprechen allgemein von einem
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»postmortalem Intervall«, ohne jedoch eine untere zeitliche Grenze zu setzen, so dass
nicht auszuschliefen ist, dass auch Todesfille inkludiert sind, die innerhalb eines Tages
bzw. weniger Stunden bemerkt wurden. Andere Studien beschrinken sich auf die Fille
von Verstorbenen iiber 65 Jahre (Ito et al. 2012; Nomura et al. 2016) oder schlieRen »un-
klare« und »nicht-natiirliche« Todesursachen - inklusive »Suizide« - aus (Ito et al. 2012.;
Satomu et al. 2015%). Dahl (2016: 117) und Tiefenbach (2015: 18) konstatieren fiir Japan,
dass aufgrund des Fehlens einer landesweit einheitlichen Definition der »kodokushi«-
Fille auch keine verlisslichen Statistiken vorliegen. Diese Aussage lisst sich auch auf
den hier skizzierten internationalen Forschungsstand zur Empirie ibertragen.

Die gewihlten Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich Liegezeit, Todesart oder Al-
ter der Verstorbenen beeinflussen die Auswertungsergebnisse und verhindern eine um-
finglichere und differenziertere Analyse der Merkmale und ihrer Hiufigkeitsverteilun-
gen in der Gesamtgruppe. Wenn beispielsweise nur die Fille von Verstorbenen iiber 65
Jahren einbezogen werden (Ito et al. 2012; Nomura et al. 2016°), liegt dem bereits die An-
nahme zugrunde, dass infolge der alternden (hier:japanischen) Gesellschaft diese Grup-
pe ein besonders hohes Risiko besitzt, allein zu versterben; jiingere >Risikogruppencblei-
ben durch diese Beschrinkung jedoch unentdeckt. Und auch die gegenteiligen bzw. nu-
ancierteren Befunde der meisten anderen Untersuchungen bleiben damit unbeachtet:
Grundsitzlich gibt es zwar mit héherem Alter eine ansteigende Anzahl, aber die meis-
ten Todesfille von allein Verstorbenen finden sich im mittleren Alter (z.B. Otani 2005;
Kadoya 2005; Fukukawa 2011).

Es ist ebenfalls kritisch anzumerken, dass einige Untersuchungen (z.B. Fieseler/
Pfandzelt/Zinka 2010; Ito et al. 2012) Hinweise auf Unterschiede, die mit verschiede-
nen Todesarten (natiirlich, nicht-natiirlich, ungeklirt) assoziiert sein kénnen, durch
Ausschluss >unsichtbar< machen. Und dies, obwohl andere Arbeiten einen nicht un-
erheblichen Anteil »ungeklarter« und »nicht-natiirlicher« Todesursachen (inklusive
»Suizide«) ausmachen (z.B. Smith/Larsen/Rosdahl 2001, Byard/Farrell/Simpson 2008;
Merz et al. 2011) oder einen Anstieg von »Suiziden« und einen Riickgang »natiirlicher«
Todesarten von den 1960er bis zu den 1990er Jahren bei hoheren Liegezeiten feststellen
(Honigschnabl et al. 2002). Insbesondere Suizide - in Verbindung mit langer Liegezeit
- erlauben nicht nur Riickschliisse auf die soziale Isolation, sondern auch auf den Lei-
densdruck der Verstorbenen zu Lebzeiten. Empirische Erhebungen sollten die Anzahl
der Suizide an allen Todesfillen erfassen, anhand der Indikatoren (wie z.B. Geschlecht,
Alter, Liegezeit, Erwerbsstatus) die >Risikogruppen« spezifizieren und die Ergebnisse
mit verfiigbaren Referenzdaten abgleichen. Hierdurch kénnten wichtige Ansatzpunkte
zur Konzipierung von Priventionsmaflnahmen und Interventionen gegen die Folgen
von Einsambkeit und sozialer Isolation abgeleitet werden.

5 Die Begrenzung auf Todesfille mit »natirlichen« Todesursachen in mehreren japanischen Unter-
suchungen folgt der Definition der»solitary death«von Kanewaku et al. (2010; zit.n. Ito et al. 2012:
2), welche diese Todesfille als »unerwarteten Tod von Alleinlebenden« (»unexpected death among
the people living alone«) bestimmten.

6 Nomura et al. (2016) stellten beim Vergleich der Obduktionsberichte der Jahre 1989 bis 1993 mit
den Jahren 2009 bis 2013 einen deutlichen Anstieg der Fille mit einer Liegezeit von mehr als drei
Tagen fest.
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Bereits die ersten Verdffentlichungen (Gurley et al. 1996; Schultz/Tsokos/Piischel
1999; Smith/Larsen/Rosdahl 2001) heben hervor, dass das Phinomen im stidtischen
Raum hiufiger auftritt als im eher lindlich geprigten Raum bzw. in den Randgemein-
den der Grof3stidte. Die Todesfille werden als Folgeerscheinung der Urbanisierung und
der Erosion traditionaler sozialer Beziehungen interpretiert. Schultz/Tsokos/Piischel
(1999) verorten eine konkrete Ursache in der urbanen Architektur. Mehrgeschossige
Wohnblscke begiinstigten die Anonymitit und soziale Isolation der Wohnbevélkerung.
Dadurch bestehe bei dieser Bauweise nicht nur ein héheres Risiko, allein zu versterben,
sondern auch ein hoheres Risiko, dass der Tod lingere Zeit unbemerkt bliebe.

Auch Otani (2005) setzt die »kodokushi«-Fille der Uberlebenden des Kobe-Erdbe-
bens des Jahres 1995 in einen Zusammenhang mit der Bauweise. Vor der Naturkatastro-
phe hatten die meist ilteren Uberlebenden in Hiittenwohnungen gelebt, danach waren
viele von ihnen - oft nach mehrfacher Umsiedlung - in Hochhiusern untergebracht und
dort unbemerkt verstorben. Otani sieht den Wohnungstyp als wichtigen Faktor fiir die
Bildung sozialer Netzwerke an. Hochhiuser erschwerten es dem Einzelnen, Kontakt zur
Nachbar:innenschaft zu finden. Dies gelte insbesondere fiir iltere Alleinlebende (ebd.:
249). Die Bewohner:innenschaft von Hochhiusern berichte im Allgemeinen iiber inten-
sivere Probleme mit Einsambkeit und sozialer Isolation als diejenigen Personen in eben-
erdigen Hiittenwohnungen.

Die aktuelleren Arbeiten von Buster/Kiers/Das (2013), Buster et al. (2014) und Runtu-
wene/Buster (2019) belegen diese Unterschiede in der Hiufigkeit des Auftretens — zum
einen fir die Region Amsterdam und zum anderen im Vergleich fiir die vier grofiten Ag-
glomerationen in den Niederlanden’®. In der Region Amsterdam wurden in den Jahren
2005 bis 2012 jihrlich ca. 40 Todesfille mit einer Liegezeit von mehr als 14 Tagen ent-
deckt. 81 Prozent dieser in der Rechtsmedizin bekannten »Woninglijken« (xWohnungs-
leichen«) wurden in Amsterdam und nur 19 Prozent in den Vororten entdeckt (Buster/
Kiers/Das 2013). Nach Datenbereinigung und -aufbereitung wurde das Risiko eines Al-
leinlebenden — nach dem Tod 14 Tage und linger unbemerkt zu bleiben - in Amster-
dam im Vergleich zu einem Alleinlebenden in den Randgemeinden 2,6-mal hoher ein-
geschitzt’. Diese Ergebnisse wurden einerseits damit begriindet, dass sich die domi-
nierenden Wohnformen respektive Baustile und damit einhergehend auch das soziale
Handeln der Bevolkerung unterscheiden. Bei mehrgeschossigen Hiusern in Amsterdam
konne in sehr viel geringerem Maf3e in die Wohnungen der Nachbar:innenschaft ein-
gesehen werden als bei den in den Randgemeinden typischen Galerie-Hiusern. Buster/
Kiers/Das (2013) verorten eine Hauptursache in der stidtischen Architektur. Als weitere
soziale Griinde fiir hhere Einsamkeitswerte und die grofiere Anzahl der »Woninglijken«
werden der mangelnde soziale Zusammenhalt und die verminderte soziale Kontrolle in
der Stadt angesehen.

7 Auch Kato et al. (2017) unterstitzen die Urbanisierungsthese.

8 Ansonsten kdnnen auch diese relativ grofden Untersuchungen keine verldsslichen Angaben zur
quantitativen Entwicklung oder zur Gewichtung der Todesfille im Verhiltnis zu allen Sterbefal-
len machen, da als Datenquelle Obduktionsberichte verwandt wurden.

9 Runtuwene und Buster (2019) geben — auf denselben Datensatz bezogen — ein 2,7-mal erhéhtes
Risiko an.
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Die sich anschlieflende Studie von Buster et al. (2014) erweitert den Forschungsfo-
kus auf die vier grofRten Stiddte der Niederlande — Amsterdam, Rotterdam, Utrecht und
Den Haag-und deren Umland. In allen vier Stidten zusammen waren im Zeitraum 2005
bis 2013 im Jahr durchschnittlich 70 Todesfille mit einer Liegezeit von mindestens 14 Ta-
gen aufgefunden worden. Das Vorkommen in Amsterdam, Rotterdam und Den Haag
wies keine statistisch signifikanten Unterschiede auf, aber im Vergleich zu Utrecht war
in den anderen drei Stidten die Anzahl der »Woninglijken« — nach Bereinigung der Da-
ten - fast doppelt so hoch. In ihrem Fazit erkliren Buster et al. (2014: 0. S.) die nied-
rigere Anzahl der Todesfille in Utrecht mit den dortigen inklusionsforderlichen sozia-
len Bedingungen, welche sich in geringeren Einsamkeitswerten, einem hoheren Maf
an Partizipationsmoglichkeiten und einem niedrigeren Anteil von Personen mit gerin-
gem Einkommen und/oder Sozialtransferbeziigen auspragten. Dariiber hinaus fithren
die Autor:innen wiederum differierende bauliche Bedingungen zur Erklirung an — in
Utrecht war der Anteil der Einfamilienhduser wesentlich hoher als in den anderen Stid-
ten — und betonen, dass die Gemeinschaftsbildung auch durch den Baustil beeinflusst
werden konne. Interessanterweise ist der Anteil der verstorbenen Personen, die zuvor
durch die 6ffentliche Gesundheitsversorgung unterstittzt wurden, in Utrecht hoher als
in den anderen Grof3stidten. Dies zeigt, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen von so-
zialen Exklusionsprozessen betroffen sind, auch wenn die allgemeinen Bedingungen in-
klusionsforderlich eingeschitzt werden. Des Weiteren lisst sich hieraus schliefien, dass
das System der sozialen Unterstiitzung in Utrecht >Risikopersonenc in stirkerem Ma-
Re erreichte bzw. zu einem bestimmten Zeitpunkt erreicht hatte, dass aber durch diese
Kontakte die Anzahl der sozial isolierten Todesfille nicht wesentlich reduziert werden
konnte. Offen bleibt, ob die Ursachen eher in der mangelnden Qualitit der 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung oder eher in der Ablehnung der Unterstiitzung durch die Be-
troffenen liegen. Die vorliegenden Informationen erlauben keine Einschitzung, ob eher
ein organisatorisches oder ein Vertrauensproblem ursichlich ist (vgl. Kapitel 10).

Es finden sich also deutliche Belege fiir ein gehiuftes Auftreten der Todesfille im
urbanen Raum. Aufderdem gibt es erginzende Hinweise, die das verstirkte Auftreten im
stadtischen Gebiet sozialraumlich differenzierter beschreiben. Fieseler/Pfandzelt/Zinka
(2010) bestimmen die Verteilung der Sterbeorte anhand der Postleitzahlen im Stadtge-
biet von Miinchen und stellen eine Hiufung in Innenstadtlage und ebenfalls in Mehrfa-
milienhdusern fest. In der Einzelfallstudie einer mumifizierten Leiche von van Hondel
et al. (2016) wird die Lage in der Nihe des Stadtzentrums von Rotterdam erwihnt. Ge-
ser et al. (2014) finden eine Hiufung insbesondere in den Stadtteilen mit einem héheren
Anteil sozial benachteiligter Personen (Arbeitslosigkeit, Sozialtransferleistungen). Loke
(2019) betont die mogliche Verschrinkung mangelnder individueller und sozialriumli-
cher Ressourcen, welche sich besonders deutlich in Quartieren mit einem hohen Anteil
ressourcenarmer Bevolkerungsgruppen, wie etwa einkommensschwacher oder mobili-
titseingeschrinkter Personen, zeige.
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Die ethnographische Studie von Klinenberg (2001)"°, welche die ungewdhnlich hohe
Sterblichkeit infolge einer Hitzewelle in Chicago im Sommer 1995 untersucht™, bestitigt
ebenfalls die Bedeutung der sozialen, riumlichen und infrastrukturellen Bedingungen.
Die Hitzekatastrophe hat demnach vor allem in Stadtteilen mit einem hohen Anteil ein-
kommensarmer Personengruppen zu einem gehiuften Auftreten isolierter Todesfille —
in der Mehrheit von 4lteren Mannern - gefiihrt, aber es waren nicht alle sozial benach-
teiligten Stadtteile gleichermafRen betroffen, sondern die Anzahl der Todesfille war in
Stadtteilen mit guter infrastruktureller Versorgung (kleine Geschifte, Betriebe, Imbiss-
lokale, 6ffentliche Einrichtungen) und vorhandenen Nachbar:innenschaftsnetzwerken
deutlich niedriger ausgeprigt. Dies zeigt, dass auch relativ isolierte Personen am 6ffent-
lichen Leben partizipieren und hierdurch zumindest in gewissem Rahmen Schutz und
indirekte Unterstiitzung erfahren.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass es zur Empirie - auch fiir begrenzte
Zeitraume oder Gebiete - keine umfassenden und zuverlissigen Angaben zur Auftre-
tenshiufigkeit und quantitativen Entwicklung gibt™*. Auflerdem ist die Vergleichbarkeit
der vorliegenden Daten sehr problematisch. Zwei Studien beziffern tibereinstimmend
den Anteil allein verstorbener Personen in der Stadt auf ca. 15 Prozent aller Todesfille.
Dariiber hinaus setzt keine der genannten Arbeiten die Anzahl der Todesfille in Bezug
zu Referenzdaten der allgemeinen Sterbestatistik, so dass keine Gewichtung und damit
auch keine Einschitzung der Relevanz des Phinomens moglich ist. Zum quantitativen
Vorkommen dieser Todesfille gibt es vergleichsweise wenige Studien, und reprisenta-
tive Erhebungen - in Form von Querschnitts- oder Lingsschnittanalysen - sind nicht
verfiigbar. Die Ursachen fiir die mangelnde empirische Aussagekraft der vorhandenen
Untersuchungen liegen 1. in den gewihlten Datenquellen und 2. in der Stichprobenaus-
wahl.

Hieraus resultiert ein grofdes Forschungsdefizit, welches nur durch unbeschrinkte
Vollerhebungen — auf Basis der Auswertung von Todesbescheinigungen oder Sterbeur-
kunden bzw. Sterbefallanzeigen — geschlossen werden kann. Dies ist in der eigenen Un-
tersuchung der Fall. Die Erfassung aller Todesfille mit einer Liegezeit von mindestens
zwolf Stunden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen scheint gut geeignet, zuverlissige
quantitative Ergebnisse zu generieren, welche auch die Anzahl der Fille - differenziert
nach Liegezeit — darstellen kénnen®. Da die Vollerhebung nicht nur fiir einen begrenz-
ten Zeitraum, sondern fiir eine Dekade verwirklicht wird, sind auflerdem Aussagen zur
quantitativen Entwicklung der Todesfille im Verlauf des Untersuchungszeitraums und
im Verhiltnis zu den Referenzdaten der allgemeinen Sterbestatistik méglich. Die Durch-
fithrung in zwei Kommunen erméglicht dariiber hinaus eine vergleichende Perspektive.

10 Hierzu erginzend der Artikel von Harlfinger (2015) im »Tagesspiegel«.

M Néheres zur Hitzewelle in Chicago aus Sicht der Gesundheitswissenschaften findet sich bei Whit-
man et al. (1997).

12 Auch Fehn und Fringer 2018 bestatigen das Fehlen empirisch belegter Angaben zum Vorkommen
»einsamer Tode«.

13 Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010) beziffern den Anteil der in der ersten Woche aufgefundenen Ver-
storbenen mit 71 Prozent (bzw. Personen) bei insgesamt 100 Fillen.
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2. Statistisches Profil der Verstorbenen

Eine zweite wichtige Frage bezieht sich auf das Profil der Verstorbenen. Welche Ergeb-
nisse liegen zu personenbezogenen Daten (z.B. Geschlecht, Alter, Familienstand, Liege-
zeit) vor? Werden in den Veréffentlichungen >Risikogruppen« bestimmyt, die in stirkerem
Mafe>gefihrdet«scheinen, allein und unbemerkt zu versterben? Um eine grobe Antwort
vorweg zu nehmen: Der diesbeziigliche Forschungsstand ist sehr viel umfassender und
eindeutiger.

Ubereinstimmend halten alle Arbeiten fest, dass das Risiko, unbegleitet zu verster-
ben, fiir alleinlebende Personen wesentlich hoher ist als fiir Personen, die mit Anderen
zusammenleben. Dieses Ergebnis verwundert nicht, sondern scheint schliissig. Kritisch
ist es jedoch zu sehen, wenn Arbeiten (z.B. Fieseler/Pfandzelt/Zinka 2010; Merz et al.
2012; Fehn/Fringer 2018) den Status »alleinlebend« und/oder »allein verstorbenc als Risi-
kofaktoren bzw. Pridiktoren fiir soziale Isolation werten. Solidere Analysen machen eine
solche Feststellung dagegen abhingig von einer mehr als vierzehntigigen Liegezeit (z.B.
Nilsson/Légdberg 2008; Buster/Kiers/Das 2013; Buster et al. 2014).

Dariiber hinaus sind sich alle Untersuchungen einig, dass es offensichtliche Ge-
schlechtsunterschiede in der Hiufigkeit des Auftretens gibt. Simtliche Veroffentli-
chungen stellen eine Dominanz der minnlichen Verstorbenen fest, die mindestens mit
einem Anteil von 57 Prozent beziffert ist (Merz et al. 2011). Etliche Erhebungen verweisen
auf eine Relation von etwa einem Drittel zu zwei Dritteln im Verhiltnis von Frauen und
Minnern (u.a. Gurley et al. 1996; Otani 2005; Fukukawa 2011; Fieseler/Pfandzelt/Zinka
2010). Andere Arbeiten benennen einen noch héheren Anteil von mehr als 70 Prozent
der minnlichen Verstorbenen (Merz et al. 2012; Geser et al. 2014; Kanawaku/Youkichi
2019). Einige Untersuchungen verweisen darauf, dass die hohere Anzahl der Todesfille
als Folge einer insgesamt bei Mannern zu beobachtenden stirkeren Neigung zu sozialer
Isolation gedeutet werden kann (Fukukawa 2011; Buster/Kiers/Das 2013; Satomu et al.
2015; Kanawaku/Youkichi 2019; Kakiuchi et al. 2019).

Auflerdem konstatieren die meisten Erhebungen fiir beide Geschlechter eine im Ver-
gleich zum Durchschnittstodesalter niedrigere Lebensdauer (Gurley et al. 1996; Thiblin
et al. 2004; Otani 2005; Kadoya 2005; Byard/Farrell/Simpson; Fieseler/Pfandzelt/Zinka
2010; Fukukawa 2011; Merz et al. 2012; Buster/Kiers/Das 2013; Buster et al. 2014; Geser et
al. 2014; Satomu et al. 2015), welche jedoch mit erheblichen geschlechtsdifferenzierten
Unterschieden beim Todesalter von bis zu 15 Jahren Differenz einhergeht (Otani 2005,
Fukukawa 2011; Merz et al. 2012; Geser et al. 2014).

Die Anteile der unterschiedlichen Altersgruppen an den Todesfillen werden in den
Arbeiten abweichend beschrieben. Smith/Larsen/Rosdahl (2001) bemerken mit zuneh-
mendem Alter einen Anstieg der Todesfille. Auch Hénigschnabl et al. (2002) erkennen im
Zeitvergleich der 1960er und 1990er Jahre eine gestiegene Anzahl verstorbener Personen
iiber 64 Jahren. Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010) bestitigen in geschlechtsdifferenzierter
Perspektive den Anstieg im hoheren und hohen Lebensalter vor allem fiir weibliche Ver-
storbene, die in dieser Altersgruppe die Mehrheit ausmachen. Buster et al. (2014) finden
abweichende Anteile der Altersgruppen in Abhiangigkeit von der Liegezeit: Hinsichtlich
der Todesfille mit einer Liegezeit von mehr als 14 Tagen stellen die Forscher:innen fest,
dass die meisten Personen im mittleren Alter zwischen 55 und 64 Jahren verstorben sind,
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wohingegen die entsprechende Zahl von Todesfillen in hoherem Alter anteilmifiig ab-
nahm. Die Ursachen fir die frithere Entdeckung des Todes im hoheren und hohen Alter
sehen Buster et al. (2014) in einer besseren Beobachtung der ilteren alleinlebenden Per-
sonen durch Familie und Nachbar:innenschaft sowie im Schutz durch die regelmifiige
Unterstiitzung von professionellen Gesundheitsdienstleistenden.

Die meisten Arbeiten sprechen vonalleinstehenden<oderalleinlebenden< Personen,
ohne auf den Familienstand Bezug zu nehmen. Da, wo ein solcher Verweis erfolgt, wer-
den vor allem »unverheiratete«, »ledige« Personen benannt, die ein hoheres Risiko be-
sitzen, allein und unbemerkt zu versterben (Tiefenbach 2015; Kakiuchi et al. 2019). Geser
et al. (2014: 23) sehen dementgegen in ihrem Fazit vage Anhaltspunkte fiir zwei Grup-
pen: einerseits »ledige« Manner mittleren Alters und andererseits »verwitwete« Frau-
en hoheren und hohen Lebensalters'. Die empirischen Ergebnisse der meisten Arbei-
ten belegen, dass vor allem alleinlebende Minner im mittleren Alter unbemerkt verster-
ben. Buster et al. (2014) begriinden dieses Ergebnis mit dem geschlechtstypischen Hilfe-
suchverhalten und verweisen auf eine Literaturrecherche von Galdas/Cheater/Marshall
(2005), welche aufzeigt, dass Minner bei unterschiedlichen Problemen — wie Depressio-
nen, Drogenabhingigkeit, korperlichen Beeintrichtigungen und kritischen Lebenser-
eignissen — seltener als Frauen aktiv Hilfe durch professionelle Gesundheitsdienste su-
chen.

3. Soziale Hintergriinde

Aufler den allgemeinen Personenstandsdaten, die dazu geeignet sind, ein grobes sta-
tistisches Profil zu erstellen, werten einige Arbeiten auch Informationen zum Gesund-
heits-, Erwerbs- und Sozialstatus aus, so dass die sozialen Hintergriinde der Verstorbe-
nen niher bestimmt werden.

Fiir Teilgruppen der Verstorbenen sind in den Studien verschiedene psychosoziale
Problematiken assoziiert: Alkohol- und Drogenabhingigkeit bzw. Substanzmittelmiss-
brauch, psychische Erkrankungen sowie Verwahrlosung der eigenen Person und/oder
der Wohnung. Buster/Kiers/Das (2013) und Buster et al. (2014) bemerken, dass ein Teil
der Verstorbenen aufgrund derartiger Hintergriinde durch den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst begleitet wurde. Van den Hondel et al. (2016) konkretisieren diese Aussage
dahingehend, dass den Behorden die Problematiken einiger Verstorbener zwar bekannt
gewesen seien, dass diese aber die kontinuierliche Unterstiittzung durch den Gesund-
heitsdienst abgelehnt hitten.

Am hiufigsten finden sich bei den Verstorbenen Hinweise auf Probleme mit Alko-
hol (Otani 2005; Kadoya 2005; Byard/Tsokos 2007; Fieseler/Pfandzelt/Zinka 2010; Merz
et al. 2012; Satomu et al. 2015; Kakiuchi et al. 2019) und seltener fiir Drogenmissbrauch
(Merz et al. 2012; Buster/Kiers/Das 2013; Buster et al. 2014; van den Hondel et al. 2016).
Satomu et al. (2015) betonen, dass die kausale Beziehung von sozialer Isolation und Alko-
holsucht nicht geklirt werden konnte: Es bleibe offen, ob die Alkoholabhingigkeit durch
soziale Isolation verursacht sei, oder ob eine umgekehrte Wirkrichtung zugrunde ge-
legen habe. Kakiuchi et al. (2019) sehen einen geschlechtsabhingigen Zusammenhang

14 Auch Fehn und Fringer (2018) sehen in ihrem Ubersichtsartikel »ledige«, »kinderlose« und »verwit-
wete« Personen verstarkt betroffen.
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zwischen Alkoholsucht und sozialer Isolation (definiert als verlingertes postmortales In-
tervall von mehr als drei Tagen). Die ermittelte sHauptrisikogruppe« charakterisieren die
Forscher:innen mit der >Quintessenz«»ledig, minnlich, Lebererkrankungx.

Es finden sich auch mehrere Untersuchungen, die einen Zusammenhang mit (nicht
niher bezeichneten) psychischen Erkrankungen finden, worunter teils auch die benann-
ten Suchtabhingigkeiten gefasst werden (Otani 2005; Buster/Kiers/Das 2013; Buster et
al. 2014; van den Hondel et al. 2016; Fehn/Fringer 2018). Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010)
stellen fiir ihre Untersuchungsgruppe fest, dass von Alkoholsucht vor allem Manner und
von psychischen Erkrankungen eher Frauen betroffen waren.

Schizophrenie-Erkrankungen sowie der Zusammenhang psychischer Erkrankungen
mit Alkohol- und/oder Drogenabhingigkeit werden explizit in den Arbeiten von Thiblin
etal. (2004) und Nilsson/Légdberg (2008) behandelt”. Beide Publikationen beschiftigen
sich mit sozial isolierten Todesfillen vor dem Hintergrund der Folgen der Deinstitutio-
nalisierung der sozialpsychiatrischen Versorgung fiir die Erkrankten. Die Erhebung von
Thiblin et al. (2004) dient der Uberpriifung der Arbeitshypothese, dass die Zunahme so-
zialer Isolation im Allgemeinen und des »sozial isolierten« Todes im Besonderen még-
liche Folgeerscheinungen der Ambulantisierung der sozialpsychiatrischen Versorgung
darstellen. Dazu werten Thiblin et al. (2004) alle Obduktionsberichte der Jahre 1992 bis
2000 des Grofiraums Stockholm mit einer Liegezeit von mindestens einer Woche (de-
finiert als »sozial isolierter« Tod) und dem gleichzeitigen Vorliegen einer behandelten
psychischen Erkrankung und/oder Substanzmittelmissbrauch aus. Im Fazit sehen die
Autor:innen ihre Annahmen nicht bestitigt und halten fest, dass durch die Ambulanti-
sierung der Versorgung keine wesentliche Zunahme sozial isolierter Todesfille von Per-
sonen mit psychischer Erkrankung zu verzeichnen war. Zudem wird in der Studie festge-
stellt, dass Suchtabhingigkeiten in der Gruppe der Personen unter 65 Jahren insgesamt
wesentlich hiufiger waren als psychische Erkrankungen, und dass diese - insbesondere
bei den verstorbenen Minnern — auch hiufiger mit einer Liegezeit von mehr als sieben
Tagen einhergingen.

Die Untersuchung von Nilsson und Légdberg (2008), welche alle Obduktionsbe-
richte der Stadt Malmé mit Liegezeit von mindestens fiinf Tagen (definiert als »sozial
isolierter« Tod) und Schizophrenie-Erkrankung fiir mehr als finf Jahrzehnte (1952 bis
2005) auswertet, kommt jedoch fiir diese weite Zeitspanne zu gegenteiligen Ergebnissen
und schitzt die ambulante sozialpsychiatrische Gesundheitsversorgung fiir Personen
mit Schizophrenie-Erkrankung als unzureichend ein. Die Analyse zeige, dass infol-
ge der Deinstitutionalisierung der Versorgung eine zunehmende Zahl von Personen
mit Schizophrenie-Erkrankung im Verlauf der Jahre allein verstorben sei, und dass
auch die Anzahl der sozial isolierten Todesfille insgesamt im Untersuchungszeitraum
zugenommen habe.

Eine weitere Problematik, welche oft im Zusammenhang mit Abhingigkeitserkran-
kungen - vor allem von Minnern - thematisiert wird, ist die Tendenz zur Verwahrlo-
sung der eigenen Person und der Wohnung. Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010) halten zum

15 Busteretal. (2014) verweisen allgemein auf ein hoheres Vorkommen von psychischen Erkrankun-
gen in der Stadt.
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Zustand der Wohnung der Verstorbenen fest, dass 44 Prozent »verschmutzt und unge-
pflegt«und acht Prozent »vermiillt« waren. Aulerdem verweisen die Autor:innen auf ge-
schlechtsbezogene Unterschiede: Bei midnnlichen Verstorbenen zeige sich eine stirkere
Tendenz zu »ungepflegtenc, auch »verwahrlosten« Wohnungen und bei den verstorbe-
nen Frauen zu »gepflegten« Wohnungen. Buster/Kiers/Das (2013) stellen fest, dass der
Anteil der »verwahrlosten« Wohnungen mit hoherer Liegezeit ansteigend war: 27 Pro-
zent aller Wohnungen in der Gruppe der Todesfille mit einem postmortalen Intervall
von mindestens 14 Tagen wurden als »verwahrlost« eingeschitzt. Diese Hiufigkeitsver-
teilungen sind jedoch mit Vorsicht zu rezipieren und lediglich als Entwicklungstendenz
zu deuten, da all diese Beurteilungen - etwa von Mediziner:innen oder Polizist:innen —
vor dem Hintergrund der eigenen Erfahrungen und Wertvorstellungen subjektiv sein-
gefirbt« sind. Aufierdem ist eine Vergleichbarkeit auch deswegen problematisch, da die
Einschitzungen durch wechselnde Personen und nach differierenden Maflstiben erfolg-
ten.

Byard und Tsokos (2007) besprechen im Zusammenhang mit sozial isolierten Todes-
fillen das in der klinischen Literatur — vor allem bei ilteren Personen — beschriebene
»Diogenes-Syndrom«, welches durch soziale Isolation und extreme Verwahrlosung der
eigenen Person und der Wohnung sowie durch Ablehnung von Hilfe gekennzeichnet ist.
Aus rechtsmedizinischer Perspektive der beiden Autor:innen handelt es sich um eine Un-
tergruppe von forensischen Fillen, bei denen sowohl die Untersuchung der Sterbeorte
als auch die Obduktion der Verstorbenen — das heifdt die Identifizierung der Leiche so-
wie die Bestimmung der Sterbezeit und der Todesursachen - erschwert und mitunter
unmoglich ist.

Das durchschnittliche Todesalter zwischen 55 und 64 Jahren wird in einzelnen Stu-
dien als Beginn des Rentenalters gekennzeichnet (Buster et al. 2014; Satomu et al. 2015).
Das Ende der Erwerbsarbeit wird als kritisches Lebensereignis eingeschitzt, welches mit
dem Risiko der sozialen Isolation einhergehen konne. Andere Untersuchungen wider-
sprechen dagegen der Annahme, dass die Erwerbslosigkeit erst mit Erreichen des Ruhe-
stands eingetreten ist, sondern stellen fest, dass die Verstorbenen bereits zuvor nicht
berufstitig waren, und dass gerade durch die Arbeitslosigkeit im erwerbsfihigen Al-
ter die soziale Isolation und das isolierte Sterben (mit)verursacht wurden (Otani 200s5;
Fieseler/Pfandzelt/Zinka 2010, Merz et al. 2012, Kanawaku/Youkichi 2019). Der Zusam-
menhang zwischen Arbeitslosigkeit und einem sozial isolierten Tod ist auch durch die
Studie von Kanawaku und Youkichi (2019) gut belegt, welche fast 4.000 Obduktionsbe-
richte des Jahres 2015 mit Sozialdaten (zum Erwerbsstatus und Sozialtransferbezug) ab-
geglichen haben und die Inzidenz und das postmortale Intervall nach Geschlecht, Alter
und Erwerbsstatus berechneten. Die Auswertung belegt, dass in der Gruppe der Nicht-
Erwerbstitigen — unabhingig vom Geschlecht - ein erhohtes Risiko besteht, allein zu
versterben, sowie die postmortalen Intervalle von arbeits- und erwerbslosen Personen
signifikant linger sind. Der Erwerbsstatus ist demzufolge als ein protektiver Faktor ge-
gen sozial isolierte Tode — insbesondere fiir Personen im mittleren bzw. erwerbsfihigen
Alter — zu werten.

Dieses Ergebnis wird — zumindest dem ersten Anschein nach — nicht durch die we-
nigen Untersuchungen, die die Griinde der Auffindung erhoben haben, bestitigt (Merz
et al. 2011 und 2012; Fieseler/Pfandzelt/Zinka 2010). Explizit wird das »Fehlen am Ar-



https://doi.org/10.14361/9783839466483-002
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

2. Forschungsstand und Untersuchungsdesign

beitsplatz« nur bei Merz et al. (2012) erwihnt und ist mit einem Anteil von einem Pro-
zent beziffert. Es erscheint jedoch plausibel, dass die Entdeckung durch Initiative von
Arbeitskolleg:innen weitaus hiufiger erfolgte und unter anderen Griinden subsumiert
wurde. Die unterschiedlichen Kategorien sind in den Untersuchungen zudem ungenii-
gend abgegrenzt und weichen voneinander ab. Auch die Menge der fehlenden Angaben
ist teils betrichtlich. Schlieflich kann die geringe Anzahl der Auffindungen infolge der
Initiative von Arbeitskolleg:innen auch dahingehend interpretiert werden, dass ein nicht
unerheblicher Anteil der Verstorbenen arbeitslos war.

Ungeachtet der Schwierigkeiten, die Klassifizierungen in den vorliegenden Befun-
den zuvergleichen, ist festzustellen, dass in der Mehrzahl der Fille ein vergeblicher Kon-
taktversuch der Entdeckung vorausging. Fieseler/Pfandzelt/Zinka (2010) benennen als
Griinde der Wohnungsoffnung: Das Scheitern der Kontaktaufnahme durch eine bekann-
te Person (56 %), die misslungene Kontaktaufnahme durch eine fremde Person (11 %),
auffilliger Geruch (8 %), iberquellender Briefkasten (5 %), allgemeine Auffilligkeiten der
Wohnung (7 %), und fiir 13 Prozent der Fille fehlen die Angaben.

Merz et al. (2011) unterscheiden als Anlisse der Auffindung »institutionelles Han-
deln« in 24 Prozent der Fille (Wohnungs- und Schornsteinreinigung, Wohnungs-
oftnung, fehlende Mietzahlungen, fehlende Kontobewegungen, besorgte Sozialarbei-
ter:innen), »Initiativen der Familie oder von Bekannten« mit einem Anteil von 23 Prozent
(besorgte Nachbar:innenschaft, Zimmerkontrolle durch die Mutter, Aufriumarbeiten
der Ehefrau, frustrane telefonische Kontaktaufnahme), die »Belastigung durch Geruch
oder Insektenbefall« (9 Prozent), aber in 44 Prozent aller Fille sind die Griinde nicht
erfasst.

Merz et al. (2012) halten als Ursachen der Entdeckung in 26 Prozent aller Fille einen
»unbekannten Anlass, in 42 Prozent »fehlgeschlagene Kontaktaufnahmenc, in 15 Pro-
zent »auffilligen Geruch, in 6 Prozent einen »iiberquellenden Briefkastenc, in 2 Prozent
»Besuch von Verwandten, in 1 Prozent »unentschuldigtes Fehlen am Arbeitsplatz« und
in 8 Prozent der untersuchten Fille »sonstige Griinde« (z.B. ausgebliebene Mietzahlun-
gen, geplante Festnahmen) fest.

Abgesehen von der hohen Zahl fehlender Angaben kénnen die genannten Griinde
der Auffindung unter itbergeordneten Kategorien zusammengefasst werden, so dass 1.
wahrnehmbare visuelle und olfaktorische Anzeichen, 2. gezielte Kontaktaufnahmen des
sozialen Umfelds und 3. zufillige Entdeckungen infolge institutionellen bzw. behordli-
chen Handelns unterschieden werden konnen. In der Auszihlung iiberwiegen deutlich
die Auffindungen infolge intendierter Kontaktaufnahmen.

Zusammengefasst weisen die empirisch belegten Ergebnisse hinsichtlich des Profils
und der sozialen Hintergriinde der Personengruppe darauf, dass die Todesfille vor allem
alleinlebende Minner im mittleren Alter betreffen, welche hiufig mit unterschiedlichen
psychosozialen Problematiken konfrontiert sind und einem eher sozial benachteiligten
Milieu zugerechnet werden konnen.

4. PraventionsmaBnahmen und Interventionen
Einzelne Erklirungen — wie unzureichende soziale Netzwerke oder mangelnde Unter-
stiitzung durch die 6ffentliche Gesundheitsversorgung — wurden bereits angesprochen.
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Die in den Arbeiten erwihnten — meist nicht niher ausgefiithrten - Mafinahmenvor-
schlige leiten sich aus den teils empirisch belegten, teils nur angenommenen Ursachen
ab. Im Folgenden werden die benannten Priventions- und Interventionsmoglichkeiten
gegen Einsamkeit, soziale Isolation sowie einsames Sterben und sozial isolierte Tode
unter thematischen Uberschriften zusammengefasst. Abgesehen von den Forscher:in-
nen um van Hondel et al. (2016), die den Aktionsplan der Grof3stadt Rotterdam gegen
Einsamkeit vorstellen, benennen die iibrigen Veréffentlichungen einzelne Ansatzpunkte
oder beziehen sich auf die Handlungsmoglichkeiten in kleinrdiumigen Gebieten (z.B.
Dahl 2016, Loke 2019).

a. Starkung der individuellen sozialen Netzwerke Bereits Gurleyetal. (1996) sehen den besten
Schutz in der Existenz aktiver sozialer Beziehungen und plddieren dafiir, die Kontakte
ilterer Personen zu identifizieren und diese bei der Aufrechterhaltung zu unterstiitzen.
Fukukawa (2011) belegt, dass zur Pravention sozial isolierten Sterbens die riumliche Ni-
he wichtiger ist als die familidre und spricht sich fiir die Stirkung der ortlichen Nach-
bar:innenschaftsnetzwerke aus.

b. Kontrolle und Hilfe durch elektronische Hilfsmittel Bereits Gurley et al. (1996) erwihnten
technische Hilfsmittel als erginzende Moglichkeit, um die Unterstiitzung alleinstehen-
der, relativ sozial isolierter Personen im Notfall sicherzustellen. In den letzten Jahren
finden sich nun verstirkt Arbeiten, die die Moglichkeiten der Digitalisierung und der
Nutzung sozialer Medien zur Vermeidung von Notlagen und von unbemerkten Todes-
fallen beschreiben.

Einige Veréffentlichungen sind sich der Limitationen von technischen Systemen be-
wusst, welche zwar Notlagen und unbemerkte Todesfille, nicht aber belastende Gefithle
der Einsamkeit und sozialer Isolation verhindern kénnen und befiirworten infolgedes-
sen eine Kombination praktizierter sozialer Unterstiitzung und technischer Hilfsmittel.
Ito et al. (2012) sehen in der Nutzung elektronischer Medien die grundsitzliche Mog-
lichkeit des heimbasierten regelmifiigen Kontakts fiir und mit alleinlebenden Alteren.
Takami/Torii/Ishii (2014) und Lee/Lee (2015) heben weniger die digitalen Kontaktmog-
lichkeiten hervor, sondern vielmehr die wachsende Bedeutung technischer Sicherheits-
systeme zur Identifizierung und Vermeidung von Notlagen — vor allem ilterer Personen.
Beide Studien befiirworten die permanente Uberwachung des privaten Raums und des
halbéffentlichen Bereichs des Wohnhauses. Die Kehrseiten dieser digitalen Kontrolle -
der Eingriff in die Privatsphire und in die Freiheitsrechte - werden in den Arbeiten nicht
niher reflektiert. Bei Kobayashi (2015) dagegen liegt der Schwerpunkt darin, mittels der
technischen Systeme die direkte Nachbar:innenschaft und sonstigen sozialen Netzwer-
ke alterer Personen einzubeziehen und durch die digitale Vernetzung zu stirken. Auch
Nomura et al. (2016) befirworten die andauernde Ferniiberwachung zur Gewihrleistung
der Sicherheit, sehen aber ebenso die Notwendigkeit, diese sowohl mit der Starkung der
personlichen sozialen Netzwerke als auch mit aufsuchender Sozialarbeit zu verbinden.

c. Aufwertende sozialrdumliche MaBnahmen im Wohnumfeld Auch Mafnahmen zur Steige-
rung der Lebensqualitit des Wohnumfelds werden als geeignet angesehen, nachbar-
schaftliche Kontakte anzuregen, aufrechtzuerhalten und zu intensivieren. Tiefenbach
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(2015) weist auf die positiven Auswirkungen einerseits durch Reduzierung von Umwelt-
belastungen wie Luft- und Lirmbelastung sowie andererseits durch Begriinungsmaf3-
nahmen hin, welche dazu fithren kénnen, dass der 6ffentliche Raum wieder stirker
durch die Bevolkerung genutzt wird. Loke (2019) hebt sowohl die Schaffung von Begeg-
nungsorten als auch die Unterstiitzung durch aufsuchende Sozialarbeit im Sozialraum
hervor. In der Untersuchung werden diverse exklusionsforderliche soziale, riumliche
und (sozial-)infrastrukturelle Bedingungen identifiziert, welche zwischenmenschliche
Begegnungen verhindern und den Riickzug der Bevolkerung aus dem offentlichen
Raum bewirken und dadurch das Risiko der Vereinsamung, sozialen Isolation und
unentdeckter Tode erhohen. Die moglichen Ansatzpunkte, um diesen sozialen Prozessen
entgegenzusteuern, sieht Loke (2019) in der gezielten Gestaltung der exklusionsforder-
lichen Bedingungen mit einer »reflexiven raumlichen Haltung« (vgl. Kessl/Reutlinger
2007: 26) in einem breiten Biindnis aller im Sozialraum aktiven Akteur:innen. Dahl
(2016: 154f1.) beschreibt den Bottom-Up-Ansatz in einer »danchi« (»planmif3ig angelegte
GrofRbausiedlung«), welcher mittels Kooperation lokaler Akteur:innen und der Partizi-
pation der Bewohner:innenschaft eine »helfende Nachbarschaft« aufzubauen sucht. Zu
den Maflnahmen gehoren die Steigerung des gesellschaftlichen Problembewusstseins
durch Aufklirung und Information, die Identifizierung und Uberwachung >gefihrdeter«
Personen, die Schaffung von Begegnungs- und Freizeitangeboten sowie die Vermittlung
sozialer Unterstittzungsleistungen.

d. Sozialstrukturelle MaBnahmen Einige Arbeiten sprechen sich fiir strukturelle Verinde-
rungen des Sozial- und Gesundheitswesens aus, um >gefihrdete« Personen in stirkerem
Maf3e zu erreichen und die Qualitit der Unterstiitzungsleistungen zu verbessern. Nils-
son und Logdberg (2008) formulieren diese Notwendigkeit zur Erweiterung der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung vor allem fiir die Gruppe der Personen mit psychischen
Erkrankungen. Buster et al. (2014) nehmen die 6ffentliche Gesundheitsversorgung ins-
gesamt in den Blick und zeigen sich grundsitzlich von deren praventiver Wirkung iiber-
zeugt, bedauern jedoch, dass die Reichweite méglicher Mafinahmen durch rechtliche
Bestimmungen begrenzt ist. Die Wahrung der Selbstbestimmungsrechte der Betroffe-
nen fithre mitunter dazu, dass die 6ffentlichen Gesundheitsdienste nicht titig werden
konnen, um potenzielle Gefahren abzuwenden. In anderen Publikationen fehlen recht-
lich begriindete Bedenken hinsichtlich der Beschrinkung von Grundrechten. Satomu et
al. (2015) sehen Eingriffe in die personliche Freiheit zur Abwendung von Notlagen als ge-
rechtfertigt an und befiirworten obligatorische Hausbesuche sowie medizinische Kon-
trolluntersuchungen bei >Risikogruppenc. Dasselbe gilt fiir alle Arbeiten, in denen tech-
nische Uberwachungssysteme vorgestellt oder befiirwortet werden. Nomura et al. (2016)
haben weniger die Gesundheits- als die Sozialdienste im Blick und sprechen sich fir ver-
mehrte Besuche von Sozialarbeitenden aus. Campobasso et al. (2009) sehen diese Maf3-
nahme dagegen eher kritisch und verweisen auf die Metaanalyse von van Haastregt et
al. (2000), welche durch priventive Hausbesuche keinen eindeutigen Einfluss auf den
Gesundheitszustand belegt sahen.

In den meisten Publikationen werden >Risikogruppen< bestimmt. Auch Kadoya
(2005) verneint, dass unbemerkte Todesfille alle Bevolkerungsgruppen gleichermafien
angehen, sondern sieht vor allem einkommensarme Personen betroffen. »Kodokushi«
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- »einsame Tode« — ereigneten sich immer dann, wenn Einsamkeit mit Armut einher-
gehe. Grundsitzlich sollten daher Mafinahmen zur Armutsbekimpfung als priventive
Mafinahme ergriffen werden.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass die hinsichtlich der Privention und In-
tervention notwendig erachteten strukturellen Mafinahmen vor allem die Gesundheits-
und Sozialpolitik betreffen. Daneben sind in einigen Arbeiten — zumindest indirekt —
auch Ansatzpunkte im Bereich der Stidte- und Wohnungsbaupolitik angesprochen.

e. Appelle an die Eigeninitiative der Betroffenen Mitunter erfolgen Empfehlungen oder Ap-
pelle an die Eigenverantwortlichkeit der Betroffenen. Satomu et al. (2015) richten sich all-
gemein an alleinlebende Personen und raten diesen, besser auf sich selbst aufzupassen
und nach Eintritt in den Ruhestand an Gemeinschaftsaktivititen teilzunehmen, um so
ein sozial isoliertes Sterben zu verhindern. Auflerdem wird vorgeschlagen, dass Perso-
nen ohne hiusliche Pflege eine Tageszeitung abonnieren sollten, um so das postmortale
Intervall zu verkiirzen®.

f. Programme/Aktionsplane Nachdem in Rotterdam eine mumifizierte Wohnungsleiche
erst zehn Jahre nach Todeseintritt aufgefunden wurde, entwickelte die Stadt einen Akti-
onsplan gegen Einsamkeit und soziale Isolation mit dem Titel »Voor Mekaar« (»Fiir ein-
ander«), der Mafinahmen im Bereich der Aufklirung, Information und Identifikation
sowie des Aufbaus sozialer Netzwerke und sozialer Unterstiitzungsleistungen umfasst
(van den Hondel et al. 2016). Betroffene Personen selbst oder deren besorgtes Umfeld
konnen sich telefonisch, online oder personlich an 14 verschiedenen Stellen im Stadtge-
biet melden und Unterstiitzung anfordern. Eine breite Informationskampagne soll fiir
die Thematik sensibilisieren. Die Bewusstseinskampagne wird erginzt durch Informati-
onsveranstaltungen und -broschiiren fiir betroffene und helfende Personen. Es gibt Ap-
pelle an einsame Personen selbst sowie an ihr Umfeld, mit anderen in Kontakt zu treten
und gemeinsam aktiv zu werden. Auf Quartiersebene wird die Bildung sozialer Netz-
werke unter Beteiligung lokaler Organisationen anzuregen versucht — mit dem Ziel, »ge-
fahrdete« Personen iiber 65 Jahren zu identifizieren und mit diesen persénlichen Kontakt
aufzunehmen. Personen iiber 75 Jahren werden grundsitzlich einmal jihrlich zu Hause
besucht, um notwendigen Unterstiitzungsbedarf zu bestimmen. Um auch Personen zu
erreichen, die die offentliche Gesundheitsversorgung ablehnen und/oder an Suchtab-
hingigkeiten leiden, gibt es eine Kooperation mit verschiedenen Amtern und/oder der
Polizei, welche Verdachtsfille an die 6ffentliche Gesundheitsversorgung melden.

16  Die Deutsche Post hat von Juli 2014 bis Ende 2016 im Ruhrgebiet einen neuen Service »Post persén-
lich«fiir einen Preis von 40 Euro im Monat angeboten. Zielgruppe waren »alleinlebende dltere und
behinderte Menschen, bei denen die Postboten auf ihrer tiglichen Runde klingeln und nachfra-
gen sollten, wie es ihnen geht, auch dann, wenn dort keine Briefe zuzustellen waren. Vorausset-
zung fiir diesen Service war, dass die Postkund:innen von der Johanniter-Unfall-Hilfe im Rahmen des
Hausnotrufs betreut wurden. Dasjeweilige Befinden wurde dann der Johanniter-Unfallhilfe riickge-
meldet und gegebenenfalls entsprechende Schritte eingeleitet. Im Ruhrgebiet wurde der Service
wegen zu geringer Nachfrage eingestellt, und auch in Bremen wurde das Projekt nach Ende der
einjahrigen Testphase 2019 aus demselben Grund eingestellt.
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Der Aktionsplan der Stadt Rotterdam fufit auf mehreren Siulen und zielt auf die Ver-
stirkung des sozialen Zusammenhalts und eine planvolle Unterstiitzung >gefihrdeter«
Personen durch breite Unterstiitzungsnetzwerke von staatlichen, zivilgesellschaftlichen
und privaten Akteur:innen.

Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Der Gesamtblick auf den Forschungsstand macht deutlich, dass unentdeckte Tode und ein-
sames Sterben inhaltlich mit verschiedenen gesellschaftlichen Entwicklungen und Pro-
blematiken verkniipft werden. Ein gehiuftes Auftreten wird nach Naturkatastrophen
oder im urbanen Kontext, infolge der Erosion traditionaler gesellschaftlicher und fami-
lidrer Beziehungen (Buster/Kiers/Das 2013; Kato et al. 2017) bzw. infolge des abnehmen-
den gesellschaftlichen Zusammenhalts, des sozialen Wandels und der soziodemogra-
phischen Entwicklung (Lee/Lee 2015; Nomura et al. 2016) ebenso angenommen wie ein
Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung durch Armut, Arbeitslosigkeit oder durch
psychische Erkrankungen und strukturell begriindete unzureichende gesundheitliche
und soziale Unterstiitzungsleistungen.

Entsprechend dieses weiten Begriindungszusammenhangs werden die unentdeckten
Todesfille als Symbol verschiedener kritischer gesellschaftlicher Entwicklungen gedeu-
tet. Die unbegleiteten Tode ilterer Personen werden in den Publikationen aus Japan
und Korea besonders problematisch angesehen. Lee und Lee (2015) sprechen in diesem
Kontext von einer »Verletzung der Menschenwiirde« und benennen die Problematik
als »neue soziale Frage, die dringend angegangen werden miisse, da zukinftig von
einer wachsenden Zahl ilterer alleinlebender und -sterbender Personen auszugehen
sei. Nomura et al. (2016) heben hervor, dass sich dieses Problem gleichermafen in
allen alternden Gesellschaften mit erodierenden sozialen Beziehungen ausprige und
zukiinftig noch stirker zeigen werde. Auch Kato et al. (2017) sehen ein globales Problem
fiir alle stidtischen Einpersonenhaushalte, und betonen die Notwendigkeit weltweiter
wissenschaftlicher Zusammenarbeit, um wirksame Mafinahmen zu entwickeln.

Auch diese Arbeit ist von der Uberzeugung getragen, dass es sich um ein soziales
Phinomen von hoher Bedeutung handelt, welches bislang insgesamt zu wenig Beach-
tung erfahren hat und grundlegend wie systematisch untersucht werden sollte. Die
Griinde fiir die mangelnde Erforschung werden vor allem in einer stark >vermeidendenx
bzw. sabwehrenden« Haltung gegeniiber dem Gegenstand angenommen.

Die interdisziplinire Herangehensweise erscheint aufgrund der Komplexitit und
Vielschichtigkeit des Phinomens unverzichtbar. Allerdings sind bisher vor allem die
naturwissenschaftlichen bzw. (rechts-)medizinischen und weniger die sozialwissen-
schaftlichen Aspekte erforscht. Einige noch ungeniigend beantwortete soziale Fragen
seien exemplarisch angefithrt: Sind unentdeckte Tode ein Symbol (problematischer) ge-
sellschaftlicher Entwicklungen? Manifestiert sich soziale Ungleichheit am Lebensende
auch in unentdeckten Todesfillen? Welche (sozial benachteiligten) Personen(-gruppen)
sind vor allem gefihrdet, allein und unbemerkt zu versterben? Welche sozialen (sozio-
kulturellen und sozialstrukturellen) Bedingungen begiinstigen das Auftreten unentdeck-
ter Todesfille? Wann sind ein einsames Sterben und ein unentdeckter Tod kritisch zu sehen
und wann nicht?
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Einsames Sterben und unentdeckte Tode ereignen sich zwar im privaten Raum, aber
immer auch im gesellschaftlichen Kontext und im Verweis auf das soziale und rdumliche
Umfeld. Durch die naturwissenschaftliche Fokussierung ist die Analyse des Gesamtkon-
texts unentdeckter Tode bislang kaum erfolgt.

Esistnotwendig, die diirftige empirische Basis mittels umfassender empirischer Er-
hebungen unentdeckter Tode zu tiberpriifen sowie mittels theoretischer Grundlegungen
zu erweitern und zu konsolidieren. Bestehende Widerspriiche sind zu kliren, Begren-
zungen aufzuheben und Forschungsliicken zu schliefen bzw. zu minimieren.

2.2 Untersuchungsdesign und methodisches Vorgehen

Diese Arbeit zielt darauf ab, theoretische und empirische Erkenntnisse zu Faktoren bzw.
Bedingungen in der Lebenslage zu gewinnen, durch welche Prozesse der Vereinzelung,
Vereinsamung, der sozialen Exklusion und in den Folgen auch ein einsames Sterben und
unentdeckte Tode begiinstigt werden. Das Zusammenwirken der individuellen, gesell-
schaftlichen, sozialen wie riumlichen Bedingungsfaktoren wird abschlieRend anhand
des »Interdependenten Mehrebenenmodells unentdeckter Tode« veranschaulicht (vgl.
Kapitel 10).

Die Wahl der Methoden richtet sich nach den oben benannten Ausgangsfragestel-
lungen - unter den vier Uberschriften der Empirie, des statistischen Profils, des sozialen
Hintergrunds sowie der Priventionsmafinahmen und Interventionen.

Theorie und Empirie sind aufeinander bezogen und zielen in der Verkniipfung auf
die wechselseitige Erganzung sowie auf die Vertiefung der gewonnenen Erkenntnisse.
Die Schwerpunkte unterscheiden sich: Vereinfacht formuliert zielt der theoretische Teil
vor allem auf die Erliuterung der Teilkontexte und auf mégliche Zusammenhinge, der
empirische Teil tiberpriift bisherige Annahmen, generiert neue Ergebnisse und explo-
riert — insbesondere durch die qualitative Forschung - die individuellen und sozialrium-
lichen Hintergriinde.

1. Theoretische Untersuchung

Ziel der theoretischen Untersuchung ist es den Gesamtkontext zu explorieren und Er-
klarungen fiir einsames Sterben und unentdeckte Tode zu ermitteln. Auf der Makroebene
geschieht dies durch die Betrachtung des gesellschaftlichen Umgangs mit Sterben, Tod
und Einsamkeit. Eine abwehrende Haltung gegeniiber Einsamkeit und der konkreten
Erfahrung mit Sterben und Tod kann begriinden, wie insbesondere vereinzelte und ver-
einsamte Personen >unsichtbar« werden und ihr Tod in der Folge unentdeckt bleibt. Mit
dem Blick auf das Phinomen des »kodokushi«in Japan wird auch eine international ver-
gleichende Perspektive eingenommen und hinterfragt, inwiefern die dort gewonnenen
Erkenntnisse auf die Situation in Deutschland iitbertragen werden kénnen.

Auch aus den theoretischen Erkenntnissen und empirischen Ergebnissen der
interdisziplinir ausgerichteten Thanatologie und Einsamkeitsforschung lassen sich
Riickschliisse fiir das Forschungsfeld der unentdeckten Tode ableiten. Die allgemeinen
soziodemographischen Mortalititsverhiltnisse weisen auf soziale und geschlechtsspe-
zifische Ungleichheiten am Lebensende. Der Vergleich der verschiedenen Sterbeorte
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stellt die Spezifika des unbegleiteten Sterbens im eigenen Zuhause — wie beispielsweise
verstirkte Gefithle der Einsamkeit und der Verlassenheit — heraus. Die empirische Ein-
samkeitsforschung belegt eine Reihe von Risikofaktoren der Einsambkeit, die sowohl die
Morbiditit als auch die Mortalitit der Betroffenen erhéhen. Dadurch kénnen wiederum
Zusammenhinge zum einsamen Sterben und unentdeckten Toden geschlossen werden, die
das allgemeine Verstindnis vertiefen sowie die Interpretation der eigenen Ergebnisse
fundieren bzw. erginzen.

2. Empirische Untersuchung

Die empirische Erforschung des Phinomens erfolgt mittels Triangulation quantitativer
und qualitativer Methoden. Durch die Kombination werden unterschiedliche Perspek-
tiven auf das Phinomen der unentdeckten Tode eingenommen. Die deskriptivstatistische
Analyse vermisst das Phinomen exemplarisch fiir zwei Kommunen. Die qualitative So-
zialraumforschung gibt Einblick in die Lebens- und Sterbeverhiltnisse eines Ortes mit
gehiuftem Auftreten unentdeckter Todesfille und erméglicht ein vertieftes Verstehen und
Erkliren des Gesamtkontexts. Durch die Verbindung der methodischen Verfahren er-
weitert sich die Betrachtung, und es ergibt sich ein umfassenderes Bild des Forschungs-
gegenstands.

a. Quantitative Erhebung Eswerden fiir zwei Grof3stidte in Nordrhein-Westfalen mit ver-
gleichbarer Einwohnerzahl, aber differenter Sozialstruktur (Gelsenkirchen und Aachen)
alle Todesfille mit Angabe einer Liegezeit — von mindestens zwdlf Stunden an zwei auf-
einanderfolgenden Tagen - fiir eine Dekade (2006—2016) ausgezihlt. Dies erfolgt durch
die hindische Sichtung der bei den Standesimtern vorliegenden Sterbefallanzeigen.
Diese Dokumente enthalten neben dem Todestag bzw. -zeitraum (»Liegezeit«) auch
Hinweise zum Geburtstag und -ort, der letzten Wohnadresse, dem Familienstand, der
Nachkommenschaft und der Konfessionszugehorigkeit. Die Angaben zum Personen-
stand werden so umgewandelt, dass eine deskriptivstatistische Analyse mittels SPSS
durchgefiithrt werden kann. Die Datenauswertung ermoglicht diverse Riickschliisse:
Einerseits wird die quantitative Entwicklung ((In-)Konstanz, Zu- oder Abnahme) un-
entdeckter Tode dokumentiert, andererseits wird durch die Auswertung der genannten
Variablen ein statistisches Profil der Personengruppe(n) erkennbar. Schlieflich kann
die Anzahl unentdeckter Tode ins Verhiltnis zu allen jihrlichen Sterbefillen der Kom-
munen gesetzt werden. Durch die Auswertung in zwei unterschiedlichen Regionen
kann riickgeschlossen werden, ob die Hiufigkeit des Auftretens von lokalen Faktoren
beeinflusst wird. Die Beschrinkung der Erhebung auf zwei Kommunen in Nordrhein-
Westfalen erfolgt aus forschungspraktischen Griinden: Einerseits, um an die bisherige
Forschung anzuschlieflen und dabei die bereits gekniipften Kontakte zur Sozialverwal-
tung nutzen zu kénnen. Andererseits ist wegen der tibereinstimmenden Bundesland-
Zugehorigkeit nur ein Antrag auf Einsicht in die Personenstandsregister nach Paragraph
66 (»Benutzung fiir wissenschaftliche Zwecke«) des Personenstandsgesetzes notwendig.

b. >Kleine« Fall- und Feldstudie Der Forschungsstand weist auf eine Hiufung der unent-
deckten Todesfille in bestimmten stidtischen Bereichen. Die qualitative Sozialraumfor-

47


https://doi.org/10.14361/9783839466483-002
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

48

Einsames Sterben und unentdeckte Tode in der Stadt

schung erfolgt an einem solchen Ort. Im konkreten Fall handelt es sich um ein Strafien-
teilstiick mit insgesamt sechs Mehrfamilienhdusern und einer Bewohner:innenschaft,
die im Verlauf der Jahre 2016 bis 2019 zwischen 39 und 51 Personen umfasste. Fiir ei-
nen zehnjihrigen Zeitraum sind hier zehn unentdeckte Todesfille mit einer Liegezeit zwi-
schen zwei und mehr als 200 Tagen belegt. Die Hintergriinde von drei Verstorbenen wer-
den durch Befragungen der Nachbar:innenschaft beleuchtet. Auflerdem berichten ein-
zelne Anwohner:innen aus ihrem eigenen Leben und schildern psychosoziale Probleme,
die auch bedingen, dass das Bemithen um nachbarschaftliche Fiirsorge abnimmt. Die
Schilderungen des Alltags lassen dariiber hinaus die Moglichkeiten und Beschrinkun-
gen des Sozialraums erkennen.

Die Befragungen sind im Rahmen spontaner Begegnungen erfolgt. Die Gesprichs-
fithrung ist bewusst offen und nicht direktiv angelegt. Nach Setzung eines Erzahlimpul-
seswerden die Erzihlungen durch Techniken des aktiven Zuhorens angeregt und bleiben
somit weitestgehend frei von Lenkung durch die Interviewerin. Erst im spiteren Verlauf
werden Nachfragen zu den Verstorbenen und dem Sozialraum eingebracht. Die auf-
gezeichneten Gespriche werden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) durch deduktive Kategorienbildung mit dem Ziel der inhaltlichen Strukturierung
ausgewertet. Zusitzlich sind durch wiederholte strukturierte Begehungen Beobachtungen
und Wahrnehmungen gesammelt worden, auf deren Basis exklusionsférderliche Bedin-
gungen bestimmt werden.

Die niheren Ausfithrungen zur Vorbereitung der empirischen Untersuchungen, der
Operationalisierung der zentralen Begriffe sowie zu den angewandten Methoden in der
Datenerhebung und -auswertung erfolgen in den entsprechenden Kapiteln.
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