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Samenvatting 
Achtergrond: Uit eerder onderzoek bleek dat in Amsterdam vaker personen langdurig onopgemerkt dood in 

een woning liggen (woninglijken) dan in de omringende minder geürbaniseerde gemeenten. Gelijktijdig werd 

in Rotterdam het lichaam van een vrouw gevonden die tien jaar dood in een woning heeft gelegen. Dit leidde 

tot de vraag of er verschil is tussen het aantal woninglijken in de vier grootste steden in Nederland.  

 

Methode: Op basis van de registratie van de forensische geneeskunde en data van het CBS is een vergelijking 

gemaakt in het vóórkomen van woninglijken met een postmortaal interval van tenminste 14 dagen (14+)  in de 

vier grote steden.  

 

Resultaat: In totaal worden er jaarlijks in de G4 gemiddeld 70 woninglijken (14+) gevonden. Dit is 1,2% van de 

sterfgevallen onder alleenwonenden. Er blijkt geen statistisch significant verschil in het voorkomen van 

woninglijken (14+)  tussen de 3 grootste steden Amsterdam, Den Haag en Rotterdam. De cijfers in Utrecht 

weken wel af. Gecorrigeerd voor verschillen in leeftijd en geslacht, en beperkt tot de alleenwonenden, komt 

het in de drie grootste steden bijna twee keer vaker voor dan in Utrecht (1,9; 95%BI:1,1-3,0) 

 

Conclusie: Het fenomeen woninglijken (14+) is vergelijkbaar in de drie grootste steden Amsterdam, Rotterdam 

en Den Haag maar is lager in Utrecht. Mogelijk is het lage aantal in Utrecht gerelateerd aan de mindere mate 

van eenzaamheid en hogere mate van participatie in deze stad. Daarnaast zou ook het type woningen een rol 

kunnen spelen; het percentage eengezinswoningen is in Utrecht hoger dan in de andere steden.  

 

Achtergrond 
Onopgemerkte doden in een woning zijn een schrikbeeld van velen. Met name de zeer langdurig 

onopgemerkte doden, hoewel uitzonderlijk, doen veel stof opwaaien in de media. Ze zetten aan tot 

bespiegelingen over onze moderne samenleving en roepen de vraag op hoe het kan gebeuren en hoe dit  is te 

voorkomen. In de internationale wetenschappelijke literatuur worden (langdurig) onopgemerkte doden echter 

nauwelijks beschreven. Ook in Nederland  was er tot voor kort weinig bekend over de prevalentie en 

risicofactoren van onopgemerkte overledenen.   

 

In oktober 2013 presenteerde de GGD Amsterdam een eerste studie naar de prevalentie en risicofactoren van 

dit fenomeen (Buster, 2013). Uit de bevindingen van deze studie blijkt dat in het werkgebied van de 

forensische geneeskunde van de GGD Amsterdam (Amsterdam/Amstelland, Zaanstreek/Waterland) om de 

tien dagen een overleden persoon wordt gevonden die al langer dan twee weken onopgemerkt in een woning 

ligt. Een risicogroep is de oudere alleenwonende man, die vaak, maar niet altijd, behoort tot de doelgroep van 

de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ). Deze doelgroep wordt gedefinieerd als personen bij wie de 

zelfredzaamheid en basisvoorwaarden voor het bestaan ernstig tekort schieten en ingrijpen vanuit de 

zorgsector gelegitimeerd is vanwege (dreigende) uitval uit de zorg en samenleving (G4-USER, conceptueel 

kader). 

 

Eén van de bevindingen van de Amsterdamse studie is dat onopgemerkte doden vaker voorkomen in de grote 

stad dan in de randgemeenten. In een eerder Deens onderzoek over alléén sterven werd een vergelijkbare 

conclusie getrokken in een vergelijking van de stad Kopenhagen met het Deense platteland (Smith et al. 2000). 

In de Amsterdamse studie worden, als verklaring voor het verschil, het hoger aantal alleenwonenden, de 

hogere mate van OGGZ-problematiek in Amsterdam en verschillen in bouwstijl tussen Amsterdam en de 



randgemeenten aangedragen. Daaruit volgde de vraag: Is de situatie in Amsterdam vergelijkbaar  met de 

situatie in andere grote steden?  

 

Binnen de academische werkplaats G4-USER is dan ook een vergelijkend onderzoek uitgevoerd naar 

onopgemerkte overledenen tussen de vier grote steden: Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. 

Doelstelling van het onderzoek is de bepaling van het aantal lijkvindingen met een postmortaal interval van 

tenminste 14 dagen in een woning in de 4 grote steden. De vraag hierbij is in hoeverre de prevalentiecijfers 

verklaard kunnen worden door verschillen in inwonertal, verdeling van leeftijd en geslacht, of de proportie 

alleenwonenden tussen de steden.  

 

De resultaten van het onderzoek kunnen mogelijk een bijdrage  leveren aan één van de andere doelstellingen 

van de academische werkplaats G4-USER: het beschrijven en vergelijken van de OGGZ-(risico)groepen in de 

vier grote steden. Het Amsterdamse onderzoek liet zien dat er bij een aanzienlijk deel van de casussen sprake 

was van OGGZ-problematiek. Het beschrijven en vergelijken van de OGGZ-(risico)groepen gebeurt thans in de 

G4-OGGZ monitor. Veel van de indicatoren die hierbij gebruikt worden, hebben echter betrekking op de groep 

die reeds in beeld is bij hulpverlening. Bij de onopgemerkte overledenen in Amsterdam ging het zowel om 

mensen die contact hadden met de hulpverlening als mensen die dit niet (meer) hadden. Daarmee lijkt een 

cijfer over onopgemerkte doden geschikt als een aanvullende, meer algemene, indicator voor OGGZ-

problematiek. 

 

Methode 

Dataverzameling 
Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van de elektronische registraties van de forensische diensten van de 

GGD van Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. De forensische dienst wordt ingeschakeld wanneer er 

bij een lijkvinding in een woning sprake is van een niet-natuurlijke dood, een onbekende doodsoorzaak, of 

wanneer er twijfel bestaat over een natuurlijke dood. De dienst wordt tevens ingeschakeld wanneer er 

onduidelijkheid bestaat over de overlijdensdatum. Voor een schatting van de overlijdensdatum maakt de 

forensische dienst, naast de postmortale veranderingen van het stoffelijk overschot, gebruik van contextuele 

factoren. Hierbij kan gedacht worden aan (on)geopende brieven of kranten, de houdbaarheidsdatum van 

levensmiddelen in de koelkast, het tijdstip waarop iemand voor het laatst is gezien of contact heeft 

plaatsgevonden met een (mobiele) telefoon. Bij de vondst van een stoffelijk overschot dat tenminste 24 uur in 

een woning heeft gelegen voordat de lijkschouw is verricht, wordt ook wel van een ‘woninglijk’ gesproken
1
. De 

tijd vanaf de dood tot lijkschouw wordt aangeduid met postmortaal interval. In dit artikel zullen beide termen 

gehanteerd worden. 

 

Voor de vier steden zijn verschillende registratieperioden verzameld. De reden hiervoor is dat de forensische 

diensten van de vier steden op verschillende momenten op elektronische registratie zijn overgegaan. Voor 

Amsterdam was registratieverzameling vanaf 2005 mogelijk, voor Rotterdam vanaf 2006,  voor Utrecht vanaf 

2009 en, ten slotte, voor Den Haag vanaf 2011. In Den Haag waren vóór 2011 alleen de dossiers van de niet-

natuurlijke doden aanwezig. In dit onderzoek zijn alle beschikbare data meegenomen in de analyses.  

 

Het onderzoek beperkt zich tot de woninglijken onder alleenwonenden met een postmortaal interval van 

tenminste 14 dagen, die binnen de vier gemeentegrenzen door de forensische diensten zijn gezien. Zowel de 

personen waarbij sprake was van een natuurlijke, niet-natuurlijke (ongeval, geweld of suïcide) of onbekende 

doodsoorzaak zijn hierbij geïncludeerd. De sporadische casussen van woninglijkvinding in een 

meerpersoonshuishouden zijn voor de analyse uitgesloten. Dit betrof één casus in Amsterdam, één in 

Rotterdam en twee in Den Haag. Voor een postmortaal interval van tenminste 14 dagen is om verschillende 

redenen gekozen. Allereerst is de grens van tenminste 24 uur onopgemerkt overlijden moeilijk te bepalen. Bij 

de schatting van overlijden wordt vaak slechts een datum genoteerd en geen tijdstip. Personen die de dag 

ervoor zijn overleden is het onderscheidt op basis van de 24-uurs grens vaak niet te maken. Bovendien geldt 

dat de forensische dienst niet alle woninglijken schouwt. Indien de datum van overlijden vaststaat en er niet 

                                                   
1 De term ‘woninglijk’ is overgenomen uit het Duits: onderzoek van Merz (2012), de onopgemerkt overledenen dekt de 

lading niet altijd omdat er sprake kan zijn van moord of (sporadisch) van medebewoners die het stoffelijk overschot al wel 

opgemerkt hebben. In de Nederlandse forensische praktijk is ‘waterlijk’ een gangbare term voor lijkvindingen in het water. 



wordt getwijfeld aan een natuurlijke dood, kan ook de huisarts de lijkschouw verrichten en een verklaring van 

overlijden afgeven. Hoe langer de tijd tussen overlijden en ontdekking van het stoffelijk overschot, hoe groter 

de kans dat de schouw wordt uitgevoerd door de forensische dienst. De aanname is dat de forensische dienst 

bij de vondst van een woninglijk met een postmortaal interval van tenminste 2 weken altijd wordt 

ingeschakeld. Het postmortaal interval van de geïncludeerde casussen varieerde van twee weken tot enkele 

maanden en, in enkele gevallen, jaren. 

 

Tabel 1. Registratieperiode per stad en aantal woninglijken met postmortaal interval van tenminste 14 dagen  

     

 Amsterdam Rotterdam Utrecht Den Haag 

     

Registratieperiode 2005 - 2013 2006 - 2013 2009 - 2013 2011 - 2013 

 9 jaar 8 jaar 5 jaar 3 jaar 

     

Totaal 290 145 20 51 

Waarvan alleenwonend 289 144 20 49 

     

 

Naast het postmortaal interval zijn voor de geselecteerde casussen het geslacht, leeftijd (ten tijde van het 

overlijden), woonsituatie (alleenwonend/anders),  aard van overlijden (natuurlijk/niet-natuurlijk o.a. 

zelfdoding), toestand van de woning (verwaarlozing), alcohol/druggebruik en aanwijzingen van OGGZ-

problematiek verzameld.  

 

De referentiedata over het totaal aantal alleenwonenden uitgesplitst naar geslacht, leeftijd, stad en jaar over 

de periode 2005 tot en met 2013 zijn verkregen via http://statline.cbs.nl, de elektronische databank van het 

Centraal Bureau voor de Statistiek. Voor de selectie van alleenwonenden is binnen deze databank gefilterd op 

eenpersoonshuishoudens. Met behulp van deze gegevens is de midjaarlijkse (midyear) omvang van de 

populatie bepaald (gemiddelde tussen de omvang op 1 januari van het betreffende en 1 januari van het 

volgende jaar).  

 

Daarnaast is door het CBS een bestand aangeleverd met het aantal sterfgevallen onder alleenwonenden 

uitgesplitst naar leeftijd, geslacht, stad en jaar. Voor de selectie van alleenwonenden heeft het CBS de filtering 

hierbij uitgebreid. De reden hiervoor is dat meerdere personen met een eenpersoonshuishouden in één 

woning kunnen wonen. Derhalve is, naast een filtering op eenpersoonshuishoudens, ook gefilterd op 

overledenen die alleen in een woning verbleven. Deze selectie kon vanaf 2010 worden gemaakt. 

Data-analyse 
Vergelijking van het aantal woninglijken per 10.000 alleenwonenden tussen de vier steden is uitgevoerd met 

Poisson-regressie. Hierbij is gecorrigeerd voor verschillen in geslachts- en leeftijdsverdeling. Er is gebruik 

gemaakt van 5-jaars leeftijdscategorieën met uitzondering van de jongste (20-39 jaar) en de oudste categorie 

(85 jaar en ouder). Poisson-regressie is uitgevoerd met behulp van het statistisch programma EGRET voor 

Windows. 

 

Resultaten 

Alleenwonenden in de G4 
In de periode 2005 t/m 2013 zijn er in de G4 gemiddeld 563.519 alleenwonenden (eenpersoonshuishoudens). 

Dit is 33% van het totaal aantal inwoners van 20 jaar en ouder over deze periode. De individuele steden 

bezien, valt het op dat het aandeel alleenwonenden hoger is in Amsterdam en Utrecht (Tabel 2). Hier woont 

respectievelijk 38% en 34% van de inwoners alleen. In Den Haag en Rotterdam ligt dit percentage op 30%. 

In de periode 2010 t/m 2013 waren er gemiddeld 16.928 sterfgevallen per jaar. Ten tijde van sterfte woont 

36% (6.107) alleen. Dit percentage varieert van 32% in Utrecht tot 40% in Amsterdam. In Den Haag en 

Rotterdam is het percentage respectievelijk  33% en 36%.  

  



Tabel 2. Bevolking vanaf 20 jaar in de G4 (gemiddeld 2005 t/m 2013) naar type huishouden 

Stad Alleenwonenden Meerpersoonshuishoudens 

 N % n % 

Utrecht 80.033 34% 155.714 66% 

Den Haag 114.092 30% 261.216 70% 

Rotterdam 140.552 30% 323.302 70% 

Amsterdam 228.842 38% 379.328 62% 

     

Totaal 563.519 33% 1.119.561 67% 

 

Opvallend is dat in Utrecht het percentage alleenwonenden hoger is dan in Rotterdam of Den Haag maar het 

percentage sterfgevallen juist lager. De alleenwonenden in Utrecht zijn dan ook jonger dan die in Rotterdam of 

Den Haag. In Utrecht blijkt 14% van de alleenwonenden ouder dan 65 jaar, in Rotterdam en Den Haag is dit 

respectievelijk 26% en 24%. In Amsterdam is 18% van de alleenwonenden ouder dan 65 jaar.  

Alleenwonenden naar leeftijd en geslacht 
Hoewel in de G4 het aantal alleenwonende mannen nauwelijks verschilt van het aantal alleenwonende 

vrouwen, blijkt de leeftijdsverdeling van de alleenwonende mannen wel sterk te verschillen van de 

leeftijdsverdeling van de alleenwonende vrouwen. Hoewel het aantal alleenwonende mannen en vrouwen 

vanaf het 30
ste

 levensjaar, door samenwonen en trouwen, afneemt, is de daling tot het 40
ste

 levensjaar sterker 

voor vrouwen dan voor mannen. Toewijzing van de kinderen aan de vrouw bij een (echt)scheiding zou dit 

sekseverschil mogelijk kunnen verklaren. Vanaf 40 jaar stabiliseert het aantal alleenwonenden onder vrouwen 

om vanaf het 45-49
ste

 levensjaar toe te nemen: Het begin van de levensfase waarin kinderen het ouderlijk huis 

verlaten om zelfstandig te gaan wonen. Vanaf het 55-59
ste

 levensjaar overstijgt het aantal alleenwonende 

vrouwen de mannen. Vrouwen hebben een hogere levensverwachting dan mannen
2
. Vrouwen overleven 

zodoende vaker hun man en zijn op oudere leeftijd vaker alleenstaand.   

 

 

 
 

 

Figuur 1: aantal personen met éénpersoonshuishouden in de G4 naar leeftijd en geslacht (gemiddelde over de 

periode 2005 t/m 2013) 

 

                                                   
2 CBS Statline: Levensverwachting mannen/vrouwen 



Woninglijken (14+) in relatie tot het aantal alleenwonenden  
In de G4 worden onder alleenwonenden per jaar gemiddeld 70 woninglijken met een postmortaal interval van 

tenminste 14 dagen gevonden. Hiervan worden de meeste in Amsterdam gevonden, gemiddeld 32,1 per jaar 

over de registratieperiode 2005-2013. In Rotterdam ligt het jaarlijks aantal op gemiddeld 18,0 over de periode 

2006-2013. Het jaarlijks aantal in Den Haag, over de periode 2011-2013, is gemiddeld 16,3. In Utrecht worden 

de minste woninglijken gevonden, gemiddeld 4,0 per jaar over de periode 2009-2013.  

 

Om de steden onderling te vergelijken is het aantal woninglijken (14+) per 10.000 alleenwonenden bepaald. In 

de G4 zijn er per 10.000 alleenwonenden 1,2 personen die tenminste twee weken onopgemerkt in hun woning 

liggen. In Amsterdam, Rotterdam en Den Haag komt het respectievelijk 2,9, 2,7 en 2,9 vaker voor dat iemand 

tenminste 14 dagen dood in een woning ligt dan in Utrecht. Voor de drie grote steden gezamenlijk is dit, niet 

gecorrigeerde,  verschil 2,8 (95%BI 1,8-4,4). 

 

De lagere incidentie in Utrecht is deels te verklaren door verschillen in leeftijdsverdeling. De alleenwonenden 

in Utrecht zijn jonger dan in de andere steden. Gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht blijkt het verschil kleiner, 

vergeleken met Amsterdam 2,0 (95%BI: 1,3-3,2), vergeleken met Den Haag 1,8 (95%BI 1,1-3,1) en vergeleken 

met Rotterdam 1,7 (95%BI: 1,1-2,7).  

 

Tevens is het aantal woninglijken vergeleken met het aantal sterfgevallen onder alleenwonenden. Hier vinden 

we opnieuw in Utrecht een relatief laag percentage, maar ook in Rotterdam (Tabel 3).  

 

Woninglijken (14+) betreft 3,0 maal vaker een man dan een vrouw. In de G4 zijn dat per 10.000 

alleenwonenden 0,6 vrouwen en 1,9 mannen. Dit verschil is opmerkelijk omdat alleenwonende vrouwen 

gemiddeld ouder zijn dan alleenwonende mannen. Correctie hiervoor maakt het geslachtsverschil nog groter, 

namelijk 4,4 maal vaker een man dan een vrouw (95%BI: 3,6-5,4). Wanneer het aantal woninglijken wordt 

uitgedrukt als percentage van de sterfgevallen onder alleenwonenden wordt ditzelfde verschil tussen vrouwen 

en mannen gevonden(0,5% vs. 2,1%,.  

 

De incidentie van woninglijken (14+) is hoger onder de oudere leeftijdscategorieën. Het risico is in de leeftijd 

van 65-79 jaar het hoogst. Opvallend is dat, ondanks een toenemende sterfterisico, de incidentie van 

woninglijken (14+) vanaf het 69
ste

  levensjaar niet verder toeneemt. Vanaf 85 jaar en ouder is de incidentie van 

woninglijken (14+) zelfs significant lager dan bij de referentiegroep (60-64 jaar). Ook met een correctie voor 

het feit dat deze oudste groep veelal uit vrouwen bestaat blijft dit verschil bestaan (gecorrigeerde RR 85-

plussers = 0,5;95%BI: 0,3-0,9) 

 

Dit beeld wordt bevestigd wanneer we het aantal woninglijken vergelijken met het totaal aantal sterfgevallen 

onder alleenwonenden. Dit percentage is hoger bij personen jonger dan 70 jaar (2,9%) dan bij hen die op een 

leeftijd ouder dan 70 jaar sterven (0,5%). Opvallend is het zeer lage percentage (0,1%) bij de 85+ groep waar 

sterfte het meest voorkomt. Juist onder de oudere sterfgevallen is het percentage woninglijken lager dan bij 

de jongere leeftijdsgroep. In dit licht kan ook het eerder gevonden lage percentage van woninglijken (14+) 

onder de overledenen in Rotterdam (0,9%) verklaard worden. Het percentage ouderen onder de 

alleenwonenden is in Rotterdam met 26% het hoogst van de 4 steden.  

 



Tabel 3: Aantal woninglijken (14+) gerelateerd aan aantal alleenwonenden en sterfgevallen onder alleenwonenden naar stad, geslacht en leeftijdscategorie 

 

Gemiddeld 

aantal per jaar 

Aantal 

per 10.000 

eenpers.hh. 

 

Rate 

Ratio
#
 

 

 

95% BI 

Rate Ratio 

Gecorrigeerd
^
 

 95% BI 

Aantal 

Sterfgevallen 

(G4:2010-

2013) 

Woninglijken 

% 

sterfgevallen 

 

         

Totaal 70,4 1,2     6107 1,2% 

         

Stad
3
         

Utrecht 4,0 0,5 1  1  591 0,7% 

Amsterdam 32,1 1,4 2,91 (1,85-4,58) 2,03 (1,29-3,20) 2164 1,5% 

Den Haag 16,3 1,4 2,92 (1,74-4,92) 1,82 (1,08-3,06) 1343 1,2% 

Rotterdam 18,0 1,3      2,65 (1,66-4,23) 1,68 (1,05-2,68) 2010 0,9% 

         

Geslacht         

Vrouw     17,8 
 

0,6 1  1  3560 0,5% 

Man 52,7 1,9 2,99 (2,44-3,65) 4,42 (3,58-5,44) 2447 2,1% 

         

Leeftijd         

< 39 jr 3,1 0,1 0,04 (0,03-0,07) 0,04 (0,02-0,06) 91 3,4% 

40-44 jr 3,6 0,8 0,24 (0,15-0,37) 0,19 (0,12-0,29) 71 5,1% 

45-49jr 3,7 0,9 0,29 (0,19-0,44) 0,23 (0,15-0,35) 109 3,4% 

50-54jr 5,8 1,5 0,45 (0,32-0,65) 0,39 (0,27-0,56) 184 3,2% 

55-59 jr 7,0 1,8 0,53 (0,37-0,75) 0,49 (0,35-0,69) 282 2,5% 

60-64 jr 12,4 3,4 1  1 

 

403 3,1% 

65-69jr 11,3 3,9 1,17 (0,86-1,60) 1,27 (0,94-1,73) 473 2,4% 

70-74 jr 9,2 3,8 1,15 (0,83-1,58) 1,34 (0,97-1,86) 550 1,7% 

75-79 jr 7,5 3,3 0,97 (0,69-1,37) 1,28 (0,90-1,82) 722 1,0% 

80-84 jr 4,9 2,4 0,71 (0,48-1,06) 1,04 (0,69-1,55) 963 0,5% 

85 jr + 2,0 0,9 0,32 (0,19-0,54) 0,50 (0,29-0,85) 2119 0,1% 

BI: Betrouwbaarheidsinterval, #: ivm verschil in onderzoeksperiode gecorrigeerd voor stad. ^: gecorrigeerd voor de variabelen in model 

                                                   
3 Rate ratio t.o.v. Amsterdam voor Utrecht: 0,35 (0,22-0,54); Den Haag 1,00 95%BI 0,74-1,36; Rotterdam: 0,91 (95%BI: 0,74-1,11).                                           

    Gecorrigeerd voor leeftijd/geslacht: Utrecht 0,49 (95% BI:0,31-0,77); Den Haag 0,89 (95%BI: 0,66-1,21), Rotterdam 0,82 (95%BI: 0,67-1,01) 

 



Stad 

 

Leeftijd 

 

 

Geslacht 

 

Figuur 2: Rate Ratio
4
 gecorrigeerd voor stad, leeftijd en geslacht. 

                                                   
4 Rate ratio: quotiënt van incidentie per x personen per jaar bij de betreffende groep en de incidentie per x personen per 

   jaar  van de referentiegroep. 
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Doodsoorzaak en aanwijzingen OGGZ 
De doodsoorzaak voor personen die tenminste 14 dagen overleden zijn is moeilijk met zekerheid vast te 

stellen. Vaak kan wel beoordeeld worden of het een natuurlijke dood of niet-natuurlijke dood betreft.
5
 De 

doodsoorzaak betreft gemiddeld 86% een natuurlijke dood. Het percentage met een niet-natuurlijke 

doodsoorzaak loopt uiteen van 7% in Rotterdam tot 18% in Den Haag. Onder de woninglijken is zelfdoding de 

belangrijkste niet-natuurlijke doodsoorzaak en varieert van 5% in Rotterdam tot 13% in Utrecht. Voor de G4 

gezamenlijk wordt het jaarlijks aandeel van niet-natuurlijke sterfte c.q. zelfdoding geschat op (respectievelijk 

14% en 9%) .  

 
Tabel 4: Aandeel niet natuurlijk overlijden, zelfdoding per stad 

Stad Totaal niet-natuurlijk overlijden %  zelfdoding 

Utrecht 17% 13% 

Den Haag 18% 12% 

Rotterdam 7% 5% 

Amsterdam 14% 8% 

G4 14% 9% 

 
 
Harde criteria voor de inschatting van het aandeel OGGZ onder de woninglijken zijn er niet. Voor aanwijzingen 

van OGGZ-problematiek is hier gekozen voor: een verwaarloosde/vieze woonomgeving, aanwijzingen voor 

excessief gebruik van alcohol/drugs, suïcide als doodsoorzaak, typering als zorgmijder en psychiatrische 

problematiek. In Rotterdam en Amsterdam wordt het aandeel OGGZ geschat op respectievelijk 50% en 47%. In 

Utrecht wordt het aandeel geschat op 67%. De aangeleverde gegevens uit Den Haag waren te summier om 

uitspraken over het aandeel OGGZ te doen. 

 

Discussie 

Voor de eerste maal is een vergelijkend onderzoek naar het fenomeen woninglijken uitgevoerd tussen de vier 

grote steden: Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en Utrecht. In dit onderzoek komen de vakgebieden 

epidemiologie en forensische geneeskunde samen. Hierdoor wordt het fenomeen woninglijken in een 

epidemiologisch perspectief geplaatst.  

 

Woninglijken, met een postmortaal interval van tenminste 14 dagen, blijken onder alleenwonenden in de 

steden Amsterdam, Den Haag en Rotterdam in vergelijkbare mate voor te komen, respectievelijk 1,4, 1,4 en 

1,3 per 10.000 alleenwonenden. In Utrecht komen woninglijken (14+) echter minder vaak voor, 0,5 per 10.000 

alleenwonenden. Gecorrigeerd voor verschillen in leeftijd en geslacht, en beperkt tot de alleenwonenden, 

komt het in de drie grootste steden bijna twee keer vaker voor dan in Utrecht (1,9; 95%BI:1,1-3,0)  

 

Jaarlijks worden er in de G4 gemiddeld 70 woninglijken (14+) gevonden. Of dit hoog of laag is blijft onderwerp 

van discussie. Elke gebeurtenis is schrijnend, maar zal niet altijd te voorkomen zijn. De zeer langdurig 

onopgemerkte overledenen (tot 10 jaar in Rotterdam) zijn gelukkig een uitzondering.  

 

De postmortale periode van minstens 2 weken, waarvoor in dit onderzoek is gekozen, kan worden gezien als 

een indicator voor sociaal isolement; de feitelijke situatie van het niet of nauwelijks contact hebben met 

andere mensen. In deze gevallen vindt ontdekking van stoffelijk overschot regelmatig plaats doordat de politie 

wordt gealarmeerd door buurtbewoners, wegens de stank- of insectenoverlast die de ontbinding met zich 

meebrengt. Indien er sprake zou zijn van een (gezond) sociaal netwerk, zou de ontdekking van het stoffelijke 

overschot waarschijnlijk eerder hebben plaatsgevonden.  
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 Niet natuurlijke dood: sterfte als gevolg van zelfdoding, moord/doodslag of ongeluk 



In het eerste onderzoek naar woninglijken bleek de incidentie in Amsterdam hoger dan in de omringende 

gemeenten (Buster, 2013). De grootstedelijke context kan een hogere incidentie van woninglijken verklaren. 

Zo is bekend dat psychiatrische stoornissen vaker voorkomen in de grote stad (Peen, 2007). Daarnaast voelt 

een groter deel van de grootstedelijke bevolking zich eenzaam. In de G4 voelt 12% van de inwoners zich (zeer) 

ernstig eenzaam, tegenover 8% in heel Nederland. Sociaal isolement heeft raakvlakken met eenzaamheid, al is 

het laatste primair een subjectieve beleving. Eenzaamheid kan echter wel samenvallen met, óf door een 

samenloop van omstandigheden omslaan in, sociaal isolement. Hierbij zou de architectuur een rol kunnen 

spelen. In de grote steden zijn minder eengezinswoningen (22% in G4 tegenover 65% in Nederland) en wordt 

er vaker in appartementen gewoond met, mogelijk, minder vanzelfsprekend contacten tussen buren. 

Eenzaamheid en het fenomeen van woninglijken lijken een keerzijde te zijn van de verminderde sociale 

cohesie en controle in de stad; Iets wat de grote stad voor sommige ook juist aantrekkelijk maakt.  

 

Opvallend is dat de incidentie van woninglijken in Utrecht lager ligt dan in de rest van de G4. Dit verschil kan 

slechts ten dele worden verklaard door de relatief jonge leeftijd van de alleenwonenden in Utrecht. Uit de 

OGGZ-monitor van G4-USER blijkt dat de OGGZ-situatie in Utrecht op sommige terreinen vergelijkbaar is met 

de andere steden (bijvoorbeeld met betrekking tot het aantal veelplegers en het aantal feitelijk daklozen 

gerelateerd aan het inwonertal). Bij vergelijking tussen de vier steden blijkt Utrecht echter op een aantal 

relevante punten positief te verschillen. Zo blijkt uit de OGGZ-monitor van G4-USER het percentage (zeer) 

ernstig eenzame inwoners in Utrecht een stuk lager te liggen dan in de overige G4. Utrecht heeft daarnaast 

een lagere sterfte als gevolg van alcoholgebruik dan landelijk en de andere G4 steden, en de laagste 

druggerelateerde sterfte van de G4. Ook op het gebied van armoede en participatie doen de inwoners van 

Utrecht het beter dan de rest van de G4. Zo blijkt in Utrecht het aandeel huishoudens met een laag inkomen 

rond het landelijk percentage te liggen (9% t.o.v. 8%). In de overige steden is het aandeel huishoudens met 

een laag inkomen consistent hoger (13% in Den Haag, 14% Rotterdam en 15% Amsterdam). Bovendien 

ontvangen in Utrecht relatief weinig personen in de potentiële beroepsbevolking een werkeloosheids-, 

bijstand-, of arbeidsongeschiktheidsuitkering (12%, t.o.v. 17% Rotterdam, 16% Amsterdam, 15% Den Haag). 

Tevens is het aandeel eengezinswoningen, ondanks het hoge aandeel  alleenwonenden in Utrecht, met 44% 

aanzienlijk hoger dan gemiddeld in de G4 (22%). De betere situatie op verschillende terreinen van de OGGZ en 

een hoger aandeel eengezinswoningen zouden beide kunnen bijdragen aan het lage aantal woninglijken. Wel 

lijkt het in Utrecht zo te zijn dat als er een woninglijk gevonden wordt er vaker sprake is van problemen 

duidend op verwaarlozing, psychiatrie, verslaving of zorgmijding (67%) dan in Amsterdam of Rotterdam (47% 

en 50%).  

 

In Amsterdam en Rotterdam waren bij de helft, en in Utrecht bijna tweederde van de woninglijken 

aanwijzingen voor OGGZ-problematiek. Het ging hierbij om alcohol/drugsverslaving, psychiatrische 

problematiek, de verwaarloosde toestand van de woning en vaak in combinatie met sociaal isolement. Deze 

percentages zijn echter slechts een indicatie voor OGGZ-problematiek omdat zij door de forensische dienst 

niet gestructureerd worden geregistreerd. Wel is duidelijk dat het relatief vaak de OGGZ-groep betreft. Als we 

het fenomeen woninglijken zouden beschouwen als indicator voor OGGZ problematiek moeten we ons er 

echter wel van bewust zijn dat het hier enkel gaat om alleenwonenden; het zegt daarmee weinig over de 

situatie met betrekking tot daklozen of de OGGZ problemen bij jongeren of gezinnen.  

 

De bevindingen over geslacht- en leeftijdsverschillen uit de eerdere Amsterdamse studie worden in dit 

onderzoek ondersteund. Zo is in alle steden de incidentie van woninglijken (14+) onder mannen hoger dan 

onder vrouwen. Voor dit verschil kunnen een aantal verklaringen worden aangedragen.. Mannen zijn hiernaast 

vaak oververtegenwoordigd bij OGGZ-gerelateerde problematiek, zoals alcohol- en drugsverslaving 

(Jaarbericht LADIS), waardoor het risico op vroegtijdig overlijden vergroot wordt (Verdurmen 2004, EMCDDA 

2011). Ook suïcides komen in Nederland tweemaal vaker voor bij mannen dan bij vrouwen (Gilissen, de Bruin, 

Burger, van Hemert, 2013). Ten slotte zijn mannen minder geneigd tot het zoeken van hulp dan vrouwen 

(Galdas, 2005) waardoor de noodzakelijke medische hulp en sociale contacten mogelijk vaker ontbreken.  

 

De verschillen in het aantal woninglijken tussen leeftijdsgroepen zijn in alle steden vergelijkbaar. Het risico op 

onopgemerkt overlijden stijgt sterk tussen de leeftijd van 55--64 jaar; het moment waarop men veelal het 

werkzame leven beëindigt. Werkende alleenwonenden zullen in het algemeen snel op de werkvloer worden 

gemist. Opvallend is dat, ondanks een toenemend sterfterisico, de incidentie van woninglijken (14+) onder de 

oudste groepen weer afneemt. Mogelijk worden oudere alleenwonenden beter in de gaten gehouden door 



familie en buurtgenoten. Waarschijnlijk is de oudere groep ook meer in zicht bij professionele zorgverleners 

voor eventuele medische klachten waar zij mee kampen.  

 

Voor de referentiedata over het totaal aantal alleenwonenden is gebruik gemaakt van het aantal 

eenpersoonshuishoudens zoals beschikbaar via CBS/Statline. Deze aanname is niet helemaal juist. In de 

praktijk blijken soms meerdere eenpersoonshuishoudens één woning te delen. Hierdoor zal het cijfer van het 

aantal woninglijken per 10.000 alleenwonenden een beperkte onderschatting geven. Bij het aantal 

sterfgevallen onder alleenwonenden is hier wel rekening mee gehouden, maar deze cijfers hebben enkel 

betrekking op de periode 2010 t/m 2013. 

 

Woninglijken kunnen worden beschouwd als een signaal om op elkaar te letten. Oudere mensen zullen de 

komende jaren steeds langer alleen wonen en wijkteams zullen verantwoordelijk zijn voor de ondersteuning 

hierbij. Bij deze groep is het belangrijk dat er formele en/of informele contacten zijn die extra hulp kunnen 

inroepen als dat nodig is. Voor alleenwonende ouderen zou hieraan expliciet aandacht kunnen worden 

gegeven door wijkzorgteams en huisartsen. Ook woningbouwcoöperaties kunnen mogelijk actief contact  

zoeken met alleenwonende personen waarmee voor langere tijd geen persoonlijk contact is geweest. 

Daarnaast bieden gemeenten, door verschillende meldpunten, mogelijkheden voor omwonenden om hun 

zorgen over hun buren kenbaar te maken. De gemeente kan vervolgens poolshoogte nemen en, afhankelijk 

van de ernst van de problematiek, met verleiding, overreding en soms dwang deze personen de zorg bieden 

die zij nodig hebben. Hierbij blijft het dilemma bestaan dat kenmerkend is voor de OGGZ: het respecteren van 

het recht om het leven op eigen wijze in te richten en het afwenden van mogelijk gevaar voor de persoon of 

zijn omgeving.  
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