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Hintergrund

Wohnungslosigkeit markiert eine sozial- und gesundheitspolitische Herausforderung (Europaische Kommission, 2013;
Stafford et al., 2017).

Aktuellen Schatzungen zufolge waren in Deutschland im Jahr 2018 bis zu 678 000 Menschen ohne Wohnung,
davon lebten ungefahr 41 000 Menschen auf der Straf3e (BAG Wohnungslosenhilfe, 2019).

Wohnungslose reprasentieren eine vulnerable Patient*innengruppe, deren prekare Lebensbedingungen sie
besonders anfallig fur eine schlechte korperliche und geistige Gesundheit machen (Gerull, 2019; Kaduszkiewicz et al.,
2017, Gutwinski et al. 2021).
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Hintergrund

Fur den deutschsprachigen Raum existieren kaum verallgemeinerbare Arbeiten zur sozialen und
gesundheitlichen Situation wohnungsloser Menschen. Geringe Fallzahlen, regionale und einrichtungsbezogene
Selektionseffekte, Unterreprasentierung von wohnungslosen Frauen, Minderjahrigen und jingeren
Erwachsenen sowie von zugewanderten Wohnungslosen (Schindel et al, 2020)

Innovative und reprasentative Forschungsansatze resp. eine breiter angelegten Forschungsstrategie sind

notwendig, um die gesundheitlichen und sozialen Dimensionen von Wohnungslosigkeit adaquat zu erfassen
(Gordon et al., 2019).
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Forschungsfragen

P> Wie lassen sich die Nutzer*innen des Gesundheitszentrums charakterisieren?
=  Soziodemografie und Sozialstatus (Atter, Geschlecht, Versichertenstatus, etc.)

- Wohnungslosenbiographische Merkmale (Ausléser und Dauer von Wohnungslosigkeit, Wechsel im Wohnungslosenstatus,

Art der Unterkunft)
P> Wie kann die Versorgung vor Ort beschrieben werden?
= Dauer des Betreuungsverhaltnisses

= haufigste Gesundheitsprobleme und deren Versorgung

P> Wie sind Zugang und Eignung der Datenquelle zu bewerten?

i
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Methoden

P> Retrospektive Vollerhebung sozialanamnestischer und
medizinischer Daten aus Patient*innenakten des
Gesundheitszentrums (ca. N = 3.500)

P> Datenerhebung erfolgt pseudonymisiert
(Juli 2020 - Juli 2022), vor Ort im Gesundheitszentrum
aktueller Eingabestand: N = 1.937
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Ergebnisse

Gesamt Frauen Manner
Spann- o Spann- o Spann-
N M sD eite n (%) M SD eite n (%) M sD it
X 313 1162
Alter (in Jahren) 1.475 41 14 16-97 (1% 38 15 16-90 (19%) 42 13 18-97
Nein 904 . . . 173 . . . 731 . . .
Krankenversichert 7% %) 8%
Ja 452 j i i 12 ] ] ] 340 ] i .
(33%) (39%) (32%)
Dauer der Wohnungslosigkeit 513 4 6 -57 104 3 8 <1-57 409 4 5 <1-35
(Jahre)
Anderung im 69 R B } n . R R 58 R ~ _
Wohnungslosenstatus (ja) (5%) (4%) (5%)
Betreuungsdauer 1458 12 25 0157 | 308 10 23 0-123 43 12 25 0-157
(in Monaten)
Quelle: GIG Projekt, Stand August 202
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Grinde fur Erstkontakt (Jahre 2006-2020, in Prozent, N = 1.840)
Arztliche Versorgung 57,9
Soziale Beratung 17,2
Kleidung 131
Duschen 45
Zahnarztkonsultation 3.0
Psychologische Beratung 19
Augenarztkonsultation 16
Rechtliche Beratung 09
00 100 200 300 400 500 600 700 800 90,0 1000

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Wohnsituation der Patient*innen bei Erstkontakt (in prozent, N = 1206)
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Wohnsituation bei Erstkontakt im zeitlichen Verlauf (n prozent, N = 331)
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Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Grande fur Wohnungslosigkeit Gber alle Jahre (in prozent, N - 364)

Verschuldung
Haftantritt
Trennung/Scheidung

Ortswechsel

Mietvertrag ausgelaufen

Miethéhe 8,2
Arbeitsplatzverlust/-wechsel 8.2
Psych. Erkrankung 6,6
Flucht vor Elternhaus 55
Tod Familienangehériger 14

0,0 5.0 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Haufigste Behandlungsdiagnosen (in Prozent, n=1.795)

Krankheiten der Haut, Unterhaut

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duflerer
Ursachen

Krankheiten des Atmungssystems

Infektidse und parasitare Krankheiten

Krankheiten des Kreislaufsystems 13,6

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 13,6
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Quelle: GIG Projekt, Stand 202
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Haufige psychische und Verhaltensstérungen (n=1.795)

Psychische und Verhaltensstérungen
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GIG Projekt, Stand 2021
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Diskussion und Ausblick

Frauenanteil mit Studien des RKI zu haufigen Infektionskrankheiten in vulnerablen Populationen vergleichbar (Gassowski 2019, Haussig 2018)

Von Streit et al. berichteten Anteil 84% von Patient*innen mit Krankenversicherung (= Selektionseffekt). Angabe haufig nicht verflgbar

(Schindel et al. 2020)

Verschuldung und Trennung/Scheidung von Brem, Seeberger (2010, 2012) ebenfalls als haufige Ausléser fir Wohnungslosigkeit benannt,

neben Alkoholproblemen und Arbeitsplatzverlust (hierzu auch Busch-Geertsema 2019, Schreiter et la. 2020)

Dauer der durchschnittlichen Wohnungslosigkeit geringer als bei Vergleichsstudien (>5 Jahre), deren Population jedoch &lter war (Brem,

Seeberger 2010, 2012)

@H ARITE uUNMVERSITATSMEDIZIN BERLIN




29.10.2021

Diskussion und Ausblick

hohe Anteile psychischer Erkrankungen und Suchterkrankungen dokumentiert (Gutwinski 2021, Schreiter 2017)

Behandlungsanlasse sind erhohte Pravalenzen somatischer Erkrankungen (Schindel et al. 2020): Haut, Verletzungen, Infektionen,

Parasiten

Berlcksichtigung der Datenquelle bei Interpretation der Ergebnisse!
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Ausblick und Pandemiebedingungen

Ausblick
» Vertiefende Beschreibung der Population: z.B. Herkunft, Hafterfahrungen, Familienverhaltnisse

» Exploration von Behandlungsmustern und Entwicklungstrends: z.B. Zunahme chronischer Erkrankungen

Forschungserfahrungen unter Pandemiebedingungen
* Zugang zum Gesundheitszentrum nahezu uneingeschrankt maoglich
+ jedoch keine Aussagen bzgl. Veranderungen in der Versorgung méglich -> retrospektive Erhebung bis 6/2020

+ Folgeantrag zur Ausweitung auf weiteres Berliner Gesundheitszentrum gestellt & dort Anderungen in

Inanspruchnahme und Versorgung in den Jahren 2020/21 darstellbar
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Vielen Dank furs Zuhéren!

Charité-Universitdtsmedizin Berlin

Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

Bereich Versorgungsforschung
Schindel D, Lech S, Radlbeck D, Schlimper G, Schenk L. Sozialpolitik:
daniel.schindel@charite.de Wohnungslos und krank. Deutsches Arzteblatt 2021118 (3), A% A99

https://www aerzteblatt de/archiv/217458/Sozialpolitik-Wohnungslos-
und-krank
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