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Soziale und gesundheitliche Lage 
Wohnungsloser in Berlin: 

Erste Ergebnisse einer retrospektiven Sekundärdatenanalyse

[ GIG Projekt ]

gefördert durch: 

Hintergrund

Wohnungslosigkeit markiert eine sozial- und gesundheitspolitische Herausforderung (Europäische Kommission, 2013; 

Stafford et al., 2017).

Aktuellen Schätzungen zufolge waren in Deutschland im Jahr 2018 bis zu 678 000 Menschen ohne Wohnung, 

davon lebten ungefähr 41 000 Menschen auf der Straße (BAG Wohnungslosenhilfe, 2019).

Wohnungslose repräsentieren eine vulnerable Patient*innengruppe, deren prekäre Lebensbedingungen sie 

besonders anfällig für eine schlechte körperliche und geistige Gesundheit machen (Gerull, 2019; Kaduszkiewicz et al., 

2017, Gutwinski et al. 2021).
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Hintergrund

Wohnungslosigkeit markiert eine aktuelle sozial- und gesundheitspolitische Herausforderung (Europäische 

Kommission, 2013; Stafford et al., 2017).

Aktuellen Schätzungen zufolge waren in Deutschland im Jahr 2018 bis zu 678 000 Menschen ohne Wohnung, 

davon lebten ungefähr 41 000 Menschen auf der Straße (BAG Wohnungslosenhilfe, 2019).

Wohnungslose repräsentieren eine vulnerable Patient*innengruppe, deren prekäre Lebensbedingungen sie 

besonders anfällig für eine schlechte körperliche und geistige Gesundheit machen (Gerull, 2019; Kaduszkiewicz et al., 

2017, Gutwinski et al. 2021).

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

Innovative und repräsentative Forschungsansätze resp. eine breiter angelegten Forschungsstrategie sind 

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

 Wie lassen sich die Nutzer*innen des Gesundheitszentrums charakterisieren? 

 Soziodemografie und Sozialstatus (Alter, Geschlecht, Versichertenstatus, etc.)

 Wohnungslosenbiographische Merkmale (Auslöser und Dauer von Wohnungslosigkeit, Wechsel im Wohnungslosenstatus, 

Art der Unterkunft)

 Wie kann die Versorgung vor Ort beschrieben werden?

 Dauer des Betreuungsverhältnisses 

 häufigste Gesundheitsprobleme und deren Versorgung

 Wie sind Zugang und Eignung der Datenquelle zu bewerten? 

Methoden

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

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

Gesamt Frauen Männer

N M SD
Spann-
weite

n (%) M SD
Spann-
weite

n (%) M SD
Spann-
weite

Alter (in Jahren) 1.475 41 14 16-97
313

(21%)
38 15 16-90

1.162
(79%)

42 13 18-97

Krankenversichert
Nein

904
(67%)

- - -
173

(61%)
- - -

731
(68%)

- - -

Ja
452

(33%)
- - -

112
(39%)

- - -
340

(32%)
- - -

Dauer der Wohnungslosigkeit 
(Jahre)

513 4 6 <1-57 104 3 8 <1-57 409 4 5 <1-35

Änderung im 
Wohnungslosenstatus (ja)

69
(5%)

- - -
11

(4%)
- - -

58
(5%)

- - -

Betreuungsdauer 
(in Monaten)

1.458 12 25 0-157 308 10 23 0-123 1143 12 25 0-157

Quelle: GIG Projekt, Stand August 2021

Gründe für Erstkontakt (Jahre 2006-2020, in Prozent, N = 1.840)

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Wohnsituation der Patient*innen bei Erstkontakt (in Prozent, N = 1.206)

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Wohnsituation bei Erstkontakt im zeitlichen Verlauf (in Prozent, N = 331)

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Gründe für Wohnungslosigkeit über alle Jahre (in Prozent, N = 364)

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

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Häufige psychische und Verhaltensstörungen (n=1.795)

Quelle: GIG Projekt, Stand 2021
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Psychische  und Verhaltensstörungen

Diskussion und Ausblick
Frauenanteil mit Studien des RKI zu häufigen Infektionskrankheiten in vulnerablen Populationen vergleichbar (Gassowski 2019, Haussig 2018)

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

(Schindel et al. 2020)

Verschuldung und Trennung/Scheidung von Brem, Seeberger (2010, 2012) ebenfalls als häufige Auslöser für 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 älter war (Brem, 

Seeberger 2010, 2012)
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Frauenanteil mit Studien des RKI zu häufigen Infektionskrankheiten in vulnerablen Populationen vergleichbar (Gassowski 2019, Haussig 2018)

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

(Schindel et al. 2020)

Verschuldung und Trennung/Scheidung von Brem, Seeberger (2010, 2012) ebenfalls als häufige Auslöser für 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 älter war (Brem, 

Seeberger 2010, 2012)

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

Behandlungsanlässe sind erhöhte Prävalenzen somatischer Erkrankungen (Schindel et al. 2020): Haut, Verletzungen, Infektionen, 

Parasiten

Berücksichtigung der Datenquelle bei Interpretation der Ergebnisse! 

Diskussion und Ausblick

Ausblick und Pandemiebedingungen

Ausblick

• Vertiefende Beschreibung der Population: z.B. Herkunft, Hafterfahrungen, Familienverhältnisse 

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

Forschungserfahrungen unter Pandemiebedingungen

• Zugang zum Gesundheitszentrum nahezu uneingeschränkt möglich 

• jedoch keine Aussagen bzgl. Veränderungen in der Versorgung möglich   retrospektive Erhebung bis 6/2020

• Folgeantrag zur Ausweitung auf weiteres Berliner Gesundheitszentrum gestellt  dort Änderungen in 

Inanspruchnahme und Versorgung in den Jahren 2020/21 darstellbar
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https://www.aerzteblatt.de/archiv/217458/Sozialpolitik-Wohnungslos-
und-krank

Vielen Dank fürs Zuhören!
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