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AUSGANGSLAGE

Es ist sehr wenig liber die gesundheitliche Lage und konkreten
Versorgungsbedarfe wohnungsloser Personen bekannt

= Aufgrund prekarer Lebensbedingungen ist das relative Risiko eines
obdachlosen Menschen zu versterben, bis zu 5fach erhoht

HUrden zur regularen, gesetzlichen Gesundheitsversorgung sind hoch

Es bedarf weiterer Erkenntnisse, um konkrete Versorgungsbedarfe zu
benennen und zielgruppenorientierte Hilfsangebote zu gestalten
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METHODEN

Studiendesign, Sample, Setting

= Quantitative Sekundardatenanalyse der Patient*innenakten des
Geslundheitszentrums fur Obdachlose der Jenny De la Torre Stiftung (GZO) in
Berlin Mitte

Patient*innenakten der Besucher*innen, die das GZO zwischen den Jahren 2006
und Juni 2020 mindestens einmal aufsuchten

Zielstellung
= Erfassung der gesundheitlichen und sozialen Lage wohnungsloser Menschen
= Dokumentation der medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen



ERGEBNISSE

Beschreibung der Gesamtstichprobe
N=3.338 (2006-2020)

78,4 % mannlich, 21,6 % weiblich und 0,1 % nicht den
vorgenannten Kategorien zugehorig

Durchschnittsalter: 41 Jahre
9 von 10 Personen ledig oder geschieden
2/3 ohne Krankenversicherung

42 % sind obdachlos (wohnen in Notunterkiinften
oder auf der Stral3e)

2/3 Personen mit deutscher Staatsbirgerschaft

Jede*r fuinfte Patient*in kam aus dem europaischen
Ausland
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Deutschland
69%
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ERGEBNISSE
AKUTE BEHANDLUNGSDIAGNOSEN NACH ALTERSGRUPPEN

(in %, Jahre 2006-2020, n=13.927)

Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Verletzungen, Vergiftungen, Folgen
auBerer Ursachen

Bestimmte infektiose und parasitare
Krankheiten

Krankheiten des Atmungssystems

Symptome, abnorme klinische und
Laborbefunde

Krankheiten des Kreislaufsystems

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
M <29 Jahre m 30-44 Jahre ™ 245 Jahre M Gesamt
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VERWENDETE MEDIKATION (in %, Jahre 2006 - 2020, n=14.002)
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ERGEBNISSE
PSYCH ISCH E U N--D Psychiatrische Begleitdiagnose nach Geschlecht
VE RHALTEN SSTO RU NG EN y(min. 1,in %, Jgahre ZOgO6-2020, n=3.318)

56,4% Patient*innen mit mindestens einer psychiatrischen
Begleitdiagnose (n=1.884)

weiblich 50,4 49,6

GroBter Anteil der Storungen durch Substanzgebrauch
(Alkohol n=1030, Opioide n=276, Cannabinoide n=233)

Weitere Diagnosen
Depressive Episoden (n=113) mannlich 583 iy
Psychische Stérungen ohne nahere Angabe (n=142)

Spezifische Personlichkeitsstorungen (n=55) & Schizophrenie (n=46)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Zwischenoden AItersg.ruppen kaun] Unterschiede hinsichtl.ic.h mja  nein/unbekannt
psychiatrischer Begleitdiagnosen, jedoch geschlechtsspezifische

Unterschiede



Herkunft Krankenhausdokumente (in %, Jahre 2006-2020, n=808)
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ERGEBNISSE )
BETEILIGTE KRANKENHAUSER

522 Patient:innenakten mit Entlassungsdokumenten
Die meisten davon waren alter als 45 Jahre

Meistens Aufnahmen als Notfalle tGiber die zentralen Notaufnahmen
(85,1%)

Die Halfte der Patient*innen wurde binnen 24 Stunden wieder
entlassen

Haufigste Behandlungsdiagnosen im Krankenhaus

Verletzungen (offene Wunden, Frakturen des Kopfes, Verletzungen
der Hande und FuBe)

akute Intoxikationen, Entzugssyndrom und Entzugsdelir in
Verbindung mit Alkohol oder Opioiden sowie multiplem
Substanzgebrauch

Erkrankungen des Kreislaufs- und Verdauungssystems
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ZENTRALE ERGEBNISSE UND METHODEN
1. WANDEL IN DER INANSPRUCHNAHME

Ergebnis

= Patient*innengruppe wird im Schnitt alter, eher mannlich und etwas
internationaler, seltener mit Krankenversicherung

Handlungsfelder

Ausbau migrationssensibler Angebote

Schaffung sicherer Raume fur Frauen und jingere wohnungslose
Menschen
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ZENTRALE ERGEBNISSE UND METHODEN
2.VERSORGUNGSBEDARFE ERKENNEN

Ergebnisse Handlungsfelder
Haufig ansteckende Hauterkrankungen Vermeidung Keimubertragung: Verbesserung der Wohnsituation
Beschrankte Moglichkeiten der Diagnostik und Bessere Ausstattung zur Diagnostik (z.B. Ultraschallgerate,
Therapie von Grunderkrankungen Rontgen-Gerate)
Haufige Infektionen Erweiterung bestehender Duschangebote

Frei verfligbare medizinische Salben und Verbande
Haufige parasitare Erkrankungen Erweitertes Angebot an Wasche und Kleidung
Haufig Abhangigkeit von Alkohol & Nikotin und Angebot niedrigschwelliger psychiatrisch-psychologische Hilfen
Herz-Kreislauferkrankungen sowie langfristige Moglichkeiten der Therapie

Nahrungsmittelaufnahme haufig inkonsistent, wenig | Nahrungsmittelangebote nach medizinischen Empfehlungen fiir
nahrstoffhaltig gesunde Ernahrung
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ZENTRALE ERGEBNISSE UND METHODEN
3. SEKTORENUBERGREIFENDE KOOPERATION STARKEN

Ergebnis

= Es bestehen Berihrungspunkte zwischen niedrigschwelligen Einrichtungen der
Krisenintervention und gesetzlicher Regelversorgung (Krankenhausern)

= Jedoch kénnen chronische, psychische, schwere somatische Erkrankungen oder
medizinische Notfalle von diesen Strukturen i.d.R. nicht ausreichend gedeckt werden

Handlungsfelder

= Ausbau des Entlassungsmanagements sowie des Kontakts zwischen Sozialdiensten
der Krankenhauser und umliegenden niedrigschwelligen Einrichtungen

= Ausweitung der Angebote des Sozialdienstes auf Notaufnahmestrukturen
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AUSBLICK - GIG Il Studie

Da GIG | Studie nur auf eine Einrichtung bezogen war und somit eine
Generalisierung der Ergebnisse nicht maglich ist, wird eine GIG Il Studie
durchgefihrt

Studie mit Patient*innen des TagesTreffs fir Wohnungslose und Bedurftige
des Humanistischen Verbandes Deutschlands (HVD)

GIG Il Studie wird mit den selben Methoden durchgefihrt, jedoch anderer
Bezirk und anderes Klientel

Datenerhebung lauft im Moment

Ergebnisse werden im 2. Quartal 2024 veroffentlicht



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12

