
07.11.2022

1

Dr. Daniel Schindel 

Renate Karpenko

Prof. Dr. Liane Schenk
Institut für Medizinische Soziologie und 

Rehabilitationswissenschaft

Charité –Universitätsmedizin Berlin

TAGUNG AG MED DER BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT WOHNUNGSLOSENHILFE E. V.
MEDIZINISCHE VERSORGUNG WOHNUNGSLOSER MENSCHEN IN DER KRISE – VON DER KRISENINTERVENTION ZUR STANDARDVERSORGUNG

BERLIN, 27. OKTOBER 2022

Stationäre Regelversorgung und ambulante Krisenintervention: 
Ergebnisse aus dem GIG.1 Projekt

gefördert durch: 

Hintergrund

 Zugang zur medizinischen Regelversorgung für wohnungslose Menschen erschwert aufgrund fehlender 
Krankenversicherung, Beitragsschulden, Scham, Diskriminierungserfahrungen (Kaduszkiewicz 2017, Schindel 

2019)

 Ersatzweise Versorgung durch niedrigschwellige spendenfinanzierte oder durch Träger der 
Wohlfahrtspflege organisierte Einrichtungen (Krisenintervention): Behandlung chronischer, psychischer, 
schwerer somatischer Erkrankungen, oder medizinischer Notfälle von diesen Strukturen in der Regel 
nicht ausreichend gedeckt 

 Internationale Forschung verweist auf erhöhte Inanspruchnahmen von Notaufnahmen und 
Krankenhäusern (Regelversorgung), verbunden mit häufigen Wiedereinweisungen und hoher 
Krankenhausmortalität (Ku 2014, Moore 2016, Subedi 2022, McCormick 2016, Gelberg 2009, Jenkinson 2022)

Forschungsdefizite: Versorgungssituation und Kooperationsformen
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Methodik

� Retrospektive Erhebung sozialanamnestischer und 
medizinischer Daten aus Patient*innenakten des 
Gesundheitszentrums für Obdachlose der Jenny De la 
Torre Stiftung in Berlin Mitte

� Datenerhebung erfolgte pseudonymisiert zwischen 
Juli 2020 - Juli 2022 vor Ort im Gesundheitszentrum 
mittels gesicherter Onlinedatenbank RedCap (N=3.338)

� Förderung durch den Paritätischen 
Wohlfahrtsverband, Landesverband Berlin e.V. 

Forschungsfragen

(1) Wie können die Patient*innen im Gesundheitszentrum charakterisiert werden? 
Unterscheiden sich Patient*innen mit und ohne notfallmedizinischer/stationärer 
Inanspruchnahme in ihren soziodemografischen Merkmalen?

(2) Welche Versorgungsbedarfe werden in dem niedrigschwelligen Gesundheitszentrum 
adressiert?

(3) Welche notfallmedizinischen/stationären Versorgungsbedarfe bestehen in der 
Patientengruppe?
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Patient*innencharakteristika
Gesamt Ohne KH-Behandlung Mit KH-Behandlung

n
(%)

M
IQR
25

IQR
75

n 
(%)

M
IQR
25

IQR
75

n 
(%)

M
IQR
25

IQR
75

Alter (Jahre) 3338 41 31 51
2816

(84%)
41 30 51

522
(16%)

44 35 53

Geschlecht Divers 2 - - -
2

(100%)
- - -

0
(0%)

- - -

Weiblich 716 - - -
644

(90%)
- - -

72
(10%)

- - -

Männlich 2603 - - -
2154
(83%)

- - -
449

(17%)
- - -

Staats-
angehörigkeit

Deutsch 2120 - - -
1632

(86%)
- - -

267
(14%)

- - -

Andere 881 - - -
671

(80%)
- - -

165
(20%)

- - -

Familien-
kontakt

Nein 735 - - -
627

(85%)
- - -

108
(15%)

- - -

Ja 599 - - -
523

(87%)
- - -

76
(13%)

- - - Quelle: GIG 
Projekt, Stand Sep 
2022

Patient*innencharakteristika
Gesamt Ohne KH-Behandlung Mit KH-Behandlung

n
(%)

M
IQR
25

IQR
75

n 
(%)

M
IQR
25

IQR
75

n 
(%)

M
IQR
25

IQR
75

Schulbildung <10 Jahre 409 - - -
347

(85%)
- - -

62
(15%)

- - -

10 Jahre 690 - - -
602

(87%)
- - -

88
(13%)

- - -

>10 Jahre 334 - - -
288

(86%)
- - -

46
(14%)

- - -

Kranken-
versicherung

Nein 2020 - - -
1669

(83%)
- - -

351
(17%)

- - -

Ja 1059 - - -
918

(87%)
- - -

141
(13%)

- - -

Behandlungsdauer GZO 
(in Tagen)

3338 10 1 329
2816

(84%)
6 1 225

522
(16%)

125 1 1010

Verweildauer KH 796 - - - - - - - 796 1 1 8

Empfehlung zur 
Weiterbehandlung (ja)

627 - - - - - - -
627

(79%)
- - -

Quelle: GIG Projekt, Stand Sep. 2022
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Behandlungsanlässe im Gesundheitszentrum (in %)

Quelle: GIG Projekt, Stand Feb 2022, (n=2470)

 Hautabzesse
 Schuppenflechte
 Borkenflechte (Impetigo)
 Unterschenkelgeschwür
 Bakterielle Entzündungen 

der Haut

 Ringelflechte (Dermatophytose, Tinea)
 Krätzmilben (Skabies)
 Läusebefall (Pedikulose)
 Kandidose (Pilzinfektion)

Ergebnisse: Psychischen und Verhaltensstörungen (in%)

51,6

4,2
2,7 2,1 1,7 0,8 0,6

0

10

20

30

40

50

60

Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen Affektive Störungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen Nicht näher bezeichnete psychische Störungen

Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

bei 54.5% der Patient*innen wurde mindestens 
eine psychiatrische Diagnose gestellt (F00-F99) 

Quelle: GIG Projekt, Stand Feb 2022
(n=2470)
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Versorgungsbedarfe in Notaufnahme und Krankenhaus nach Verweildauer (n=796)

Verweildauer

N <1 Tag 1-10 Tage >10 Tage

Verletzungen, Vergiftungen, Folgen äußerer Ursachen (S- und T-Diagnosen, 

ICD-10)
311 56% 34% 10%

Krankheiten des Kreislaufsystems (I-Diagnosen, ICD-10) 189 18% 53% 28%

Krankheiten des Verdauungssystems (K-Diagnosen, ICD-10) 144 14% 56% 30%

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten (E-Diagnosen

ICD-10)
114 15% 58% 27%

Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L-Diagnosen ICD-10) 106 32% 38% 30%

Krankheiten des Atmungssystems (J-Diagnosen ICD-10) 92 17% 52% 30%

Infektiöse und parasitäre Krankheiten (A- und B-Diagnosen ICD-10) 90 17% 42% 41%

Psychische und Verhaltensstörungen (F-Diagnosen, ICD-10) 344 19% 52% 28%

Quelle: GIG Projekt, Stand Sep. 2022

Diskussion/Fazit

Häufigere Inanspruchnahme notfallmedizinischer/stationärer Strukturen: nicht-deutsche 
Herkunft (Sprachbarrieren!), Langzeitwohnungslose, ältere Patient*innen, Männer (Burak 2022, 

Paudyal 2021)

Niedrigschwellige Angebote adressieren primär Erkrankungen der Haut sowie 
Infektionskrankheiten, notfallmedizinisch/stationär werden primär Verletzungen, Erkrankungen 
des Kreislaufsystems und Verdauungssystems versorgt

Hohe psychische Komorbidität im Rahmen der Krisenintervention sowie 
notfallmedizinischen/stationären Behandlung dokumentiert (Burak 2022),  geeignete 
Versorgungsangebote fehlen (Schreiter 2019, Dimitri 2018)

sehr hoher Weiterbehandlungsbedarf dokumentiert    weiterer Ausbau von 
Nachsorgestrukturen erforderlich 
(Franco 2021)
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daniel.schindel@charite.de, renate.karpenko@charite.de
https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de

https://www.researchgate.net/profile/Daniel_Schindel2

https://mobile.twitter.com/danielschindel2
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