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Sterblichkeit

Morbidity and mortality in homeless individuals, prisoners,
sex workers, and individuals with substance use disorders in
high-income countries: a systematic review and meta-analysis

Robert W Aldridge, Alistair Story, Stephen W Hwang, Merete Nordentoft, Serena A Luchenski, Greg Hartwell, Emily | Tweed, Dan Lewer,
Srinivasa Vittal Katikireddi, Andrew C Hayward

Loncet 2018: 391: 241-50

deutlich erhohte Sterblichkeit im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung:

bei Mannern um das 7,9-fache erhoht,
bei Frauen um das 11,9-fache erhoht

(homeless populations: 754 =26,6%)
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Korperliche Gesundheit
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] Somatische Erkrankungen

Wohnungsloser in Deutschland.
Ein narratives Literaturreview der
Jahre 2009-2019

Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Deutschland

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen (17-37,2 %),

- Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (20 %)

- Erkrankungen der Atemwege (7-24 %)

- Abhdngig vom Ort der Rekrutierung vermehrt
Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Hepatitis B und C).
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Pravalenzen psychischer Erkrankungen unter wohnungslosen Menschen
Metaanalyse in High-Income Countries (Gutwinski, Schreiter et al. 2021)
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Pravalenzen psychischer Erkrankungen unter wohnungslosen Menschen
Metaanalyse in High-Income Countries (Gutwinski, Schreiter et al. 2021)

Aufteilung der verschiedenen
psychischen Erkrankungen

PLOS MEDICINE
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The prevalence of mental disorders among
homeless people in high-income countries:
An updated systematic review and meta-
regression analysis
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Routine Daten Analyse stationdar-psychiatrischer Féalle 2008 — 2021 in Berlin

(St. Hedwig Krankenhaus, Mitte, Berlin)

* N>1000

» Rate der Wohnungslosigkeit: Anstieg um 15% zwischen 2008 — 2021 (von

5,2% auf 19,8%) (Anstieg in der deutschen Allgemeinbevélkerung laut BAGW:

4.4%)

* Faktoren, die mit Wohnungslosigkeit assoziiert waren:
- Geburtsland nicht in Deutschland (OR = 2.267; p = <0.001)
- Eine fehlende ambulante Behandlung (OR = 4.876; p = <0.001)
-» Vorliegen einer psychotischen Erkrankung (OR = 0.368; p = 0.022)

- Abhdngigkeit von Drogen (OR = 0,243; p = 0.002), Abhd&ngigkeit von
Alkohol (OR =0.245; p = <0.001)

- Stress- und Trauma-assoziierte Erkrankungen (OR = 0.213; p = 0.002)

@H ARIT E | Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum 15

Rate of homelesness

305

25%

205

15%

10%

5%

0%

*

; *
241% 5% o
s /'3:9_% *
19.5% _F’_F_,ﬂ—f"’r 19.8%

* 153% /*/. 15.5%
= 16.1%

* 127% %

¥ e % ®
b 229
1% 11:1%
L
5.%%
2008 2010 012 2014 2ns 208 2020 mnxz

Year of admission

Psych BJPsych Open (2023)
9, 2118, 1-8. dot- 10.1192/bjo 2023501

Homelessness and associated factors over a
13-year period among psychiatric in-patients in
Berlin, Germany: routine data analysis

Dario Jaliizadeh Masah, Meryam Schouler-Ocak, Stefan Gutwinski, Kerstin Gehrenbeck, Karl Deutscher,
Danlel Schindel, Sonia Lech and Stefanie Schreiter



Ergebnisse

Beschreibung der Gesamtstichprobe

2006-2020 2008/2009 2018/2019
P
n % n % n %
Gesamtstichprobe 3338 100 486 14,6 450 13,5
Alter
229 Jahre 731 222 114 237 79 17.7 0.007
30-44 Jahre 1200 36,5 162 33,6 192 43,0
<45 Jahre 1361 41,3 206 42,7 175 39,2
(Fehlende Werte) 46 - 4 5 4 -
Geschlecht
divers 2 0,1 - - - -
weiblich 716 216 121 250 87 19.5 0.043
mdnnlich 2603 78,4 363 75,0 360 80,5
(Fehlende Werte) 17 - 2 - 3 -
Staatsangehorigkeit
Deutsch 1890 A9 4 4A an 4 167 [Xa¥:) <0 001
Ell [~w/a) 20 A2 12 A 100 ZN A
Nicht-EU 266 97 27 59 62 18,8
(Fehlende Werte) 603 - 31 - 121 -
Krankenversicherung
JU Vo7 24,4 100 4U,0 12U £0,0 SU.VUVUIT
INCIT £LULU 0,0 e aAvl 7,4 QU1 71,9
(Fehlende Werte) 259 - 30 - 29 -
Konsultationen im 1. Jahr
1Besuch 151 57,2 197 50,5 205 65,1 0.013
2 oder mehr Besuche 1132 42,8 193 49,5 244 34,9

, Quelle: GIGT Studie 2023. AbkUrzungen: n=Fallzahl, %=GUltige Spaltenprozente, p=p-Werte.
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Diskussion

Zentrale Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

. Wandel der Inanspruchnahme —> Abnahme von Folgebesuchen
—> Verdnderung der Patient:innengruppe
—> Bedeutung migrationssensibler Angebote nimmt zu

. Spezifische Versorgungsbedarfe kennen —> Erkrankungen der Haut und Verletzungen
—> Infektiése und parasitére Erkrankungen
- hohes Aufkommen psychiatrischer Begleitdiagnosen

. Sektoren- und systemibergreifende Kooperationen - Organisation von Kooperationsstrukturen

Quelle: GIG1 Studie 2023
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A systematic review of the effect of stigma on the health of
people experiencing homelessness

Johanna Reilly MBBS, MSc? | Iris Ho PhD? | Andrea Williamson MD, PhD?

Uber alle Studien hinweg:

einige Menschen, die von
Wohnungslosigkeit betroffen sind,
erfahren Stigmatisierung durch die
Leistungserbringer bei der
Inanspruchnahme der
Gesundheitsversorgung, was sich auf die
Gesundheit und den Zugang zu
Dienstleistungen auswirkt.

o .
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Erfahrungen von
Stigmatisierung und
Diskriminierung

* Scham und Stigmaerfahrungen beeinflussen ...

» obich Hilfe in Anspruch nehme.

* obich mich jemandem anvertrauve.

* mein Bild Uber mich selbst.

* mein Selbstvertrauen.

* meine Zuversicht.

* meinen vorstellbaren Handlungsspielraum.

* mein Vertrauen in Andere.



Risikofaktor der frohkindlichen Traumatisierung
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0
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Pravalenzen Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
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Koérperlicher Missbrauch Sexueller Missbrauch Kérperliche Emotionaler Missbrauch
Vernachléssigung

BC Health of the homeless (Kanada) m Gesundheitsbezogene Einrichtungen
® Wohin - wohnungslos m Deutsche Allgemeinbevélkerung (Jugend)
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Quellen: BC health of the homeless study, Wohin Studie



Bisheriges System

Stufensysteme
Prinzip: schrittweiser _ -
Aufstieg/Abstieg
zwischen \ R
verschiedenen — Normale Wohnun- | [ ™
Sonder-Wohnformen e &‘“miﬁmlmmw
mit unterschiedlichen g Befrisicter Aurenihat.
Graden von 3
Autonomie

und Kontrolle

Stufensystem bzw. continuum of care (nach Sahlin 1998)

Busch-Geertsema, Volker: "Housing First", ein vielversprechender Ansatz zur Uberwindung von Wohnungslosigkeit. In: Widerspriiche : Zeitschrift fiir sozialistische Politik im Bildungs-, Gesundheits- und
Sozialbereich 31 (2011), 121, pp. 39-54.
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jObcentel‘Q Tagesstitte fiir . Wohnungslosenhilfe

psychisch Kranke

Zuverdienst

. Selbsthilfe und Werkstatt flir Menschen
GesetZ“Chel’ Betreuer Angehorigengruppen Integrations- mit Behinderung

fachdienst
Ergédnzende unabhéngige Andere
Deutsche Teilhabeberatung \ Leistungsanbieter
Rentenversicherung /
Kontakt-und Unterstiitzte Rehabilitationseinrichtung
Beratungsstelle Beschiftigung flir psychisch Kranke
BERATUNG ARBEIT I BerufsbildungswerkJ

/TOHNEN\ | Berufsforderungswerk |

Inklusionsbetrieb

= — Berufliches Trainin szentrum|
SDgaalpsychlatrlscher i i l g
lens[t Hauslickkeit

i - in ambulanter

Ambulante haus- und facharztliche Wohngemelnschaft J L /
Versorgung

Assistenzleistungen

Etc. T ——— - begleitetes Wohnen zur sozialen Teilhabe
Versorgungszentrum in Gastfamilien
Freunde, Familie, [resreneVesorons| geyaANDLUNG DIENSTE

Psychotherapie

Ergotherapie

Nachbarn...

Psychiatrische
Behandlungspflege

KRANKENHAUS KRANKENHAUS: WOHNEN (stationir)
. - Stationsdquivalente Behandlung n
- Fachkrankenhaus oder Abteilung L i : 1 Soziotherapie -in besonderen Wohnformen
am allgemeinen Krankenhaus Psychiatrische Intensivambulanz 1 p (Wohngemeinschaft, AuBenWG)
- Tagesklinik
Spea— - mit und ohne
- geschlossene Unterbringung integrierter Tagesstruktur
und Behandlung
- forensische Psychiatrie = in geschlossener
Unterbringung
(MaBregelvollzug)
Das braucht: KOORDINATIONSLEISTUNGEN

Quelle adaptiert von: | = DER PARITATISCHE

GESAMTVERBAND



Anpassung des Systems

Wohnungslosigkeit

)

Recovery

Psychiatrie/Klinik Institutionen/Haft

Anpassung des
Regelversorgun
gsangebotes

Flexible Hilfen bei

HF/Supported
Bedarf (ACT etc.) Housing

CHARITE |

Férderung des
sozialen
Netzwerks Technologien

Unabhdngiges

Wohnen

Verbesserung
seelische &
kérperliche
Gesundheit

Integration in
die Gemeinde

Einbeziehung
neuver
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Woas ist wichtig?

Aus der Literatur wirksame Komponenten:

- die Notwendigkeit eines respektvollen und verstdndnisvollen Ansatzes in der Versorgung

- der Einsatz von Housing Assessments,

- Kommunikation/Koordination/Navigation,

- UnterstUtzung bei der Versorgung von komplexen medizinischen BedUrfnissen und des Medikamenten-Managements
- die Deckung grundlegender Bedurfnisse und Transportméglichkeiten

- Trauma-informed Care

- Advocacy und Outreach

- UnterstUtzung bei sozialen Sicherungsleistungen

- Beziehungskontinuitat !!!
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

Forschungsnetzwerk Wohnungslosigkeit und
Gesundheit an der Charité

https://wohnungslosigkeit-gesundheit.charite.de/
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