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Medizinische Versorgung
Wohnungsloser und von

Wohnungslosigkeit bedrohter
Menschen in Hannover

Evaluationsergebnisse 2017
01.01.2017 – 31.12.2017

Quelle: Archiv Caritasverband Hannover e.V. (Jan Lieske)
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• ohne jegliche Unterkunft: „auf Platte lebend“

= OFW (ohne festen Wohnsitz)

• bei Verwandten, Freunden und Bekannten vorüber-
gehend untergekommen

• Heime, Anstalten, Notübernachtungen, Frauenhäuser

• ohne Mietvertrag in Wohnungen Untergebrachte,
wobei die Kosten übernommen werden (nach SGB
XII oder SGB II)

Wohnungslosigkeit (D)

BAG Wohnungslosenhilfe e.V.
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Wohnungslose Menschen in Deutschland

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V.; 14. Nov. 2017
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• Seit Jahren deutlicher Anstieg (2014: 335.000
2016: 422.000/860.000)

• 422.000 Wohnungslose + 436.000 anerkannte
wohnungslose Flüchtlinge = 860.000 (2016)

• Weiterer Zuwachs prognostiziert

Wohnungslose Menschen in Deutschland

Wohnungslose Menschen in Hannover

• Schätzung: bis zu 4000 Wohnungslose

bis zu 400 Obdachlose
Quelle: u.a. BAGW
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Projekt
Aufsuchende Gesundheitsfürsorge

für Wohnungslose und von
Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen

in Hannover
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Projektziele
• Seit 1999 „Aufsuchende Gesundheitsfürsorge für

Wohnungslose in Hannover“

• Angebot einer ganzheitlichen niedrigschwelligen
Patientenversorgung

• Heranführung der Patienten an die Regelversorgung

Messen

Analysieren
Bewerten

Handeln

• Analyse von Veränderungen, die den Patienten-
bedürfnissen entsprechen

• Bereitstellung konkreter Daten zu Lücken in der
Versorgung

• Seit 2000 kontinuierliche Evaluation
des Projektes

• Systematische Erfassung der
(gesamten) Versorgungssituation
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Evaluationsergebnisse
2017

Quelle: Archiv Caritasverband Hannover e.V. (Jan Lieske)
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Gesamt = 39.946 Behandlungsfälle („Dokumentationen“)

Abschaffung
Praxisgebühr

EU-Eintritt
Rumänien
Bulgarien

Einführung
GMG

Anzahl Behandlungsfälle 2000-2017
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Behandlungsfälle 2017

Von 2016 auf 2017 sind die Behandlungsfälle um 807 gesunken

2017

I. Quartal 2017: 525 Besuche

II. Quartal 2017: 337 Besuche

III. Quartal 2017: 584 Besuche

IV. Quartal 2017: 606 Besuche

 Defektes des KFZs (Reduzierung Fälle der Straßenambulanz)
 Schließung eines Standortes
 Behandler erkrankt
 Nachfolge eines Behandlers konnte nicht zeitnah geregelt werden

Jahr 2006 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fälle 1.803 2.438 3.474 3.814 3.708 3.263 3.197 2.859 2.052
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Behandlungsorte 2017

• Zunahme der Behandlungsfälle am Standort Dunkelberggang und in der Frauenunterkunft
Vinnhorster Weg

• Enormer Anstieg am Standort Leibnizufer der Caritas

Behandlungsort
2016
(%)

2017
(%)

Straßenambulanz

Dunkelberggang (Linden) 2,1% 7,9 %

Köthnerholzweg (Linden) 5,0% 5,1 %

ortsgebundene Sprechstunde

Caritas-Tageswohnung Leibnizufer 28,8% 34,8 %

Kontaktladen Mecki (Raschplatz) 22,6% 15,2 %

Tagestreff Nordbahnhof 20,6% 13,5 %

Unterkunft Wörthstraße 5,1% 6,5 %

Laatzen 4,7% 1,8 %

Frauenunterkunft Vinnhorster Weg 4,0% 8,1 %

Männerwohnheim
Schulenburger Landstraße

7,2% 7,1 %

n 2.859 2.052

Straßen-
ambulanz

13,0%

Orts-
gebunden

87,0%
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Altersverteilung 2000-2017

unter 30 Jahre 30 - 39 Jahre 40 - 49 Jahre 50 - 59 Jahre 60 Jahre und älter

2016 6% 14% 26% 27% 28%

2017 5% 13% 21% 31% 30%
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Geschlechterverteilung 2000-2017

• Anteil der Frauen an allen Behandlungsfällen im Vergleich zum Vorjahr ist leicht gestiegen
[25% (2016) -> 29% (2017)]

• Seit mehr als 10 Jahren eine fast gleichmäßige Verteilung von 70% Männer zu 30% Frauen
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Geschlechterverteilung nach Alter 2017

• Rückgang des Frauenanteils in der Altersklasse > 70 Jahre [46,5% (2016) 44,4% (2017)]

• Anstieg des Männer-Anteils in der Altersklasse > 70 Jahre [53,5% (2016) 55,6% (2017)]

• Anstieg des Frauenanteils in der Altersklasse 20-29 Jahre [31,0% (2016) 56,0% (2017)]
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Unterbringung 2012-2017

bei Freunden/
Bekannten

Platte
Übernachtungs-

stelle
Wohnung Andere

2012 1,0% 9,6% 23,7% 65,4% 0,3%

2013 2,0% 14,7% 26,2% 56,7% 0,5%

2014 1,7% 18,6% 23,5% 55,9% 0,3%

2015 2,2% 25,7% 25,5% 46,5% 0,1%

2016 2,0% 26,6% 29,2% 42,0% 0,2%

2017 2,2% 24,8% 29,3% 43,3% 0,2%
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Fälle, bei denen ein sozialer Hintergrund angegeben war:

• 48,5% waren ALG II-Empfänger (2016: 50,2%)

• 24,8% erhielten eine Rente (2016: 19,2%)

• 41,5% aller Rentner waren Frührentner (2016: 41,5%)

• 25,3% hatten einen Migrationshintergrund (2016: 30%)

→ Keine Änderung im Vergleich zum Vorjahr
2 definiert als Rentner/innen mit einem Alter < 65 Jahre

1 Mehrfachnennungen möglich

1

Sozialer Hintergrund 2017

48,5%

24,8%

25,3%

0,3%

ALG II-Empfänger

Rentner

Migranten

Andere
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Versicherungsstatus 2012-2017

• Der Anteil der Nicht-Versicherten ist in 2017 auf 14,9% gesunken (17,2% in 2016)

• Leichte Steigerung des Anteils der in Deutschland gesetzlich Versicherten [74% (2015)

79% (2016) 83,7% (2017)]
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Wechsel zwischen Regel- und
Wohnungslosenversorgung 2017

• Anteil der ausschließlich in der Wohnungslosenversorgung Betreuten ist im Vergleich
zum Vorjahr gesunken [53,9% (2016) 45,7% (2017)]

• Anteil der sowohl vom Hausarzt als auch in Wohnungslosenversorgung Betreuten ist
seit 2015 um 14,0% gestiegen [31,9% (2015) 37,4% (2016) 45,9% (2017)]

45,7%
45,9%

3,1%
5,3%

Betreuung nur in WV

Betreuung vom Hausarzt und
in WV

Regelm. Wechsel zwischen
RV und WV

unbekannt
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Med. Behandlungsanlässe 2017

* Mehrfachnennungen möglich

15 häufigsten Behandlungsanlässe
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Grunderkrankungen 2017

* Mehrfachnennungen möglich
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Organisatorische Anlässe 2012-2017

• In 58% der Fälle war im Jahr 2017 ein organisatorischer Anlass als Grund des Besuches
angegeben.
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Therapien/Maßnahmen 2011-2017 (selbst durchgeführt)

• 80% der Therapien bestehen aus der medizinischen Untersuchung und
dem Beratungsgespräch. Auf dem 3. Platz ist die Medikamentengabe mit
durchschnittlich 36%.
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Therapien/Maßnahmen 2011-2017 (veranlasst)

• Die psychiatrische und Sucht-Therapien wird nur zu einem sehr geringen Teil veranlasst.
Seit 2011 wurden diese Maßnahmen nur in 120 Fällen dokumentiert.
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Migrantinnen und Migranten
in der

Wohnungslosenversorgung
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13,1% 14,1% 13,3% 13,4%
17,9% 17,6%
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davon mit Migrationshintergrund Behandlungsfälle gesamt

• Der Anteil der Migranten an den jährlichen Behandlungsfällen ist im Vergleich zum Vorjahr
um 7% gesunken.

• 60% der Fälle kamen aus einem EU-Mitgliedsstaat.

Anzahl Behandlungsfälle mit Migrationshintergrund
(2011-2017)
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Migration und Herkunftsland (Regionen) 2017
Region Länder

Afrika
Algerien, Äthiopien, Eritrea, Gambia, Ghana, Kenia, Marokko, Niger, Nigeria, Senegal,
Südafrika, Sudan, Südsudan, Tunesien

Asien
Afghanistan, Aserbaidschan, Pakistan, Vietnam

Südosteuropa
Albanien, Bosnien, Bulgarien, ehem. Jugoslawien, Griechenland, Kosovo, Kroatien,
Rumänien, Serbien, Slowenien

Südeuropa Italien, Spanien

Mittel-/
Südamerika

Bolivien, Guatemala, Venezuela

Nord-/ Mittel-/
Westeuropa

Großbritannien, Irland, Österreich

Orient Irak, Iran/Persien, Libanon, Syrien, Türkei

Osteuropa Kasachstan, Lettland, Litauen, Polen, Russland, Slowakei, Tschechien, Ukraine
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Migration und Herkunftsland (Regionen)

• 520 Fälle mit Migrationshintergrund in 2017 (2016: 867; 2015: 877; 2014: 659; 2013: 600)

• Anteil Fälle mit Migrationshintergrund im Vergleich zu den Vorjahren gesunken

• Osteuropa ist mit über 40% weiterhin am stärksten vertreten, aber rückläufig
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Herkunftsland (Region) 2017

Afrika

1,7%

12,1%

3,5%

11,5%

0,6%

2,7%

44,2%

17,3%

0,0% 3,5%
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Alter der Fälle mit Migrationshintergrund 2017

• 68,3% der im Jahr 2017 behandelten Fälle mit Migrationshintergrund waren zwischen 30
und 59 Jahre alt.

• Die über 60-jährigen Migranten machten etwas mehr als 21% aus. Im Gegensatz dazu lag
der Anteil der über 60-Jährigen bei den Nicht-Migranten bei 30%.



www.aekn.de

Seite 30

Versicherungsstatus Migranten 2017

• 51,2% der Fälle waren in Deutschland
gesetzlich versichert.

• Im Gegensatz dazu lag der Anteil der
Nicht-Migranten bei 83,7%.
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Behandlungsanlass Migranten 2017

• häufigste Behandlungsanlässe: Erkrankung der UAW, Erkrankung des Muskel- und Skelett-
System und des Verdauungssystems

• Verletzungen und unspezifische Symptome kamen bei den Fällen mit Migrationshintergrund
wesentlich häufiger vor als bei denjenigen ohne Migrationshintergrund.
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Behandlungsanlass Nicht-Migranten 2017
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• Der Anteil der Behandlungsfälle von Migranten ist rückläufig.

• Die Behandlungsfälle mit Migrationshintergrund sind im
Durchschnitt jünger als ohne Migrationshintergrund.

• Aufgrund des geringeren Alters litten Migranten/innen seltener
unter chronischen Erkrankungen wie z. B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes mellitus.

• Nach Erkrankungen der unteren Atemwege* litten
Migranten/innen häufiger an akuten Erkrankungen: z. B.

– Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

– Krankheiten des Verdauungssystem

– Verletzungen

– unspezifische Symptome

Zusammenfassung Migration

* die jedoch bei Migranten und Nicht-Migranten in
einem sehr ähnlichen prozentualen Anteil vorkamen
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Zusammenfassung

• Es kommen immer mehr ältere Patienten in die
Wohnungslosenversorgung.

• Vor allem Männer suchen die Versorgung auf. Der Anteil
der Frauen liegt bei 30%.

• Ca. 80% der Patienten (50% bei Migranten) sind gesetzlich
versichert. Es ist allerdings ein deutlicher Anstieg Nicht-
Versicherter zu erkennen ( Migrationshintergrund).

• Die häufigsten Grunderkrankungen der
Patienten sind psychische und
Suchterkrankungen sowie Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen.
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