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Abstract

Hintergrund: Die Versorgung von wohnungslosen Menschen stellt das
Gesundheitssystem vor besondere Herausforderungen. Eine Einrichtung der es gelingt
hier nachhaltig und zielgruppenorientiert zu arbeiten, ist die Elisabeth-StraBenambulanz
des Caritasverbands Frankfurt e.V. Gemeinsam mit der Frankfurt University of Applied
Sciences entsteht derzeit eine empirische Studie zur Lebensrealitdt von Betroffenen: Das
Projekt FAHO

Problemstellung: In vielen Landern sind Menschen ohne festen Wohnsitz oft von
grundlegenden Gesundheitsdiensten ausgeschlossen.

Zielsetzung: Ziel war es, eine Erkenntnis lGber die Lebensumstande der Betroffenen zu
gewinnen und Handlungsmoglichkeiten zur Verbesserung aufzuzeigen.

Methodik: Als Untersuchungsmethode wurde ein Mixed Methods Ansatz gewahlt.
Dadurch konnten verschiedene Fachbereiche und Perspektiven in die Untersuchung
einflieRen. Die Forschungsgruppe nutzt sowohl teilstandardisierte Befragungen als auch
die partizipative Methode ,,Photovoice”.

Ergebnisse: Die soziale Position in der Gesellschaft kann einen erheblichen Einfluss auf
die Gesundheit haben. Menschen in sozial benachteiligter Lage, insbesondere
obdachlose Menschen haben oft grolRe Schwierigkeiten, angemessene medizinische
Versorgung zu erhalten. Diese werden von staatlicher Seite aus nicht gestellt.
Diskussion: Die Politik sollte die ehrenamtlichen Institutionen unterstiitzen, damit
Menschen ohne Wohnsitz eine gute adrztliche Versorgung zustehen kann.

Grenzen: Bisher gibt es zu wenige Studien, welche sich mit der Thematik
auseinandersetzen um valide Aussagen treffen zu kdnnen, einzig Tendenzen werden
durch die FaHo-Studie sichtbar.

Transfer: Es ist wichtig, die Wirde und die Grundrechte dieser Menschen zu
respektieren und sicherzustellen, dass sie Zugang zu den gleichen Standards der
Gesundheitsversorgung haben wie alle anderen Mitglieder der Gesellschaft. Die
Verbesserung der Gesundheitsversorgung fiir obdachlose Menschen erfordert
niederschwellige Angebote durch multidisziplindre Herangehensweise und die

Beseitigung von strukturellen Barrieren.

Schliisselwérter: Wohnungslose Menschen, Gesundheitsversorgung, Elisabeth-StralRen-

Ambulanz, FAHO Projekt



Einleitung

,Gesundheitliche Versorgung zdhlt zu den elementaren Bedingungen der
Existenzsicherung. Wohnungslose sind aufgrund vielfaltiger Umstande, die mit ihrer
Lebenslage einhergehen, z.T. von der regularen Gesundheits- und Krankenversorgung
ausgeschlossen bzw. werden von den vorhandenen Versorgungsstrukturen nur schwer
erreicht.” (Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2003, 1). Im Stadtgebiet
Frankfurt am Main betreut die Elisabeth-Stralenambulanz, ein medizinisches
Versorgungsangebot des Caritasverbandes, wohnsitzlose Personen und Menschen in
prekdren Lebenslagen kostenfrei und niedrigschwellig. 2022 waren es 1236
Patient*innen mit insgesamt 10.504 Behandlungseinheiten (Caritasverband Frankfurt
eV. 2023, 2), die die Sprechstunden in den Ambulanzraumen oder die mobile
Versorgung im Pflegebus in Anspruch nahmen. In diesem Kontext wandten sich
Mitarbeitende der Elisabeth Strafenambulanz an die Frankfurt University of Applied
Sciences mit der Beobachtung, dass wohnungs- oder obdachlose Personen auch in
jungen Jahren und damit schon friih gebrechlich und dadurch in ihrer funktionellen

Mobilitat deutlich eingeschrankt zu sein scheinen.

Dieses als ,Gebrechlichkeit” bezeichnete Phanomen wird derzeit in dem gemeinsamen
Forschungsprojekt FAHO: , Frailty, vulnerability and ability to act among homeless people
in Frankfurt” untersucht. Gebrechlichkeit oder frailty, ein Begriff, der Giblicherweise als
multidimensionales Konzept in der Gerontologie verortet ist, ldsst sich anhand von flnf
Merkmalen definieren: Gewichtsverlust, Schwache, Antriebslosigkeit, langsame
Gehgeschwindigkeit und geringe Aktivitat (Fried et al. 2001, 148). Prekare
Lebensumstdnde sowie eine erhohte Pradvalenz psychischer und somatischer
Erkrankungen kénnen eine Ursache filir Gebrechlichkeit und Vulnerabilitdt bei auch
jungen, von Wohnsitz- oder Obdachlosigkeit betroffenen Personen sein (Schreiter et al.
2017, 665). So zeigt beispielsweise die SEEWOLF-Studie eine Lebenszeitpravalenz
psychischer Krankheiten bei Obdachlosen von 93%; die am haufigsten vorkommenden
Hauptdiagnosen waren hierbei affektive Erkrankungen sowie Suchterkrankungen
(Bduml et al. 2017, 136). Unter den somatischen Befunden stehen Lebererkrankungen
(44,7%), Lungenerkrankungen (28,4%), gastrointestinale Erkrankungen (30,2%),
Polyneuropathien (21,0%), Schadel-Hirn-Traumata (24,0%) und Frakturen (58,7%) sowie



ein sanierungsbedirftiger Zahnstatus (60,9%) im Vordergrund (Bauml et al. 2017, 205 -
208).

Die genauen Zusammenhidnge zwischen Lebensumstdnden, somatischer Erkrankung
und Gebrechlichkeit mochte das gemeinsame Forschungsprojekt der Elisabeth-
StraBenambulanz und der Frankfurt University of Applied Sciences nun erschlielRen.
Hierbei soll ein ganzheitlicher Blick, aus sozialwissenschaftlicher als auch medizinischer
Perspektive auf somatische Einschrankungen, Risikofaktoren, Ressourcen und Bedarfe
der Betroffenen geworfen werden. Ziel der Studie ist zunachst eine Erhebung der als
gebrechlich einzustufenden wohnsitzlosen Personen sowie eine Einschatzung ihrer
Vulnerabilitat zu treffen. Dariiber hinaus stellt die Handlungsfahigkeit von Betroffenen,
also ihre (Selbst-)ermachtigung tber Handlungsspielrdume eine zentrale Rolle der
partizipativ angelegten Forschung dar, die perspektivisch einen Beitrag zur Entwicklung
nachhaltiger, partizipativer und zielgruppenorientierter Angebote der

Gesundheitsversorgung zu leisten versucht.

Methodik der FaHo- Studie

Im vorliegenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen der Untersuchung
beschrieben. Es wurde von der Forschungsgruppe der Mixed-Methods-Ansatz gewahlt.
Dieser Ansatz zeichnet sich besonders dadurch aus, dass quantitative und qualitative
Methoden innerhalb des interdisziplinar angelegten Forschungsvorhabens kombiniert
werden kdnnen. So ist es fiir die Forscher*innen moglich, verschiedene Fachbereiche
und Perspektiven zusammen zu bringen und so neben medizinischen und
physiotherapeutischen Aspekten, auch sozialwissenschaftliche und sozialarbeiterische
Perspektiven mit in die Untersuchung einflieRen zu lassen. Durch diese umfassende
Betrachtung der Thematik scheint eine optimale Grundlage geschaffen, um die
Forschungsfrage fundiert zu bearbeiten.

In Rahmen einer Ringvorlesung stellte die Forschungsgruppe den bisherigen Verlauf der

FAHO-Studie dar:

e Ideenentwicklung / Begriffsreflexion (1-3/2022).
e Leitfadenentwicklung (3-5/2022).

e Zugang/Sampleauswahl/Befragungen (5/2022)

e Dateneingabe / deskriptive Datenanalyse (6-9/2022)
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e Interpretative Datenanalyse/ Typenbildung (10/2022 —5/2023)
e Vortrag beim Kongress ,,Armut und Gesundheit” (3/2023)
o Zweistufiges Vorgehen:
o teilstandardisierte gesprachsformig durchgefiihrte Befragung
o Photovoice
Aus der Ideensammlung ergaben sich theoretische Grundlagen, welche aufgearbeitet in
die Entwicklung des Fragebogens eingebracht wurden. Es wurden dann Uber einen
Zeitraum von zwei Wochen insgesamt 60 wohnungs- bzw. obdachlose Personen befragt,
die die Elisabeth-StraBenambulanz aufsuchten Es wurden keine weiteren
Zugangsbeschrankungen zur Teilnahme an dem Fragebogen festgelegt, auller dass die
Befragten in der Lage sein mussten, den Fragen zu folgen, um diese beantworten zu
konnen. Die Antworten ergaben das Material fiir den nachfolgenden qualitativen
Forschungsprozess.
Im September 2022 wurden die Ergebnisse der Fragebogenerhebung aufgearbeitet und
eine erste Datenanalyse durchgefiihrt. Festgestellt wurde, dass sich die Studie zum
Zeitpunkt der Ringvorlesung in einem frihen Stadium befand und daher nur erste
Einblicke in die Daten gegeben werden konnte. Detaillierte Analysen und Ergebnisse des
Fragebogens werden zu einem spateren Zeitpunkt von der Forschungsgruppe der
Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Folgende Schritte wurden bereits in der

Auswertung vorgenommen:

1. Schritt: Orientiert an der e Blick auf
intersektionalen Herrschaftsverhadltnisse
Mehrebenenanalyse: Die (Klassismus, Grenzregime,
subjektive Erzahlung der Leute Bodyismus)
gilt als Ausgangspunkt fir das e Aufden Ebenen Identitat,
interpretative Vorgehen. Reprasentation und Struktur
2. Schritt: Norm e An welchen Normen wird sich
orientiert
e AusschlieBung und Arbeit




e Subjektive

Bearbeitungsstrategien

3. Schritt: Typenbildung e Spiegelung
e Kommunikation
e Reflexion der ersten

Ergebnisse mit Beteiligten

Im weiteren Vorgehen entschied sich die Forschungsgruppe fiir einen partizipativen
Forschungsweg. Eine Auswahl befragter Personen (n=8-12) sollen in die weiteren
Vorgdange miteinbezogen werden. Dadurch soll ermoglicht werden, dass die
Lebenswelten der Betroffenen fiir AuBenstehende noch greifbarer gemacht werden
kénnen und durch dieses Verfahren neue Erkenntnisse entdeckt werden, welche man
verwenden kann, um die Umstdnde der Betroffenen langfristig zu verbessern und/oder
neue Handlungsmoglichkeiten zu erproben. Die Forschungsgruppe hat sich fiir die
partizipative Methode der ,,Photovoice” entschieden und gibt erneut stichpunktartig ihr
Vorgehen an.

e Schritt 1: Schulung und Einweisung in die Methode.

e Schritt 2: Fotophase - handlungshinderliche/ handlungsbefahigende Ort.

e Schritt 3: Bildgesprache - Episoden der AusschlieBung und der Bearbeitung.

»,Photovoice” ist ein partizipatives Verfahren, das visuelle Dokumentation in Form von
Fotografie und Erzahlung in einem reflexiven Gruppenprozess verbindet” (Unger 2014,
69). Hierfiir fotografieren die Betroffenen eigenstindig ihre Lebenswelt, welche fir
Aullenstehende oft nicht sichtbar ist. AnschlieBend werden die Aufnahmen in einer
Gruppendiskussion analysiert und besprochen. In den 1990er Jahren wurde diese
Methode von Wang und Burris ins Leben gerufen mit dem Ziel, Starken und Anliegen der
Communities abzubilden und zu reflektieren, einen kritischen Dialog und Erkenntnisse
Uber einzelne Aspekte durch eine Gruppendiskussion zu generieren, auf politischer

Ebene Gehor zu finden und Einfluss auszutiben (Unger 2014, 69f.).



Empirische Grundlagen

Um fiir diesen Beitrag einen Uberblick iiber bestehende Strukturen zur gesundheitlichen
Versorgung Wohnsitzloser in Deutschland zu erhalten, wurde in der Bibliothek der
Frankfurt  University of Applied Sciences in der Datenbank ,wiso
Sozialwissenschaften” sowie liber die Handsuche im Internet recherchiert. Hierfiir
wurden die Suchbegriffe ,Gesundheitsversorgung”, ,Wohnsitzlose” und , Obdachlose”,
,in Deutschland” verwendet.

Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit von Kaduszkiewicz et al. (2017) wurde festgestellt,
dass sich die Gesundheitsversorgung wohnsitzloser Personen starker auf akute als auf
die Versorgung chronischer Erkrankungen und Pravention konzentriert. Auerdem wird
vermutet, dass die Qualitat der medizinische Versorgung Wohnsitzloser in Deutschland
deutliche lokale Unterschiede aufweist. Die Autor*innen der Ubersichtsarbeit fordern
eine Erweiterung der staatlichen Finanzierung, die Fokussierung auf chronische
Erkrankungen und Pravention, eine Verbesserung des Leistungsspektrums mit
niedrigschwelligen Angeboten wie die sogenannten Krankenstuben, sowie eine
»Erhohung der Spendenbereitschaft der Bevolkerung” (Kaduszkiewicz et al. 2017, 679).
Auch die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. (BAG W) beschaftigt sich
aktuell im Rahmen einer Arbeitsgruppe mit der gesundheitlichen und medizinischen
Versorgung wohnsitzloser Menschen. Uber ihre Webseite kénnen mit Hilfe eines Online-
Portals Giber 1400 Hilfsangebote in einzelnen Stadten zu verschiedenen Arten von Hilfen,
darunter arztliche Versorgung, gefunden werden (Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V. 2023).

Oft fihren Eintrittshirden zur medizinischen Versorgung dazu, dass Wohnungslose die
medizinische Regelversorgung nicht in Anspruch nehmen. Zu den Faktoren zahlen laut
BAG W: ,Fehlende bedarfsgerechte medizinische Angebote, ungekidirte oder fehlende
Versicherungsverhdltnisse, schlechte Erfahrungen mit dem medizinischen Regelsystem
und/oder der institutionellen Hilfe, Misstrauen gegentiiber institutioneller Hilfe,
Kommunikationsstérungen im Behandlungskontakt, aggressives Verhalten,
selbstverletzendes Verhalten, durch Suchtmittel veréinderte Bewusstseinslage, dadurch
erschwerte Diagnostik und Behandlung, schlechte Kérper- und Kleiderhygiene,
begrenzte Krankheitseinsicht, fehlende Motivation zur Mitwirkung, unzureichende

Vernetzung der Versorgungsangebote mit weiterfiihrenden Hilfen und fehlende



Beriicksichtigung der geschlechtsspezifischen und/oder ethischen Besonderheiten”

(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2003, 1 - 3).

Eine Erhebung des Instituts flr Arbeit-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat
Mainz untersuchte den Zusammenhang von Armut, Schulden und Gesundheit und
stellte fest, dass sich 65% der Untersuchten die verschriebenen Medikamente nicht
leisten kdnnen und eine Arztpraxis aus Angst vor finanziellen EinbulRen gar nicht erst
aufsuchen (Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 2008). Rechtlich ist die
medizinische Versorgung von Wohnungslosen in Deutschland Ulber zwei Gesetze
abgesichert: § 37 BSHG regelt den Anspruch auf Krankenhilfe sowie die freie Arztwahl.
Hiermit ist fir Wohnungslose die Kostenlibernahme der Behandlung gesetzlich geregelt.
Die Durchsetzung ist jedoch nicht immer gewahrleistet. Kritisiert wird auflerdem das
Verhalten der Krankenkassen bzw. des Gesetzgebers, welche Versicherungsbeitrage
nach versdaumten Zahlungen einfordern. Betroffene sind dann haufig nicht in der Lage
diese zu leisten, was wiederum dazu flhrt, dass sie nicht mehr in einer gesetzlichen
Krankenversicherung aufgenommen werden (Trabert 2008, 52). Dennoch muss, gemaf
§ 72 (2) SGBV, die Kassendrztliche Vereinigungen eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten sicherstellen.

Wenn das gesundheitliche Regelsystem fiir Wohnungslose aus den genannten Griinden
oft nicht greift, werden niedrigschwellige Interventionen notig
(Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. 2003, 1). Merkmal dieser
niederschwelligen Versorgungsangebote ist die sogenannte ,Geh-Struktur”. Sie
bedeutet, dass der Arzt/die Arztin zu den Patient*innen kommt. Diese sollte dort
stattfinden, Wwo sich die Betroffenen vornehmlich aufhalten,
beispielsweise in den sogenannten ,sozialen Brennpunkten” einer Stadt, in
Einrichtungen fiir Wohnungslose, Suchtberatungsstellen etc. Neben Arzt*innen sollte
hier auch Fachpersonal aus der Sozialarbeit tatig sein (Trabert 2008, 53).
Niedrigschwellige Angebote verfolgen das Ziel, Betroffenen eine medizinische
Grundversorgung zu ermoglichen und dabei zu unterstitzen, die Regelversorgung in
Anspruch zu nehmen. Zu betonen ist hier, dass trotz des Ziels der Rickfiihrung in das
Regelsystem, fir einen Anteil der Betroffenen auch auf ldangere Sicht eine

Inanspruchnahme von , lebensfeldnahen medizinische Angebote mit pflegerischer und



sozialkompensatorischer Versorgung” notig sein wird (Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe e.V. 2003, 1).

Zu den niedrigschwelligen Angeboten zur Gesundheitsversorgung von Wohnsitzlosen
zahlen StralBenbesuche (medical streetwork), fahrende Ambulanzen, Sprechstunden in
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe, Behandlung in Krankenwohnungen sowie
Kooperationen mit Partnern im Regelversorgungsystem (Bundesarbeitsgemeinschaft

Wohnungslosenhilfe e.V. 2003, 4).

Durch eine Recherche nach niedrigschwelligen Angeboten zur Gesundheitsversorgung
flir Wohnsitzlose in den acht grofRten Stadten in Deutschland wurden vorhandene
Strukturen identifiziert (Anhang 1). In Berlin, Hamburg, Miinchen, Koln, Frankfurt am
Main und Stuttgart gibt es niedrigschwellige Angebote, bestehend aus ambulanten
Sprechstunden, Arztpraxen, Krankenstuben und mobilen Angeboten. Die Trager dieser
Angebote sind ausschlielich kirchlich und gemeinniitzig und werden daher aus
offentlichen Zuschiissen, Spenden oder Eigenmittel der Organisationen finanziert
(Caritas 2023). In z.B. Leipzig konnte kein spezifisches Angebot zur niedrigschwelligen

Gesundheitsversorgung von Wohnsitzlosen identifiziert werden.

Im Folgenden werden zwei integrierte Konzepte beispielhaft vorgestellt:

Mainzer Modell:
Das Mainzer Modell ist ein niedrigschwelliges, interdisziplinar ausgerichtetes Angebot
welches auf der ,Geh-Struktur” basiert. Zu den Versorgungsbausteinen zahlen:
e Ambulante medizinische Sprechstunde innerhalb einer stationaren Einrichtung
der Wohnungslosenhilfe
e Ambulante medizinische Sprechstunde, integriert in einer ambulanten
Beratungsstelle der Wohnungslosenhilfe
e Mobile medizinische Versorgungseinrichtung, die wohnungslose Menschen auf
der StralRe aufsuchen und eine Erstversorgung vornehmen kann
e Kooperation mit dem sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes und
einer Tagesklinik fiir psychisch Kranke (Trabert 2013, 53 — 55).
Das Angebot besteht bereits seit 1995 und fihrt zu einer deutlichen verbesserten

gesundheitlichen Versorgungssituation der wohnsitzlosen Menschen (Trabert 2013, 56).
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Die Finanzierung lauft spendenbasiert Uber den Verein Armut und Gesundheit in

Deutschland e.V.

Elisabeth-StraBenambulanz:

Bereits seit 1995 bietet die Elisabeth Stralenambulanz in Frankfurt am Main
Wohnsitzlosen einen niedrigschwelligen Zugang zu medizinischer Versorgung. Neben
arztlichen Sprechstunden, pflegerischen Hilfen und einer mobilen Versorgung mit dem
Pflegebus leistet die ESA Vernetzungsarbeit mit Kooperationspartnern wie
niedergelassenen Facharzt*innen, psychiatrischen Institutsambulanzen und dem

Gesundheitsamt (Caritas Frankfurt 2023).

Diskussion

Da wohnungslose Menschen oft nicht dem Regelsystem des Gesundheitssystems
folgen kdnnen, ist fiir sie gesonderte Hilfe fir ihre medizinische Versorgung

notwendig. Dennoch gibt es zahlreiche Hiirden fir Institutionen, die dies zu
ermoglichen versuchen.

Hauptsachlich kommen Privatpersonen als Spender*innen fiir die Finanzierung nicht
staatlicher Einrichtungen auf. Fehlende staatliche Sicherung ist riskant. Sinkt die
Spendenbereitschaft der Birger*Innen oder bleibt sie ganz aus, kommen ehrenamtliche
Tatigkeiten wie die hier vorgestellten immer mehr ins Wanken, was zu weniger
Moglichkeiten fuhrt, dass die Einrichtungen den auf Hilfe angewiesenen Menschen
helfen kdnnen (Kaduszkiewicz et al. 2017, 679ff). Auch wir fordern, dass es zu staatlicher
Unterstltzung, sowohl von politischer Seite als auch von Seiten der Krankenkassen und
der Kassenarztlichen Vereinigung fir Projekte wie diese kommen sollte (u.a. Caritas
2023).

Die Studie vom Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin bestatigt den
Eingangsverdacht, dass Menschen, die von Armut betroffen sind, oft Angst vor den
finanziellen EinbuRen haben und deshalb keine Arztpraxis aufsuchen. Hierbei helfen
die Gesetze, in welchen der Anspruch auf Krankenhilfe, sowie freie Arztwahl nicht,
denn die Krankenkassen fordern immer wieder Zahlungen ein, die von den Betroffenen
nicht geleistet werden kénnen und entziehen sich damit ihrer Verantwortung (Trabert

2008, 52ff).



Deshalb werden die oben beschriebenen niederschwelligen Interventionen, die sich um
die gesundheitliche Versorgung wohnungsloser Menschen kiimmern, bendtigt, von
denen es viel zu wenige gibt, die sich um die Gesundheit Bediirftiger kimmern. Die
meisten Institutionen sind sowohl finanziell als auch ausstattungstechnisch sehr fragil.
Die Caritas fordert daher, dass sich gesetzliche als auch private Krankenkassen an der
gesundheitlichen Versorgung wohnungsloser Menschen beteiligen (Kunz, 2022).
Solange dies nicht geschieht, sollte es in allen Kommunen Schwerpunktpraxen und
StralRenambulanzen geben.

Von Seiten der Politik gilt es einzugreifen und passende Regelungen fiir Menschen ohne
Wohnsitz einzufiihren. Hierzu zahlen die Befreiung von Zuzahlungen bei Heil- und
Hilfsmitteln, Zahnprothesen und Sehhilfen. Von Seiten der Krankenkassen gilt es einen
Schuldenerlass fir die Zeit der Wohnungslosigkeit einzurdaumen. Zudem sollen
Arzneimittel kostenfrei/ kostenglinstig nach arztlicher Verschreibung zugéanglich
gemacht werden (Kunz, 2022). Uber solche Regelungen kénnten aufkommende Kosten,
wie jene von stationaren Aufenthalten, verringert werden und Menschen wiirde ein
friiherer Zugang zur medizinischen Versorgung geboten. Auch MaRnahmen bezliglich
praventiver Versorgung wiirden zahlreiche Kosten minimieren helfen, so die
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e.V. (2023). Das oben genannte
Mainzer Modell umfasst z.B. die Betreuung schwerstkranker wohnsitzloser Menschen,
doch noch lange nicht jede Stadt ist so breit aufgestellt. Gefordert wird daher von
diversen wohltadtigen Vereinigungen, dass es zumindest einen Mindeststandart der
gesundheitlichen Versorgung geben sollte (Caritas 2023).

Das Mainzer Modell und die ESA gehen mit gutem Beispiel voraus, was die
medizinische Versorgung der wohnungslosen Menschen betrifft. Dennoch werden auch
hier die Hirden der Finanzierung durch Spenden deutlich und beide Institutionen
fordern staatliche Unterstitzung (Trabert 2013, 57 & Caritas Frankfurt 2023).
Insgesamt lasst sich sagen, dass zur medizinischen Behandlung von Wohnungslosen
wenig bekannt ist und deshalb Forschungsbedarf besteht. Studien wie die FAHO-Studie
gelten in diesem Bereich als Hoffnung, damit die Politik auf dieses Problem aufmerksam

wird und sich mehr in die Versorgung der Wohnungslosen einbringt.
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Schlussfolgerung

Wer in Deutschland einen Therapieplatz oder einen Facharzttermin sucht, braucht
Durchhaltevermogen, Gliick und in der Regel auch einen festen Wohnsitz. Obdachlose
Menschen leiden noch starker als die Allgemeinbevolkerung unter dem schlechten
Versorgungssystem hierzulande. Die soziale Position, die ein Mensch in der Gesellschaft
einnimmt, und die daran geknulpften strukturellen Vor- und Nachteile beeinflusst auch
seine Gesundheit. Ein Leben in sozial benachteiligter Lage erhoht Krankheitsrisiken und
verringert Gesundheitschancen. Der gesundheitliche Zustand von Wohnungslosen,
insbesondere Obdachlosen, ist hdufig schlecht. Neben vielfaltigen psychiatrischen und
somatischen Erkrankungen sind sie Hitze, Kalte oder Ndsse ausgesetzt.

Die FaHo-Studie der Elisabeth-StraBenambulanz hat zum ersten Mal fur den Raum
Frankfurt nachgewiesen, dass obdach- und wohnungslose Menschen haufiger als die
Allgemeinbevolkerung unter psychischen und korperlichen Krankheiten leiden. Oft
wissen die Proband*innen auBerdem nichts von ihren Erkrankungen (Caritas Frankfurt
2023). Das Uberrascht nicht, aber trotzdem sind solche Untersuchungen wichtig. Bisher
gab es kaum Studien Gber den Gesundheitszustand von Menschen auf der StralSe — eine
Leerstelle, ein Appell an politisches Handeln. Die Ausgaben im deutschen
Gesundheitssystem belaufen sich 2021 auf 441 Milliarden Euro (Statistisches Bundesamt
2021), von den umfédnglichen Leistungen des Gesundheitssystems profitiert, wer
entsprechend krankenversichert ist. Aus diesen Griinden erfolgt die medizinische
Versorgung Wohnungsloser liberwiegend innerhalb alternativer Versorgungssysteme,
die von staatlichen und nichtstaatlichen Institutionen getragen werden, projektbezogen
auch von Krankenkassen und Kassenarztlichen Vereinigungen. Im Haushaltsplan der
Bundesregierung ist dafiir keine Position vorgesehen (Bundesfinanzministerium 2023).
Dies unterstreicht den politischen Stellenwert der hier gefiihrten Debatte.

Medizinische Hilfe fiir Wohnungslose tragt dem Umstand Rechnung, dass Wohnungslose
das Regelversorgungssystem nicht in Anspruch nehmen kénnen. Die Angebote
aullerhalb des Regelversorgungssystems sind haufig als aufsuchende Hilfen aufgebaut,
zum Beispiel mobile Arzt- und Zahnarztpraxen, und werden aus staatlichen und
nichtstaatlichen Quellen  finanziert. Der  Wunsch,  Wohnungslose im
Regelversorgungssystem zu versorgen, erscheint angesichts vielfdltiger Barrieren auf

Seiten der Wohnungslosen und der ambulanten Regelversorgung nicht realistisch. Die
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medizinische Hilfe fiir Wohnungslose konzentriert sich auf akute Behandlungsanlasse,
Pravention spielt eine untergeordnete Rolle. Eine langerfristige Versorgung von
chronischen Erkrankungen stoBt auf Schwierigkeiten, denn selbst, wenn eine
Krankenversicherung maoglich ist, sind viele Wohnungslose mit den administrativen
Anforderungen an die Aufrechterhaltung der Krankenversicherung und mit den
finanziellen Aufwendungen (berfordert. Dauerhaft bendétigte Medikamente aus
Spenden zu finanzieren, stoRt wiederum auf finanzielle Grenzen der Einrichtungen
(Kaduszkiewicz et al. 2017, 682ff). Die medizinische Versorgung von Wohnungslosen ist
in ein komplexes Netz von sozialen Hilfen eingebunden. Um den gesundheitlichen
Zustand von Wohnungslosen zu verbessern, erscheint der Ausbau der Hilfen in
verschiedensten Bereichen notwendig. Hierzu zahlt beispielsweise die Erweiterung der
staatlichen Finanzierung, sodass ein Mindeststandard der medizinischen Versorgung
vorgehalten und der medizinische Fokus auch auf chronische Erkrankungen und
Pravention gelegt werden kann. Aber auch die Verbesserung des Leistungsspektrums mit
niedrigschwelligem Zugang zu Spezialisten, insbesondere Psychiaterinnen und
Psychiatern, als auch Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen und zur
zahnarztlichen Versorgung. Aber auch ein umfassenderes Angebot sogenannter
,Krankenstuben” fir Wohnungslose, sowie die Erhéhung der Spendenbereitschaft der
Bevolkerung durch mehr Informationen in den Medien wiirden zur Verbesserung der

gesundheitlichen Versorgung von Wohnungs- und Obdachlosen beitragen.
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Anhang

Anhang 1. (BAG-W 2023)

Bundesland | Stadt Einrichtungen Trager
Berlin Berlin e Caritas Ambulanz am Kirche
Bahnhof Zoo (Kirchlich)
e Suppenkiiche Humanistischer Verband
Franziskusankerkloster Deutschlands,
Pankow Landesverband Berlin-
Brandenburg Kd6R
e TagesTreff fir GEBEWO (GEBEWO
Wohnungslose und pro GmbH ist eine
Bedurftige mit Arzt- und als gemeinniitzig  und
Zahnarztpraxis mildttatig anerkannte
e Praxis am Stralauer Platz Korperschaft)
e Gesundheitszentrum fur
Obdachlose in Berlin der Stiftung
Jenny De la Torre-Stiftung
Kirche
e Ambulanz der Berliner
Stadtmission
Hamburg Hamburg | ¢ Krankenstube fiir Kirche
Obdachlose
e Bahnhofsmission fir
Obdachlose
* Mobile HILFE — Kirche (Caritas)
Krankenmobil +
Schwerpunktpraxis
e Mobile HILFE — Zahnmobil
e Diakoniezentrum fir Kirche
Wohnungslose
Tagesaufenthaltsstatte und
Sozialberatungsstelle fur
wohnungslose Menschen
Bayern Minchen | ¢ Obdachlosenhilfe St. Kirche
Bonifaz am Haneberghaus
NRW KoIn e \Wohnungslosenhilfe Kirche
Krankenwohnung
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Hessen

Frankfurt

a. Main

e Elisabeth
StralRenambulanz Caritas
Frankfurt e.V.

Kirche

BW

Stuttgart

e Tagesstatte Olga46 —
Fachdienst offene Hilfen

e MedMobil Stuttgart

¢ Ambulante Dienste
Stuttgart-Nord —
Sozialraumorientierte
Hilfen fur Menschen in
Wohnungsnot / Ambulant
Betreutes Wohnen

Kirche

Ambulante Hilfe e.V.

(gemeinnutziger Verein)

Kirche

Sachsen

Leipzig

Keine Ergebnisse

BAG-W (2023): Wo + Wie-Online Portal. https://www.woundwie.de/de/
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