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Hamburg. Bei den meisten Ob-
dachlosen handelt es sich um seelisch
kranke Menschen, denen das her-
kömmliche psychiatrische und medi-
zinische Versorgungssystem nicht ge-
recht wird, da es darauf wartet, dass
die hilfebedürftigen Menschen zu
ihm kommen. Die Konsequenzen
für die Wohnungslosen sind gravie-
rend: Schwere und häufig unbehan-
delte Erkrankungen, chronische
Wunden, Vereinsamung und eine
durchschnittliche Lebenserwartung
von 46 Jahren.
„Arme befinden sich oft in mehre-
ren Teufelskreisen zugleich“, konsta-
tierte Dr. Klaus Schäfer, Vizepräsident
der Ärztekammer Hamburg, in seiner
Eröffnungsrede im Rahmen der nun-
mehr dritten Fachtagung zum Thema
Wohnungslosigkeit und Gesundheit,

einer Kooperationsveranstaltung der
Ärztekammer und des Regionalen
Knotens „Wohnungslosigkeit und Ge-
sundheit“ der HamburgischenArbeits-
gemeinschaft für Gesundheitsförde-
rung e.V. (HAG).

Faktor Einsamkeit
Wohnungslosen, besonders den psy-
chisch kranken, falle es schwer, sich
gesund zu ernähren. Mangelnde
Krankheitseinsicht und Hygiene, in-
adäquate Kleidung sowie Drogen, die
teilweise als „Ersatztherapie“ gehand-
habt würden – „all das macht krank“,
zählte Schäfer auf. Doch ohne Geld
und Krankenkassenkarte gingen die
wenigsten zum Arzt. Und wenn, so
fehle häufig die Bereitschaft, ver-
schriebene Medikamente auch einzu-

nehmen. Hinzu käme der Faktor Ein-
samkeit: „Je ausgegrenzter sich diese
Menschen fühlen, desto weiter stellen
sie sich an den Rand – und desto ein-
samer fühlen sie sich dort.“

Viel Forschungsbedarf
„Es gibt keine bundeseinheitliche
Erfassung, sondern nur Schätzungen“,
machte Prof. Uwe Flick von der
Alice-Salomon-Fachhochschule Ber-
lin deutlich, der auf den hohen For-
schungsbedarf hinwies. Es gebewenig
abgesicherte epidemiologischeAussa-
gen, zudem sei das Datenmaterial oft
widersprüchlich. In einer eigenen klei-
nen Studie habe er das „Inanspruch-
nahmeverhalten“ des medizinischen
Versorgungssystems bei wohnungslo-
sen Jugendlichen untersucht. Seine
Schlussfolgerungen daraus: Mit einer
Verknüpfung der einzelnenAngebote,
vor allem im präventiven und kurati-
ven Bereich, und einer verstärkten
Einbeziehung der „Szene“ sowie
durch Dokumentation der Daten kön-
ne eine Verbesserung der Situation er-
reicht werden. Schnittstellen müssten
sowohl auf versorgungspraktischer
und administrativer Ebene geschaffen
werden, zudem müsse eine niedrig-
schwellige, d.h. unbürokratische, kos-
tenlose und an keine Vorbedingungen
geknüpfte Versorgung gewährleistet
werden, lebensweltnah und aufsu-
chend, medizinisch und sozial.
Problemfall Betreuungsrecht
Diesen Forderungen schloss sichDr.
Dorothee Freudenberg an. Sie sprach
sich zudem für psychiatrische Sprech-
stunden in allen Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe aus. Die Psychi-
aterin und GAL-Politikerin sucht seit
Mai 2008 im Rahmen der „Straßenvi-
site“, einem von der Caritas koordi-
nierten Projekt, psychisch kranke Ob-
dachlose in der Hamburger Innenstadt
auf. 61 habe sie nun „mehr oder weni-
ger gut kennen gelernt“, 47 Männer
und 14Frauen. Bei 43 liege eine offen-
sichtliche behandlungsbedürftige psy-
chische Erkrankung vor, stellte sie fest.
EinDrittel sei sozial unversorgt, sie be-
kämen keine Sozialleistungen, hätten
keine Krankenversicherung. „Der feh-
lende Bezug von Sozialleistungen ist,
wie auch die Obdachlosigkeit, Folge
der psychischen Erkrankungen“, sagte
Freudenberg. Obdachlose Suchtkran-
ke würden vomHilfesystem besser er-
reicht als die unter anderen psy-
chischen Störungen leidendenWohn-
sitzlosen. Diese seien „in einem jäm-
merlichen körperlichen Zustand,
schwer verwahrlost und von Ungezie-
fer befallen. Einige sind so scheu, dass
sie nicht einmal einen Kaffee und ein
belegtes Brötchen annehmen, sie su-
chen sich statt dessen Essensreste aus
den Mülltonnen und leben von dem,
was ihnen Passanten hinstellen. Trotz
ihres Elends lehnen sie ängstlich jede
Veränderung ab.“ Freudenberg wies
darauf hin, dass das Betreuungsrecht
„wie geschaffen scheint“ für die psy-
chisch kranken Obdachlosen. Leider

würden sich dasAmtsgericht und die
Betreuungsstelle mit der Einrichtung
von rechtlichen Betreuungen schwer
tun, da die Betroffenen hierfür persön-
lich zugegen sein müssten.

Beispiel ParkIn
Dr. Nicolas Countouris, Arzt der
Kontakt- und Beratungsstelle ParkIn
in Billstedt, berichtete von seiner Ar-
beit mit chronisch mehrfach beein-
trächtigten Suchtmittelabhängigen,
vor allemAlkoholabhängigen. Im Par-
kIn gibt es kostenlose Notfall- und
Erstversorgung, zudem wird hier auch
eine suchtorientierte medizinische Be-
ratung angeboten. Um eine nahtlose
Anschlussbehandlung zu ermöglichen,
stellt Countouris den Kontakt zu wei-
terführenden Behandlungseinrichtun-
gen her.

Beispiel Klinik
Ein weiteres Beispiel von best
practice veranschaulichten des weite-
renDieterAmeskampundBerndKöp-
ke von der Abteilung für Abhängig-
keitserkrankungen derAsklepios Kli-
nik Nord: Neben der medizinischen
Versorgung werde in der Klinik auch
die individuelle Problematik in die Be-
handlung eingebunden. Gemeinsam
mit dem Patienten würden Behand-
lungsziele festgelegt, zu denen eine
Wiederherstellung der Sozialleistungs-
bezüge, eineAnbindung an ambulante
Drogen- und Nichtsesshaftenhilfe so-
wie Hilfen zur Rechts- und Schulden-
beratung gehören können.

Hilfe für Prostituierte
Für drogenabhängige Mädchen und
junge Frauen im Alter von 13 bis 26
Jahren, die zumGroßteil wohnungslos
sind und sich prostituieren, stellt indes
das „Sperrgebiet“ in St. Georg eine
spezialisierte Anlaufstelle dar. „Wir
wollen denKlientinnen eineAuszeit in
ihrem gehetzten, durch Drogen und
Gewalt geprägtenAlltag bieten“, sagte
Dr. Karin Wirtz, Ärztin der Einrich-
tung. Seit dem Sommer dieses Jahres
gebe es sogar eine 1-Zimmer-
Wohnung direkt über der Einrichtung,
die dieMädchen für bis zu drei Mona-
te beziehen dürfen. „Viele haben zum
ersten Mal in ihrem Leben einen
Raum ganz für sich“, sagteWirtz. Das
Projekt werde sehr gut angenommen
und solle nach Möglichkeit auf weite-
re Wohnungen ausgedehnt werden.

Die rollende Praxis
Dr. Frauke Ishorst-Witte berichtete
schließlich von ihren Erfahrungen auf
der Straße: In Kooperation mit der
Mobilen Hilfe der Caritas, einem „rol-
lenden Behandlungszimmer“, fährt sie
direkt zu den Schlafplätzen der Woh-
nungslosen, um vor Ort ambulante

medizinische Hilfe leisten zu können.
Auf der Straße Lebende hätten ein
schlechteres Körpergefühl, machte sie
deutlich, chronischeWunden würden
viel eher in das Körperschema inte-
griert. Zudem seien die eine Erkran-
kung und ihre Medikation betreffen-
den Ängste ganz anders geartet. „Ver-
trägt sich das mit Alkohol?“ sei eine
der Standardfragen, und eine Untersu-
chung würde häufig durchAngst vor
Berührung erschwert.

Kirsten vonderWehl

Zuhausʼ in allen
Teufelskreisen

Fachtagung rund um die Nöte vonWohnungslosenmit
körperlichen und psychischen Problemen

ElkeHoffmann (rechts) und Beate Plamann-Kroll arbeiten für die
Kemenate. Die Kemenate ist eine Einrichtung für Frauen ohne
festenWohnsitz. Sie bietet die Möglichkeit, sich auszuruhen, an-

dere Frauen zu treffen, zu kochen, essen, waschen, duschen, Kleider-
spenden zu erhalten. DieMitarbeiterinnen sind aber auch bei derWoh-
nungssuche, bei Behördengängen, schwierigen Telefonaten und allge-
meinen Fragen desAlltags behilflich. Fotos (3): von derWehl

Wohnungslose – in Hamburg wird ihre Zahl vorsichtig auf über 3000 geschätzt –
haben kein Sprachrohr, keine Lobby. Viele von ihnen rutschen durch jedes soziale und

auch das medizinische Netz, insbesondere solche, die zusätzlich durch psychische Probleme
belastet sind. Was wird für sie getan und was könnte noch verbessert werden?

Das waren zentrale Fragen der Tagung „Wohnungslose: Ganz schön krank“ im Hamburger
Ärztehaus. Ein wesentliches Ziel der Veranstaltung: Information undAustausch über

den Status Quo der Behandlungskonzepte sowie Diskussion über mögliche
weitere Kooperationen und Unterstützungsleistungen.
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DieSituation der Wohnungslosigkeit in Zahlen, die Prof. Uwe Flick
mit Berufung auf die Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosen-
hilfe e.V. (BAGW) nannte. An einer Befragung des BAGW haben

sich im Jahre 2004 insgesamt 85 Einrichtungen beteiligt, im Erhebungsjahr
2006 waren es bereits insgesamt 133 Einrichtungen. Vor dem Hintergrund ei-
ner Durchschnittsgröße von 1000 Fällen pro Stichprobe in der allgemeinen
Umfrageforschung seien fast 20.000 Personen völlig ausreichend, um Reprä-
sentativität zu gewährleisten, so Flick.
Schätzungen gehen dieser Untersuchung zufolge von bundesweit 265.000
Betroffenen im Jahr 2006 aus. Der Anteil der älteren Wohnungslosen nimmt
ab, der der jüngeren zu. Der Frauenanteil wird, inklusive Dunkelziffer, auf 23
bis 25 Prozent geschätzt. Bei 60-70 Prozent der Wohnungslosen wurde eine
Multimorbidität diagnostiziert, 40 Prozent litten unter drei und mehr Erkran-
kungen. Bei 10 Prozent der obdachlosen Männer wurde eine Psychose festge-
stellt. Auch bei wohnsitzlosen Frauen ist die Prävalenz von Psychosen um das
3,7-fache erhöht. Bei 80-90 Prozent besteht ein medizinischer Versorgungsbe-
darf, jedoch äußerten 60 Prozent, keinenArzt aufzusuchen.

Zahlen & Fakten

Alexander Grötz von der Krankenstube für Obdachlose auf
St. Pauli. Hier gibt es Hilfe für solche Probleme, bei denen der
Einsatz derMobilen Hilfe an seine Grenzen stößt: Chronische

Haut- undAtemwegserkrankungen, Erfrierungen und Erschöpfungs-
zustände zum Beispiel. Angesiedelt ist der stationäre Schonraum im
ehemaligen Hamburger Hafenkrankenhaus. Für die Behandlung akut
oder chronisch Kranker stehen dort 14 Betten bereit, rund um die Uhr
ist das Teammit Krankenschwestern und -pflegern sowie einem Sozi-
alarbeiter besetzt. Im Vordergrund steht zwar die körperliche Gene-
sung der Patienten, doch Ziel derArbeit ist auch die sozialeWiederein-
gliederung.Mehr als 50 Prozent der Patientenwürden nicht wieder auf
die Straße, sondern in weitere Einrichtungen entlassen.

Dr. Dorothee Freudenberg berich-
tete von den Erfahrungen, die sie
im Rahmen des Caritas-Projektes
„Straßenvisite“ gesammelt hat.

Marie von Heinz, Mitarbei-
terin der Tuberkulose-
Beratungsstelle des Ge-

sundheitsamts Hamburg-Mitte, infor-
mierte umfassend über die Infekti-
onskrankheit, die für Menschen in
unseren Breitengraden und mit ge-
sundem Immunsystem kein Thema
ist. Das Erkrankungsrisiko ist jedoch
für HIV-Abhängige, Drogenabhängi-
ge, für Alkoholiker und generell für
Menschen, die in Armut und Woh-
nungslosigkeit leben, ungleich er-
höht. Hamburg hat von allen Bundes-
ländern die höchste Inzidenz (9,1 Tu-
berkulose-Fälle auf 100.000 Bewoh-
ner).VonHeinz klärte über dieAnste-
ckungswege und häufige Probleme
bei Patienten aus schwierigen sozia-
len Verhältnissen auf, unter anderem
auch darüber, dass das Gesundheits-
amt die Kosten der Behandlung über-
nimmt, falls der Infizierte nicht ver-
sichert sei. Eine aufsuchende Arbeit
der Sozialarbeiter sei unerlässlich,
um die kontinuierliche Behandlung
sicherzustellen. (kdw)

Gefahrenherd
Tuberkulose


