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Informationen aus dem NRW-Landesprogramm
Wohnungslosigkeit vermeiden — dauerhaftes WWohnen sichern

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im Mittelpunkt dieser Plattform stehen die Aufsuchenden
Hilfen zur Krankenpflege fir Menschen in Wohnungsnhot.
Dieses Themenfeld war Anfang 1998 schon einmal
Schwerpunkt einer Plattform. Inzwischen sind zwei Jahre
vergangen; vier Projekte der Aufsuchenden Krankenpflege
haben ihre Arbeit im Rahmen des vom Sozialministerium
NRW getragenen Landesprogramms abgeschlossen, sechs
weitere sind neu in die Férderung aufgenommen worden.
Erste Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Arbeit dieser
»Pionierprojekte* liegen mittlerweile vor. Anlass also, das
Thema Aufsuchende Krankenpflege im Rahmen der Platt-
form nochmals aufzugreifen und einen Einblick in dieses
Arbeitsfeld aus verschiedenen Perspektiven zu vermitteln.
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Wege ebnen, Bricken bauen - Aufsuchende
Krankenpflege als Teil einer sozialen Medizin
fur Menschen in Wohnungsnot

Wohnungslosigkeit als Lebenssituation, die krank macht —
,»-hach drei Wochen ist keiner mehr gesund*
(Behnsen, S., 1995, S. 208)

Armut, Wohnungslosigkeit und Krankheit — dieser Zusam-
menhang riickt zunehmend stérker in die 6ffentliche Fachdis-
kussion. Tatsache ist ndmlich, dass das Leben auf der Strafle —
als ,,ein Symptom der Lebenslage Armut* — krank macht. Die
gesundheitlichen Belastungen, die durch dieses Leben entste-
hen, stehen dabei in der Regel in unmittelbarer Beziehung zur
Lebenssituation wohnungsloser Menschen. ,,Durch mangeln-
de Kdrperhygiene, Mangelerndhrung, erhdhten Alkoholkon-
sum, fehlenden Schutz vor Hitze, Kélte und Feuchtigkeit, (...),
entstehen Krankheiten, verzégern sich Heilungen oder ent-
wickeln sich chronische Krankheitsverldufe* (Behnsen,
S., 1995, S. 208). Nach Schatzungen besteht bei 80 bis 90 %
aller wohnungslosen Menschen eine dringende arztliche Be-
handlungsbeddrftigkeit. In den meisten Fallen beschrankt sich
diese nicht auf eine Erkrankung; zwei oder mehr Krankheiten
sind bei Wohnungslosen die Regel. Es haufen sich (chroni-
sche) Beschwerden wie grippale Infekte, Atemwegserkran-
kungen, Erschépfungszusténde, Herzleiden, Hautkrankheiten
und Unterschenkelgeschwiire. Dartiber hinaus sind auch psy-
chiatrische Stérungen und akute Infektionskrankheiten sowie
suchtbedingte Beeintrachtigungen und Verletzungen an der
Tagesordnung. Verschérfend zu den genannten somatischen
Belastungen kommen héufig psychosomatische wie eine indi-
viduelle Perspektivlosigkeit und die seelischen Folgen der ge-
sellschaftlichen Ausgrenzung hinzu, die sich wiederum als er-
hohte Krankheitsanfalligkeit bzw. Heilungsverzégerung aus-
wirken kénnen.

Ungeachtet der Tatsache, dass jeder Mensch in Deutschland ei-
nen Anspruch auf medizinische Versorgung hat, bestehen in
der Realitdt in diesem Bereich de facto eklatante Versor-
gungsliicken. Trotz der oft sehr schlechten gesundheitlichen
Situation der von Wohnungslosigkeit bedrohten oder betroffe-
nen Menschen lehnen diese hdufig eine medizinische Regel-
versorgung ab. Das bedeutet, dass sie aus eigener Initiative we-
der niedergelassene Arzte aufsuchen, noch — selbst bei gra-
vierenden korperlichen Beschwerden — notwendige Kranken-
hausaufenthalte wahrnehmen. Ebenso werden angebotene
Sprechstunden beim Gesundheitsamt oder sonstigen ,,offi-
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ziellen Stellen* abgelehnt. Denn die Betroffenen stehen héufig
unterschiedlichen Zugangsbarrieren hinsichtlich der Regel-
versorgung gegenuber. Hierzu gehéren z.B. ein unklarer
Versicherungsstatus, Angst, Misstrauen, Scham vor dem
medizinischen Personal und gegeniiber anderen Patienten,
Uneinsichtigkeit in die Krankheit, negative Erfahrungen mit
dem bestehenden System oder/und psychische Erkrankungen.
Dartber hinaus fiihlen sich Wohnungslose oft als Menschen
zweiter Klasse, die ihre Behandlung deswegen haufig nach
kurzer Zeit vorzeitig abbrechen. Vor diesem skizzierten Hin-
tergrund sind im Landesprogramm die Aufsuchenden Hilfen
zur Krankenpflege als ein Arbeitsansatz einer weiterent-
wickelten Wohnungsnotfallhilfe entstanden.

Gesundheit fiir Menschen in Wohnungsnot — die Auf-
suchende Krankenpflege im NRW-Landesprogramm

Bereits seit einiger Zeit existieren in ganz Deutschland Ge-
sundheitsprojekte, die vor Ort medizinische und sozialarbei-
terische Hilfen fur Menschen in Wohnungsnot anbieten. Die
medizinischen Hilfen reichen dabei vom Erkennen und der
Behandlung akuter und chronischer Erkrankungen bis zum Er-
stellen eines Therapie- und Pflegeplans zur weiteren Behand-
lung des Betroffenen. Die sozialarbeiterische Beratung und
soziale Unterstutzung begleitet die Klienten und bietet z. B.
Hilfen zur Auseinandersetzung mit den eigenen Problemen
und zum Erlernen neuer Verhaltensmuster zur Alltagsbewalti-
gung und Lebensgestaltung an. Auch eine Weitervermittlung
und bei Bedarf Begleitung der Betroffenen zu Schuldner-
beratungsstellen, Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe,
Bewdhrungshilfe, Behdrden und sonstigen Stellen, die zu
einer langfristigen sozialen und finanziellen Normalisierung
und Stabilisierung der Betroffenen beitragen kdnnten, gehdren
zum Tatigkeitsfeld des Sozialarbeiters.

In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass einige Betroffene
trotz des aufsuchenden Charakters der Angebote weiterhin mit
\orbehalten gegeniiber den angebotenen Hilfen reagieren.
Misstrauen, Angst und Zuriickhaltung fiihren in diesen Féllen
bei den Betroffenen zu einer Haltung, die den Zugang zu den
Angeboten nach wie vor erschwert und die dringend erforder-
liche Hilfe verhindert. Daruber hinaus sind Defizite bei der
Abdeckung pflegerischer Hilfen festzustellen.

\Vor diesem Hintergrund hat es sich das NRW-Landes-
programm zum Ziel gesetzt, im Rahmen der Aufsuchenden
Hilfen zur Krankenpflege, ,,die ambulante medizinische Ver-
sorgung von Menschen in Wohnungsnot zu ermdglichen, zu
verbessern bzw. zu flankieren ...* (Ministerium fur Arbeit und
Soziales, Qualifikation und Technologie, 2000, S. 21).

Die Aufsuchende Krankenpflege leistet in diesem Sinne einen
Beitrag dazu, bedarfsgerechte Zugange zur medizinischen und
pflegerischen Versorgung zu schaffen. Das Hilfeangebot folgt

dabei dem Grundsatz der Niederschwelligkeit, durch den der
Kontaktaufbau zu den betroffenen Menschen ermdglicht wer-
den soll. Es geht also darum, mit den Menschen ins Gespréach
zu kommen und Vertrauen aufzubauen, um auf dieser Basis so-
wohl akute Hilfe zu leisten als auch Uber weitere bestehende
Hilfeangebote zu informieren und bei Bedarf an diese zu ver-
mitteln. Aufgabe und Anliegen der Projekte ist es damit, For-
men und Wege des Zugangs zu Menschen in Wohnungshot
aufzuzeigen und zu erproben sowie die Hilfen im unmittelba-
ren Lebensumfeld der betroffenen Menschen anzubieten. In
diesem Zusammenhang Ubernimmt die Projektarbeit auch die
Rolle einer Briickenfunktion in der Zusammenarbeit mit an-
deren stationdren und/oder ambulanten Hilfen und Akteuren.
Dazu zéhlen in erster Linie Kliniken, niedergelassene Arzte,
Behorden, die Polizei sowie Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe (vgl. zur Thematik Aufsuchende Hilfe- und Bera-
tungsangebote auch Plattform 3/99).

Die Aufsuchende Krankenpflege als Ankniipfungspunkt
und Weg zu den Menschen

Die Erfahrungen in der Praxis belegen, dass es sinnvoll ist, die
Krankenpflege als elementaren Baustein der Gesundheitsver-
sorgung fir von Wohnungslosigkeit bedrohte und betroffene
Menschen in aufsuchende Projekte einzubinden. Grundge-
danke ist dabei die Tatsache, dass — neben der medizinischen
Versorgung und sozialarbeiterischen Unterstiitzung der Be-
troffenen — die Pflege ein wesentliches Element in der Ge-
sundheitsfirsorge darstellt. Wunden und Verletzungen werden
versorgt und behandelt, MalRnahmen fiir eine verbesserte Ge-
sundheitssituation durchgefiihrt, ohne dass daran Bedingun-
gen oder Beschrédnkungen der Hilfe geknlpft waéren. In der
Regel erleben die Betroffenen dariiber hinaus die Person der
Krankenpflegekraft viel weniger als ,,Bedrohung* oder ,,ano-
nyme Autoritat* als dies im Hinblick auf einen Arzt haufig der
Fall ist. Damit stellt die Aufsuchende Krankenpflege einen Zu-
gangsweg dar, auf dem es mdglich wird, Angst, Scham und
Vorbehalte von Menschen in Wohnungsnot zu iberwinden,
indem durch die Pflege als Anknlpfungspunkt eine vorbehalt-
lose, direkte Hilfe erfahrbar wird.

Die Palette der Hilfen in der Aufsuchenden Krankenpflege ist
breit gefachert und umfasst im wesentlichen folgende Berei-
che:

Pflegerische Hilfen im engeren Sinne

¢ \erbandswechsel,

» Abgabe von Medikamenten und Verabreichung von Injek-
tionen,

« Physikalische Therapien wie Wadenwickel, Rotlichtbe-
handlung, FuRbader etc.,
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« Anleitung zur allgemeinen Korperhygiene,

« Hilfe bei der Korperpflege — z. B. Béader, Nagelpflege,
Haare schneiden,

,.Pflege* als beratende und unterstiitzende Tatigkeit

« Erndhrungsberatung,

» Beratung und Motivation zur Entwicklung eines verbesser-
ten Gesundheitsbewusstseins,

« Erstellen eines Therapie- und Pflegeplans zur weiteren Be-
handlung/Pflege des Betroffenen — in Kooperation mit den
Arzten,

« Unterstitzung des Betroffenen durch Vorbereitungen von
Terminen, bei Krankenhausaufenthalten u. 4.,

» Begleitung zu Fachérzten, Krankenhdusern, Behdrden und
anderen Einrichtungen als Briickenfunktion.

Die genannten Handlungsfelder der Krankenpflegekraft zei-
gen auf, dass es in den Projekten um unterschiedliche Aufga-
benbereiche geht. Deutlich ist, dass die Krankenschwester
mehrere Funktionen tbernimmt. Neben der medizinisch er-
forderlichen Versorgung der akuten korperlichen Beschwer-
den wie z. B. die Wundversorgung, spielen ebenso Aufgaben
eine Rolle, die auf ein langfristig verdndertes Verhalten der Be-
troffenen — z. B. hinsichtlich der Ernéhrung, der allgemeinen
Korperhygiene und eines anderen Gesundheitsbewusstseins
insgesamt — abzielen. Zusammenfassend betrachtet Uber-
nimmt die Pflegekraft sowohl Tétigkeiten, die aus dem Leis-
tungsbereich der Krankenversicherung und der Pflegeversi-
cherung als auch des Bundessozialhilfegesetzes — als ,,Hilfen
zur Pflege” oder zur ,,Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten* — stammen. Gemeinsam ist den Tatigkeits-
bereichen der Pflegekraft jedoch, dass in jedem Fall das
,»Bundnis“ zwischen Krankenschwester und Betroffenen die
Basis der Arbeit bilden. Erst auf der Grundlage dieses Mitein-
anders gelingt es, die Einsicht des Betroffenen in seine Er-
krankungen und die Notwendigkeit einer Behandlung zu er-
reichen sowie seine notwendige Mitarbeit zu sichern. Dahin-
gehend ermdglicht erst die helfende Beziehung, die als we-
sentliches Merkmal durch Vertrauen gekennzeichnet ist, die
Gewahrleistung einer systematischen und kontinuierlichen
medizinischen Behandlung bzw. Pflege. Zentraler Ansatz-
punkt der Projekte Aufsuchender Krankenpflege ist also das
Beziehungselement, dass — insbesondere im Hinblick auf den
Aufbau von Vertrauen und die Kontinuitét der Arbeit —im Mit-
telpunkt steht. Erst diese Rahmenbedingung als Grundvor-
aussetzung ermdglicht es, die Betroffenen zur Annahme von
(weiteren) Hilfen zu motivieren. Die Tatsache, dass sich die In-
tervention des Helfenden nicht allein auf akute Eingriffe zur
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes richtet, sondern
auch eine pflegerische ,,Beziehungs-Komponente* beinhaltet,
kann Angste und Misstrauen der Betroffenen abbauen helfen.

In diesem Sinne sind die kdrperlichen Symptome der Anlass
und der Anknipfungspunkt zu den Betroffenen, um soziale,
psychische sowie materielle Probleme (iberhaupt thematisie-
ren zu kénnen.

Neben der eigentlichen pflegerischen und beratenden Tatigkeit
ist die Krankenschwester auch mit Aufgaben betraut, die dem
Bereichen ,Organisation’, ,Koordination’ sowie ,Kooperation’
zuzuordnen sind.

Zur Veranschaulichung typischer Arbeitsinhalte, -orte und
-zeiten einer Krankenpflegekraft in der Aufsuchenden Kran-
kenpflege fur Menschen in Wohnungsnot dient folgender
fiktiver Wocheneinsatzplan (Ministerium fiir Arbeit und So-
ziales, Qualifikation und Technologie des Landes NRW, 2001,
S. 137, siehe Tabelle S. 4):

Die ersten Ergebnisse — Erfolge und Grenzen
in der Aufsuchenden Krankenpflege

Nach Abschluss der ersten Krankenpflegeprojekte des Lan-
desprogramms lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt erste Er-
fahrungen und Erkenntnisse aufzeigen, die im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitforschung der Projekte durch das
Saarbriicker Institut fur Sozialforschung, Praxisberatung und
Organisationsentwicklung — iSPO — analysiert und verdichtet
wurden:

Kontaktaufnahme und Beziehungsaufbau

In allen Projekten des Landesprogramms werden und wurden
unterschiedliche Mdglichkeiten erprobt, um Zugang zu den
von Wohnungslosigkeit betroffenen oder bedrohten Menschen
zu gewinnen und Kontakt aufzunehmen. Als sinnvoll und er-
folgreich haben sich dabei folgende Wege erwiesen:

« Direktes Ansprechen der Klienten in Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe — z. B. Wé&rmestuben, Suppenkiichen,
Unterkiinften u. &. — oder an bekannten Szene-Treffs;

< Hinweise von Mitarbeitern, die Kontakt zum Klienten ha-
ben und einen pflegerischen Unterstiitzungsbedarf feststel-
len. Hierbei kann es sich sowohl um Mitarbeiter aus dem
Bereich der Wohnungslosenhilfe als auch um solche aufer-
halb dieses Unterstiitzungssystems handeln — z. B. Arzte
oder Behorden wie das Sozialamt, das Wohnungs- oder
Gesundheitsamt;

+ Kontaktaufnahme nach Hinweisen durch andere Woh-
nungslose oder die Bevdlkerung.

Hinsichtlich der mdglichen Zugangswege zeigen die Erfah-
rungen der Projekte, dass die Bandbreite der Reaktionen der
Klienten erheblich schwankt. Je nach bisheriger Erfahrung
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00 Anbieten pflegerischer | Anbieten pflegerischer | Anbieten pflegerischer | Anbieten pflegerischer | Anbieten pflegerischer
Leistungen in der Leistungen in der Leistungen in einer Leistungen in der Leistungen in anderen
bis Tragereinrichtung: Tragereinrichtung Notunterkunft (Koope- | Tragereinrichtung Kooperationseinrich-
z. B. Kérperpflege rationseinrichtungen) tungen (z. B. Mittags-
10:00 wie Duschen, Hygiene- tisch, Kontaktcafé):
mafRnahmen wie Klei- Information, Beratung
derwechsel/\Verbande Einschétzen des
Pflegebedarfs, Verbande
10:00 Ausgabe von Medika- | Gemeinsame Sprech- | Anbieten pflegerischer | Gemeinsame Sprech- | Sprechstunde in einer
menten, Korperpflege- | stunde mit dem Sozial- | Leistungen in ??/Ein- | stunde mit Hausarzt Kooperationseinrich-
bis mitteln und Kleidung | psychiatrischen Dienst | schatzen des pflegeri- | Kooperationspartner): | tung: Beratung/Infor-
des Gesundheitsamtes | schen und medizini- Durchfiihren arztlicher | mation/Kooperation
11:00 schen Hilfebedarfs, Verordnungen, Ausgabe
Motivation, diese in von Medikamenten,
Anspruch zu nehmen, | Gesundheitsberatung:
Verbande Ernadhrungs-, Hygiene-,
Suchtberatung
11:00 Gemeinsame Sprech- Gemeinsame Bespre-
stunde mit Kollegen der chung mit Mitarbeitern
bis Sozialarbeit: Beratung, der Kooperationsein-
Information, gemein- richtung: Kontaktpflege/
12:00 same Fallbearbeitung Fallbesprechung

nachmittags Je nach Bedarf — ggf. taglich unterschiedlich:

« Leistungs- und Klientendokumentation

« Aufsuchen der Klienten an typischen Anlaufstellen im Stadtgebiet/Nachgehen/Rundgénge

» Gemeinsame Rundgéange mit aufsuchender Sozialarbeit und/oder Medizin

« Rundgange bei verschiedenen Kooperationspartnern (Kliniken, Arzten, Behérden u. a.), Kontaktpflege
« Begleitung von Klienten zu Arzten/Behorden/Kliniken

» Team- bzw. Fallbesprechungen in der Tragereinrichtung/bei Kooperationspartnern
« MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit/Spendeakquisition

des Betroffenen sowie dessen individueller korperlicher und
insbesondere psychischer Konstitution, gelingt es z. T. erst
nach zahlreichen Versuchen, den Klienten zu motivieren, Kon-
takt zuzulassen. In anderen Fallen wiederum scheitert jeder
Versuch einer Annéherung der Krankenschwester bereits im
Vorfeld. Hier bleibt es Aufgabe der Pflegekraft, trotz der ab-
lehnenden Haltung des Betroffenen, immer wieder Bereit-
schaft und Offenheit gegenuber dem Hilfebedurftigen zu sig-
nalisieren.

Nach einer erfolgreichen Kontaktaufnahme beginnt der
manchmal langwierige Prozess des Vertrauensaufbaus, der in
manchen Féllen wiederum auch durch Rickschlage gekenn-
zeichnet ist.

Pflegerische Erfolge — gesundheitliche Verbesserungen

In den Projekten des Landesprogramms konnte inshesondere
die Verwahrlosung der Klienten wesentlich reduziert werden.
Der Befall mit Parasiten und Hauterkrankungen ging deutlich
zurick, das Erscheinungsbild der betreuten Menschen ist im-
mer weniger durch ungepflegte Kleidung gekennzeichnet.
Dariiber hinaus ist es im Rahmen der Projekte ebenso gelun-
gen, sowohl eindeutig und leicht identifizierbare Krankheits-
bilder wie Briiche, Wunden u. &. als Folge von Alkoholismus
als auch diagnostisch schwerer zu erfassende Krankheiten
(z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) zu erkennen und deren
Ursachen wirkungsvoll zu behandeln. Die kontinuierliche Be-
treuung durch die Krankenpflegekrafte hat es insgesamt auch

Plattform Nr. 2701



Schwerpunkt: Aufsuchende Hilfen zur Krankenpflege

i

ermdglicht, krisenhafte Entwicklungen friihzeitiger zu erken-
nen und auf diese Weise praventiv die Krise abzuwenden bzw.
zu mildern.

Kooperation als Dreh- und Angelpunkt

Als unabdingbare Voraussetzung fiir das Gelingen der Projek-
te wird von den Mitarbeitern (bereinstimmend das Element
der Kooperation als Dreh- und Angelpunkt einer effektiven Ar-
beit genannt. Die Aufsuchende Krankenpflege ist in diesem
Zusammenhang oft die Schnittstelle zwischen den Menschen
in Wohnungsnot, den Angeboten der Wohnungsnotfallhilfe
und dem reguldren Gesundheitssystem. In der Projektarbeit
hat sich gezeigt, dass im Rahmen der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten optimale Ergebnisse erzielt
werden und die Arbeit der einzelnen Hilfeinstanzen effektiviert
wird. Beispielhaft fir die Realisierung von Kooperationsbe-
ziehungen ist zu nennen, dass in allen Projekten mit Arzten ko-
operiert wird, die Wohnungslosen als ,,Hausarzte* zur Verfu-
gung stehen. So werden z. B. besondere Zeiten reserviert, die
ausschlieBlich fiir die wohnungslosen Patienten zur Verfligung
stehen, so dass deren Schamgefiihl und Angst vor Diskrimi-
nierung durch andere Patienten respektiert und damit der Zu-
gang erleichtert wird. Ein anderes Beispiel ist ein regelmafi-
ger fachlicher Austausch mit den sozialpsychiatrischen Diens-
ten der Gesundheitsdmter und eine geregelte Informations-
weitergabe von Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe an die
Krankenpflegekréfte. Neben der genannten externen Koope-
ration zeigen die Erfahrungen der Projekte auch, dass fur den
Erfolg der Aufsuchenden Krankenpflege eine tragerinterne
Zusammenarbeit eine ebenso wichtige Rolle spielt. Zusam-
menfassend betrachtet spielt sich diese tragerinterne Koope-
ration auf zwei Ebenen ab: erstens als klientenzentrierte Zu-
sammenarbeit im ,,Einzelfall“. Hierbei wird durch die Einbin-
dung der Pflegekréfte in ein multiprofessionelles Team — be-
stehend aus Sozialarbeitern, Arzten, Psychiatern, hauswirt-
schaftlichen Mitarbeitern, Artzhelferinnen u. a. — die Arbeit
zielgerichteter und wirkungsvoller. AuBerdem ist in diesem
Rahmen ein haufig notwendiges Fallmanagement gewéhrleis-
tet, das auf den individuellen Hilfebedarf des Klienten abge-
stimmte Interventionen mdglich macht. Die zweite Ebene der
tragerinternen Kooperation erstreckt sich auf ,,systematische
und regelméBige Kontakte auf der Grundsatz- und Struk-
turebene* (Ministerium fur Arbeit und Soziales, Qualifikation
und Technologie des Landes NRW, 2001, S. 48). Hierzu
zéhlen etwa das Entwickeln von Konzepten und gemeinsamen
Strategien des Trégers, eine abgestimmte Offentlichkeits-
arbeit oder das Erschlielen von Finanzierungsmoglichkeiten.

Grenzen der Aufsuchenden Krankenpflege

Trotz aller Bemihungen, diejenigen Menschen durch aufsu-
chende Krankenpflege zu erreichen, die ungeachtet dringen-

den Bedarfs keinen Zugang zu é&rztlicher und pflegerischer
Versorgung haben, stoBt die Arbeit auch an Grenzen. Als zwei
wesentliche Ursachen dieser Schwierigkeiten sind — neben
mdoglichen individuellen Barrieren seitens der Betroffenen —
insbesondere zu sehen:

« Die Einschrankung von Aufenthaltsmdglichkeiten im zen-
tralen 6ffentlichen Raum fiir wohnungslose Menschen und
die damit verbundene Verdrdngung der Betroffenen in
periphere Randlagen. Diese Situation fihrt in der Folge
h&ufig dazu, dass die Gruppen fur die soziale Arbeit
(erneut) schwer ausfindig zu machen sind und dartiber hin-
aus weiteres Misstrauen gegenuber ,offiziellen Stellen
aufbauen. Auf diese Art und Weise verschérfen sich die
ohnehin bereits bestehenden Zugangsschwellen zu den
Zielgruppen weiter.

« Schwierigkeiten bei der Finanzierbarkeit Aufsuchender
Krankenpflege: Obwohl ein Teil der Leistungen, die die
Pflegekrafte erbringen, sowohl der ambulanten Pflege nach
der Kranken- und Pflegeversicherung sowie den Regelun-
gen des Bundessozialhilfegesetzes zuzuordnen sind, ist die
Abdeckung der entstehenden Kosten durch die zustdndigen
Kostentrager bislang mit Schwierigkeiten behaftet. Dies
liegt u. a. darin begriindet, dass die Voraussetzungen, die fiir
eine Ubernahme der Kosten gegeben sein missen, haufig
nicht erfillt sind. Hierzu z&hlen beispielsweise bestimmte
\orversicherungszeiten des Versicherten in der Pflegever-
sicherung sowie eine ,,eigene Hauslichkeit* des Patienten.
Eine andere Bedingung fiir die Durchfiihrung einer husli-
chen Krankenpflege ist z. B. die Notwendigkeit einer &rzt-
lichen Anordnung, die von einem Kassen- oder Vertragsarzt
ausgesprochen werden muss. Aber auch auf Seiten des
Leistungserbringers sind formelle Bedingungen —vor allem
Vertragsvereinbarungen mit den Pflege- bzw. Krankenver-
sicherungen — zu erfullen, die haufig nicht gegeben sind.
Die Tatsache, dass in der Praxis sowohl auf Seiten des Be-
troffenen als auch seitens der Projekttrager die leistungs-
rechtlichen Voraussetzungen nicht vorliegen, hat dazu ge-
flhrt, dass in den Projekten des Landesprogramms bislang
lediglich in Einzelfallen eine Kosteniibernahme durch die
Kranken-/ Pflegeversicherung bzw. das Sozialamt stattge-
funden hat.

Veranderte Aufgaben, neue Qualifikationen! —
Anforderungen an die Aufsuchende Krankenpflege

Sowohl die erlauterten Aufgabenbereiche der Pflegekraft als
auch die fir den Pflegeberuf untypischen Arbeitsorte, -zeiten
und -inhalte machen deutlich, dass einige wesentliche Unter-
schiede zum herkdmmlichen Tatigkeitsprofil in der Kranken-
pflege bestehen sowie spezifische Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Arbeit erflllt sein mussen. Hierzu zéhlen insbe-
sondere:
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* Die personelle Kontinuitat in der Aufsuchenden Kranken-
pflege. Sie stellt eine unabdingbare Voraussetzung dar, um
das einmal gewonnene Vertrauen, das die Grundlage fir die
regelmaRige medizinische Versorgung bildet, nicht zu ge-
fahrden und damit den Gesundungsprozess sowie die Mo-
tivation und Mitarbeit des Betroffenen grundséatzlich in Fra-
ge zu stellen.

» Eine spezifische Aus- und Weiterbildung fir die Pflege-
krafte in der Aufsuchenden Krankenpflege fur Menschen in
Wohnungsnot ist notwendig. Dabei geht es um ein Anfor-
derungsprofil, das ber die klassische Krankenpflege hin-
ausgeht. Es gilt dabei ein professionelles Grundverstandnis
zu entwickeln, das — uber die Fachkompetenz im Bereich
,»Pflege” erweitert — folgende Aspekte gewéhrleistet:

- eine positive, akzeptierende Haltung der Pflegekraft ge-
geniber wohnungslosen Menschen;

- eine hohe Frustrationstoleranz, da immer wieder Riick-
schlage die Arbeit in Frage stellen und einige Betroffe-
ne trotz aller Bemuhungen ,,unerreichbar* bleiben;

- Flexibilitat hinsichtlich der téatigkeitsspezifischen Ar-
beitszeiten und -inhalte — Orientierung am Bedarf;

- Kenntnisse zu sozialen Hintergriinden und Lebenssitua-
tionen wohnungsloser Menschen sowie zu sozialrdum-
lichen Rahmenbedingungen;

- die Fahigkeit, enge strukturelle Vernetzung mit beste-
henden Einrichtungen und Diensten aufzubauen und zu
verstetigen.

Neben diesen Voraussetzungen, die in der Person der Pflege-
kraft begriindet liegen, bedarf es nach den Erfahrungen in der
Praxis weiterer Bedingungen, die bei der Gestaltung des neuen
Arbeitsgebietes Aufsuchende Krankenpflege beriicksichtigt
werden missen. Hierzu z&hlen beispielsweise die Entwicklung
einer Rahmenarbeitsplatzbeschreibung fur die Stelle ,Kran-
kenschwester/-pfleger im Bereich der Aufsuchenden Hilfen
zur Krankenpflege’, weiterhin ein spezifisches Berichtswesen,
einheitliche Dokumentationen zur Leistungsbeschreibung der
geleisteten Arbeit sowie Konzepte zur systematischen Hilfe-
planung. Eine Aufgabe wird zukiinftig auch das Erproben un-
terschiedlicher Modelle zur Finanzierung der Aufsuchenden
Krankenpflege darstellen. Mischfinanzierungen, die sowohl
Sponsorenmittel und Spenden als auch 6ffentliche Gelder und
Eigenanteile des Tragers beinhalten, kénnten durch eine kli-
entenbezogene Abrechnung einzelner Leistungen nach den
Regelungen der Kranken- und Pflegeversicherungen sowie
nach dem Bundessozialhilfegesetz erganzt werden. Die Eig-
nung verschiedener Finanzierungsmodalitaten auf ihre Praxis-
tauglichkeit befindet sich noch in den Anfangen und muss in
der Realitat noch Uberprift werden.

Zusammenfassung

Obschon es seit einigen Jahren unterschiedliche Projekte zur
aufsuchenden Gesundheitsfursorge fir Menschen in Woh-
nungsnotféllen gibt, besteht nach wie vor ein akuter Bedarf,
diese Ansatze zu modifizieren und zu erproben. Die Praxis hat
gezeigt, dass nicht allein die drztliche Behandlung von Krank-
heiten oder die sozialarbeiterische Begleitung der Betroffenen
eine effektive und nachhaltige Verbesserung der Gesundheits-
und Lebenssituation wohnungsloser Menschen gewahrleistet.
Deutlich geworden ist, dass das Element der Pflege — im Sin-
ne einer Briickenfunktion — eine zentrale Rolle dabei spielt, als
Grundlage fur weitere Schritte Zugénge zu den Menschen zu
ero6ffnen. Vertrauen und Kontinuitat heien hier die grundle-
genden Voraussetzungen. Daraus ist die Forderung abzuleiten,
auf der Basis der Erkenntnisse um strukturelle Barrieren so-
wie individuelle Hemmungen der Betroffenen, neue \Versor-
gungsstrategien zu konzipieren und umzusetzen — und zwar
niederschwellig, d. h., an den Orten und in den Einrichtungen,
an denen sich die Zielgruppen in der Regel aufhalten. Die Be-
treuung sollte in der Folge im Rahmen eines interdisziplindr
angelegten Versorgungskonzeptes — Sozialarbeit, Medizin und
Pflege —erfolgen. Denn insbesondere die VerknUpfung aus so-
zialer Beratung und Begleitung, arztlich-therapeutischer Un-
terstitzung sowie pflegerischer MaRnahmen gewahrleistet,
dass die betroffenen Menschen tatsachlich erreicht, adaquat
versorgt, kontinuierlich begleitet sowie langfristig in ihren Le-
bensverhéltnissen stabilisiert werden kdnnen. Dabei spielt die
Kooperation und Vernetzung der aufsuchenden Krankenpfle-
geprojekte mit anderen relevanten Akteuren eine wichtige
Rolle. Dies gilt sowohl fir tragerinterne als auch tragerexter-
ne Kooperationen, die eine unabdingbare Voraussetzung fur ei-
ne effektive und abgestimmte Arbeit in der Aufsuchenden
Krankenpflege darstellen.

In den bereits abgeschlossenen Projekten des NRW-Landes-
programms ist es in grolem Umfang gelungen, die Zielgrup-
pe der kranken Menschen in Wohnungsnot zu erreichen. Un-
terschiedliche Zugangswege konnten erprobt, Beziehungen
aufgebaut werden. In vielen Fallen ist eine effektive Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation der Betroffenen erreicht
worden.

Trotz aller Anstrengungen der Arzte, Krankenpflegekrafte und
Sozialarbeiter stoRen aufsuchende Gesundheitsprojekte fur
Menschen in Wohnungsnotféllen jedoch auch an Grenzen.
Dies trifft insbesondere dann verstarkt zu, wenn — neben den
ohnehin bestehenden individuellen Barrieren seitens der von
Wohnungslosigkeit bedrohten oder betroffenen Menschen —
die z. T. in der Praxis zu beobachtende Vertreibungspolitik
mancher Kommunen die Arbeit behindern. Auch zukiinftig
wird es in diesem Zusammenhang eine wichtige Aufgabe sein,
durch intensive Offentlichkeitsarbeit aufzuklaren, Vorbehalte
abzubauen und damit Turen fur eine soziale Medizin fur Men-
schen in Wohnungsnotfallen zu 6ffnen. Eine weitere wichtige
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Aufgabe fir die Zukunft von Krankenpflegeprojekten wird die
Erprobung unterschiedlicher Finanzierungsmodelle sein, die
so konzipiert und verankert sein sollten, dass eine dauerhafte
Realisierung Aufsuchender Krankenpflege gewahrleistet wird.
Eine wesentliche Voraussetzung zur Umsetzung einer qualifi-
zierten, effektiven aufsuchenden Krankenpflege fiir Menschen
in Wohnungsnot betrifft auBer dem die Anforderungen, die an
die Krankenpflegekraft —in der Regel handelt es sich um Kran-
kenschwestern — zu stellen sind. Weil das komplexe Aufga-
bengebiet der pflegerischen Gesundheitsfiirsorge fiir woh-
nungslose Menschen — wie angesprochen — noch relativ ,,neu*
ist und um den besonderen Beduirfnissen der Zielgruppe Rech-
nung tragen zu kénnen, wird es zukiinftig erforderlich sein, ei-
ne adaquate Ausbildung der Pflegekrafte und die Entwicklung
von Qualitatsstandards fur ihre Arbeit zu realisieren. In Zu-
sammenhang hiermit steht auch die Notwendigkeit, die Auf-
suchende Krankenpflege fir Menschen in Wohnungsnot als
neues eigenstandiges Profil zu etablieren. (bp)
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es medizinisches Konzept — Umfassende &rztliche Betreu-
ung, Minster 11. 12. 1989

Minstersche Zeitung: Mediziner beklagen mangelhafte
Versorgung — Aufsuchende &rztliche Hilfe fir Obdachlose,
Minster 25. 10. 1998

Programmgeschéftsstelle Wohnraumversorgung fir Woh-
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Projektsteckbriefe: Aufsuchende Krankenpflege in ...

Bielefeld Mulheim Dortmund

Projekttrager

Gebal gGmbH - Diakonisches Werk im Evg. Kirchenkreis Aufsuchende medizinische Hilfe fir woh-
Sozialdienst — an der Ruhr nungslose Menschen

Streetmed in Dortmund e. V.

Einbindung / wesentliche Kooperationspartner

« integrierter Bestandteil der medizinisch-
pflegerischen Akut- und Grundversorgung
durch das Projekt Streetmed

« die medizinische
Versorgung erfolgt durch eine ,,projekt-
eigene* Arztin

« integrierter Bestandteil des trdgereigenen
Angebotes fiir Menschen in besonderen
sozialen Schwierigkeiten (§ 72 BSHG):
Fachberatungsstelle, Streetwork

« geplante rdumliche Anbindung des Projekts
in einer Hygiene- und Pflegestation

* enge Anbindung an die Einrichtungen und
Hilfeangebote des Diakonischen Werkes:
Streetwork am Dortmunder Nordmarkt,
Fachberatungsstelle fiir Menschen in be-
sonderen sozialen Schwierigkeiten (§ 72
BSHG), Fraueniibernachtungsstelle, Sozial-
und Suchtberatungsstelle, Schuldnerbera-
tung, stationare Einrichtungen fiir woh-
nungslose Ménner und Frauen sowie Such-
tranke, Gemeinwesenarbeit am Dortmunder
Nordmarkt

» Zusammenarbeit mit der kassenérztlichen
Vereinigung, der Arztekammer Westfalen-
Lippe und der Apothekerkammer Westfalen

Arbeitsorte der Aufsuchenden Krankenpflege

« auf der Strafe

« in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
wie z. B. Beratungsstellen

« in Notunterkiinften

« Anbieten von festen Pflegesprechstunden

« in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
wie z. B. Ubernachtungsstellen

« in Notunterktnften und Wohncontainern

« in Wohnungen

« insbesondere auf der Strale

« am Dortmunder Nordmarkt

« in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
* in Wohnungen

Tatigkeitsschwerpunkte

 Grund- und Behandlungspflege

« Hygieneberatung

« Selbstfiirsorge

 Vermittlung weiterfiihrender Hilfen

* Grund- und Behandlungspflege

 Hygieneberatung

» Motivationsarbeit zur Einsicht in veran-
dertes Gesundheitsverhalten und in die
Annahme kontinuierlicher Hilfen

« Vermittlung weiterfiihrender Hilfen

* Begleitung der Patienten zu niedergelasse-
nen Arzten

* Weitervermittlung an Angebote des re-
guldren Hilfe- und Versorgungssystems

* Betreuung im Krankheitsfall,

» Begleitung zu niedergelassenen Arzten,
in Krankenhduser und Amter

* Pflegerische Versorgung in den Einrichtun-
gen der Wohnungslosenhilfe

* dauerhafte Etablierung des medizinisch-
pflegerischen Leistungsangebotes durch
eine Regelfinanzierung

Ansprechpartnerin

Gebal gGmbH
Sozialdienst-Streetmed
Petra Neunemann
Herbergsweg 10
33617 Bielefeld

Tel.: (05 21) 144 54 21

Diakonisches Werk

im Kirchenkreis An der Ruhr
Marlies Wilke

Hagdorn 1a

45468 Millheim a.d.R.

Tel.: (02 08) 30 03-2 51

Aufsuchende Hilfen fir Wohnungslose
Menschen in Dortmund e. V.
Margarete Streib

Jéagerstralle 5

44145 Dortmund

Tel.: (02 31) 8 63 10 59
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Dusseldorf

Monchengladbach

Projekttrager

Care 24 Pflegeservice gGmbH

Ohne festen Wohnsitz e. V.

Diakonisches Werk Mdnchengladbach e. V.

Einbindung / wesentliche Kooperationspartner

« integrierter Bestandteil der trdgereigenen
ambulanten Dienste und Angebote: soma-
tische Krankenpflege, psychiatrische Pflege,
hauswirtschaftliche Hilfen und psycho-
soziale Betreuung fur AIDS-Kranke,
Schwerstkranke, psychische Kranke, Sucht-
kranke, wohnungslose Menschen; Streetwork

« ausgepragte Vernetzung der Projektarbeit
mit dem Verein Medizinischer Hilfen fiir
wohnungslose Menschen e. V. und mit ande-
ren relevanten Anbietern von ambulanten
Hilfen fur die Zielgruppe sowie tiw. mit den
stationdren Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe

« ergéanzender Bestandteil des Hilfeangebotes
durch den mobilen medizinischen Dienst
des Gesundheitsamtes der Stadt Kéln, enge
Kooperation mit der mobilen medizinischen
Versorgung z. B. durch regelméRige Team-
gespréche

« enge Zusammenarbeit zwischen Kranken-
pflege und Streetwork als tragereigenem
Angebot

« Kooperation mit dem Projekt ,,Bauen-
Wohnen-Arbeiten®, in dem die betreuten
Wohnungslosen durch eigene Arbeit ihren
Wohnraum schaffen

« integrierter Bestandteil des trdgereigenen
Angebotes: Betreutes WWohnen (gem. 8 72
BSHG), StraBenzeitungsprojekt ,,fiftyfifty*,
Fachberatungsstellen fiir alleinstehende
Wohnungslose (§ 72 BSHG), Beschafti-
gungs- und Qualifizierungsangebote, Ange-
bote in den Bereichen Alten- und Jugend-
hilfe

* enge Zusammenarbeit zwischen Kranken-
pflege und Streetwork als tragereigenem
Angebot

« Aufbau eines Arztepools zur Unterstiitzung
der Pflegekraft

Arbeitsorte der Aufsuchenden Krankenpflege

* auf der StraRe

« an Szenetreffs in der Disseldorfer Innen-
stadt in Kooperation mit dem Arztmobil

« in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

« systematisches Ausfindigmachen der meist
unbekannten Schlafpléatze und Aufenthaltsorte

« auf der StralRe

« an Szenetreffs

« Wohnprojekt auf dem Gelédnde der ehem.
Kaserne Klerken

« auf der Strale

« an Szenetreffs in den Zentren von Mén-
chengladbach und Rheydt

« insbesondere im ,,Kontaktladen*

Tatigkeitsschwerpunkte

¢ Grund- und Behandlungspflege

« Motivationsarbeit zur Einsicht in verénder-
tes Gesundheitsverhalten und in die Annah-
me kontinuierlicher Hilfen

 Betreuung im Krankheitsfall

« Begleitung zu niedergelassenen Arzten, in
Krankenhauser und Amter

« dauerhafte Etablierung des medizinisch-
pflegerischen Leistungsangebotes durch
eine Regelfinanzierung

« Aufspiren von wohnungslosen Menschen
und Wege des Zugangs flir weitergehende
Hilfen finden

« psychosoziale und medizinische Hilfen

« pflegerische Grundversorgung

« Begleitung zu Arzten, Krankenhausern und
Amtern

* Pflegerische Erstversorgung

 Grund- und Behandlungspflege

* Notfallhilfe

» HIV-/Aids-/Hepatitis-Prophylaxe

« Information Uber das bestehende Hilfesystem

 Motivation zur Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen

» Begleitung zu niedergelassenen Arzten,
in Krankenhauser und Amter

Ansprechpartnerin

Care 24 Pflegeservice gGmbH
Iris Ousen-Foltz /

Dagmar Franke

Borsigstrale 34

40227 Dusseldorf

Tel.: (02 11) 72 01 86

Ohne festen Wohnsitz e. V.
Eveline Kiffer

Postfach 10 04 24

50444 Koln

Tel.: (02 21) 50 10 01

Diakonisches Werk Mdnchengladbach e. V.
Christina Jung /

llona Oellers

Jenaer Stralle 5

41065 Monchengladbach

Tel.: (0 21 61) 48 00 43
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,,Hausbesuche auf der Stral3e* -

Das Konzept der wissenschaftlichen Begleitung
von Projekten der ,,Aufsuchenden Hilfen zur
Krankenpflege* des Sozialministeriums NRW
von Heike Lauer, iSPO

,»Hausbesuche auf der Stralle* bestimmen den Alltag der Pfle-
gekréfte, die im Modellbereich ,,Aufsuchende Hilfen zur
Krankenpflege* tatig sind. Ihre Arbeit unterstiitzt die ambu-
lante, pflegerische und medizinische Versorgung wohnungs-
loser Menschen. Die Pflegekrafte sind als neue, nieder-
schwellige Instanz in bestehende Hilfesysteme integriert. Sie
suchen Wohnungslose an ihren Aufenthaltsorten auf, so dass
ein Zugang zur Zielgruppe entsteht, der sich von den anderen
Akteuren wie Arzten und Sozialarbeitern unterscheidet. Es
kommt leichter zu ersten Kontakten und Aktivitaten des Ver-
trauensaufbaus und dies ist eine gute Grundlage um im konti-
nuierlichen Unterstltzungs- und Behandlungsprozess das Ziel
der Wiederherstellung der physischen und psychischen
Gesundheit der Betroffenen zu erreichen. Die Pflegekréfte
Ubernehmen eine Vermittlerrolle (,,Briickenfunktion®) in der
Zusammenarbeit mit anderen ambulanten und stationdren Hilfen.

Im Dezember 2000 wurden sechs neue Projekte der Aufsu-
chenden Krankenpflege in das Landesprogramm Wohnungs-
losigkeit vermeiden - dauerhaftes Wohnen sichern in Bielefeld,
Dortmund, Dusseldorf, Kéln, Ménchengladbach und Miil-
heim aufgenommen. In allen Diensten sind Krankenschwes-
tern zur Umsetzung der Modellziele beschéftigt.

Zur wissenschaftlichen Begleitung der
Modellvorhaben wurde das iSPO Institut
herangezogen, das bereits die ersten vier

Projekte der Aufsuchenden Krankenpflege //'

wissenschaftlich begleitet und evaluiert
hat. Der Abschlussbericht unter dem Ar-
beitstitel ,,Hausbesuche auf der StraRe*
kann sowohl (iber die Internetprésentation
des MASQT?! als auch Uber die Pro-
grammgeschéftsstelle bezogen werden.
Ergebnisse, Beteiligte, Praxismaterialien
und Empfehlungen — auch fiir Dienste, die
das Angebot neu in ihr Leistungsspektrum
integrierenwollen — sind darin anschaulich
dokumentiert.

Neben der wissenschaftlichen Begleitung
Ubernimmt iSPO auch die Fachberatung
der sechs neuen Modellprojekte. Aufbau-
end auf den Ergebnissen der ersten Kran-
kenpflege-Projekte geht es um die Forde-
rung des systematischen Erfahrungsaus-

1 Ministerium fir Arbeit und Soziales, Qualifika-
tion und Technologie des Landes NRW.

tauschs sowie um das Entwickeln von Strategien zur Umset-
zung der Modellziele. Im Rahmen des Projektmanagements
hat iSPO gegeniiber den Modellprojekten eine Steuerungs-
funktion mit dem Ziel, den Modellverlauf zeitlich und inhalt-
lich abzustimmen. Dartber hinaus evaluiert die wissenschaft-
liche Begleitung das Projektgeschehen in den beteiligten
Diensten nach Kriterien, die auf den Erkenntnissen der ersten
Phase aufbauen. Interessante Aspekte sind dabei insbesondere

 der Aufwand, die Effizienz und Effektivitat,
* das Spektrum der erbrachten Leistungen,
« der Zugang zur Zielgruppe,

« die Ubernahme der Briickenfunktion,

* Mdglichkeiten und Grenzen der aufsu-
chenden Pflege,

* Qualitatsstandards,

« die Formen der Kooperation (auch mit
Kostentrégern),

* die erreichte Verminderung bzw. Ver-
kiirzung stationdrer Aufenthalte,

« die Einbindung in die Trégerstrukturen,

» Erkenntnisse zur Weiterentwicklung
des Ansatzes sowie

» Finanzierungsfragen / Regelungen zu abrechnungsfahigen
Leistungen.
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Zwei Zwischenberichte im Verlauf
des Forschungsvorhabens dienen
der internen Information von
MASQT und Programmgeschéfts-
stelle sowie der inhaltlichen Steue-
rung des Forschungsprojektes. Ein
Abschlussbericht soll die Ergebnisse
der gesamten Modellzeit zusam-
menfassen und weiterfiihrende Per-
spektiven fiir die Aufsuchenden Hil-
fen zur Krankenpflege formulieren.

Das Vorgehen der wissenschaftli-
chen Begleitung

Im Rahmen des Projektmanage-
ments — zur Begleitung und Unter-
stlitzung sowie zur Umsetzung der
Steuerungsfunktion gegeniiber den
beteiligten Diensten — wurden Me-
thoden ausgewdhlt, die ein zielorientiertes Arbeiten im
Modellver-lauf — in der Kooperation zwischen den Modell-
projekten, dem MASQT und der Programmgeschéftsstelle —
ermoglichen:

 Steuernder Input

Den Projekten der zweiten Modellphase stehen die tbertrag-
baren Ergebnisse der ersten vier evaluierten Krankenpflege-
projekte zur systematischen Anwendung und Erprobung zur
Verfuigung; sie dienen den neuen Diensten zudem als Orien-
tierung. Das Ziel ist die gemeinsame Weiterentwicklung und
Optimierung praxiserprobter Materialien sowie die Identifi-
kation neuer Erkenntnisse.

« Durchfiihren von Vor-Ort-Besuchen

Besuche und Beratungen der wissenschaftlichen Begleitung
vor Ortin den teilnehmenden Projekten zielen auf die adaquate
Anpassung und Umsetzung der Modellziele. Eine Evaluation
der Vor-Ort-Beratungen zeigt Spielrdume, aber auch den
Handlungsbedarf auf — und ermdglicht damit ggf. eine zeit-
nahe Modifikation oder Fortschreibung der Projektumset-
zung. In jedem Modellprojekt sind zwei Vor-Ort-Besuche
vorgesehen. Der Zeitpunkt wird individuell mit den Diensten
verabredet. Erste Besuche fanden inzwischen statt; in den
nachsten Wochen und Monaten sind weitere vorgesehen.

 Systematische Dokumentation mit Hilfe einer eigens ent-
wickelten Software

In der jetzigen Modellphase stiitzt sich die wissenschaftliche
Begleitung zunédchst auf die systematische Klientenerfassung
und auf die Dokumentation der Projektaktivitéten. Dabei geht
es vermehrt auch um quantitative Daten, die aus der Arbeit der
ersten vier Krankenpflegeprojekte nur ansatzweise verfiigbar

waren. Wie erwahnt wurde bereits als Ergebnis der ersten
Modellphase ein Dokumentationsinstrument entwickelt, das
den Diensten als Formularsystem zur Verfiigung stand. Neben
Vorlagen zur kontinuierlichen Falldokumentation umfasste es
auch Materialien zum Controlling und Berichtswesen.

Inzwischen wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Beglei-
tung durch iSPO auch eine erste Software-\ersion zur com-
putergestitzten Dokumentation ,,Aufsuchende Hilfen zur
Krankenpflege* entwickelt. Die Software enthélt die folgen-
den Elemente:

» Dokumentation aller klientenrelevanten Daten sowie
 aller Verlaufsdaten,

o Transport, Auswahl und Ablage der Informationen in der
entsprechenden Klientenakte,

» Dokumentation aller weitergehenden, modellrelevanten
Daten (,,strukturbezogene Daten*),

e \erknupfung aller Daten zu Statistiken, wie sie modell-
bezogen, im Alltag der Dienste und ggf. fir Kostentrager
sowie flir ein systematisches Berichtswesen bendtigt werden,

» Kompatibilitat mit der parallel in der Programmgeschafts-
stelle fur den gesamten Bereich in der Entwicklung befind-
lichen Software.

Die neue Software wird in ihrer 1.0 Version derzeit erprobt und
von der Praxis als Arbeitserleichterung erlebt. Sie unterstiitzt
die systematische Entwicklung der Aufsuchenden Kranken-
pflege als neuem Arbeitsbereich in der Wohnungslosenhilfe
und deren liickenlose und zeitnahe Dokumentation.
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» Workshops

Neben den bereits genannten Aufgaben nimmt die wissen-
schaftliche Begleitung eine Beratungsfunktion gegeniiber den
Modellprojekten wahr. Zudem sieht sie sich als Vermittler
zwischen den Diensten, dem MASQT und der Programmge-
schéftsstelle. Forum fir diese Intentionen sind Workshops, die
im Verlauf der Begleitforschung zu verschiedenen Themen
durchgefiihrt werden. Dies fordert die Kommunikation zwi-
schen den Beteiligten und unterstiitzt ein innovatives Modell-
klima mit neuen Ideen und mutigen Visionen.

Am ersten Workshop — in der Frilhphase der aktuellen Lauf-
zeit — nahmen Vertreter/innen aller Modellprojekte und Mit-
arbeiterinnen der Programmgeschéftsstelle teil. Neben dem
Kennenlernen konnten erste Erfahrungen ausgetauscht und
Detailabstimmungen initiiert werden.

» Qualitatszirkelarbeit

Die Begleitung der ersten vier Krankenpflegeprojekte zeigte,
dass zur Verortung und dauerhaften Finanzierung des Ansat-
zes fachtheoretische Inhalte definiert und weiterentwickelt
werden missen. Darliber hinaus herrschte ibereinstimmend
die Meinung, dass der kontinuierliche Erfahrungsaustausch
der Projekte wichtig ist. Deshalb wurde jetzt in der zweiten
Modellphase ein zentraler Qualitétszirkel (zQz) ,,Aufsuchen-
de Hilfen zur Krankenpflege* installiert. Er unterstiitzt den
Qualitatsentwicklungsprozess des Arbeitsansatzes, indem re-
levante Themen gemeinsam mit den Projektbeteiligten bear-
beitet werden. Der zQz trifft sich derzeit alle vier bis sechs Wo-
chen abwechselnd an den Standorten der Dienste. Die Treffen
werden von iSPO moderiert sowie vor- und nachbereitet.

Bisher konzentrierten sich die Themen auf die Bereiche ,,Soft-
wareentwicklung® und ,,Leistungsbeschreibungen®. Beides ist
wichtig, wenn es in Zukunft zu besonderen Vergitungsver-
handlungen bzw. -vereinbarungen mit relevanten Kostentra-
gern wie Kranken- und Pflegekassen oder den Kassendrztli-
chen Vereinigungen kommen soll. Mit der Qualitatszirkelar-
beit sind alle Akteure in die (Weiter-)Entwicklung des Ansat-
zes aktiv einbezogen.

Fazit

Trotz aller Planung und Strukturierung entwickeln Modelle -
wie auch dieses — ihre Eigendynamik; sie lassen sich nur be-
dingt in ein Korsett zwéangen. Dies macht die Arbeit der wis-
senschaftlichen Begleitung spannend und verlangt gleichzei-
tig ein groles Mal an Flexibilitat. Die bisherige Zusammen-
arbeit zeigt aber auch, dass alle Beteiligten inzwischen zu ei-
nem guten Team geworden sind — und die unterschiedlichen
Sichtweisen sowie der engagierte Diskussionsprozess lassen
noch viele interessante Ergebnisse hinsichtlich des gemein-
samen Zieles erwarten: den Ansatz ,,Aufsuchende Hilfen

zur Krankenpflege“ als festen Bestandteil der regionalen
Unterstiitzungssysteme fiir wohnungslose Menschen zu eta-
blieren.

Die wissenschaftliche Begleitung vor Ort -
Hospitationen als Erhebungsinstrument
von Heike Lauer, iSPO

Die Pflegefachkréfte der ,,Aufsuchenden Hilfen zur Kranken-
pflege* halten Kontakt zur Zielgruppe durch regelmaRige
»Hausbesuche auf der Strale“. Die wissenschaftliche Beglei-
tung tut dies in ihrem Bereich u. a. durch Hospitationen in den
Modellprojekten. Als eine Variante teilnehmender Beobach-
tung geht es u. a. darum, einen Einblick in die Binnenstruktu-
ren der Modellprojekte zu erhalten sowie die Alltagsarbeit der
Pflegefachkrafte und ihre Arbeitsbedingungen vor Ort kennen
zu lernen. Die Besuche finden an reguléren Arbeitstagen statt;
es soll ,,kein Sonderprogramm* fiir die wissenschaftliche Be-
gleitung zusammengestellt werden. In allen Modelldiensten
erfolgte bisher eine erste Hospitation.

Im Vorfeld der Besuche wird regelméaBig betont, dass es um
das Miterleben eines {iblichen Arbeitstages der Pflegekrafte
geht. Trotzdem ist das Hospitationsprogramm meist dicht ge-
drangt. Mdglichst viel will man der wissenschaftlichen Be-
gleitung zeigen; die Bandbreite an Aufgaben und Anforde-
rungen soll deutlich werden. Dadurch gerdt der (bliche
Tagesablauf dann doch durcheinander, obwohl gerade dies ei-
gentlich vermieden werden soll, denn die Mitarbeiterin der
wissenschaftlichen Begleitung will einen Arbeitstag méglichst
authentisch miterleben. Vor allem hinsichtlich des Umgangs
mit Klienten sind die Dinge — gerade in der Anfangsphase der
Projekte, wenn es zu einem guten Teil darum geht, Beziehun-
gen zu Klienten aufzubauen, deren Vertrauen zu gewinnen —
sensibel zu handhaben.

In der Anndherung zwischen Pflegefachkraft und Wohnungs-
losen geht es in einer langeren Phase zu Beginn der Arbeit in
einem behutsamen und geduldigen Prozess um den \ertrau-
ensaufbau und gegenseitige Akzeptanz. Wird der — etwa durch
die Anwesenheit Dritter — gestdrt, konnte es Riickschlége ge-
ben, zu einer Unterbrechung oder gar dem endgdiltigen Ab-
bruch der Beziehung kommen.

\on der Krankenpflegekraft ist deshalb Einfuhlungsvermdgen
gefordert: Einerseits will sie ihre Arbeit — und auch sich selbst —
sowie ihren Trager gut prasentieren; andererseits darf sie die
Belange ihrer Klientel nicht auBer Acht lassen. Somit gilt es
zu entscheiden, welche Klienten gemeinsam aufgesucht wer-
den kénnen, wer zur entsprechenden Tageszeit in der Verfas-
sung ist, mit AuRenstehenden in Kontakt zu treten. Es ist n6tig,
die Betreffenden vorher zu fragen und auf das Treffen zusam-
men mit der Kollegin von der wissenschaftlichen Begleitung
vorzubereiten.
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Durch solche unmittelbaren Kontakte der wissenschaftlichen
Begleitung zu Klienten werden deren unterschiedliche
Lebenslagen und Problemsituationen sowie die erforderlichen
Interventionen der Pflegefachkrafte nacherlebbar und ein Ein-
blick in das Anforderungsprofil und Aufgabenspektrum der
Krankenpflegekraft moglich. Das folgende Fallbeispiel des
Kontaktes zu Helga K. (50), einer Klientin, die an der Zu-
gangsschwelle zum Hilfeprozess steht, verdeutlicht dies:?

Helga K. (50): Eine Wohnungslose, die jede Unterstiitzung
ablehnt:

Helga K. ist 1950 geboren: Nach eigenen Angaben lebte sie bis
1994 mit ihrer Mutter in deren Wohnung in D, nach deren Tod
verlieR sie die Stadt.

Bereits vor drei Jahren erhielten die Mitarbeiter der Woh-
nungslosenhilfe einen Hinweis aus der Bevolkerung. Wenig
spater lieferten ein Pfarrer und eine Mitarbeiterin des stadti-
schen Sozialamtes weitere Informationen. Vor einiger Zeit er-
hielt auch die Pflegefachkraft der ,,Aufsuchenden Hilfen zur
Krankenpflege* einen Tipp aus der Bevélkerung.

Nach dem Erstkontakt ergibt sich folgende Situation:

* Frau K. ist mittellos; sie bestreitet ihren Lebensunterhalt
durch Betteln; sie will keine Sozialhilfe in Anspruch neh-
men.

« Sie halt sich in einem alten Warteh&uschen der Deutschen
Bahn auf und tbernachtet — mit Duldung des dortigen Per-
sonals — in einer baufélligen Baracke. Ihre Habseligkeiten
bestehen aus ,,10 Plastiktiiten*, die sie stets bei sich tragt.

» Der Gesundheitszustand: Frau K. betont auch in diesem
Gespréach, dass sie keinerlei Probleme hat. Es gibt aus
ihrer Sicht weder einen pflegerischen noch einen medizini-
schen Handlungsbedarf.

 |hr Erscheinungsbild ist ,,nicht aufféllig verwahrlost*“.
Offenkundige Erkrankungen sind nicht erkennbar.

+ Frau K. spricht ununterbrochen. Sie geht auf AuBerungen
der Gegeniiber nur bedingt ein und redet haufig zusam-
menhanglose Dinge, lasst einen Kontakt lediglich ober-
flachlich zu.

In der Folge zeigt sich, dass es ihr nicht méglich ist Termine
und Absprachen einzuhalten. Frau K. ist zeitlich und drtlich
orientiert; sie kennt die in Frage kommenden Hilfeangebote
(die Namen und Telefonnummern der entsprechenden Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter hat sie nachweislich im Kopf).
Eine Inanspruchnahme erfolgt aber nicht.

2 Der Name ist beliebig gewahlt; die Fallschilderung beriicksichtig die Vor-
gaben des Datenschutzes.

Sie halt Distanz und verweigert jedes Unterstiitzungsangebot.
Auch den Vorschlag der Pflegefachkraft, ihr ein Zelt oder ei-
nen Wohnwagen zu besorgen, lehnt sie entschieden ab.

Durch den Abriss der Baracke verschlechtern sich spéter die
Lebensumsténde von Frau K. deutlich. Nach wie vor lasst sie
Kontakte kaum zu. Ein Betreuungsverhaltnis kann immer noch
nicht aufgebaut werden.

Zum Zeitpunkt des Besuchs mit der Mitarbeiterin der wissen-
schaftlichen Begleitung sind die Kontakte der Pflegefachkraft
die einzigen Anknipfungspunkte an das Hilfesystem.

Die Strategie der Projektmitarbeiterin: Kontakt halten und
eine \erschlechterung verhindern bzw. rechtzeitig erkennen.
Im Krisenfall kann dann ein Arzt hinzugezogen werden. Das
,.zarte*“ \Vertrauensverhéltnis zur Pflegefachkraft kdnnte, so die
Hoffnung, irgendwann einmal dazu fiihren, dass Frau K. wei-
terflihrende Hilfen annimmt.

Im Kontakt mit der Klientin und dem nachfolgenden Auswer-
tungsgespréach mit der Pflegefachkraft fallt auf, dass Frau K.
den Helferinnen und Helfern der Wohnungslosenarbeit zwar
seit Jahren bekannt ist und auch immer wieder von den ver-
schiedenen Hilfeinstanzen angesprochen wurde. Zu einer ziel-
gerichteten Intervention bzw. einem kontinuierlichen Unter-
stlitzungsprozess kam es bislang jedoch nie. Frau K. verwen-
det viel Kraft darauf Distanz zu allen zu halten. In Kontakt mit
ihr zu stehen bedeutet noch nicht viel. Eine Ublicherweise an-
zustrebende gegenseitige — haufig stillschweigende — Verein-
barung zu bestimmten Unterstiitzungsleistungen gibt es nicht.
Fur die Krankenschwester der ,,Aufsuchenden Hilfen zur
Krankenpflege* geht es eher darum, mit langem Atem dran-
zubleiben, Geduld zu haben, die bewusst gewéahlten Lebens-
umstande der Klientin zu respektieren —und trotzdem fur den
Fall bereitzustehen, dass sie ohne Unterstltzung nicht mehr
zurechtkommt.

Modellziel der Aufsuchenden Krankenpflege ist es den Zu-
gang zu dieser Teilgruppe der Wohnungslosen zu erschlieRen
und ein maglichst niedrigschwelliges Unterstiitzungsangebot
bereitzuhalten sowie — in der Folge — die Klienten einer Re-
gelversorgung zuzufiihren. Vor diesem Hintergrund ist die bis-
herige Arbeit mit der Klientin als erfolgreich zu werten. Ob
sich daraus im spateren Verlauf greifbare Effekte im Sinne
wahrnehmbarer Stabilisierungen entwickeln lassen, muss
zunéchst offen bleiben. Zielgerichtetes Handeln der Pflege-
fachkraft heilt nicht nur bei dieser Klientengruppe: Den
Kontakt aufrecht zu erhalten und die Bemihungen nicht auf-
zugeben.

Im Rahmen der Vor-Ort-Besuche und der Klientenkontakte so-
wie deren Reflexion werden immer auch die Rahmenbedin-
gungen besprochen, die fir die tagliche Praxis der Pflege-
fachkrafte bestimmend sind. Dabei missen die Beteiligten die
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Gratwanderung zwischen einem offenen Austausch und Din-
gen, die als tragerinterne Belange nicht nach auflen dringen
sollen, wagen. Es zeigt sich deutlich, dass sich hier —im Um-
gang mit der Zielgruppe — ein Prozess des Beziehungsaufbaus
vollzieht: Die Projektmitarbeiterinnen — und die Tragervertre-
ter/innen — missen die wissenschaftliche Begleitung néher
kennen lernen; man muss voneinander wissen, wie weit
Offenheit und Authentizitit gehen kdnnen. Immerhin hat die
wissenschaftliche Begleitung die Projektarbeit zu evaluieren
und damit zu beurteilen und zu verdéffentlichen.

In der Regel gestaltet sich dieser Prozess derart, dass Erfah-
rungen, Gefiihle, auch persénliche Betroffenheit und hin und
wieder Unzufriedenheit und Unsicherheit offen angesprochen
werden. Man hofft auf Verstadndnis und Unterstiitzung, will
u. U. Vermittlung und diskrete Intervention der wissenschaft-
lichen Begleitung. Dies wird auch dadurch unterstitzt, dass
die Hospitation nicht ,,in den ersten Tagen nach Projektbeginn®
durchgefiihrt wird und wechselseitig bereits Erfahrungen und
Eindricke vorliegen.

Einflhlungsvermdégen wird somit zu einer zentralen Kompe-
tenz, die von der wissenschaftlichen Begleitung gefordert ist.
Es gilt auszuloten, was — vor dem Hintergrund des Erkennt-
nisinteresses und Auftrags — dokumentiert und evaluiert, was
als personliche Information zu werten und ggf. als Inhalt fir
eine personliche Beratung anzusehen ist. Darliber hinaus gibt
es Dinge, die im Rahmen des Projektmanagements und der
Projektsteuerung durch die wissenschaftliche Begleitung
womdoglich Inhalte fir ein Gespréch auf Tragerebene oder in
der Steuerungsgruppe des projekttragenden Ministeriums
sind.

Demnach gehéren zu den Hospitation der
wissenschaftlichen Begleitung meist auch
Gespréache mit Vorgesetzten und Kollegin-
nen und Kollegen der Pflegefachkréfte.
Neben dem Informationsaustausch und der
Reflexion der Eindriicke im Verlauf der
Hospitation werden in der Regel das ge-
samte Arbeitsfeld der ,,Aufsuchenden Hil-
fen zur Krankenpflege* und die Einbin-
dung des Modells in die Tréagerstrukturen
sowie die Abgrenzung zu bzw. die Ver-
flechtung mit anderen Arbeitsbereichen
des Tréagers und auch im ortlichen Unter-
stiitzungsnetzwerk erortert.

Dabei zeigt sich, dass fir den Erfolg des
Modellvorhabens und die Zufriedenheit
der Mitarbeiter/innen regelmégige — pro-
fessionsuibergreifende — Gesprache im Ar-
beitsalltag, meist in Form von Team- und
teilweise auch als Fallbesprechungen,
wichtig sind. Die Reflexion der Rahmen-

bedingungen und Effektivitat von Arbeitsabldufen, so zeigen
die Erfahrungen, kommt dabei leicht zu kurz. Im Zuge der teil-
nehmenden Beobachtung wahrend der Hospitation kdénnen
hierzu nicht selten wichtige Riickmeldungen gegeben werden.
Es gelingt miteinander die Dinge zu reflektieren und ggf. zu
neuen Absprachen zu kommen.

Die Vor-Ort-Besuche enden nicht mit dem Einsteigen in den
Zug zur Ruckfahrt ins Institut. Wéhrend der mehrstiindigen
Fahrt klingen die Eindriicke nach; Notizen werden vervoll-
standigt, Fakten und Geflihle sortiert. Immer geht es dabei
auch um das Auspendeln von Nahe und Distanz, die Unter-
scheidung von Details und Generellem, zwischen Innensicht
und allgemeinen Projektabsprachen — und nicht zuletzt um die
Anbindung der Eindriicke an das Konzept der wissenschaftli-
chen Begleitung und das Erkenntnisinteresse.

Im Institut werden die Ergebnisse der Hospitation dokumen-
tiert und — ganz wichtig — im Gespréch mit den Kollegen re-
flektiert. Eine Dimension dieser Gesprache istimmer auch das
personliche Feedback und die Erérterung der Frage: Was ist
subjektive Wahrnehmung und was objektives Faktum, welche
Interpretation erfolgt vor welchem Hintergrund und ist wie
plausibel.

Der Gefahr des Distanzverlustes durch das unmittelbare Erle-
ben der Praxis wird auf diesem Weg begegnet. Es ist iSPO-Pro-
fil, die Nahe zu den Praxisfeldern zu suchen, ohne dabei die
Objektivitat des Sozialwissenschaftlers zu verlieren. Aus
iSPO-Sicht ist es daher wichtig, den engen Kontakt zu den
Praxisakteuren —und auch zu den Zielgruppen der untersuch-
ten Projekte — zu pflegen, da sich die Ergebnisse der wissen-
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schaftlichen Arbeit neben der Akzeptanz in der Fachoffent-
lichkeit und beim Auftraggeber immer auch an der Riickmel-
dung der Praxiskolleginnen und -kollegen und der Relevanz
fiir deren Arbeitsarbeit messen lassen miissen.

Das Interview:
Aufsuchende Krankenpflege als weiterer not-
wendiger Baustein in der Hilfe fur wohnungs-
lose Menschen

Unsere Interviewpartnerin, Hildegard Erber, vereint zwei
Funktionen in ihrer Person: zum einen arbeitet sie seit 1994
als Krankenschwester im Mobilen Medizinischen Dienst
des Gesundheitsamtes der Stadt KéIn, zum anderen ist sie
Mitglied des Sprecherrates der bundesweiten AG Medizi-
nische Versorgung wohnungsloser Menschen, die sich 1998
unter dem Dach der Bundesarbeitsgemeinschaft Woh-
nungslosenhilfe e.V. gegriindet hat. Dieses Interview gibt
sie in ihrer Funktion als Sprecherratsmitglied.

Bitte geben Sie uns einen kurzen Einblick in lhre Arbeit
beim Mobilen Medizinischen Dienst der Stadt Koln.

H. Erber: Den mobilen medizinischen Dienst gibt es seit
1993. Er entstand damals im Rahmen der vom Rat der Stadt
K&In beschlossenen Sofortmalinahmen zur Drogenproblema-
tik. Zunéchst stand eine Arztstelle zur Verfligung, die aus Mit-
teln des Drogenetats der Stadt Koln finanziert wurde. Im Be-
reich der Wohnungslosenhilfe waren Arzte und Pflegekrafte
des Vereins Gesundheit fir Wohnungslose Kdéln e.V. ehren-
amtlich tatig. Es wurde immer offensichtlicher, dass eine Pfle-
gekraft bend6tigt wurde. 1993 wurde dann durch den Rat der
Stadt K&ln die Schaffung einer solchen Stelle beschlossen. Ich
habe dann im Juni 1994 meinen Dienst als Pflegekraft im
Bereich der Versorgung Drogenabhéngiger begonnen. Mitt-
lerweile arbeiten in der drogentherapeutischen Ambulanz
eine Krankenschwester und ein Arzt im Umfang einer halben
Stelle und im Bereich der Wohnungslosenhilfe vier Arzte und
zwei Krankenpflegekréfte. Diese beiden Bausteine ergeben
den mobilen medizinischen Dienst. Insgesamt sind also im
mobilen medizinischen Dienst drei Krankenschwestern ange-
stellt.

Zu unserem Arbeitsalltag gehort, dass wir mit dem Behand-
lungsbus an bestimmte Treffpunkte hier in Koln fahren.
\orzugsweise sind wir aber in festen Einrichtungen der Woh-
nungslosen- und der Drogenhilfe tatig. An unseren Arbeitsbe-
dingungen dort hat sich in den letzten Jahren einiges verandert.
Als ich angefangen habe, standen uns die Sozialarbeiterbiros,
ausgestattet mit einigen Medikamenten und ein bisschen Ver-
bandsmaterial, zur Verfigung. Dies erschwerte die Kontakt-
aufnahme zu den Klienten erheblich, denn es war naturlich
sehr stdrend, wenn das Telefon fir den Sozialarbeiter schellte

oder dieser aus anderen Griinden wéhrend der Behandlung in
den Raum kam. Mittlerweile haben die Mitarbeiter der Ein-
richtungen erkannt, dass wir mit unserem Dienst eine weitere
Zugangsmoglichkeit fir ihr Klientel bedeuten. Fiir die Patien-
ten, die sich auch anonym behandeln lassen kénnen, ist unser
Dienst mittlerweile ein feststehender Begriff. Neue Patienten
kommen heute meist durch Mundpropaganda.

In den Einrichtungen, in denen wir tatig sind, haben wir zu-
nehmend geeignetere R&umlichkeiten bekommen, Raume, die
unseren Bedurfnissen angepasst sind. Einrichtungen, in denen
wir neu tétig werden, planen Raumlichkeiten fiir uns im Vor-
aus mit ein. Ein Beispiel ist das Projekt ,,Gulliver®, ein Treff-
punkt fir Wohnungslose — gleich ob Drogen- oder Alko-
holabhangig —, Jugendliche, junge Erwachsene und Punks am
Hauptbahnhof in KéIn. Wir wurden bereits in der Planungs-
phase angefragt, ob wir dort Sprechstunden anbieten kénnen.
\Vorgesehen waren die Raumlichkeiten fiir die arztlich/pflege-
rische Versorgung im Erdgeschoss direkt am Eingang. Der
Cafébereich befindet sich jedoch im Obergeschoss. Wir haben
darauf hingewiesen, dass einer medizinischen Intervention
eine sehr lange Kennenlernphase vorausgeht und dass daher
der unmittelbare Kontakt zu den Besuchern von zentraler Be-
deutung flr unsere Arbeit ist. Wir sind jetzt oben — nahe des
Cafés — nach unseren Vorstellungen angesiedelt. Wir haben
dort unseren Behandlungsraum, der nach unseren Winschen
eingerichtet worden ist. In diesem Projekt lief es so, wie wir
es uns vorgestellt haben. Wir haben dort die Erfahrungen, die
wir im Laufe der Jahre gesammelt haben, optimal einbringen
kénnen.

Besonderen Wert legen wir bei unserer Arbeit auf feste Sprech-
zeiten. Die Patienten wissen, dass wir an bestimmten Tagen zu
bestimmten Zeiten in der Einrichtung sind. Zu Beginn unserer
Arbeit hatten wir nicht ausreichend Personal, so dass wir in ei-
nigen Einrichtungen zweimal in der Woche, héchstens dreimal
in der Woche anwesend waren. Dadurch war die Kontinuitat
des Angebotes unterbrochen. Wir haben aber gemerkt, dass die
Klienten es zumeist nicht schaffen, dem Angebot zu ,,folgen”,
also in die jeweilige Einrichtung zu kommen, in der wir gera-
de behandeln. Es hat zwar sehr lange gedauert, aber wir sind
inzwischen in einigen Einrichtungen jeden Tag mit festen
Sprechstunden anwesend. Jede Veranderung wird von den
Patienten sofort registriert. Wenn ich mich nur um zehn Mi-
nuten verspate, werde ich mit wenig Wohlwollen darauf ange-
sprochen. Ahnlich ist es bei Urlaub oder Krankheit. Hier wird
sofort nachgefragt, wann wir wieder kommen. Zu Beginn un-
serer Téatigkeit hatte sich kein Mensch fur An- oder Abwesen-
heiten interessiert. Daran merke ich, dass wir wahrgenommen
werden.

Wir haben in Kdéln ein sehr gut ausgebautes Hilfesystem mit
sehr gut funktionierenden Kooperationen. Daher ist es nur
noch in Einzelfallen erforderlich, dass wir pflegerisch/arztli-
che Versorgung auf der Strasse durchfiihren. Auch die Patien-
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ten haben mittlerweile erkannt, dass sie deutlich besser und vor
allem unter Ausschluss der Offentlichkeit in geschiitzten Ein-
richtungen behandelt werden kénnen. Wir arbeiten in Kéln in
enger und sehr guter Kooperation mit dem Verein Gesundheit
flir Wohnungslose Kéln e.V. zusammen. Die Mitarbeiter, u. a.
eine Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie, gehen regelméaBig
bekannte Stellen ab bzw. erfahren von ebenfalls Betroffenen,
aber auch von Kolner Biirgern wo sich ein Mensch aufhalt, der
medizinische oder psychosoziale Hilfe ben6tigt. Diese Stellen
werden dann gezielt ,,nachgeschaut® und wenn weiterfiihren-
de Hilfe erforderlich ist, werden wir informiert. Unser Dienst
wird jedoch auch von Kélner Biirgern direkt informiert oder
selbst Betroffene informieren uns wahrend unserer Sprech-
stunden.

Wenn Sie zuruckblicken — was ist aus Ihrer Sicht wichtig,
um den Zugang zu wohnungslosen Patienten zu finden?

H. Erber: Zeit! Als neue Mitarbeiterin in diesem Bereich
musste ich sehr schnell erfahren, dass ich einen sehr sehr lan-
gen Atem benétige. Ich war vorher 15 Jahre auf einer chirur-
gischen Intensivstation tatig und bin Fachschwester fir
Anésthesie- und Intensivmedizin. Ich war es gewohnt zu han-
deln. Warten auf Arbeit war ich nicht gewohnt. Pl6tzlich war
ich nicht gefragt. Mit meinem ganzen Tatendrang habe ich
mich zu Anfang mehr oder weniger ,,platt gesessen®. Es kamen
zunéchst Fragen wie ,,Machst Du das ehrenamtlich?*, ,,Was
hast Du bisher gemacht?* und ,,Hast Du denn nichts besseres
gefunden?* Es war fur mich eine vollig neue Erkenntnis, dass
die Klienten andere ebenso abwerten wie sich selber. Ich sah
also schwer kranke Menschen, durfte aber nicht handeln und
wurde auch noch in Frage gestelit.

Da ich chirurgisch orientiert war, hatte ich
auch keine Ahnung von z.B. Krétze,
»Schleppe usw. Fir die Patienten alltagli-
che Dinge, die ich jedoch nicht kannte.
Wie ich spater aus dem Verhalten der Pati-
enten entnommen habe, hat man es mir
hoch angerechnet, das ich dieses ,,Nicht-
wissen“ zugegeben habe. Durch meine
langjéhrige Erfahrung habe ich mein
Wissensdefizit erfolgreich ausgeglichen
und bin mittlerweile anerkannte ,,Exper-
tin“. Die Ehrlichkeit, in diesem Fall zuzu-
geben: ,,Ich weil es nicht* war sicherlich
ein ganz wichtiger Schritt um Vertrauen
bei ihnen zu erlangen. Zum Vertrauensauf-
bau sind lange Zeitrdume nétig und da liegt
auch das Problem bei der Einstellung von
Personal. Wir versuchen, Mitarbeiter ein-
zustellen, die langerfristig bei uns arbeiten
wollen.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass ich als Krankenschwes-
ter einen leichteren Zugang zu vielen Patienten habe. Viele Pa-
tienten haben unangenehme Vorerfahrungen in Praxen und
Krankenhausern mit Arzten gemacht, sei es durch Unfreund-
lichkeit oder das Arzte zwangslaufig schmerzhafte Eingriffe
vornehmen mussten. Diese ich sage mal ,,Buhmannfunktion®
hat der Arzt/die Arztin auch in unserem Bereich. Kommt z. B.
ein Patient mit einem Abszess, wahlt er mich als erste An-
sprechpartnerin, denn erstens darf ich nicht schneiden und es
besteht Hoffnung, dass ich sage ,,das bekommen wir auch mit
Salbe wieder hin“. Ich habe dann die Aufgabe den Patienten
die Auswirkungen einer Nichtbehandlung zu erkléren, damit
die Behandlung durchgefiihrt werden kann. Hatte ich zu die-
sem Zeitpunkt keinen Arzt in unmittelbarer Nahe, weif§ ich aus
Erfahrung, dass der Patient sich nicht zu einem ihm nicht be-
kannten Arzt vermitteln lassen wirde, auch auf die Gefahr hin
eine Extremitét zu verlieren. Die Mittlerfunktion ist also sehr
wichtig.

Was hat Sie als Krankenschwester dazu bewogen in der
bundesweiten Arbeitsgemeinschaft Medizinische Versor-
gung wohnungsloser Menschen mitzuarbeiten?

H. Erber: Ich bin seit der Griindung der Arbeitsgemeinschaft
im Jahre 1998 Mitglied. Ich bin damals zur Griindungsveran-
staltung nach Mainz mitgefahren, weil es mir um Erfahrungs-
austausch ging, auch tberregional. Ich wollte andere Pflege-
krafte kennen lernen, weil ich in KoIn diese Méglichkeit nicht
hatte. Es gab zwar die Kommunikation zwischen Dr. Kiemont,
unserem Arzt, und mir, aber das ist eine andere, wenn natr-
lich auch wichtige Form des Austausches. In Mainz wurde der
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Workshop ,,Pflege in der Wohnungslosenhilfe* angeboten. Ich
war begeistert, dass hier speziell das Thema Pflege angespro-
chen wurde, habe mich aber wéhrend des Workshops gefragt,
warum sich hier fast ausschlieRlich Arzte zu Wort gemeldet
haben und kaum Pflegepersonal.

Ich hatte teilweise ganz andere Erfahrungen wéhrend meiner
Arbeit gemacht, so dass ich zu verschiedenen Aspekten eine
andere Meinung vertrat. Ich war damals vier Jahre in diesem
Bereich tatig und stellte schnell fest, dass es groBe Unter-
schiede zwischen Theorie und Praxis gab. Dies brachte ich
auch zum Ausdruck. Ich war sehr tberrascht und habe mich
sehr gefreut, als ich in den Sprecherrat der AG Medizinische
\ersorgung wohnungsloser Menschen gewéhlt wurde.

Als Krankenschwester in diesem Gremium will ich den Stel-
lenwert der Krankenpflege in der medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen verbessern. Unsere Berufsgruppe
hat leider die Angewohnheit, wenig Uber ihre Arbeit zu spre-
chen. Es wird nach dem Motto ,,Tue Gutes und rede nicht
dartiber” gehandelt. Nur so ist es zu erklaren, dass in der Ver-
gangenheit meist nur von der &rztlichen Versorgung in diesem
Bereich gesprochen wurde. Es kann aber nicht darum gehen
den Arzt durch die Krankenschwester in diesem Bereich zu er-
setzen, wie aus Kostengriinden bereits diskutiert wurde. Nur
der Arzt kann und darf Diagnosen stellen, der Arzt hat die An-
ordnungsverantwortung. Die Krankenpflegekraft hat die
Durchflhrungsverantwortung fir pflegerische Manahmen.

Eswurde mittlerweile der Arbeitskreis Pflege gebildet, der aus
sieben Mitgliedern besteht. Wir haben den ,,Leistungskatalog
aufsuchende Pflege wohnungsloser Patienten* erarbeitet, den
wir am 22. und 23. November 2001 auf der Fachtagung in
Bielefeld vorstellen wollen. Ich hoffe, dass dies ein Anreiz fir
viele Krankenpflegekrafte sein wird, an dieser Tagung teilzu-
nehmen, auch um diesen Leistungskatalog noch zu erweitern.

Geplant ist, weiter Losungen fiir Probleme zu entwickeln, die
unsere Arbeit erschweren und eine Pflegedokumentation zu
erarbeiten.

Welche Ziele setzt sich die bundesweite AG Medizinische
Versorgung wohnungsloser Menschen und welchen Stel-
lenwert nimmt die Pflege dabei ein?

H. Erber: Bislang haben sich der AG ca. 32 Initiativen, Insti-
tutionen und Einzelpersonen angeschlossen, die sich zum Er-
fahrungsaustausch und zur Erarbeitung gemeinsamer Kon-
zepte nicht nur auf der jahrlich stattfindenden Bundestagung
treffen, sondern darliber hinaus auch in sog. Regionalgruppen.
Organe der AG Medizinische Versorgung wohnungsloser Men-
schen sind die Mitgliederversammlung und der Sprecherrat.
Die Mitglieder des Sprecherrates sind in verschiedenen Gre-
mien vertreten, z. B. im Gesamtvorstand der BAG Wohnungs-
losenhilfe e.V, im Fachausschuss der BAG flir Beratung, The-
rapie und Versorgung, der Nationalen Armutskonferenz etc.

Ziel der Arbeitsgemeinschaft ist die Verbesserung der medizi-
nischen Versorgungssituation fir wohnungslose Menschen
und in diesem Sinne die Weiterentwicklung des bestehenden
Hilfesystems. Dazu gehdren aus unserer Sicht die Erarbeitung
von Konzepten der niedrigschwelliger Versorgung, die (Re-)
Integration in die reguldren Versorgungssysteme, eine die
Lebenslagen von Wohnungslosen beriicksichtigende Pflege,
Diagnostik und Therapie, die Zusammenarbeit der beteiligten
Berufsgruppen, Erfahrungsaustausch und Vernetzung sowie
Qualitatsentwicklung und -sicherung und in diesem Kontext
die Entwicklung einheitlicher Dokumentationsstandards und
eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit. Bisher haben wir fiir
interessierte Tréger und Initiativen ein Einsteigerpaket ,,ge-
schnirt”, das Uber Voraussetzungen und Bedingungen fir die
Neueinrichtung eines medizinischen Versorgungsangebotes
informiert. AulRerdem haben wir auf der letzten Tagung eine
Basis-Dokumentation verabschiedet, an der sich die Projekte
beteiligen wollten. Bei der nachsten Tagung wird es dann
erste Ergebnisse geben.

Es ist wiinschenswert, dass sich die Sozialarbeit mehr mit dem
Thema ,,Medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen*
befasst. Die Sozialarbeit nimmt sich ansonsten eine gute Mog-
lichkeit, die Medizin als weitere Zugangsmaglichkeit zu ihren
Klienten zu nutzen.

Ich persénlich wiinsche mir, dass einfach mehr Arzte und Pfle-
gepersonal diese Arbeit in ihre Ausbildung mit einbeziehen.
Pflegedienste oder Schwesternschulen die ich anfrage, finden
meine Tatigkeit sehr interessant. Auf die Frage, ob sie ihre
Mitarbeiter oder Schiler/innen nicht fir kurze Zeit in diesem
Bereich weiterbilden wollen, bekomme ich jedoch immer
eine negative Antwort. Anders sieht es bei Medizinstudenten
aus. Hier sind regelmé&Big Anfragen und sie machen mit viel
Freude ein Praktikum bei uns. Die Mitarbeiter in den Kran-
kenhdusern klagen uber die vielféltigen Probleme, die sie
mit dieser Patientengruppe haben. Studenten, die ein mehr-
wdchiges Praktikum bei uns absolviert haben, waren immer
sehr uberrascht, wie zugénglich die Patienten sind, und dass
sie in den seltensten Fallen aggressiv sind. Auch dass norma-
le Gesprache mdglich sind und diese Menschen sehr dankbar
sind war vielfach etwas Neues. Es sind also ganz normale
Patienten, nur ist ihre Versorgung deutlich aufwendiger.

Das Engagement fur wohnungslose Menschen im Bereich
der arztlich/pflegerischen Versorgung reicht zurick bis in
die 90er Jahre.Was hat sich aus Ihrer Sicht seit Beginn der
Aktivitaten in diesem Bereich getan ? Inwieweit haben sich
Veradnderungen im Umgang mit dem Thema Medizinische
Versorgung Wohnungsloser ergeben?

H. Erber: In der Gesellschaft ist das Thema kaum existent. Ich
merke, dass, wenn ich von meiner Arbeit erzahle, diese als sehr
spannend, aber ansonsten eher Uberfliissig empfunden wird.
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Bei unserer letzten Tagung in Ko6ln in 2000 war lediglich ein
Vertreter der Presse anwesend. Vielleicht sollte man eine sol-
che Tagung am 24. Dezember jeden Jahres durchfiihren, dann
waére die Resonanz wahrscheinlich groler als an einem nor-
malen Tag. Uber unsere Arbeitsgemeinschaft wirken wir dar-
auf hin, dass die arztlich/pflegerische Versorgung wohnungs-
loser Menschen zunehmend ins Gesprach kommt und diese
Arbeit auch transparenter wird. Durch die gréRere Fachof-
fentlichkeit wird das Problem anders wahrgenommen und die
AG ist inzwischen zu einer Plattform geworden.

Was ist an neuen Hilfeformen und -angeboten in diesem
Bereich in den letzten Jahren entstanden? Wo sehen Sie
noch Defizite ?

H. Erber: Entstanden sind bspw. Krankenwohnungen. Der in
diesem Bereich geschaffene Bestand muss allerdings ausge-
baut werden, denn der Bedarf ist groRer. Berlin hat mehrere
Krankenwohnungen, in Koln haben wir bis jetzt eine. Dort
kénnen Wohnungslose ihre Erkrankungen auskurieren, wenn
sie zu gesund sind, um ins Krankenhaus aufgenommen zu
werden und zu krank um auf der Strasse versorgt zu werden.
Eine schwere Lungenentziindung z. B. sollte diese Kranken-
wohnung allerdings nicht betreuen, denn sie ist kein Kranken-
hausersatz.

Die zahnarztliche Versorgung ist auch ein Punkt, bei dem wir
Handlungsbedarf sehen. Viele Wohnungslose haben schlech-
te Zahne, kaum jemand geht zum Zahnarzt. Wir haben zwar
mittlerweile zwei Zahndrzte, zu denen wir unsere Patienten
schicken kénnen. Es wére sinnvoller, hier Moglichkeiten, ahn-
lich dem des mobilen medizinischen Dienstes, also ein mobi-
len zahnarztlichen Dienst zu schaffen. Diese Arbeit ist kaum
ehrenamtlich zu machen.

Arztlich/pflegerische Hilfen sind ein Aspekt in der \ersor-
gung fir Menschen in Wohnungsnot. Um sowohl diese wir-
kungsvoll einsetzen zu kénnen aber auch um den meist
vorliegenden komplexeren Problemlagen gerecht zu wer-
den bedarf es der Kooperation und der Zusammen-
fuhrung aller erforderlichen Hilfen. Was sind fir Sie die
relevanten Kooperationspartner, welche Anforderungen
und Winsche haben Sie fiir die Zusammenarbeit?

H. Erber: Unsere Zielgruppe sind Menschen, die mit der me-
dizinischen Regelversorgung vielfach negative Erfahrungen
gemacht haben. Aufgrund ihrer momentanen Lebenssituation
machen sie sich wenig Gedanken zu ihrer gesundheitlichen Si-
tuation. Sie haben andere Sorgen, wie z. B. ,,Wo schlafe ich
heute Nacht, wo erhalte ich mein Essen®. Trotz bestehender
Krankenversicherung gehen sie nicht zum Arzt. Dies flihrt da-
zu, dass Erkrankungen chronisch werden. Ein chronisch Kran-

ker verliert oftmals jegliche Motivation, Uiberhaupt etwas in
seinem Leben zu veréndern. Jeder von uns hat dies sicherlich
schon selbst erfahren. Wer von uns kommt auf die Idee oder
hat die Kraft, sich z. B. bei akuten Schmerzen eine neue Woh-
nung anzuschauen oder Behérden aufzusuchen.Wir missen
also die Patienten in ihrem momentanen Lebensumfeld aufsu-
chen, auf der Strasse, in Einrichtungen der Wohnungslosen-
und Drogenhilfe, in Notschlafstellen, in ,,Bauwagen* usw. Wie
bereits erwéhnt, kdnnen wir die notwendigen pflegerisch/arzt-
lichen MaRnahmen erst beginnen, wenn die sehr zeitaufwen-
dige und ungewohnte Beziehungsarbeit abgeschlossen ist.
Wenn der Patient dann Hilfe erfahren hat, also Beschwerden
deutlich gelindert sind, taucht bei vielen der Wunsch nach wei-
teren Veranderungen auf. Dann missen Mdglichkeiten gege-
ben sein, z. B. mit Sozialarbeitern zusammenzuarbeiten. Das
funktioniert bei uns in Kéln gut. Wir besprechen nach Riick-
sprache mit dem Patienten das Problem mit dem Sozialarbei-
ter. Manche Patienten méchten zunéchst anonym bleiben. Wir
werden im Rahmen unserer Sprechstunden aber auch darum
gebeten den Sozialarbeiter in den Behandlungsraum zu bitten,
um miteinander bekannt gemacht zu werden. Wenn wir in Ein-
richtungen arbeiten, ist dies kein Problem. Fiir Patienten auf
der Strasse halten wir entsprechende Mdoglichkeiten vor. Es
gibt also eine ganz enge einzelfallbezogene Zusammenarbeit.

Die verschiedenen Disziplinen mussen sich in ihrer Funktion
gegenseitig ergdnzen, ihre Aufgaben missen gemeinsam ge-
plant und als integrierte Einheit und nicht als eine Anzahl un-
zusammenhéngender Tétigkeiten angeboten werden! Es ist
kein Feld flr Einzelkampfer.

Wichtig ist eine Kooperation mit niedergelassenen Arzt/innen
und Zahnarzt/innen. Unser Ziel ist die Ruckfuhrung ins Re-
gelsystem. In Koln, wie auch in anderen St&dten, gibt es
Arzt/innen, die ohne Probleme unsere Patienten behandeln. Es
wird jedoch schwieriger. Ich erlebe, dass Patienten telefonisch
einen Arzttermin vereinbaren mochten, wobei fir dieses Tele-
fonat sehr lange Vorarbeit geleistet werden musste, ihre Per-
sonalien angeben und sobald sie als Krankenversicherung das
Sozialamt angeben, kein Termin mehr frei ist. Fir Patienten
ohne Versicherung ist fast keine Mdglichkeit gegeben. Nun ha-
ben wir in K&In die Mdglichkeit — da wir in enger Kooperati-
on mit den Sozialarbeitern arbeiten — sofort einen Sozialar-
beiter mit einzubeziehen und den Anspruch auf eine Kran-
kenversicherung abzuklaren. Wenn jedoch kein Anspruch be-
steht, haben wir ein echtes Problem, das sich auch schon mal
gar nicht oder nur sehr unbefriedigend Idsen lasst. Ich glaube,
dass dieses Problem noch zunehmen wird. Arztpraxen sind
Wirtschaftsunternehmen. Mit zu vielen Patienten, die alleine
fiir das Entkleiden eine halbe Stunde bendtigen, die ihre Kran-
kengeschichte auch nur sehr langatmig erzéhlen und sich an-
sonsten auch nicht unbedingt an landlaufige Regeln halten,
kann sich keine Praxis (iber Wasser halten.
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Krankenh&user gehtren zu unseren wichtigsten Koopera-
tionspartner. Die Probleme sind hier jedoch ahnlich. Wenn wir
Patienten begleiten, mache ich jedoch die Erfahrung, dass sich
gerade in den Krankenh&usern sehr um die Patienten bemiiht
wird.

Bei Tagungen taucht haufig das Thema ,,Psychiatrisierung der
Patienten* auf. Damit ist die Befurchtung gemeint, dass Woh-
nungslose in die Kategorie psychisch krank eingeordnet wer-
den, sobald sich ein Psychiater mit ihnen beschéftigt. Unsere
Erfahrung in der Praxis ist allerdings eine andere. Beispiels-
weise bietet eine Psychiaterin, die in einer stationédren
Einrichtung arbeitet, einmal in der Woche in der Annostrafie —
der grofiten Unterkunft fir Wohnungslose in Kéln — eine
Sprechstunde an. Die Patienten wissen ganz genau, dass sie
eine Psychiaterin ist. Sie verordnet unter Umstédnden auch
eine Medikation. Unser mobiler medizinischer Dienst sieht zu,
dass die Patienten regelméaRig ihre Medikation nehmen oder
unter Umsténden ihre Injektionen bekommen.

Die wohnungslosen Menschen sehen erst mal ihre korper-
lichen Beschwerden, dass sie nachts nicht mehr schlafen
koénnen, weil sie z.B. husten oder weil sie Krétze haben. In der
Zusammenarbeit mit den Psychiatern haben wir eine gute
Méglichkeit, auch Erkrankungen zu erkennen, die nicht so
vordergriindig sind.

Wir reden bisher immer von wohnungslosen Menschen.
Diese Zielgruppe ist ja auch im Namen lhrer AG als Adres-
sat der Hilfen benannt. Aus den Erfahrungen unserer auf-
suchend arbeitenden Projekte heraus ist festzustellen, dass
neben der Gruppe der tatséchlich ohne jegliche Unter-
kunft lebenden Menschen die Gruppe der von Wohnungs-
losigkeit bedrohten Menschen eine zunehmende Rolle
spielt. Wie sehen lhre Erfahrungen aus?

H. Erber: Der Wohnungsmarkt in Deutschland hat sich etwas
entspannt — das zeigen die Zahlen — so dass vermehrt auch un-
sere Patienten eine Wohnung haben. Dies bedeutet aber nicht,
dass die Personen sich nicht mehr in den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe einfinden, denn dort haben sie ihre Kon-
takte. Wenn jemand eine Wohnung bekommt, ist er damit
zunéchst Gberfordert; er kommt in ein komplett neues Umfeld.
Eine Wohnung, und wenn sie zudem vielleicht fiinf oder zehn
Kilometer von seinem gewohnten Umfeld entfernt ist, nimmt
ihm seine Kontakte und die gewohnte Tagesstruktur. Hier muss
es Ubergangsangebote geben. Zu unseren Patienten zéhlen da-
her sowohl Menschen, die aktuell wohnungslos sind oder es
waren. Wir fihren deshalb auch Hausbesuche durch. Wir su-
chen die Leute in ihrem zu Hause auf, wobei das auch ein
Wohnwagen sein kann. Ich denke, dass dies noch ein Arbeits-
feld werden wird, das zunimmt.

Die Frage der Finanzierung ist besonders spannend, wenn
es um die Implementierung oder Weiterentwicklung von
Angeboten der Gesundheitsversorgung und -fursorge fur
wohnungslose Menschen geht. Welche Maglichkeiten, wel-
che Strategien sind Ihnen aus Ihrer Tatigkeit und aus der
Mitarbeit in der AG Medizinische Versorgung wohnungs-
loser Menschen bekannt?

H. Erber: Die Finanzierung ist sicherlich nach wie vor ein
Problem. In K&In wird der mobile medizinische Dienst seit
1993 von der Stadt finanziert, seit 1998 wird die Halfte der Ko-
sten von der Kassenérztlichen Vereinigung tbernommen. Dass
es zu dieser Lésung gekommen ist, hat viel Arbeit gekostet.
Wir haben von Anfang an unsere Arbeit sehr detailliert doku-
mentiert, so dass wir mit unseren Zahlen argumentieren konn-
ten. Keiner konnte mehr sagen, dass es sich bei unserer Pati-
entengruppe um ein Randproblem handelt. Doch wir missen
uns immer weiter darum sorgen, dass die Finanzierung gesi-
chert bleibt, denn es gibt keine definitiven Vereinbarungen, die
ein fur alle mal regeln, wie unsere Arbeit finanziert wird. Das
merken auch andere Initiativen, die grof3e Probleme haben, mit
der Giblichen Einzelleistungsabrechnung der Kassenarzte ihre
Arbeit zu finanzieren. Unsere Patienten brauchen viel mehr
Zeit, der Kontakt zu ihnen ist sehr viel schwerer zu bekommen
und auch zu halten - all das ist bei anderen Patienten nicht so
ein Problem und taucht deshalb auch nicht in der Abrechnung
auf.

Mit einer sogenannten Poolfinanzierung haben wir in Koln ei-
ne LAsung, die erstrebenswert ist. Aus der Zahl der von uns be-
treuten Patienten errechnet sich ein Gesamtbetrag, der uns von
der Kassenérztlichen Vereinigung tiberwiesen wird. Die ande-
re Halfte wird nach wie vor vom Sozialamt der Stadt Kéln be-
zahlt. Es ist dadurch natirlich eine Obergrenze angegeben.
Diese Losung hat den Vorteil, dass wir uns wirklich die Zeit
flir die Patienten nehmen kénnen und diese nicht unter Druck
setzen missen. Ich kann zwar sagen, dass sich der Klient
schneller ausziehen soll, was aber unter Umsténden dazu fiihrt,
dass er sich wieder anzieht und geht und davon haben wir (iber-
haupt nichts.

Effektiver ware, wenn die Gesundheitsdmter der St&dte eine
Bedarfsermittlung durchfiihren wirden, denn nur dann wird
der tatsachliche Bedarf offensichtlich. Es mag Stadte geben,
in denen es keinen Bedarf fiir eigens einzurichtende Angebo-
te gibt. Mit dem NRW-Gesetz tiber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst sind die Gesundheitsdmter aufgerufen, bedarfsge-
rechte Gesundheitshilfen fiir wohnungslose Menschen vorzu-
halten, wo diese Versorgung anderweitig nicht gesichert ist
oder auch deren Gesundheitssituation im Rahmen kommuna-
ler Gesundheitsberichterstattungen vorrangig zu betrachten.
Wir bekommen viele Anfragen von Gesundheitsamtern zu un-
serem Projekt, gerade zum Thema Finanzierung.
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Die ambulante Pflege ist natlrlich ein Thema in der Zusam-
menarbeit mit den Krankenkassen, die zur Abrechnung der
Leistungen eine eigene Hauslichkeit voraussetzen. Wenn die-
se Hauslichkeit nicht attestiert werden kann, kann auch keine
hausliche Pflege verordnet werden. Ganz unabhangig davon
haben jedoch auch die Pflegedienste das Problem, den enor-
men Zeitaufwand erstattet zu bekommen. Im Bundesgesund-
heitsministerium befasst sich die Arbeitsgruppe ,,Armut und
Gesundheit” mit dem Thema, aber ich denke mir, dass wir von
einer Losung dieses Problems noch weit entfernt sind. Die
Kassen verweisen auf den engen gesetzlichen Rahmen. Ein
Programmpunkt in der AG Medizinische Versorgung woh-
nungsloser Menschen ist also eine dauerhaft gesicherte
Finanzierung der einzelnen Projekte. Im Moment sieht es so
aus, dass viele Projekte personell mit ABM Kréften oder eh-
renamtlichen Kréften besetzt sind oder nur befristete Stellen
zur Verfiigung haben. Dies ergibt keine Verbindlichkeit in der
Form, das Mitarbeiter langfristig eingesetzt werden kénnen.
Alles, was kurzfristig angelegt ist, verspricht in diesem Be-
reich keinen Erfolg. Dabei nutzen uns sicherlich die vor einem
Jahr vereinbarten Qualitatsstandards, die vor Ort umzusetzen
sind und eine Qualitét sicherstellen, die auch Kostentrager
Uberzeugt.

Was sind die nachsten Meilensteine in der Arbeit der
BAG ?Welche Themen- und Aufgabenschwerpunkte setzen
Sie sich im Bereich der Gesundheitspolitik und medizini-
schen Versorgung wohnungsloser Menschen? Wo geht es
zukinftig hin?

H. Erber: Was wir erreicht haben, ist die medizinischen Hil-
fen an der tatséachlichen Bedarfslage auszurichten. Wir haben
auf Bundesebene durch die Beteiligung an Gremien wie der
Nationalen Armutskonferenz und ministerialen Arbeitsgrup-
pen direkt oder Uber die in unserer Arbeitsgemeinschaft orga-
nisierten Institutionen mehr Einfluss bekommen. Uber eine in-
tensivere Offentlichkeitsarbeit wollen wir aber nicht nur in
Fachkreisen auf unser Thema aufmerksam machen, sondern
auch in der Bevolkerung eine Sensibilitat dafiir wecken, dass
unsere Gesellschaft fir die Menschen Verantwortung uber-
nimmit, die auf der Stral3e leben. Ausgrenzung und soziale Iso-
lierung tragen erheblich zu den Krankheiten bei, unter denen
unsere Patienten leiden.

Eine Patientengruppe, die mir besonders am Herzen liegt, sind
Kinder und Jugendliche. Dieses Thema findet meiner Meinung
nach zu wenig Erwahnung. Wir haben beim mobilen medizi-
nischen Dienst Drogenabhédngige, Punks, alkoholabhéngige
Wohnungslose und eben auch Kinder und Jugendliche. Ich
kenne z. T. Jugendliche, die waren zwdlIf Jahre alt, als ich sie
kennen gelernt habe, und sie sind jetzt neunzehn und leben im-
mer noch auf der Strale. Das macht mich personlich sehr be-
troffen. Die Kinder und Jugendlichen haben eine viel zu ge-
ringe Lobby. Wir als Arbeitsgemeinschaft kdnnen auf diese

Entwicklungen keinen direkten Einfluss nehmen, aber ich den-
ke, dass wir uns viel mehr um dieses Thema kiimmern und
auch auf diese Problematik aufmerksam machen missen.

In diesem Zusammenhang darf ich alle zu unserer 4. Fachta-
gung der AG Medizinische Versorgung wohnungsloser Men-
schen einladen, die diesmal nach Mainz, Minster und Kéln am
22. und 23. November 2001 in Bielefeld stattfinden wird.

Frau Erber, wir danken lhnen flr dieses Gespréch, wiin-
schen Ihnen fur Ihre Arbeit viel Kraft und alles Gute und
fir Ihre 4. Bundestagung gutes Gelingen.

Das Interview flihrten Mirjam Goerrig und Jurgen Wixforth.
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Links zum Thema Armut, Wohnungsnot
und Gesundheit

http://www.gesundheitberlin.de/

Gesundheit Berlin e. V.

Tucholskystr. 11
10117 Berlin

Fon: 0 30/ 28 04 08 06
Fax: 030 /28 04 07 96

Als Landesarbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung
veranstaltet Gesundheit Berlin e.V. seit 1995 — jeweils am
ersten Dezemberwochenende — den bundesweiten Kongress
»Armut und Gesundheit* als Forum fiir Fachleute aus den
Bereichen Medizin, Sozialarbeit, Krankenversicherung, Wis-
senschaft, Freie Trage und Offentliche Gesundheitsdienst so-
wie Betroffenen in Berlin. Themenschwerpunkt ist stets auch
die gesundheitliche Situation und \ersorgung von
wohnungslosen Menschen.

http://www.dialog-gesundheit.de

In Kooperation zwischen Gesundheit Berlin e.V. und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit dokumentiert der Dialog
Gesundheit auf seinen Internetseiten Lebenslagen armer
Menschen, die mit dem Thema Gesundheit in enger Verbin-
dung stehen. Es geht dabei in erster Linie um Einkommens-
armut und ihre Ausprédgungen wie z. B. Wohnungslosigkeit,
Avrbeitslosigkeit und die Auswirkungen auf die physische
und psychische Gesundheit. Daneben werden auch andere
schwierige Lebenslagen, die Auswirkungen auf die gesund-
heitliche Situation haben kénnen, thematisiert— z. B. Migra-
tion, Alter, allein Erziehende, Behinderung und familiére
Gewalt gegen Kinder. Es werden beispielhaft Projekte vor-
gestellt, die mit innovativen Ideen Betroffenen in ihrer be-
sonderen Notsituation helfen. Seit Dezember 2000 gibt es je-
den Monat Informationen zu einem neuen Thema.

http://www.bag-wohnungslosenhilfe.de/

BAG Wohnungslosenhilfe e. V.

Postfach 13 01 48
33544 Bielefeld

Fon: 0521 /143 96-0
Fax: 0521/1 43 96-19
E-Mail: Info@bagw.de

Unter dem Dach der BAG Wohnungslosenhilfe e. V. hat sich —
wie bereits in unserem Interview erlautert — die bundeswei-
te Arbeitsgemeinschaft Medizinische Versorgung wohnungs-
loser Menschen gegriindet, der bislang ca. 32 Initiativen und
Institutionen angehdren. Die 4. bundesweite Fachtagung der
AG setzt sich mit dem Thema ,,Sprengkraft Bedirfnisorien-
tierung* auseinander und findet am 22. Und 23. November
2001 in Bielefeld statt.

http://home.main-rheiner.de/armut.gesundheit/

Armut und Gesundheit in Deutschland e. V.

KarolingerstralRe 7

55130 Mainz

Fon: 061 31 /87 09 87

Fax: 061 31/88 32 42

E-Mail: armut.gesundheit@main-rheiner.de

Zu seinen Aufgaben zahlt der Verein Armut und Gesundheit
in Deutschland e.V. insbesondere die Entwicklung und Un-
terstutzung von Initiativen, Modellen und Projekten zur Ge-
sundheitsversorgung armer und sozial benachteiligter Be-
volkerungsgruppen. Hauptschwerpunkt ist hierbei die Ge-
sundheitssituation und die medizinische Versorgung
wohnungsloser Menschen. Der Verein selbst ist Trager des
sog. Mainzer Modells, einem der ersten innovativen Model-
le zur Verbesserung des Angebotes im Bereich der Gesund-
heitsversorgung wohnungsloser Menschen. Bausteine des
Modells sind regelméaRige arztliche Sprechstunden in Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe, ein Arztmobil als fah-
rende Ambulanz im Bereich medical streetwork und eine
Krankenwohnung.

http://www.karthago.de/wj/

Wirtschaftsjunioren Rheinhessen

c/o IHK Bingen
Postfach 14 33
55384 Bingen/Rhein

Das ,,Netzwerk flir Wohnungslose* wirbt fiir Akzeptanz fir
Wohnungslose und mehr Menschlichkeit sowie Sachspenden
von Toilettenartikeln Uber Kleidung bis hin zu Haushalts-
gegenstanden. Verschiedene Einrichtungen und Initiativen
arbeiten im Netzwerk kooperativ mit dem Hauptziel zusam-
men, Mainzer Unternehmen und Organisationen zum Mit-
und Nachmachen anzuregen. Ergénzend bietet der Verein
»Armut und Gesundheit in Deutschland e.\.“ ambulante
medizinische Versorgung wohnungsloser Menschen auf der
StralRe an.
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http://www.bundeskongress-soziale-arbeit.de

Initiativkreis Bundeskongress Soziale Arbeit

Organisationshiiro: Dr. Helga Luckas,
Padagogisches Institut, Universitat Mainz
55099 Mainz

Fon: 06131/39229 16

Fax: 061 31/3 9259 95

E-Mail: buko.sa2001@uni-mainz.de

Gestaltung des Sozialen — eine Herausforderung fiir Europa:
Das ist Thema des diesjéhrigen 4. Bundeskongresses der
Sozialen Arbeit, der im September 2001 stattfand. Der Zu-
sammenhang von Armut und Gesundheit bzw. Krankheit ist
dabei ein Aspekt, der Bedeutung in den einzelnen européi-
schen Staaten zunehmend an Bedeutung gewinnt. Gerade die
Lebenssituation wohnungsloser Menschen stellt eine Ex-
tremform von Armut in Europa dar. Die Erkrankungs- und
Sterblichkeitsquote Wohnungsloser ist deutlich erhéht und
der Zugang zur medizinischen Regelversorgung ist oft er-
schwert (zu ,,hoch-schwellig®). Im Rahmen des Bundeskon-
gresses wurden daher in der AG Wohnungslosenhilfe neue
Versorgungskonzepte interdisziplindrer Zusammenarbeit
zwischen Sozialarbeit und Medizin im européischen \er-
gleich exemplarisch reflektiert.

http://www.med.uni-muenchen.de/mfv/

Forschungsverbund PublicHealth

Forschungs- und Koordinierungsstelle
Tegernseer Landstralie 243

81549 Minchen

Fon: 089/6 93 49-1 00

Fax: 0 89/ 6 93 49-1 04

E-Mail: bfv@ibe.med.uni-muenchen.de

Public Health kiimmert sich im Sinne einer Bevolkerungs-
medizin um die Gesundheit aller Menschen und/oder um die
Gesundheit bestimmter Risikogruppen, zu denen auch woh-
nungslose Menschen gezahlt werden. Fir Public Health
spielt der Praventionsgedanke eine wichtige Rolle. Die Vor-
sorge zur Verhiitung von steht ebenso im Vordergrund wie die
Chancengleichheit und die Férderung benachteiligter Grup-
pen. Wesentliche Grundlage des Handelns im Rahmen von
Public Health spielt die bevolkerungsbezogene Forschung,
mit dem Ziel, die Gesundheitssituation der Bevolkerung zu
analysieren und Risiken zu erkennen, um zielgenau und be-
darfsgerecht Versorgungsstrukturen und Therapieprogram-
me zu planen, zu gestalten und zu evaluieren. In diesem
Rahmen sind zwei Forschungsprojekte mit Bezug zur Woh-
nungslosigkeit durchgefiihrt worden:

* Psychische Erkrankungen alleinstehender Wohnungsloser
und

« Erkrankungsverlauf und MalRnahmen zur Verbesserung der
medizinischpsychiatrischen Versorgung von Obdachlosen
in Munchen.

http://gesundheitsparlament.de/

Gesundheitsparlament

E-Mail: info@gesundheitstag.de

Das derzeit noch im Aufbau befindliche Gesundheitsparla-
ment versteht sich als eine partizipatorische Versammlung,
die sich aus Delegierten von Gruppen, Organisationen, \er-
einen und Verbanden (Nichtregierungsorganisationen) zu-
sammensetzt, die in ihrer Arbeit dem Gemeinwohl und der
Gesundheitsférderung verpflichtet sind. Das Gesundheit-
sparlament bildet ein Netzwerk von Interessenorganisatio-
nen, die die nationale Selbstorganisation gesundheitlicher
Bedrfnisse zum Ziel hat und in dem die kreative Entfaltung
von Ressourcen zur Herstellung, Férderung und Aufrechter-
haltung einer nachhaltigen Neuentwicklung des Gesund-
heitswesens von der Basis her stattfinden soll. In der Berli-
ner Charta flr ein soziales Gesundheitswesen stellt das Ge-
sundheitsparlament unter anderem die Forderung an die Po-
litik, auf die Situation Wohnungsloser mit einer besseren
Rechtstellung im Gesundheits- und Sozialbereich zu reagie-
ren.
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Streetwork in der Wohnungslosenhilfe
von Rainer Zimpel, Diakonisches Werk Dortmund

Das aufsuchende Element wurde in der Wohnungslosenhilfe
lange Zeit vermisst. Beratungsstellen aber auch stationére
Einrichtungen tbten zwar Streetwork aus, sie wurde aber fast
ausschlieBlich mit einem in der Regel unzureichenden Stun-
denkontingent versehen. Streetwork wurde nebenbei ,,mitge-
macht“. Viele Jahre hindurch lebten die traditionellen Dienste
von einer ausgeprégten ,,Komm-Struktur“. Gut funktionieren-
de ,,Zuliefereinrichtungen* wie z. B. die Bahnhofsmissionen,
aber auch die Sozialhilfetrdger machten eine andere als die bis-
herige Verfahrensweise uberflissig.

Wenn insbesondere von Beratungsstellen der Wohnungs-
losenhilfe seit Mitte der 90-er Jahre stagnierende bis sinkende
Fallzahlen gemeldet wurden, bedurfte dies dringlichst der
Ursachenforschung:

Die Personen, die zu den drei groBen Randgruppenszenen
gehdren — Alkoholiker, Punker, Drogenabhéangige — sind nicht
weniger geworden. Eher das Gegenteil ist der Fall —an etlichen
Stellen und Platzen prégen sie ,,stérend* das Bild. Da ist si-
cherlich die von einigen Beratungsstellen vehement beklagte
restriktive Sozialhilfegewéhrungspraxis (Sozialhilfe nur fir
Ortsansassige), die es verhindert, dass betroffene Personen die
Beratungsstellen tberhaupt erreichen (Fahrkarte zuriick zum
bisherigen vermeintlichen Lebensmittelpunkt).

Weiter konnte im Verlauf der letzten sechs bis acht Jahre fest-
gestellt werden, dass zunehmend mehr Menschen aus dem
gesellschaftlichen Kontext ausgegliedert wurden. Die Folge
davon ist eine geringe Kenntnis bzw. Nichtkenntnis von pro-
fessioneller Hilfe bei den Hilfesuchenden und dass die Hilfe-
angebote nicht in Anspruch genommen werden.

Die vom Land Nordrhein-Westfalen im Rahmen des Pro-
gramms Wohnungslosigkeit vermeiden — dauerhaftes Wohnen
sichern finanzierten und in Kooperation mit Tragern der Wohl-
fahrtspflege sowie kommunalen Trégern durchgefiihrten
Modellprojekte sollten diesem Trend entgegenwirken. Unter
der Bezeichnung ,,Modellhafte Projekte aufsuchender Bera-
tung* sollten bestehende Angebote verbessert und neue aus-
probiert werden. Neben der Umsetzung der fiir die Arbeit vor
Ort wichtigen Zieldefinitionen bot sich im Rahmen des Dort-
munder Projektes aber auch anderer Modellvorhaben die
Maéglichkeit, sich tberregional mit dem Thema ,,Streetwork*
zu befassen.

So wurde 1998 mit Kollegen aus neun Stadten — Hannover,
KélIn, Minchen, Offenbach, Chemnitz, Kiel, Braunschweig,
Dortmund und Offenburg — im Rahmen der BAGWohnungs-
losenhilfe e. V. die Arbeitsgemeinschaft ,,Streetwork* neu ini-
tiiert. Erstes Ergebnis waren die 1999 verdffentlichten ,,Qua-
litdtsstandards flr Streetwork in der Wohnungslosenhilfe®. Die

positiven Reaktionen gaben Anlass zu weiterer Arbeit auf
Uberregionaler Ebene. Das Thema Dokumentation als Ergéan-
zung zu den Qualitatsstandards wurde bearbeitet; ein EDV-
Programm hierzu wird derzeit in Munchen erprobt.

Die auf Bundesebene gemachten Erfahrungen und die in der
Zeit des Dortmunder Modellprojektes entstandenen Kontakte
zu entsprechenden Dienststellen in Nordrhein-Westfalen
waren Anlass zur Bildung einer Arbeitsgemeinschaft auf Lan-
desebene, wie es sie in der Jugend- und Drogenhilfe schon lan-
ge gibt. Der Wunsch nach Erfahrungsaustausch, Information,
Fortbildung und Reflexion der Arbeit von Kolleginnen und
Kollegen im Streetwork-Bereich flihrte zu regelmaRigen Tref-
fen von Tragern der Wohnungslosenhilfe aus Kéln, Ratingen,
Diusseldorf, Aachen, Arnsberg, Detmold, Dortmund, Milheim,
Minster, Wuppertal, Siegburg, Bonn und Bielefeld im Turnus
von sechs bis acht Wochen. Interessant sind dabei auch die in
Dortmund, Munster, Mulheim und Koln gemachten Erfahrun-
gen im Bereich der Kombination von Aufsuchender Sozialar-
beit und AufsuchenderKrankenpflege. Nach einem Zeitraum
von uber einem Jahr hat sich dieser Arbeitskreis konsolidiert.
Als Kontaktadresse sowohl fiir das Dortmunder Modellprojekt
der aufsuchenden Beratung als auch fur Informationen zur
bundes- und landesweiten Arbeitsgemeinschaft Streetwork gilt
bis auf weiteres folgende Anschrift:

Diakonisches Werk Dortmund
Aufsuchende Hilfen

Rainer Zimpel

Alsenstralle 110

44145 Dortmund

Fon: 02 31/8 631059
Fax:0231/8631189

www.wohnungsnotfallhilfe.nrw.de -
Das Landesprogramm im Netz

Nachdem sich die Programmgeschéftsstelle virtuell lange
hinter den Seiten ihres Heimatinstitutes, dem Institut fir Landes-
und Stadtentwicklungsforschung des Landes NRW (wwwils.nrw.de),
verbarg ertffnet sich nun die homepage auf direktem Weg unter
www.wohnungsnotfallhilfe.nrw.de.

Hier finden sich neben dem Foérderkonzept und den Forderbe-
dingungen zu allen Bausteinen des Landesprogramms auch
die entsprechenden Beschreibungen der Modellprojekte mit
ihren Kontaktadressen. An den Themen des Landesprogramms
Interessierte haben nun auch per Internet die Méglichkeit, sich
Uber Forderansatze und -ziele zu informieren, etwas lber an-
dere Modellprojekte zu erfahren und sich schlielich die An-
tragsunterlagen herunterzuladen. Auf den Seiten finden Sie
aber auch Wissenswertes uber die Arbeit der Mitarbeiter/innen
der Programmgeschéftsstelle und kénnen per Mausklick Ein-
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ILS = Institut fiir Landes=- und Stadtentwicklung...
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blick in die Veroffentlichungen zum Landesprogramm neh-
men. Last but not least sind alle Ausgaben der Plattform ein-
zeln als pdf.Datei zu beziehen.

Die Idee ,,Landesprogramm im Netz* ist fir die Programm-
geschéftsstelle auch zukinftig eine wichtige und herausfor-
dernde Aufgabe. Deswegen schauen Sie mal vorbei und teilen
Sie uns lhre Anregungen oder Ihre Kritik mit.

Doch zunéchst: Viel Spal beim Surfen!

Hinweise

Aufsuchende Krankenpflege — Abschlussbericht ,,Hausbe-
suche auf der StraRe* ist da

,»Hausbesuche auf der StralRe* — das ist das Aufgabenfeld von
Krankenpflegekréften, die fir und mit Menschen in Woh-
nungsnot arbeiten. Der gleichnamige nun vom Sozialministe-
rium NRW verdéffentlichte Abschlussbericht zur wissenschaft-
lichen Begleitforschung der ersten vier Krankenpflegeprojek-
te des Landesprogramms gibt einen umfassenden Uberblick
Uber die bisherigen Ergebnisse und Erkenntnisse in der Auf-

suchenden Krankenpflege. Grundlage sind die Erfahrungen
aus den Modellvorhaben in Bonn, Dortmund, KéIn und Min-
ster. Das iSPO Institut fur Sozialforschung, Praxisberatung
und Organisationsentwicklung aus Saarbriicken bescheinigt
den Projekten des Landesprogramms in dem Bericht einen
guten Zugang zu der Zielgruppe und eine hohe Akzeptanz fur
pflegerische und medizinische MaRnahmen durch die aufsu-
chende Arbeit der Projektmitarbeiterinnen. Der Bericht ist so-
wohl tber das Internet als auch tber die Programmgeschafts-
stelle zu beziehen. Ansprechpartnerin ist Frau Marion Kiichen-
meister (02 31 /9 05 11 80).

Das Landesprogramm Wohnungslosigkeit vermeiden - dau-
erhaftes Wohnen sichern auf der Bundestagung der BAG
Wohnungslosenhilfe

Im Rahmen der diesjahrigen Bundestagung der BAG Woh-
nungslosenhilfe vom 18. bis 20. Juni 2001 in K&ln prasentier-
te sich auch das NRW-Landesprogramm Wohnungslosigkeit
vermeiden — dauerhaftes Wohnen sichern. Bereits in seinem
GruBwort zur Erdffnung der Veranstaltung wies Harald
Schartau, Minister fiir Arbeit und Soziales, Qualifikation und
Technologie NRW, auf die von seinem Haus getragene Lan-
desinitiative hin. In einem Workshop konnten sich die bun-
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desweit angereisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer vertie-
fend Uber die Ziele und Inhalte des NRW-Landesprogramms
und die Aufgaben der programmbegleitenden Geschéftsstelle
Wohnraumversorgung fur Wohnungsnotfélle informieren. Das
Interesse am Programm und seinen Projekten war ausgesprochen
rege. Die vielféltigen positiven Riickmeldungen und kritischen
Anregungen nimmt die Programmgeschaftsstelle gerne auf.

Neuer Leiter des ILS

Seit dem 15. Oktober 2001 leitet Herr Dr. Rainer Danielzyk
das Institut fir Landes- und Stadtentwicklungsforschung des
Landes NRW (www.ils.nrw.de). Unter dem Dach des ILS
in Dortmund-Eving begleitet die Programmgeschéftsstelle
Wohnraumversorgung fiir Wohnungsnotfélle seit 1996 das
Landesprogramm Wohnungslosigkeit vermeiden — dauerhaftes
Wohnen sichern.

Lachen ist gesund — Cartoons in der Plattform

Wenn Lachen gesund ist dann sind Cartoons zum Thema Auf-
suchende Krankenpflege genau das richtige um das Lesen der
Plattform ,,bekdmmlicher” zu gestalten. Die Cartoons in die-
ser Ausgabe wurden von Susanne Drabe gezeichnet. Die di-
plomierte Sozialpédagogin aus Bochum arbeitete bereits flr
das StraRenmagazin BODO und den Mieterlnnenexpress des
Mietervereins Dortmund.

Personelle Veranderungen in der Programmgeschéftsstelle

Seit dem 01. September 2001 arbeitet Stefan Siebel als neuer
studentischer Mitarbeiter in der Programmgeschéftsstelle. Er
I6st Ralf Beckmann ab, der zum 31. Juli 2001 aus der Pro-
grammgeschaftsstelle ausschied.

Mireille Monkos hat nach knapp fiinf-jahriger Mitarbeit das
Team der Programmgeschaftsstelle zum 31. September 2001
verlassen. Marion Kiichenmeister ist seit dem 01. Oktober
2001 Ansprechpartnerin im Sekretariat der Programmge-
schéftsstelle.

In der nachsten Plattform ...

greifen wir das Thema Dokumentation in der Wohnungsnot-
fallhilfe auf. Vorgestellt werden verschiedene Beispiele und
Anséatze der Dokumentation, die in den Modellvorhaben des
NRW-Landesprogramms angewendet werden. InVorbereitung
dieser Ausgabe hat sich die Programmgeschéftsstelle in einer
Fragebogenaktion an die Modellprojekte gewandt, um einen
Uberblick tiber den Stand der neuen Medien vor Ort zu erhal-
ten. Wir hoffen auf eine gute Resonanz und viel Interesse an
diesem wichtigen Thema.

Auf dem Podium bei der BAGW (von rechts: Gudrun Schmidt,
Sofie Eichner, Stefanie Béhm, Mirjam Goerrig)
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Impressum

Plattform wird herausgegeben von der Programmgeschafts-
stelle Wohnraumversorgung fiir Wohnungsnotfélle. Die
Programmgeschaftsstelle ist im Rahmen des vom Sozialminis-
teriums des Landes Nordrhein-Westfalen aufgelegten Landes-
programms Wohnungslosigkeit vermeiden — dauerhaftes
Wohnen sichern im Institut fir Landes- und Stadtentwick-
lungsforschung des Landes Nordrhein-Westfalen eingerichtet
worden. Zu den Aufgaben der Programmgeschéftsstelle gehort
die Koordination des Landesprogramms, die Beratung aller
am Landesprogramm Interessierten und Beteiligten, Transfer
der Erkenntnisse und Erfahrungen aus den Modellprojektenin
die Praxis und die Begleitforschung der Modellprojekte.

Mitarbeit an dieser Ausgabe

Sofie Eichner (se), Mirjam Goerrig (mg), Barbara Paul (bp),
Jurgen Wixforth, Mireille Monkos, Marion Kiichenmeister.
Wir danken Heike Lauer, Dipl. Pflegewirtin, vom iSPO Insti-
tut fur Sozialforschung, Praxisberatung und Organisationsent-
wicklung GmbH, Saarbrucken, Rainer Zimpel, Diakonisches
Werk Dortmund sowie unserer Interviewpartnerin Hildegard
Erber fur die Mitarbeit an dieser Plattform.

Redaktionsschluss: 31. Oktober 2001
© ILS/Programmgeschéftsstelle
Deutsche Strafle 5
44339 Dortmund
Fon: 02 31/9051-1 80
Fax: 02 31/9051-1 85
E-Mail: programmgeschaeftsstelle@ils.nrw.de
Internet: www.wohnungsnotfallhilfe.nrw.de

Die bisherigen Schwerpunktthemen der Plattform

1/97: Frauen in Wohnungsnotfallen

1/98: Gesundheit und Wohnungslosigkeit

2/98: Wohnungsnotfallhilfe (auch!) im Stadtteil

3/98: Das Modell Zentrale Fachstelle

1/99: Junge Menschen in Wohnungsnotféllen

2/99: Wohnraum flr Wohnungsnotfélle

3/99: Aufsuchende Hilfe- und Beratungsangebote flir Woh-
nungsnotfélle

1/00: Stadt ohne Obdach — Zur Auflésung und Umwandlung
kommunaler Notunterkiinfte

1/01: Den Wandel gestalten?! — Hilfen fir allein stehende
von Wohnungslosigkeit betroffene und bedrohte Méanner
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Bisher erschienene Veroffentlichungen

Forderkonzept:

Wohnungslosigkeit
vermeiden - dauerhaftes
Wohnen sichern

Beispielhafte Hilfen zur dauer-
haften Wohnraumversorgung fiir
Wohnungsnotfalle

Diisseldorf 1996

Wohnungslosigkeit
vermeiden - dauerhaftes
Wohnen sichern

Ein Landesmodellprogramm

Disseldorf 1998

Wohnungslosigkeit
vermeiden - dauerhaftes
Wohnen sichern

. Dokumentation der Fachtagung

vom 18. Mérz 1999 zur
Zwischenbilanz des Landes-
programms

Dortmund 2000

Fin Handbuch sur Umsetzung

| i—

=

e Eachstell Wak

OV

;;riorguﬂg und QWI:‘IED‘SMGIIW
Perspektiven der wohnungspohi
15

Quanicrsmanagemen
8. Februar 2000 in Kiln
-

Wohnungslosigkeit

i vermeiden - dauerhaftes

Wohnen sichern

Beispielhafte Pressemeldungen
zum Landesprogramm

Dortmund 2000

Zentrale Fachstellen zur
Hilfe in Wohnungsnot-
fallen

Ein Handbuch zur Umsetzung in
den Kommunen

Diisseldorf 1999

Zentrale Fachstellen:
Pravention, Wohnraum-
versorgung und Quar-
tiersmanagement

»Sozialpolitische Perspektiven
der wohnungspolitischen Steue-
rung und des Quartiersmanage-
ments*
Workshop vom 18. Februar 2000
in KoéIn

Diisseldorf 2000
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