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Anzahl der allein stehenden wohnungslosen
Menschen in Deutschland (2007 BAG Wohnungslosentilfe):

e ,Weniger wohnungslose Familien,
mehr wohnungslose Alleinstehende”
(BAG 7.11.2007)

e Ca. 132.000 Menschen
e Ca. 23 % sind Frauen

e Ca. 18.000 Ubernachten im
Freilen (machen ,Platte”)



Wohnungslosigkeit

Das Bermudadreieck der
sozialen Benachteiligung

Suchterkrankung / Arbeitslosigkeit
Psychische und

physische
Erkrankung



Subjektive Ursachenangabe der
Wohnungslosigkeit:

Verteilung der subjektiven
Ursachenangaben durch
die Betroffenen, was zur
Wohnungslosigkeit fuhrte:

e 1. Life-Events (Tod des
Ehepartners/ Eltern,
Scheidung, Trennung)

e 2. Arbeitslosigkeit

1 Arbeits-
losigkeit

[ Alkohol
[ Schulden
[] Life-

Events
M "Knast"




Erkrankungspravalenzquoten:

(Metaanalyse von Studien 1985 — 2005)

Erkrankungsformen Pravalenzquoten
Verdauungsorgane 20 — 45 %
Atmungsorgane 25— 70 %

Herz- 28 — 52 %
Kreislauferkrankungen

Lebererkrankungen 30-40 %
Hauterkrankungen 10 — 50 %
Unfalle / Verletzungen 44 — 65 %







Griunde fur die Nichtinanspruchnahme

medizinischer Versorgungseinrichtungen
(Betroffenenbefragung):

1.Zu grofRe Hemmschwelle, in die Praxis zu gehen
(Schamgefihl, Angst vor Abweisung)

2.,Kein Vertrauen zu Arzten®, ,nur Tabletten versc hrieben®,
generell negative Erfahrungen mit medizinischem
Fachpersonal

3.,Krankenscheinbeschaffung zu umstandlich®,
,Rezeptgebihren zu hoch", zu umstandliche Burokrati e

4., Well ich gesund bin“, ,keine Notwendigkeit". (Trabert, 1994)
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Psychiatrische
Erkrankungsproblematik:

e Ca. 25 -30% der wohnungslosen
Menschen haben eine
behandlungsbedurftige psychiatrische
Erkrankung (Nouvertné)

e us-amerikanische Studie: ca. 2/3 der
psychisch kranken wohnungslosen
Menschen waren schon vor ihrer
Wohnungslosigkeit psychisch erkrankt,
1/3 erkrankt nach Eintritt der
Wohnungslosigkeit



Fallbeispiel:

e Einer flog libers Kuckucksnest."

e Ist es die Kontinuitat, die ehrliche,
authentische und respektvolle
Beziehung die Begegnung ersoffnet und
zuldsst?



SEe the person , not the lines:




Wohnungslose Frauen:

e Hauterkrankungen

e Traumata (oft Misshandlungen)

e Alkoholassoziierte Erkrankungen

e Erkrankungen der Atmungsorgane
e Gynakologische Erkrankungen

e Erkrankungen des Urogenitaltraktes



Gewalterfahrungen
wohnungsloser Frauen:

e 56% ausgeraubt
e 34% korperlich angegriffen
e 2/3 sexuell missbraucht

® 1/3 Vergewaltlgt (Greiffenhagen,1997)

e ,Die gewaltbedingten Wohnungsverluste
sind beil den Frauen auf gut 16 % in 2005
gestiegen.” sac, 2007)



Gewalt gegenuber
wohnungslosen Menschen:

e VVon 1989 bis 2000 sind mindestens
Wohnungslose von Tatern auf3erhalb der
Wohnungslosenszene worden.

e VVon 1991 — 2000 sind mindestens
wohnungslose Menschen auf der Stralie
. In den darauffolgenden Jahren
sank die Zahl zwar, aber dennoch
erfrieren jedes Jahr wohnungslose
Menschen in Deutschland. (BAG 2000)



Obdachloser von zweli jungen

Mannern getotet
Samstag, 22. November 2008, 15:30 Uhr

Simbach/Passau (ddp). Ein Obdachloser istin Simbac  h im Landkreis Passau
von zwei Jugendlichen erschlagen worden. Als Tatver  dachtige wurde zwei
junge Manner im Alter von 16 und 18 Jahren aus dem Landkreis Rottal-Inn
festgenommen, die die Tat am Freitag gestanden, wie  die Passauer Polizei
und die Staatsanwaltschaft Landshut am Samstag mitt eilten. Die Leiche des
59-Jahrigen war am Donnerstag in einem leerstehende  n Wohngebaude
entdeckt worden. Die Polizei war zunachst von einem Unfall ausgegangen.
Obduktion und weitere Ermittlungen wiesen aber auf massive
Gewalteinwirkung hin.

Die Tater gaben den Angaben zufolge an, sie hatten am Dienstag aus einer
«aggressiven Laune» heraus eine Person «aufmischen» wollen. Nachdem sie im
Stadtgebiet von Simbach kein Opfer gefunden hatten, seien sie zu dem bekannten
Aufenthaltsort des Obdachlosen gegangen. Dort seien sie Uber ein rtickwartiges
Fenster in das Gebaude eingestiegen und hatten mit Fausten und Fufl3en auf den
am Boden liegenden Mann eingeschlagen.

Nach der Tat verlie3en beide das Haus, ohne sich um den Verletzten zu
kiimmern. Am nachsten Tag hatten sie festgestellt, dass er tot gewesen sei.

Eine Totungsabsicht bestritten die beiden. Der Haftrichter erliel3 aber bereits
Haftbefehl wegen gemeinschaftlichen Mordes. Die beiden arbeitslosen Manner
ohne Berufsausbildung waren der Polizei bisher wegen kleinerer Delikte
aufgefallen.



Soziookonomisches Panel (1998 bis 2003):

( Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung; Erhe bung
Im 5-Jahreszeitraum)

e |Lebenserwartungsunterschied zwischen dem
reichsten und armsten Viertel der Bevolkerung
bel Frauen um ca. 8 Jahre

e |Lebenserwartungsunterschied zwischen dem
reichsten und armsten Viertel der Bevolkerung
bel Mannern um ca. 12 Jahre

e Der Trend nimmt zu! Arme sterben fruher !



Mortalitatsdaten:

Sektionsbefunde 57,0
(Veith & Schwindt/1979) Lebensjahre
Sektionsbefunde 47,6

(Reuhl & Lutz /1996) Lebensjahre
Krankenaktenstudium 63,3
(Locher / 1985) Lebensjahre
Sektionsbefunde 44,5
(Ishorst-Witte / 2001)  Lebensjahre
Krankenaktenstudium 53,3
(Trabert/ 1989) Lebensjahre




Rechtsmedizin Uni-Hamburg  sewie 200

e Bestatigung keine Anbindung zum
medizinischen Regelsystem

e Bedeutende Anzahl psychiatrischer
Erkrankungen (Suchterkrankungen,
Suizide)

e Sterbeort : 35,1% die Stralle ;
25,1% Wohnheim; 20,9%
Krankenhaus

e viele unbehandelte chronische

Erkrankungen neben
Akutversorgung




Ursachen fur die hohe
Erkrankungsquote:




Multifaktorielles patho-
genetisches Krankheitsmodell:

e Soziale Lebenssituation
e Arbeitssituation (Arbeitsplatzbeding.)
e Arbeitslosigkeit

e Individuelles Risikoverhalten (Zigaretten- und
Alkoholkonsum)

e Life-Event, Coping-Strategien, Social support
e Gesellschaftsstrukturelle Bedingungen



Multifaktorielles patho-
genetisches Krankheitsmodell:

e Gesellschaftsstrukturelle Bedingungen






Fakten:

e \WWohnungslose Menschen werden als
Arbeitslosengeld 2 — Antragsberechtigte /
Antragsverpflichtete angesehen.

e D.h. jeder der alter als 18 Jahre und
janger als 65 Jahre ist, und mindestens 3
Stunden pro Tag erwerbsfahig ist, muss
einen Alg 2 —Antrag stellen.

e D.h. |

Kran

eder muss sich selbst um eine
Kenversicherung bel einer

Kran

kKenkasse seiner Wahl kimmern



Verfahren des Job-Centers (Arbeitsagentur) fir Mens  chen ohne festen Wohnsitz (Durchwandereg @ @
ohne Krankenversicherungsschutz September 2007 o000
0000
000
( X
o
medizinische Patlentln
VBRI kann nicht direkt zum Arzt! —_— Krankenkasse

Aufsuchen medizinischer Hilfe
maoglich,

wenn der/die Patientln dann noch
lebt und laufen kann!

KV-Schutz gilt weiterhin nur fur den
laufenden Kalendermonat. D.h., das
ganze Procedere muss der/die
Betroffene jeden Monat wiederholen!

ggf. erforderliche zusatzliche
Schritte:

Ausweis neu beantragen
Abmeldebescheinigung besorgen
andere KK aufsuchen, die
Mitgliedsbescheinigung ausstellt
Antragstellung erst am nachsten Tag

maoglich, weil zu spéat vor Ort
Zimmermann/Trabert 2007

Bewilligung des Antrages

Personliches Vorsprechen
zur Anmeldung:
Mitgliedsbescheinigung oder
Wabhlrechtserklarung
ausstellen lassen

!

Am gleichen Tag?

Job-Center

Personliches Erscheinen mit erforderlichen Dokumenten zu r
Antragstellung von ALG Il und Krankenversicherung, Zu
bestimmten Offnungszeiten : Was ist auRerhalb dieser

Zeiten?

Deutsche Burger:

gultiger Ausweis (teilweise nicht vorhanden)

zusatzlich aktuelle Abmeldebescheinigung,
Mitgliedsbescheinigung bzw. Wahlrechtserklarung der gewahlten
KK (Wird nicht von jeder Kasse ausgestellt!)

Auslandische Mitburger:

Nationalpass

gultiger Aufenthaltstitel, sowie eine

Erklarung, wann und zu welchem Zweck sie in die BRD eingereist
sind

(Papiere oft nicht vorhanden)



Tagessatz eines
wohnungslosen Menschen :

Durchschnittlich ca.
(354 € :30=)ca.l11,70 €




Eigenbetelligung im Krankenhaus:

e 10 € Je Aufenthaltstag im
Krankenhaus, hochsten fur 28 Tage
Im Kalenderjahr.

e Reha- und Kurmaf3nahmen ebenfalls
10 € pro Behandlungstag.



Sehhilten:

e Bel sozial benachteiligten Menschen
finden wir haufig Sehschwachen die
nicht durch eine Sehhilfe korrigiert
wurden.

e Untersuchung der Uni-Klinik-Mainz bel
tuber 100 wohnungslosen Menschen,
bel uber 20% war die Verordnung
einer Sehhilfe notwendig.



Problempunkte (1):

¢ \Wohnungslose Menschen zeigten eine
niedrigere Arztkonsultationsquote !

e Bel zusatzlich entstehenden Kosten
sank und sinkt die Bereitschaft einen
Arzt frihzeitig aufzusuchen weiter !

e Krankheiten, z.T. lebensbedrohliche,
werden spater, oft zu spat
diagnostiziert und therapiert.




Weitere Problempunkte (Il):

e \Wohnungslose Menschen zeigten
haufig schon vor den ,Sozialreformen®
eine niedrigere medizinische
Versorgungs-compliance (z.B.
Medikamenten- Compliance) !

e Dieses Verhalten hat sich seit der
EinfUhrung von Zuzahlungen verstarkt.






Weitere Problempunkte (Il1):

e \Wohnungslose Menschen nehmen
aufgrund der Zuzahlungen haufig
die ,Hausliche Krankenpflege® nicht
iIn Anspruch. Folge:
Verschlechterung von bestimmten
Erkrankungen insbesondere z.B.
Hauterkrankungen !
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Tudort Hart (Lancit, 1971) .

,Die Verfugbarkeit guter
medizinischer Versorgung
verhalt sich tendenziell
umgekehrt proportional zum
Bedarf in der jewelligen
Population.”



Psychologische Stadien bei von Armut und
Ausgrenzung betroffenen Menschen

Auflehnung/Revolte:

, Versucht seine Rechte durchzusetzen

Selbstentwertung / Niedriges
Selbstwertgefuhl:

Depression, Alkohol, Suizid
« Fixation:

Akzeptiert seinen Zustand
« Aufgabe/Ruckzug:

Zu nichts mehr fahig, ,Nein zu allem und
allen®




Konseguenzen / Fazit :

e Well Du wohnungslos bist ist Deine
medizinische Versorgung in den letzten Jahren
noch schlechter geworden.

e Erkrankungspravalenzen haben zugenommen
(Die TBC Rate ist in vielen medizinischen
Ambulanzen deutlich angestiegen!!)

e Die Sterberate wird ebenfalls zunehmen, das
Sterbealter fur wohnungslose Menschen wird
sich senken. (Schon jetzt sterben
wohnungslose Menschen deutlich friher als
der Bevolkerungsdurchschnitt.)



Welche Fragen resultieren aus
den bisherigen Erkenntnissen?

e Wie muss eine an den Bedurfnissen und
Problemen orientierte
Gesundheitsversorgung konzipiert sein ?

e \WO muss sie stattfinden ?
e Wer ist fur die Bezahlung zustandig ?



L2Zugange“schaffen:

e Bildungszugang ; eine Chancengleichheit ist
In Deutschland immer noch nicht verwirklicht
(OECD-Studie; PISA-Studie)

e Einkommenszugang ; Arbeitslosengeld Il /
Sozialgeld ist zu niedrig bemessen (siehe
u.a. Ernahrungsaspekt, Bildungsaspekt)

e Medizinischer Versorgungszugang
niedrigschwellige Praventions- und
Gesundheitsforderungsangebote (Setting-
Ansatz)



Medizin
am StraBBenrand ...













Die psychische und physische
Gesundheilt ist die Grundlage
far die weitergehende soziale
Reintegration wohnungsloser
Menschen.




Partizipation /

ellhabemoglichkeiten

am gesellschaftlichen Leben:

e Okonomisches Kapital
e Soziales Kapital
e Kulturelles Kapital




Okonomisches, soziales und kulturelles Kapital

bestimmen Gesundheit:

Soziale Ungleichheit Aktive und passive
Lebensgestaltung

Gesundheitsungleichheit

Okonomisches

Kapital
\ Gesundheitsforderndes oder -
.................. gefahrdendes
CoNE /T Handeln
Soziales = iRulturelles
Kapital * Kapital

Gesundheit

Finanzielle Ressourcen
bestimmen Wohnraum,
Umwelt, Ernahrung, Bewegung
usw. 7

Korr_1pensati0"nsmt')glic Kulturelle Ressourcen
hkeiten, Zugange zu :pestimmen Wissen,
ed. Leistung. , Werte, Fahigkeiten die

Unerstiitzungsmechan gesundheits-férderfid sind
ism&n in Krisenzeiten

usw.




Die 4  Akteure/ Aktionsbereiche*:

Der einzelne Betroffene

y \\
\
\\
Die ,Offentlichkeit*; Freundin, Der professionell oder
Lehrerin, Arbeitgeber, Nachbar usw. ehrenamtlich Tatige
\\\\ ,////

Der Staat, das Land,
die Kommune



Wissenschaftlicher Exkurs 1:

Anthropologischer Ansatz  nach Dorner im Kontext
gelungener Beziehungen:
e Subjekt — Objekt Beziehung reflektieren

e Angstfreiheit erzeugen; ich als Profi kann und darf von dem
Patienten korrigiert, verbessert werden, um eigene Fehler zu
erkennen und die Beziehung weiterzuentwickeln.

e Grundbedurfnis nach Selbstbestimmung und Bedeutung fir
Andere berucksichtigen. Die Gesundheit ist abhangig von dem
Gleichgewicht zwischen diesen beiden Bedurfnissen. Somit ist
die Anreicherung der Bedeutung fir Andere von zentraler
Gewichtung im Kontext Gesundwertung bzw.
Gesunderhaltung!




Wissenschatftlicher Exkurs 2:

Systemischer / konstruktiver Ansatz nach Simon Im Kontext von
zwischenmenschlichen Beziehungen:

e Bewege / verandere ich mich, verandere ich das System . Das
System von Beziehungen jeglicher Art.

e Haufig gestellte Frage: Was kann ich schon verandern? Sowohl
auf Seiten der Profis, als auch auf Seiten der Klienten!

e Der systemische Ansatz gibt Hoffnung, dass Veranderung eines
Einzelnen immer auch das Ganze, das System von
Lebensverhaltnissen, verandert. Es entsteht Dynamik , es
verandert sich etwas, was auch immer!

e Wertschatzung des Klienten von zentraler Bedeutung!




Wissenschaftlicher Exkurs 3:

Chaostheoretischer bzw. affekttheoretischer Ansatz nach
Ciompi / Heise im Kontext von zwischenmenschlichen
Beziehungen:

e Nach einem Chaos kommt es zu einer neuen Ordnung.

e Kognition und Affektion gehoren zusammen. Denken und Flhlen
gehoren zusammen wie Geist und Korper.

e In gewissen Emotionszustanden lassen sich nur gewisse Gedanken
entwickeln.

e Die Verbesserung des emotionalen Zustandes  (z.B. durch eine
empathische, anerkennende, wertschatzende Grundhaltung des Profis)
kann koharentes Denken ermdglichen. Auch das Ambiente muss von
Wertschatzung gepragt sein.

e Die Bedeutung der richtigen Zeit berucksichtigen. (Haufige immer
wiederkehrende Begegnungen.)

e Affekt der Sympathie , auf Seiten des Profis, von zentraler Bedeutung
fur das Verstehen des Klienten.




3 Fragen:

e \Was kdnnen andere Menschen, die nicht in
lhrer Situation sind, von Ihnen lernen?

e Wo, wirden Sie sagen, liegen lhre
Hauptstarken?

e Was ist |hr grofdter Wunsch?*



1.

Frage:
Was kdnnen andere Menschen, die nicht in lhrer
Situation sind, von Ihnen lernen?

e Umgang mit anderen Menschen / Mitgefuhl /
Hilfsbereitschaft / Toleranz  (n =12/ 30%)

e ,Wie man mit ,wenig" Uberleben kann!
Uberleben in jeder Situation. (n=12 / 30%)

e Zusammenhalt (n=5, 12,5%)



2. Frage:
Wo, wirden Sie sagen, liegen Ihre Hauptstarken?

e Geduld (n= 6/ 15%)

e Sozialverhalten / Menschlichkelt / Soziale
Kompetenz (n=6 / 15%)

e ,Nicht aufzugeben® / Willenskraft (n=6 / 15%)
e Handwerkliche Fahigkeiten (n=2)

e Gesundheit (n=2)

e Nicht Rauchen / nicht Trinken (n=2)



3. Frage:
Was ist |hr grof3ter Wunsch?

e Gesundheit/ Langes Leben (n=7/17,5%)

e In Ruhe zu leben (n=5/12,5%)

e Lottogewinn (n=5/12,5%)

e Habe keinen Wunsch /bin gltcklich (n=3 / 7,5%)
e Sicherheit (n=2)

e Wohnung (n=2)

e Rente




Was konnten uns diese Antworten sagen?
Konseguenzen fur wen und was?

e Ressource: Hilfsbereitschaft, Mitgefthl,
soziale Kompetenz

e Ressource: Uberlebensstrategien, Kreativitat,




,Bedeutung fur Andere* :

Anthropologischer Ansatz  nach Dorner im Kontext
gelungener Beziehungen:
e Subjekt — Objekt Beziehung reflektieren

e Angstfreiheit erzeugen; ich als Profi kann und darf von dem
Patienten korrigiert, verbessert werden, um eigene Fehler zu
erkennen und die Beziehung weiterzuentwickeln

e Grundbedurfnis nach Selbstbestimmung und Bedeutung fur
Andere bertcksichtigen. Die Gesundheit ist abhangig von dem
Gleichgewicht zwischen diesen beiden Bedurfnissen. Somit ist die
Anreicherung der Bedeutung fir Andere von zentraler
Gewichtung im Kontext Gesundwertung bzw.

Gesunderhaltung !




Betroffeneneinbeziehung:

Ressourcenorientiertheit —
Betroffenenkompetenz
Einbeziehung von Betroffenen In

Entwicklungs - und
Entscheidungsprozesse.



Aussage eines Betroffenen:

, Vielleicht ist pl 0Otzliche Obdachlosigkeit
auch zu vergleichen mit der
Nervenkrankheit Parkinson. Man steht auf
der Schwelle einer T Ur, sieht zu, aber
nimmt nicht mehr sozial teil am Leben
und einfache Aufgaben erscheinen wie
Berge. Bin ich dann auch noch krank in
der Wohnungsnot wird es richtig  Ubel.“




