
Herzlich willkommen Herzlich willkommen 
Zur FachtagungZur Fachtagung
10 Jahre AG Medizinische Versorgung 10 Jahre AG Medizinische Versorgung 
Wohnungsloser Wohnungsloser ––
Etablierung eines Ausnahmezustandes ?Etablierung eines Ausnahmezustandes ?
Bremen, 12. und 13. Juni 2008Bremen, 12. und 13. Juni 2008
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OrganisatorischesOrganisatorisches

1

2

34

EingEing äänge: runde nge: runde 
NummernfelderNummernfelder

TagungsTagungs -- und und 
SitzungsrSitzungsr ääume: ume: 
eckige Nummernfeldereckige Nummernfelder

1.1. Pavillon: großer Pavillon: großer 
Veranstaltungsraum Veranstaltungsraum 
(Plenum und MV)(Plenum und MV)

2.2. Ansgarhaus: Sitzungsraum Ansgarhaus: Sitzungsraum 
2. OG (AG 3 und 4)2. OG (AG 3 und 4)

3.3. Eckhaus: Sitzungsraum Eckhaus: Sitzungsraum 
1. OG (AG 2 und 5)1. OG (AG 2 und 5)

4.4. Eckhaus: Sitzungsraum Eckhaus: Sitzungsraum 
1. OG (AG 1 und 6)1. OG (AG 1 und 6)



3

Senatsempfang im RathausSenatsempfang im Rathaus
Abendessen auf der WeserAbendessen auf der Weser

Senatsempfang 19:30 UhrSenatsempfang 19:30 Uhr

Liegeplatz „Das Schiff“ 20:30Liegeplatz „Das Schiff“ 20:30



10 Jahre Medizinische Versorgung für 10 Jahre Medizinische Versorgung für 
Wohnungslose in Bremen Wohnungslose in Bremen 

Eine BestandsaufnahmeEine Bestandsaufnahme

Thomas Hilbert
Gesundheitsamt Bremen
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Ausgangslage 1995...Ausgangslage 1995...

•• Die besonderen gesundheitlichen Probleme Die besonderen gesundheitlichen Probleme 
Wohnungsloser werden seit etwa Mitte der 90iger Wohnungsloser werden seit etwa Mitte der 90iger 
Jahre ernsthaft zur Kenntnis genommen.Jahre ernsthaft zur Kenntnis genommen.

•• Vor 1994 gab es wenige punktuelle Vor 1994 gab es wenige punktuelle 
Versorgungsangebote und keine systematischen Versorgungsangebote und keine systematischen 
Überlegungen durch das Gesundheitswesen (nicht Überlegungen durch das Gesundheitswesen (nicht 
nur des ÖGD !).nur des ÖGD !).
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... in Bremen... in Bremen
•• In der Stadt leben etwa 400 In der Stadt leben etwa 400 –– 600 wohnungslose Menschen.600 wohnungslose Menschen.

•• „Klassischer“ Träger der Wohnungslosenhilfe ist die In nere „Klassischer“ Träger der Wohnungslosenhilfe ist die In nere 
Mission mit zahlreichen und differenzierten Angebote n und Mission mit zahlreichen und differenzierten Angebote n und 
Einrichtungen.Einrichtungen.

„Strukturwandel“ in der Wohnungslosigkeit:

1. Der Frauenanteil nimmt zu – von 6% 1993 auf ca. 30 % 2001.

2. Die Zahl der „klassischen“ Nichtsesshaften sinkt – von 70% 1993 
auf ca. 50% 2001.

3. Der Anteil jüngerer Wohnungsloser steigt.

4. Unverändert hoch ist der Anteil suchtkranker und / oder psychisch 
kranker Wohnungsloser.

5. Der Anteil gesetzlich krankenversicherter Wohnung sloser ist relativ 
hoch.

„Strukturwandel“ in der Wohnungslosigkeit:„Strukturwandel“ in der Wohnungslosigkeit:

1.1. Der Frauenanteil nimmt zu Der Frauenanteil nimmt zu –– von 6% 1993 auf ca. 30% 2001.von 6% 1993 auf ca. 30% 2001.

2.2. Die Zahl der „klassischen“ Nichtsesshaften sinkt Die Zahl der „klassischen“ Nichtsesshaften sinkt –– von 70% 1993 von 70% 1993 
auf ca. 50% 2001.auf ca. 50% 2001.

3.3. Der Anteil jüngerer Wohnungsloser steigt.Der Anteil jüngerer Wohnungsloser steigt.

4.4. Unverändert hoch ist der Anteil suchtkranker und / oder psychiscUnverändert hoch ist der Anteil suchtkranker und / oder psychisc h h 
kranker Wohnungsloser.kranker Wohnungsloser.

5.5. Der Anteil gesetzlich krankenversicherter Wohnungsl oser ist relaDer Anteil gesetzlich krankenversicherter Wohnungsl oser ist rela tiv tiv 
hoch.hoch.
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Medizinische Versorgung 1995:Medizinische Versorgung 1995:

•• Das System der niedergelassenen Ärzte ist zu Das System der niedergelassenen Ärzte ist zu 
hochschwellig.hochschwellig.

•• Der stationäre Sektor verliert aus ökonomischen Der stationäre Sektor verliert aus ökonomischen 
Gründen zunehmend seine Flexibilität gegenüber Gründen zunehmend seine Flexibilität gegenüber 
Wohnungslosen (sinkende Verweildauern !).Wohnungslosen (sinkende Verweildauern !).

•• Ein Angebot des Gesundheitsamtes (1993 / 1994) zur Ein Angebot des Gesundheitsamtes (1993 / 1994) zur 
Kontaktaufnahme mit Ärzten und weitergehender Kontaktaufnahme mit Ärzten und weitergehender 
Untersuchung anlässlich der damals obligatorischen Untersuchung anlässlich der damals obligatorischen 
Röntgenuntersuchung ist erfolglos.Röntgenuntersuchung ist erfolglos.

•• Gut angenommen wird die Möglichkeit, in Räumen Gut angenommen wird die Möglichkeit, in Räumen 
des Gesundheitsamtes zu duschen und des Gesundheitsamtes zu duschen und 
EktoparasitenEktoparasiten beseitigen zu lassen.beseitigen zu lassen.
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Von der Idee zur SprechstundeVon der Idee zur Sprechstunde
Ziele des Konzepts einer Primärversorgung für Obdachlose Ziele des Konzepts einer Primärversorgung für Obdachlose 
1996 (als Modellphase):1996 (als Modellphase):

•• Basisdiagnostik bei Beschwerden,Basisdiagnostik bei Beschwerden,
•• Behandlung einfacherer Probleme (z.B. Wundversorgung), Behandlung einfacherer Probleme (z.B. Wundversorgung), 
•• Fortführung von Behandlungen, sofern nicht anders Fortführung von Behandlungen, sofern nicht anders 

sichergestellt (z.B. Verbandswechsel),sichergestellt (z.B. Verbandswechsel),
•• Anbindung an reguläres Versorgungssystem,Anbindung an reguläres Versorgungssystem,
•• Verknüpfung mit Angeboten des GesundheitsamtesVerknüpfung mit Angeboten des Gesundheitsamtes
•• Aufklärung und Beratung zu leicht erreichbaren und leic ht Aufklärung und Beratung zu leicht erreichbaren und leic ht 

durchführbaren gesundheitlichen Hilfen,durchführbaren gesundheitlichen Hilfen,
•• Fortlaufende Dokumentation und AuswertungFortlaufende Dokumentation und Auswertung

�� 11/ 1997 Gründung des Vereins zur Förderung der 11/ 1997 Gründung des Vereins zur Förderung der 
medizinischen Versorgung Obdachloser im Lande medizinischen Versorgung Obdachloser im Lande 
Bremen e.V.Bremen e.V.
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Unser Verein:Unser Verein:
 

Verein für Innere 
Mission 

 Gesundheitsamt 
Bremen 

 Ärztekammer   Privatpersonen 
 

 

        

 

 

       

Geschäfts-
führung des 
Vereins 

   Verein zur Förderung der medi-
zinischen Versorgung Obdachlo-
ser im Lande Bremen e.V., ge-
gründet 1997 

 

 

 

Ärztliche Sprechstunde 

Abrechnung mit der KV 
(anerkannt als „Zweitpraxis“ 

Funktioniert bis 
heute reibungslos
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Presse 1997Presse 1997

Das erste Informationsblatt Das erste Informationsblatt 

TAZ vom 04.01.1997



11

Was hat sich geändert ?Was hat sich geändert ?

1997:  Sprechstunde 2 x 3 h / Woche,1997:  Sprechstunde 2 x 3 h / Woche,
Standort Jakobushaus,Standort Jakobushaus,
1 Arzt für Allgemeinmedizin1 Arzt für Allgemeinmedizin

2008:  Sprechstunden 3 x 3 h / Woche für Männer,2008:  Sprechstunden 3 x 3 h / Woche für Männer,
1 x 2 h / Woche für Frauen,1 x 2 h / Woche für Frauen,
Standorte Jakobushaus, „Frauenzimmer“Standorte Jakobushaus, „Frauenzimmer“
zwei Ärztinnen, zwei Ärztezwei Ärztinnen, zwei Ärzte
Mitarbeit einer AssistenzkraftMitarbeit einer Assistenzkraft
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Das zweite Das zweite 
InformationsblattInformationsblatt
20012001

Bremer Ärztejournal, Bremer Ärztejournal, 
Juni 1998Juni 1998ÖffentlichkeitsarbeitÖffentlichkeitsarbeit
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Wir haben uns Wir haben uns 
gegen eine gegen eine 
mobile Ambulanz mobile Ambulanz 
(Bus)(Bus)
entschieden.entschieden.
Aufsuchende Aufsuchende 
Arbeit findet Arbeit findet 
statt, statt, BehandBehand --
lunglung aber immer aber immer 
im Jakobustreff.im Jakobustreff.
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Krankheitsspektrum Krankheitsspektrum –– PatientenPatienten

Krankheitsspektrum 1999:Krankheitsspektrum 1999:
1.1. AtemwegserkrankungenAtemwegserkrankungen
2.2. Gefäßerkrankungen Gefäßerkrankungen 

(AVK)(AVK)
3.3. neurologische und neurologische und 

psychiatrische psychiatrische 
Erkrankungen Erkrankungen 
einschließlich Suchteinschließlich Sucht

4.4. HauterkrankungenHauterkrankungen

Krankheitsspektrum 2005:Krankheitsspektrum 2005:

1.1. HauterkrankungenHauterkrankungen

2.2. Orthopädische Probleme Orthopädische Probleme 
nach Unfällen/ Verletzungennach Unfällen/ Verletzungen

3.3. neurologische und neurologische und 
psychiatrische psychiatrische 
Erkrankungen einschließlich Erkrankungen einschließlich 
SuchtSucht

4.4. AtemwegserkrankungenAtemwegserkrankungen

5.5. Gefäßerkrankungen (AVK)Gefäßerkrankungen (AVK)

Durchschnittlich 15 % der Patienten sind 60 Jahre und älter.Durchschnittlich 15 % der Patienten sind 60 Jahre und älter.
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FallzahlenFallzahlen

1.974421414519543GesamtGesamt

2551271282007

3721088681972006

3567295831062005

332929573722004

220475856592003

772002

0
keine Quartalsdaten verfügbar wegen EDV - Problemen

2001

84261424202000

107242228331999

101282427221998

7024202061997

gesamtIV. QuartalIII. QuartalII. QuartalI. QuartalJahr

Die Zahl der Patientenkontakte ist deutlich höher ! Die Zahl der Patientenkontakte ist deutlich höher ! 
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Fallzahlentwicklung 1997 Fallzahlentwicklung 1997 -- 20072007

Fälle / Jahr
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KV KV -- AbrechnungenAbrechnungen

75.093,91 €18.382,00 €20.006,80 €17.702,27 €19.002,84 €gesamt

14.315,61 €2.900,00 €4.049,15 €3.673,90 €3.692,56 €2006

13.246,28 €2.916,18 €3.955,20 €3.294,51 €3.080,39 €2005

10.030,16 €2.628,58 €2.515,45 €2.072,07 €2.814,06 €2004

5.128,20 €1.349,66 €1.076,02 €1.087,50 €1.615,02 €2003

2.040,03 €keine zuverlässigen Abrechnungsdaten wegen EDV - Problemen2002

6.035,17 €1.753,74 €1.919,46 €1.158,38 €1.203,59 €2001

5.269,96 €1.425,69 €880,57 €1.283,43 €1.680,27 €2000

6.164,10 €1.734,05 €1.361,97 €1.418,44 €1.649,64 €1999

7.645,80 €1.808,71 €1.636,92 €2.321,24 €1.878,93 €1998

5.218,60 €1.865,39 €1.658,22 €993,64 €701,35 €1997

gesamtIV. QuartalIII. QuartalII. QuartalI. QuartalJahr



18

Entwicklung der KV Entwicklung der KV -- ZahlungenZahlungen

5.218,60 €

7.645,80 €

6.164,10 €

5.269,96 €

6.035,17 €

2.040,03 €

5.128,20 €

10.030,16 €

13.246,28 €

14.315,61 €

-  €

2.000,00 €

4.000,00 €

6.000,00 €

8.000,00 €

10.000,00 €

12.000,00 €

14.000,00 €

16.000,00 €

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Was hat sich noch geändert ?Was hat sich noch geändert ?

Die Einführung der Praxisgebühr Die Einführung der Praxisgebühr 
und Zuzahlungen wirken sich aus.und Zuzahlungen wirken sich aus.

2.639,33 € 2.639,33 € 20062006

3.673,43 € 3.673,43 € 20052005

1.694,00 € 1.694,00 € 20042004

692,73 € 692,73 € 20032003

-- € € 20022002

-- € € 20012001

BetragBetragJahrJahr

Medizinischer SachaufwandMedizinischer Sachaufwand
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Finanzierung Finanzierung –– Beispiel 2005Beispiel 2005

Einnahmen 2005

KV - Abrechnungen
49%

Spenden, 
Mitgliedsbeiträge , 
sonstiges
14%

Zuschuss Ärztekammer
9%

Zuschuss 
Gesundheitsamt
19%

Zuschuss Verein für 
Innere Mission
9%

Alle Einnahmen: 26.925,22 € Alle Einnahmen: 26.925,22 € 
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Finanzierung Finanzierung –– Beispiel 2005Beispiel 2005

Ausgaben 2005

Arzthonorare
73%

weitere Sachkosten
12%

Verwaltungssaufwand/ 
Inventar

2%

Medizinischer 
Sachaufwand

13%

Alle Ausgaben:  28.113,03 € Alle Ausgaben:  28.113,03 € SaldoSaldo - 1.187,81 €
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Was erwarten wir ? Offene Fragen ?Was erwarten wir ? Offene Fragen ?

•• Der „Ausnahmezustand“ einer Basisversorgung für Der „Ausnahmezustand“ einer Basisversorgung für 
Wohnungslose neben dem Regelsystem der Wohnungslose neben dem Regelsystem der 
Gesundheitsversorgung hat sich etabliert. Daran Gesundheitsversorgung hat sich etabliert. Daran 
wird sich in absehbarer Zeit nichts ändern.wird sich in absehbarer Zeit nichts ändern.

•• Die Trennlinie zwischen Obdachlosigkeit und Die Trennlinie zwischen Obdachlosigkeit und 
anderen prekären Lebenslagen verwischt.anderen prekären Lebenslagen verwischt.

•• Die Notwendigkeit kompensatorischer Die Notwendigkeit kompensatorischer 
gesundheitlicher Leistungen durch den Öffentlichen gesundheitlicher Leistungen durch den Öffentlichen 
Gesundheitsdienst, durch Wohlfahrtsverbände, Gesundheitsdienst, durch Wohlfahrtsverbände, 
Vereine und Initiativen besteht oder wird zunehmen.  Vereine und Initiativen besteht oder wird zunehmen.  


