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10 Jahre Medizinische Versorgung fur
Wohnungslose In Bremen

Eine Bestandsaufnahme

M

Verein zur Férderung der

MEDIZINISCHEN
VERSORGUNG
OBDACHLOSER

Thomas Hilbert im Land Bremen e.V.
Gesundheitsamt Bremen




Ausgangslage 1995...

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

e Vor 1994 gab es wenige punktuelle
Versorgungsangebote und keine systematischen
Uberlegungen durch das Gesundheitswesen (nicht
nur des OGD!).



. In Bremen

In der Stadt leben etwa 400 - 600 wohnungslose Menschen.

.Klassischer” Trager der Wohnungslosenhilfe ist die In nere
Mission mit zahlreichen und differenzierten Angebote n und
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 jungerer Wohnungsloser steigt.

4. Unverandert hoch ist der Anteil suchtkranker und / oder psychisc h
kranker Wohnungsloser.

5. Der Anteil gesetzlich krankenversicherter Wohnungsi oser ist rela tiv
hoch.




Medizinische Versorgung 1995.

Das System der niedergelassenen Arzte ist zu
hochschwellig.

Der stationare Sektor verliert aus 6konomischen
Grunden zunehmend seine Flexibilitat gegenuber
Wohnungslosen (sinkende Verweildauern !).

Ein Angebot des Gesundheitsamtes (1993 / 1994) zur
Kontaktaufnahme mit Arzten und weitergehender
Untersuchung anlasslich der damals obligatorischen
Rontgenuntersuchung ist erfolglos.

Gut angenommen wird die Mdglichkeit, in Raumen
des Gesundheitsamtes zu duschen und
Ektoparasiten beseitigen zu lassen.



Von der ldee zur Sprechstunde

Ziele des Konzepts einer Primarversorgung fur Obdachlose
1996 (als Modellphase):

« Basisdiagnostik bei Beschwerden,
 Behandlung einfacherer Probleme (z.B. Wundversorgung),

e Fortfuhrung von Behandlungen, sofern nicht anders
sichergestellt (z.B. Verbandswechsel),

 Anbindung an reguléres Versorgungssystem,
e Verknupfung mit Angeboten des Gesundheitsamtes

e Aufklarung und Beratung zu leicht erreichbaren und leic ht
durchfiihrbaren gesundheitlichen Hilfen,

« Fortlaufende Dokumentation und Auswertung

11/ 1997 Grundung des Vereins zur Forderung der
medizinischen Versorgung Obdachloser im Lande
Bremen e.V.



Unser Verein:

Verein fiir ] u a

lnnere MiSSion B | Gesundheitsamt 0\203 Hansestadt A
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Bremen B

RZTEKAMMER [3 Privatpersonen
REMEN

Geschafts-

fuhrung des H
Vereins

Abrechnung mit der KV
(anerkannt als ,Zweitpraxis®

I\

Verein zur Férderung der medi-
zinischen Versorgung Obdachlo-
ser im Lande Bremen e.V., ge-
grindet 1997
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Verein zur Férderu.ng der
MEDIZINISCHEN

VERSORGUNG
OBDACHLOSER

im Land Bremen e.V.

Arztliche Sprechstunde

Funktioniert bis
heute reibungslos




Billigarzt tur Obdachlose zu

) Modellﬁroj ekt 14

uft Anfang

Februar aus / Es fehlen 15.000 bis
20.000 Mark pro Jahr / Alle finden die
Praxis im Jakobushaus sinnvoll

‘Wolfgang Sikorski ist Arzt und
das in einer der ungewéhnlichsten
Praxen der Stadt. Zweimal in der
Woche behandelt Sikorski im Jako-
bushaus obdachlose Bremerlnnen.
Fragt sich nur, wie lange noch.
Denn Anfang Februar lduft der Mo-
dellversuch Obdachlosenarzt, den
das Diakonische Werk mit einer
grofien Spendenkampagne Ende
1995 gestartet hat, aus. Und noch
weiB niemand, woher in Zukunft
das Geld kommen wird. Dabei geht
¢s um eine licherlich kleine Sum-
me: 15.000 bis 20.000 Mark pro
Jahrfehlen noch in der Kalkulation,
um die Praxis weiterbetreiben zu
konnen. Die sollen, so das Diakoni-
sche Werk, vom Gesundheitsamt
kommen. Von da habe es schon zu
B des Projektes Zusagen ge-
geben. Mitte Januar soll dariiber
verhandelt werden. ,.Es wird da ir-
gendeinen Weg geben®, sagie ge-
stern ein Sprecher der Gesundheits-
senatorin, Nur welcher das sein
wird, das stehtin den Sternen

Immer montags und donnetstags
sackt Sikorski seinen Arztkoffer
nd verlift seine eigentliche Praxis
n Richtung Jakobushaus. Rund
sechs PatientInnen behandelt er in
len drei Stunden, die er im Wohn-
'eim verbringt. ,.Das darf gar nicht
nehr werden®, sagt er. Denn die
13ehandlung macht nur einen Teil
-einer Arbeit aus. Davor stehen viel
Tberzeugungsarbeit und vertrau-
:nsbildende MaBnahmen. Sikorski
nubte sich erst durch eine zum
schneiden dicke Schicht von MiB-
rauen arbeiten, die viele Obdach-
ose gegen jede Art von Hilfsdienst

ntwickelt haben.

..Bs hat lange gebraucht, bis ich

n die Patienten rangekommen bin.
3ei~"~=m sogar acht Monate*, sagt
sk . Aber nun laufe der Be-
rieb regelmiiBig, ,,und die kommen
ticht mit Wehwehchen oder mit
rem Schnupfen.* Hautkrankheiten

miiBten viele behandelt werden,
sagt Sikorski, dazu Atemwegser-
krankungen der schwereren Art,
Herz- Kreislaufprobleme — .ei-
gentlich nicht viel anders als in
meiner anderen Praxis. Inklusive
Kleintierpopulation, denn - Vorur-
teile abgeben — .Parasitenbefall
kommt ganz selten vor."

Ein sinnvolles Projekt, das wird
von allen Seiten bescheinigt. Als
das Diakonische Werk Ende 1995
eine Spendenkampagne startete, da
kamen Ruck Zuck rund 60,000
Mark zusammen. ,,Wir haben den
Spendern damals aber verspro-
chen, daB diese Art der Finanzie-
rung auf ein Jahr begrenzt bleibt*,
erzdhlt Berthold Reetz, Leiter des
Jakobushauses. ,Es kann auch
nicht angehen, daf dauerhafte Ein-
richtungen in der Stadt iiber Spen-
den bezahlt werden.* Auf dieser
Basis habe damals der Kooperati-

In der Notunterkunft DuckwitzstraBe: die firztliche Versorgung wackelt

das Problem, daB viele verschiede-
ne Stellen mit dem Jakobushaus zu
tun hitten: eine Abteilung im Sozi-
alressort, das Gesundheitsressort,

onspartner Hauptgesunc

das Gi dhei dessen Haus-

zugesagt, daB von dort Mittel zur
Weiterfiihrung der Praxis kommen
wiirden.

Nur wenig Geld wire dazu ntig,
denn mittierweile haben das Diako-
nische Werk und Sikorski eine
Geldquelle aufgetan. Nach zihen
Verhandlungen mit der Kassenirzt-
lichen Vereinigung haben sie
durchgedriickt, daB die Praxis im
Jakobushaus anerkannt wird und
die Behandlung der Obdachlosen
regulir abgerechnet werden kann.
SchlieBlich sind nicht wenige noch
krankenversichert. Rund die Half-
te der 30.000 bis 40.000 Mark Ko-
sten pro Jahr kommen so iiber die
Abrechnungen zusammen. Fehien
nach Adam Riese: zwischen
15.000 und 20.000 Mark.

Genau um diese Summen wird
nun gestritten. ,Man muB sehen,
wie man das Geld aufbringt*, sagte
gestern ein Sprecher der Gesund-
heitssenatorin. ,,Das Projekt ist auf
jeden Fall sinnvoll.“ Nur gebe es

halt sehr eng sei. ,,Die sparen auch
schon an Briefmarken.* Das mache

die Frage kompliziert, wer denn
nun fiir die Zuschiisse zustindig
sei. Aber so dringend sei die Ange-
legenheit nun auch wieder nicht.
Das Projekt sei zwar auf den 1. Fe-
bruar begrenzt worden, ,aber die
haben damals so viele Spenden ge-

Foto: Tristan Vankann

kriegt, daB das Geld noch bis zum
Miirz reicht.* Und wo es so lange
ohne staatliche Zuschiisse reicht,
da kénnte es auch so weitergehen:
+Dann gibt es ja auch noch die Fra-
ge, ob man noch mal Spenden rein-
kriegt.* J.G.

TAZ vom 04.01.1997

Das erste Informationsblatt
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Was hat sich geandert ?

1997:

2008:

Sprechstunde 2 x 3 h/ Woche,
Standort Jakobushaus,
1 Arzt fur Allgemeinmedizin

Sprechstunden 3 x 3 h / Woche fur Manner,
1 x 2 h / Woche fur Frauen,

Standorte Jakobushaus, ,Frauenzimmer*
zwei Arztinnen, zwei Arzte
Mitarbeit einer Assistenzkraft

11



entlichkeitsarbeit

Das zweite
Informationsblatt
2001

INFORMATION

Arztekammer, Gesundheitsamt, Ver-
ein fiir Innere Mission und Privat-
personen haben sich in Bremen zu
einem in der Bundesrepublik einma-
ligen Biindnis zusammengeschlossen,
um die Finanzierung der medizini-

¢ *n Notversorgung fiir obdachlose
Menschen in Bremen abzusichern.

I Bericht von Axel Schriiter und
Bertold Reetz vom Sozialzentrum
vom Verein fiir Innere Mission in

Bremen.

Aufgrund ihrer Lebensbedingungen sind
Obdachlose in besonderer Weise gefihr-
det, kirperlich und psychisch zu erkran-
ken. Nach Angaben des Diakonischen Wer-
kesleben in Deutschland zur Zeit etwa eine
Million wehnungs- und obdachlose Men-
schen, die in Heimen, Ersatzunterkiinften
' dhnlichen Einrichtungen unterge-
bracht sind. Etwa 40,000 Menschen leben
a+* der StraBe, wobei flir GroBstadte eine
5.« hohe Dunkelziffer angenommen wer-
den mul. In der Stadt Bremen werden 400
bis 600 Obdachlose geschitzt. Gesichert
ist eine Zahl von 300 obdachlosen Men-
schen im Tagesdurchschnitt des Jahres
1994, Seit Jahren war die fehlende medi-
zinische Versorgung obdachloser Menschen
in Bremen Thema in verschiedenen Gre-
mien und Arbeitskreisen, die mit der Ver-
sorgung und Betreuung von alleinstehen-
den, wohnungslasen Menschen befalt sind.

Besonders deutlich formulierten engagierte
Ehrenamtliche aus der Bahnhofsmission
und Obdachlosenhelferkreisen in Kirchen-
gemeinden den Motstand. Das Versor-
gungsangebot, etwa Krankenhduser und
niedergelassene Arzte, wurde als zu hoch-
schwellig angesehen. Es fehlte, bezogen
auf den Kreis der obdachlosen Menschen
eine praktikable Konzeption fiir ein nied-

| Sozialprojekt in Bremen

Juni 1998

fiir Obdachlose in Bremen

rigschwelliges Angebot mit einer realisti-
schen Finanzierung. Strategien, durch ge-
zielte Betreuungs- und Versorgungsange-
bote gesundheitliche Krisen zu verhindern
oder friihzeitig zu bewdltigen, existierten
nicht.

Projekt ,Medizinische
Notversorgung”

Das Projekt ,Medizinische Notversorgung”
wurde vom Verein fiir Innere Mission ge-
meinsam mitdem Bremer Gesundheitsamt
im Rahmen einer Arbeitsgruppe vorberei-
tet und Anfang 1996 im Jakobustreff
erdffnet. Folgende Ziele des Projektes

wurden formuliert:

1. Angebot einer gesundheitlichen Basis-
VErsargung

2. Fortfiihrung von Behandlungen, sofern
sie anders nicht sichergestellt werden
kénnen (etwa Verbandwechsel)

3. Basisdiagnostik bei Beschwerden

4, Behandlung einfacher Probleme, etwa
Wundversargung ader Behandlung bei
Ektoparasiten

5. Verkniipfung mit den existierenden An-
geboten des Gesundheitsamtes

6. Aufkldrung und Beratung zu erreichba-

ren und durchfiihrbaren gesundheitli-
chen Hilfen

Medizinische Notversorgung

Allgemeinmedizines Wolfgang Sikorski versargt
Obdachlose.

Neue Anlaufstelle

Der Jakobustreff ist ein Tagesaufenthalt
fiir wohnungslose Menschen in den Riu-
men des Jakobushauses. Er Ist an 365
Tagen im Jahr von 9 bis 20 Uhr gedffnet.
Neben einer Grundversergung - Essen, Du-
schen, Wische waschen - bieten Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen Beratungen
an. Im Rahmen der Offnungszeiten des Ja-
kobustreffs bietet der Allgemeinmediziner
Wolfgang Sikorski montags und donners-
tagsjeweilsvon 12 bis 15 UhrSprechzeiten
an.

Waohnungslose sind nach den Erfahrungen
im offentlichen Gesundheitswesen meist
Jschwierige” Patienten. Thr unsteter Alltag
verhindert eine kontinuierliche Behand-
lung akuter gesundheitlicher Probleme
oder deren Prophylaxe. Mangelnde Hy-

Jede Spende ist willkommen

Um aus dem Jakobustreff in Bremen keine Eintagsfliege werden zu lassen, schlossen
sich die Arztekammer Bremen, das Gesundheitsamt, der Verein fiir Innere Mission
und Privatpersonen zu einem Verein zur Forderung der Medizinischen Notversorgung
Obdachloser im Lande Bremen e V. zusammen. Das Ziel des in der Bundesrepublik ein-
maligen Blindnisses ist die finanzielle Absicherung der Medizinischen Notversorgung

fiir Wohnungslose in Bremen.

Die Einrichtung ist weiterhin auf Unterstitzung finanzieller wie materieller Art an-
gewiesen, damit medizinische Standards und eine bestmigliche Versorgung der Pa-
tienten aufrechterhalten werden kann. Spendengelder kéinnen unter dem Stichwort
JArzt und Obdachlose” auf das Konto des Vereins fir Innere Mission 107 77 00 bei
der Sparkasse Bremen, BLZ 290 501 01 eingezahlt werden,

BREMER ARZTEJOURNAL 6/98 ,

Bremer Arztejournal,
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Wir haben uns
gegen eine
mobile Ambulanz
(Bus)
entschieden.
Aufsuchende
Arbeit findet
statt, Behand -
lung aber immer
Im Jakobustreff.
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Krankheitsspektrum

Krankheitsspektrum 1999:
1. Atemwegserkrankungen

2. Gefallerkrankungen
(AVK)

3. neurologische und
psychiatrische
Erkrankungen
einschliel3lich Sucht

4. Hauterkrankungen

— Patienten

Krankheitsspektrum 2005:

1.
2.

Hauterkrankungen

Orthopadische Probleme
nach Unféllen/ Verletzungen

neurologische und
psychiatrische
Erkrankungen einschliel3lich
Sucht

Atemwegserkrankungen
GefalRerkrankungen (AVK)

Durchschnittlich 15 % der Patienten sind 60 Jahre und alter.



Fallzahlen

Jahr [. Quartal [I. Quartal [ll. Quartal V. Quartal gesamt
1997 6 20 20 24 70
1998 22 27 24 28 101
1999 33 28 22 24 107
2000 20 24 14 26 84
2001 eine Quartalsdaten verfugbar wegen EDV - Problemen 0
2002 77
2003 59 56 58 47 220
2004 72 73 95 92 332
2005 106 83 95 72 356
2006 97 81 86 108 372
2007 128 127 255

Gesamt 543 519 414 421 1.974

Die Zahl der Patientenkontakte ist deutlich hoher !

15



Fallzahlentwicklung 1997 - 2007
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350
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KV - Abrechnungen

Jahr |. Quartal ll. Quartal [ll. Quartal V. Quartal gesamt
1997 701,35 € 993,64 € 1.658,22 € 1.865,39 € 5.218,60 €
1998 1.878,93 € 2.321,24 € 1.636,92 € 1.808,71 € 7.645,80 €
1999 1.649,64 € 1.418,44 € 1.361,97 € 1.734,05 € 6.164,10 €
2000 1.680,27 € 1.283,43 € 880,57 € 1.425,69 € 5.269,96 €
2001 1.203,59 € 1.158,38 € 1.919,46 € 1.753,74 € 6.035,17 €
2002 | keine zuverlassigen Abrechnungsdaten wegen EDV - Problemen 2.040,03 €
2003 1.615,02 € 1.087,50 € 1.076,02 € 1.349,66 € 5.128,20 €
2004 2.814,06 € 2.072,07 € 2.515,45 € 2.628,58 € 10.030,16 €
2005 3.080,39 € 3.294,51 € 3.955,20 € 2.916,18 € 13.246,28 €
2006 3.692,56 € 3.673,90 € 4.049,15 € 2.900,00 € 14.315,61 €
gesamt 19.002,84 € 17.702,27 € 20.006,80 € 18.382,00 € 75.093,91 €

17




Entwicklung der KV - Zahlungen

16.000,00 €

14.315,61 €
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4.000,00 € ~
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Was hat sich noch geandert ?

Die Einfuhrung der Praxisgebuhr
und Zuzahlungen wirken sich aus.

Medizinischer Sachaufwand
Jahr Betrag

2001 - €
2002 - €
2003 692,73 €
2004 1.694,00 €
2005 3.673,43 €
2006 2.639,33 €




Finanzierung - Beispiel 2005

Einnahmen 2005 Zuschuss Verein fur Spenden,
Innere Mission Mitgliedsbeitrage
9% sonstiges
14%
Zuschuss Arztekammer
9%
Zuschuss
Gesundheitsamt
19%

KV - Abrechnungen
49%

Alle Einnahmen: 26.925,22 €




Finanzierung - Beispiel 2005

weitere Sachkosten
12% Ausgaben 2005

Verwaltungssaufwand/
Inventar
2%

Medizinischer
Sachaufwand
13%

Arzthonorare
73%

Alle Ausgaben: 28.113,03 € Saldo - 1.187,81 € 21



Was erwarten wir ? Offene Fragen ?

e Der ,Ausnahmezustand“ einer Basisversorgung fur
Wohnungslose neben dem Regelsystem der
Gesundheitsversorgung hat sich etabliert. Daran
wird sich in absehbarer Zeit nichts andern.

e Die Trennlinie zwischen Obdachlosigkeit und
anderen prekaren Lebenslagen verwischt.

 Die Notwendigkeit kompensatorischer
gesundheitlicher Leistungen durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst, durch Wohlfahrtsverbande,

Vereine und Initiativen besteht oder wird zunehmen.
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