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1 Wohnungslose Menschen als besondere Zielgruppe de s
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Wohnungslosigkeit ist Resultat und Ausdruck einer Summe sozialer und personlicher
Schwierigkeiten, die von den Betroffenen in der Regel nicht aus eigener Kraft Gberwunden
werden kdnnen. Ein besonderes Merkmal von Menschen, die von Wohnungslosigkeit betrof-
fen sind, ist eine hohe Krankheitshaufigkeit, der eine geringe Nutzung der medizinischen
Regelversorgung gegenuber steht. Dieser Zusammenhang ist unabhangig davon, ob die
Betroffenen Uber eine gesetzliche Krankenversicherung verfiigen oder medizinische Leistun-
gen zu Lasten des Sozialamtes erhalten. Die Notwendigkeit niedrigschwelliger und aufsu-
chender Hilfen, die nicht nur die erschwerten Zugangsbedingungen der Zielgruppe zu medi-
zinischen Regelangeboten, sondern auch ihre geringe gesundheitliche Selbstwahrnehmung
bertcksichtigt, ist inzwischen unbestritten. Bestatigt wurde die Notwendigkeit solcher Ver-
sorgungsstrukturen zuletzt in den EntschlieRungen der Landesgesundheitskonferenz im Jahr
2001, die sich fur eine nachhaltige Verbesserung der medizinischen Versorgung obdachloser
Menschen einsetzt sowie dem Umsetzungskonzept zur medizinischen Versorgung woh-
nungsloser Menschen in NRW (In Kraft: 01.01.2006).

Die gesundheitliche Versorgung von Wohnungslosen und der von Wohnungslosigkeit be-
drohten Menschen ist eine Gemeinschaftsaufgabe. Dem offentlichen Gesundheitsdienst an
der Schnittstelle zwischen Kommunalverwaltung und Gesundheitswesen fallt im Sinne der
Sozialkompensation besondere Verantwortung zu, die in § 4 des Gesetzes zum Offentlichen
Gesundheitsdienst zum Ausdruck kommt.

Seit 1997 bietet der Amtsérztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes aufsuchende Gesund-
heitshilfen in Zusammenarbeit mit den Beratungsstellen der Wohnungslosenhilfe an. Dieses
Angebot ermdglicht auch, Erkenntnisse lUber gesundheitliche Problemlagen sowie tber die
Versorgungssituation wohnungsloser oder von Wohnungslosigkeit bedrohter Menschen im
Kreis Recklinghausen zu gewinnen. Mit dem folgenden Bericht wird die Auswertung dieses
Angebotes vorgelegt. Als Ergebnis ist anzusehen, dass das aufsuchende arztliche Angebot
in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe ein geeignetes Vorgehen darstellt, mit dem
Menschen in sozialen Problemlagen &rztliche Beratung und Erstversorgung angeboten und
zugleich eine Ruckfuhrung in das Regelsystem erméglicht werden kann. Voraussetzung sind
jedoch RegelméalRigkeit und Konstanz des Angebotes, um das notwendige Vertrauen zu den
Betroffenen aufzubauen. Als Problemlagen stellen sich die Situationen junger Wohnungslo-
ser, wohnungsloser Frauen und die besonderen Belange von wohnungslosen Menschen mit
psychischen Erkrankungen dar.
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2 Wohnungslose Menschen im Kreis Recklinghausen

In Ubernahme an die Definition des Umsetzungskonzeptes zur medizinischen Versorgung
wohnungsloser Menschen in NRW wird folgendes Verstandnis von Wohnungslosigkeit zug-
runde gelegt:

~Wohnungslos ist, wer in besonderen sozialen Schwierigkeiten lebt, die nicht aus eigener
Kraft bewaltigt werden kdnnen, und nicht Gber einen mietvertraglich zugesicherten Wohn-
raum verflgt" (Umsetzungskonzept 2005).

Wohnungslose Menschen stellen somit keine in sich homogene Personengruppe dar. Einige
von ihnen finden nach dem Wohnungsverlust zundchst bei Freunden oder Bekannten eine
Unterkunft oder werden behdérdlicherseits in eine Wohnung eingewiesen, ohne damit Gber
einen eigenen Mitvertrag zu verfigen. Andere nutzen die Ubernachtungseinrichtungen, die
von den Kommunen nach den Ordnungsgesetzen vorgehalten werden. Gemeinhin werden
Wohnungslose mit Personen assoziiert, die ,Platte machen®, das heil3t, entweder unter frei-
em Himmel oder in leer stehenden Gebauden néchtigen. In der Regel sind die beschriebe-
nen Gruppen jedoch nicht fest voneinander abzugrenzen.

Die Anzahl wohnungsloser Menschen in den jeweiligen Kommunen lasst sich nur anndhernd
darstellen. Als Datenquelle, die auch regionale Vergleiche zulasst, ist die Obdachlosenerhe-
bung heranzuziehen, die seitens des Landesamtes fur Datenverarbeitung und Statistik NRW
vorgehalten wird. Obdachlos im Sinne dieser Erhebung sind Personen oder Haushalte, die
aufgrund ordnungsbehdrdlicher Verfligung, Einweisung oder sonstiger MalRnahmen der Ob-
dachlosenaufsicht in Einrichtungen fiir Obdachlose untergebracht sind.! Nach dieser Definiti-
on waren 2004 im Kreis Recklinghausen 478 Personen obdachlos, was einer Quote von 73,4
Personen je 100.000 Einwohner entspricht. In NRW lag die Quote zu diesem Zeitpunkt bei
102,5 Personen, wobei diese Zahl jedoch in starkem Mal3e durch die Situation in den Grof3-
stadten Disseldorf und Kéln beeinflusst wird. In der Region Ruhrgebiet (RVR) waren 55,7
Personen je 100.000 Einwohner im Sinne der Obdachlosenerhebung wohnungslos (Streu-
weite: 100,3 — 21,6), im Regierungsbezirk Munster lag die Quote bei 68,3 pro 100.000
(Streuweite: 166,2 — 21,6). Der Kreis Recklinghausen weist somit gegentber den Referenz-
regionen Regierungsbezirk Miinster und RVR eine tberdurchschnittlich hohe Obdachlosen-
gquote aus. Seit 2001 haben in allen drei Regionen Anzahl und Quote wohnungsloser Men-
schen, die in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe leben, kontinuierlich abgenommen: Im
Kreis lag dieser Riickgang bei 212 Personen, wobei die Quote je 100.000 Einwohner von
104,9 auf 73,4 gesunken ist.?

Wegen der zugrunde liegenden Definition kann diese Datenquelle nur einen Teilbereich der
tatsachlichen Wohnungslosigkeit widerspiegeln. Von daher werden in Berichten zur Woh-
nungslosigkeit (MAGS 2006, Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (2005) die
amtlichen Obdachlosenstatistiken durch Daten der Beratungsstellen zur Wohnungslosigkeit
erganzt. Bei dieser Datenquelle ergeben sich Unscharfen dadurch, dass keine Aussagen
uber wohnungslose Menschen mdglich sind, die sich vorwiegend auf der Stral3e aufhalten
und keine Hilfsangebote wahrnehmen. Andere befinden sich in Hilfesystemen aufRerhalb der
Wohnungslosenhilfe (z.B. in der Drogenhilfe) und sind ebenfalls nur schwer abschatzbar.
Von daher ist davon auszugehen, dass die tatsdchliche Anzahl wohnungsloser Menschen
noch hoher ist.

Das Gesundheitsamt des Kreises Recklinghausen kann die Daten der Beratungsstellen ein-
beziehen, mit denen Kooperationsvereinbarungen bestehen. Trager dieser Beratungsstellen
sind das Diakonische Werk bzw. die Caritasverbande der Stadte Dorsten, Gladbeck, Herten,
Marl und Recklinghausen. In diesen Stadten leben 67 % der Kreisbevdlkerung. Inwieweit

! RdErl. D. Innenministers v. 19.12.1973
’Quelle: Landesdatenbank NRW, eigene Berechnungen. Stichtag der Obdachlosenerhebung: 30.6.2004.
Berechnung der Obdachlosenquote: je 100.000 EW zum 31.12.2003 (loegd, Indikator 2.23_01).
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diese Beratungsstellen auch von wohnungslosen oder von Wohnungslosigkeit bedrohten
Personen aus anderen Stadten des Kreises aufgesucht werden, ist nicht sicher zu erfassen.

Bezogen auf die einbezogenen Stadte weisen die Daten der Beratungsstellen der Woh-
nungslosenhilfe in 2004 eine Wohnungslosenquote von durchschnittlich 145 Personen je
100.000 Einwohner aus (Tab. 1). Obwohl die Einschatzung der Wohnungslosigkeit anhand
der Daten der Beratungsstellen mit Unscharfen behaftet ist, weisen die Daten darauf hin,
dass die Wohnungslosenquote im Kreisgebiet im Mittel der Schatzwerte des Umsetzungs-
konzeptes zur medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen in NRW liegt. Hier wird
von einer Obdachlosenquote von 200:100.000 Einwohner in Stadten mit ,Sammelfunktion®
(z.B. KdIn und Bielefeld) und von 100:100.000 Einwohner in den Ubrigen Stadten ausgegan-
gen (MAGS 2006).

Tabelle 1: Ratsuchende in Beratungsstellen der Wohn  ungslosenhilfe im Kreis Recklinghausen (2004)

St Hilfesuchende .
andort der _ Einwohnerzahl Wohnungslose je
Beratungsstelle insgesamt | °7ne eﬁf:ge Woh- 100.000 EW
Dorsten 204 106 80.397 131,8
Gladbeck 267 133 77.166 172,4
Herten 246 140 65.694 213,1
Marl 290 102 91.748 111,2
Recklinghausen 273 156 123.144 126,7
Insgesamt 1280 637 438.149 145,4

Datenquelle: Jahresberichte der Beratungsstellen, Gesundheitsamt Kreis RE

Aufgrund der schwierigen Datenlage ist keine Aussage dartber méglich, inwieweit der in der
Obdachlosenstatistik ausgewiesene Riickgang wohnungsloser Menschen auf einen tatsach-
lichen Rickgang der Wohnungslosigkeit im Kreis Recklinghausen zurtickzufiihren ist, oder
lediglich ein verandertes Verhalten wohnungsloser Menschen bei der Inanspruchnahme der
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe widerspiegelt.

3 Wohnungslosigkeit und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Lebenslage und Gesundheitszustand ist vielfach belegt. In
besonderer Weise gilt dieser Zusammenhang fur allein stehende Wohnungslose. Der Lan-
desgesundheitsbericht 2000 fir NRW verweist auf Studien, nach denen allein stehende
wohnungslose Menschen haufiger an Haut- und Atemwegserkrankungen, Verletzungen oder
falscher Erndhrung leiden als andere Blrger. Die organbezogenen Krankheitshaufigkeiten
liegen zum Teil um das 7 bis 9fache Uber denen der Wohnbevdélkerung. Haufiger finden sich
zudem Mehrfacherkrankungen. Auch die Sterblichkeit ist unter Wohnungslosen deutlich er-
hoht: Wahrend 20 % der erwachsenen Bevoélkerung in Deutschland tber 60 Jahre alt sind,
erreichen nur 9 % der allein stehenden Wohnungslosen dieses Alter (MFJFG 2000, S. 160).
Bezlglich der psychischen Gesundheit sind Wohnungslose ebenfalls einem deutlich erhdh-
ten Krankheitsrisiko ausgesetzt (AKWL 1998, MFJFG 2000). Umgekehrt beinhalten chroni-
sche psychische Beeintrachtigungen fir die betroffenen Menschen ein hohes Risiko der
Wohnungslosigkeit (Arbeitskreis Fachstelle Wohnungsnotfalle / Wohnungslosenhilfe des
Caritasverbandes Marl, Jahresbericht 2004).

Trotz des Behandlungsbedarfs werden Angebote der ambulanten medizinischen Regelver-
sorgung von wohnungslosen Menschen nur unzureichend und oft auch gar nicht genutzt. In
vier ausgewerteten Modellprojekten der Arztekammer Westfalen-Lippe gaben lediglich 12%
der wohnungslosen Frauen und 8% der Manner regelmafige Arztkontakte an. Durchschnitt-
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lich 40% der Wohnungslosen gab an, keinerlei Arztkontakte zu haben (AKWL 1998, MFJFG
2000). Ursache hierflr sind u.a. eine durch die Wohnungslosigkeit veranderte gesundheitli-
che Selbstwahrnehmung und ein verandertes Schmerzempfinden aufgrund von Suchtmittel-
konsum und Kalte (MFJFG 2000). Einen ganz wesentlichen Hinderungsgrund fir die geringe
Inanspruchnahme stellen jedoch die strukturellen Barrieren des im Sinne der ,Komm-
Struktur® organisierten Gesundheitswesens dar. So ist die Nutzung des Gesundheitswesens
an Regeln wie Sprechzeiten und die Vergabe von Behandlungsterminen gebunden, die im
scharfen Kontrast zu einem weitgehend entstrukturierten Lebensalltag der obdachlosen
Menschen stehen. Mangelnde Hygiene und begrenzte Mobilitéat erschweren den Praxisbe-
such zusatzlich.

Es bedarf daher niedrigschwelliger und aufsuchender Hilfen, die die Lebenslage und die be-
sondere gesundheitliche Situation der Zielgruppe bertcksichtigen.

4  Aufsuchende arztliche Betreuung durch das Kreisge sundheitsamt

4.1 Angebot

Seit 1997 bieten Arztinnen und Arzte der Abteilung Amtsarztlicher Dienst &rztliche Betreuung
fir Wohnungslose an. Das Angebot umfasst

— Sprechstunden in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe sowie
— in dringenden Fallen Hausbesuche in Notunterkiinften, sofern keine Anbindung an ei-
nen Hausarzt besteht.

Die Sprechstunden finden in den Raumen der Tagesstatten fir Wohnungslose statt, die je-
weils den Beratungsstellen angegliedert sind. Folgende Einrichtungen werden aufgesucht:

— Wohnungslosenhilfe des Verbandes der Evangelischen Kirchengemeinden im Bereich
Dorsten

— Wohnungslosenhilfe des Caritasverbandes Gladbeck e.V.

— Wohnungslosenhilfe Herten des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis Recklinghausen
e.Vv.

— Wohnungslosenhilfe des Caritasverbandes Marl e.V.

— Wohnungslosenhilfe Recklinghausen des Diakonischen Werkes in Recklinghausen e.V.

In Absprache mit den einzelnen Einrichtungen werden die Sprechstunden 2 bis 4mal monat-
lich angeboten. In der Regel halt sich die Arztin/der Arzt dann in der Tagesstatte auf, wenn
mit moglichst vielen Besuchern zu rechnen ist, z.B. zum Zeitpunkt der Mahlzeitenausgabe
oder zum Zeitpunkt der Auszahlung der Tagessatze fir Durchreisende (seit 01.01.2005 er-
folgt die Auszahlung durch die Vestische Arbeit). Aufgrund der besonderen Konzeption als
niedrigschwelliges Angebot ist es unvermeidbar, dass das Sprechstundenangebot des
Kreisgesundheitsamtes in den Tagesstétten der Wohnungslosenhilfe auch von Personen
wahrgenommen werden kann, die (noch) Gber eine eigene Wohnung verfiigen. Unter Bezug
auf die Ergebnisse des Modellprojektes ,Aufsuchende Gesundheitsfiirsorge fir Obdachlose”
der Arztekammer Westfalen-Lippe (1998) lasst sich jedoch sagen, dass sich der gesundheit-
liche Allgemeinzustand der Menschen, die von drohender oder bereits bestehender Woh-
nungslosigkeit betroffen sind, nur wenig von einander unterscheidet. Offensichtlich leben die
meisten von ihnen unter Lebensbedingungen, die denen der Wohnungslosigkeit ahnlich sind.

4.2 Inanspruchnahme

Im Zeitraum 1997 — 2000 wurde das Sprechstundenangebot jahrlich von durchschnittlich 95
Patienten genutzt, wohingegen die Inanspruchnahme seit 2001 kontinuierlich von 85 auf 46
Personen zuriickgegangen ist. Ebenfalls ricklaufig ist die Anzahl der Kontakte insgesamt (s.
Abb. 1). In der Regel finden pro Patient 1-2 Behandlungskontakte statt, nur in Einzelféllen
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erfolgen haufigere Vorstellungen z.B. zum Blutdruckmessen. Ursachen fir die ricklaufige
Inanspruchnahme kénnen einerseits in dem Riickgang der Wohnungslosen in Unterkiinften
der Wohnungslosenhilfe liegen. Um das notwendige Vertrauen aufzubauen, sind jedoch
auch RegelmafRigkeit und Konstanz der aufsuchenden Hilfe unabdingbar — Bedingungen, die
seit 2001 nicht gleichermalf3en sicherzustellen waren. Sodass der Riuckgang auch durch die
Angebotsstruktur bedingt sein kann. Dies wirde mit dem Phanomen Ubereinstimmen, dass
die Beratungsstellen in den vergangen Jahren eher eine leichte Zunahme denn einen Ruck-
gang von Ratsuchenden zu verzeichnen haben (Berichte der Wohnungslosenhilfe Dorsten,
Marl, Recklinghausen).

Abbildung 1: Inanspruchnahme der arztlichen Sprechst unde (1997-2004)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B Anzahl der Patienten B Anzahl der Kontakte

Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE
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4.3 Altersstruktur und Geschlechtsverteilung der Angebotsnutzer

Das Sprechstundenangebot vor Ort wird anteilig am starksten durch die Altersgruppe der 30-
bis 49-Jahrigen genutzt (Abb. 2). Die Altersstruktur entspricht damit derjenigen, die die Hilfe-
suchenden der Beratungsstellen insgesamt aufweisen (durchschnittlich 52% im Alter von 30-
49 Jahren). Die geringe Nutzung durch tber 60-Jahrige mag darauf zurtickzufiihren sein,
dass altere wohnungslose Menschen zunehmend in stationaren Alteneinrichtungen unterge-
bracht werden. Gleichwohl spiegelt sich hierin auch die geringe Lebenserwartung in dieser
Bevdlkerungsgruppe wieder.

Der Anteil der Frauen unter den Hilfesuchenden liegt im Mittel bei 10% und entspricht damit
dem Anteil, den Frauen an der Gruppe der Wohnungslosen insgesamt einnehmen (Abb. 3).

Abbildung 2: Alterszusammensetzung der Patientengrup pe (1997-2004)

100%
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| 50-unter 60
B 40-unter 50
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| 20-unter 30
B bis unter 20.

60% -

40% -
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0% -
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Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE

Abbildung 3: Geschlechtsspezifische Zusammensetzung der Patientengruppe (1997-2004)

100% -
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Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE
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4.4 Versicherungsstatus der Patienten

Bis Ende 2003 hatten wohnungslose Menschen auf der Grundlage des 8 75 SGB V bzw. §
37 BSHG Zugang zur medizinischen Regelversorgung. Voraussetzung fir die Kosteniber-
nahme durch das Sozialamt war, dass Antragsteller zu Beginn der medizinischen Behand-
lung einen Behandlungsschein des zustandigen Sozialamtes vorlegen mussten. Seit Anfang
2004 sind wohnungslose Personen Mitglieder von Krankenkassen, sodass die Inanspruch-
nahme arztlicher Leistungen mit einem geringeren birokratischen Aufwand verbunden ist
und das diskriminierende Element, den Behandlungsschein in der Praxis vorlegen zu mus-
sen, entfallt. Diese Regelung gilt nicht fir diejenigen Wohnungslosen, die voraussichtlich
weniger als einen Monat ununterbrochen Hilfe zum Lebensunterhalt eines einzelnen zustan-
digen Sozialamtes beziehen — dies sind in der Regel Menschen, die keinerlei regionale An-
bindung haben. Sie erhalten keine Krankenversichertenkarte, sondern werden wie bisher auf
Vorlage eines Behandlungsscheins des Sozialamtes medizinisch versorgt (§ 264 SGB V
Abs. 2).

Bis Ende 2003 waren jeweils 60 bis 70% der betreuten Patienten Mitglied einer gesetzlichen
Krankenversicherung (Abb. 4). Nach anfanglichen Unsicherheiten bezlglich des Versiche-
rungsstatus im Jahr 2004 durfte zuknftig mit einem noch héheren Anteil an gesetzlich kran-
kenversicherten wohnungslosen Menschen zu rechnen sein.

Abbildung 4: Versicherungsstatus der Patienten

100% -

80% -

60% -

40% -

20% A

0% -
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B/ nicht gesetztlich krankenversichert
O unbekannt
B gesetzlich krankenversichert

Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE

4.5 Beratungs- und Behandlungsanlass

Ziel des aufsuchenden Sprechstundenangebotes des Gesundheitsamtes ist eine Anbindung
der Wohnungslosen an das Regelsystem der ambulanten medizinischen Versorgung. Um
die Hemmschwelle zur Inanspruchnahme des Regelsystems zu Uberwinden, kommt dem
Arzt daher die Funktion eines Mittlers zwischen dem Hilfesuchenden und dem Haus-
/Facharzt oder dem Krankenhaus zu. Beispielsweise kann der Kontakt durch telefonische
Ankiindigung des Hilfesuchenden oder im Einzelfall durch direkte Begleitung gebahnt wer-
den. Der Schwerpunkt der arztlichen Téatigkeit im Rahmen der Wohnungslosensprechstunde
liegt daher in der Beratung (Abb. 5). Im Einzelfall werden auch kleinere Akutversorgungen
(Wundversorgung, Behandlung von Kratze u.a.) direkt durchgefihrt.
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Abbildung 5: Zusammensetzung der Patientenkontakte n ach Behandlungs- und Beratungsleistungen

100%

80% -

60% -

40% -
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W Beratung O Behandlung

Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE

Bei der Mehrzahl der festgestellten behandlungsbedirftigen Erkrankungen handelte es sich
um Verletzungen und Infektionen, gefolgt von Magen-Darm-Erkrankungen und Hauterkran-
kungen. In der Statistik wurden Erkrankungen der Atemwege nicht gesondert erfasst und
sind daher im Wesentlichen unter der Rubrik Infektionen subsumiert (Abb. 6). Eine statisti-
sche Erfassung psychischer Erkrankungen wurde bisher nicht durchgefihrt.

Abbildung 6: Behandlungsanlass im Jahr 2004

13% %

17%

O Hauterkrankungen W Skeletterkrankungen
O Verletzungen O Infektionen
B Suchterkrankungen O Magen-Darm-Erkrankungen

Datenquelle: Gesundheitsamt Kreis RE
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Bei der Auswertung der festgestellten chronischen Erkrankungen nehmen die Suchterkran-
kungen mit 40% einen wesentlichen Anteil ein, Hauterkrankungen und Infektionen folgen mit
jeweils 13% (Abb. 7).

Abbildung 7: Festgestellte chronische Erkrankungen i m Jahr 2004
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5 Besondere Problemlagen und Handlungsbedarf

Sowohl in den Fachverdffentlichungen, als auch in den Jahresberichten der Beratungsstellen
findet sich die Feststellung, dass es immer mehr wohnungslose Jugendliche gibt. Ob die
Ursachen allein in steigenden Arbeitslosenzahlen, sinkendem Einkommen oder auch in ei-
nem strukturellen Wandel innerhalb der Familien zu suchen sind, bleibt zu diskutieren. Im
Hinblick auf die Nutzung des Sprechstundenangebots ist in den letzten Jahren ein nur ge-
ringflgiger Anstieg der Altersgruppe der unter 20-Jahrigen zu verzeichnen. Da sich ein Teil
der Jugendlichen in anderen Hilfesystemen aufRerhalb der Wohnungslosenhilfe (z.B. in der
Drogenhilfe) befindet, wird diese Gruppe mdglicherweise durch das Sprechstundenangebot
mit seiner derzeitigen raumlichen Anbindung an die Wohnungslosenhilfe nicht erreicht. An-
dere Zugangswege wie z.B. die Anbindung der medizinischen Versorgung an die Drogenhilfe
sind in ihrer Umsetzung fur den Kreis zu diskutieren.

Die Berechnungen der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe weisen darauf hin,
dass die Anzahl der Frauen, die voriibergehend ohne Wohnung sind, in den vergangenen
Jahren kontinuierlich angestiegen ist. Der Frauenanteil bei den Wohnungslosen wird mit 14%
angegeben, wobei unter Bertcksichtigung der Dunkelziffer von einem Anteil von ca. 23%
auszugehen ist. Auffallig ist, dass besonders bei den jliingeren Wohnungslosen (bis unter 30
Jahre) der Frauenanteil Gberproportional hoch ist (Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslo-
senhilfe 2005). Vor diesem Hintergrund sind der geringe sowie in den vergangenen Jahren
ricklaufige Anteil der Patientinnen aufféllig, die das medizinische Angebot des Gesundheits-
amtes wahrnehmen. Ausgehend davon, dass Frauen aufgrund ihrer spezifischen weiblichen
Lebensverhaltnisse auch einen geschlechtsspezifischen Hilfebedarf bendtigen, hélt die Woh-
nungslosenhilfe der Caritas Marl neben der ,gemeinsamen” Beratungsstelle eine gesonderte
Beratungsstelle mit Tagesstatte speziell fir Frauen vor. In dieser Einrichtung kénnten Frauen
maoglicherweise gezielter durch ein &rztliches Sprechstundenangebot erreicht werden. Zu
bericksichtigen ist aul3erdem, dass sich wohnungslose Frauen erfahrungsgemal besser
durch aufsuchende Angebote erreichen lassen, in denen Arztinnen mitarbeiten (AbschluRbe-
richt des Modellprojekts der Arztekammer Westfalen-Lippe, 1998).

Wiederholt wird in der Fachpresse auf eine steigende Anzahl von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen hingewiesen, die ihre Wohnung verlieren und nur schwer wieder in
Wohnraum zu vermitteln sind. Auf diese Tendenz wird auch im Jahresbericht der Beratungs-
stelle Marl (2004) hingwiesen. Da die Kontaktaufnahme zu den Betroffenen krankheitsbe-
dingt nur Uber zugehende Hilfen mdglich ist, stellen sie ohne Frage eine wichtige Zielgruppe
der aufsuchenden arztlichen Versorgung dar. Bisher wurde in der Statistik der Wohnungslo-
sensprechstunde des Amtsarztlichen Dienstes die Diagnosegruppe ,Psychische Erkrankung*
nicht gesondert erfasst, so dass in diesem Bericht keine Daten zu dem betroffenen Perso-
nenkreis ausgewertet werden kénnen. Hier wird zukunftig fir eine entsprechende Dokumen-
tation gesorgt werden.

Bereits vor Einfuhrung der Gleichstellung von Sozialhilfeempfangern mit gesetzlich Kranken-
versicherten durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GKV-Modernisierungsgesetz
2004) waren 60-70% der Nutzer des Sprechstundenangebotes krankenversichert und be-
durften dennoch einer Beratung und/oder Behandlung im Rahmen des aufsuchenden &rztli-
chen Angebotes. Hierin dokumentiert sich die Hemmschwelle gegeniber der Inanspruch-
nahme des medizinischen Regelsystems. Seit Anfang 2004 sind Wohnungslose Mitglieder
von Krankenkassen und damit verpflichtet, Zuzahlungen bis ca. 72 €, bei chronischen
Krankheiten bis 36 € jahrliche zu leisten. Aufgrund ihrer unsicheren Lebensverhéltnisse sind
sie ohne Unterstiitzung nicht in der Lage, eine Zuzahlungsbefreiung bei Erreichen der Belas-
tungsgrenze zu erwirken (fehlende Belege, keine Ressourcen zur Antragstellung). Damit
wird die Hirde, die medizinische Regelversorgung in Anspruch zu nehmen, zusatzlich er-
hoéht. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes von Wohnungslosen oder von Woh-
nungslosigkeit bedrohten Menschen steht daher zu beflirchten und wurde bereits in einzel-
nen Studien belegt (siehe auch Thc-Bericht des Kreisgesundheitsamtes 2004).
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Aktuell haben in NRW Krankenkassen, kassenarztliche Vereinigungen und Kommunen be-
schlossen, die so genannte ,aufsuchende Gesundheitsflirsorge* kiinftig gemeinsam zu fi-
nanzieren. Ab dem 01.01.2006 werden zunachst Versorgungsmodelle in den 30 grofiten
Stadten NRW starten. Ob ein solches Versorgungsmodell fir den Kreis Recklinghausen
sinnvoll und bedarfsgerecht ware, wird nach Veroffentlichung der ersten Ergebnisse aus den
Modellregionen zu priifen sein.
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