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Das Praxisprojekt MediA ging von der These aus, dass Menschen in Wohnungsnot (bzw. in besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten) Assistenz bei der Wahrnehmung der gesundheitlichen Versorgung be-
notigen. Entsprechende Begleitungen sollten von Sozialarbeiter_innen und Ehrenamtlichen aufge-
baut werden. Ziel des Projektes war und ist es, neue Wege zu erproben, wie die anvisierte Zielgruppe
in das Regelsystem der gesundheitlichen Versorgung integriert werden kann. Die parallel dazu arbei-
tende wissenschaftliche Begleitforschung (WoGe) sucht nach weitergehenden Erkenntnissen dazu,
welche Aspekte fir Menschen in Wohnungsnot hinderlich sind zur Inanspruchnahme gesundheitli-
cher Dienste und welche Erfahrungen pragend fiir ihr Gesundheitshandeln sein kdnnten.

Im Mittelpunkt der verschiedenen Bausteinen der wissenschaftlichen Begleitforschung stehen zehn
multiperspektivische Fallstudien mit 30 Interviews — neben den regelmaligen Austauschtreffen und
Workshops mit MediA. Ende des Jahres wird die Auswertung abgeschlossen sein. Die Begleitfor-
schung arbeitet mit qualitativen Methoden, was bedeutet, keine quantitativen Daten zu generieren,
sondern explorativ Konstellationen von Klient_in/MediA-Mitarbeitende_r/Arzt_in zu erhellen, um im
Einzelfall die Hirden und Erméglichungen der Erfahrungen, Selbstbilder und Interaktionen rekonstru-
ieren zu konnen.

Aus Sicht der Begleitforschung liegt der besondere Ertrag des Praxisprojekts MediA vor allem darin,
wichtige weitergehende Erkenntnisse zu der komplexen Fragestellung der medizinischen Versorgung
von Menschen in Wohnungsnot, die nicht in stationaren Einrichtungen untergebracht sind, erbracht
zu haben - seien es die Begrenzungen eines gesundheitlichen Extra-Dienstes oder der ehrenamtli-
chen Moglichkeiten und der bisherigen Regeldienste in gesundheitlichen Fragen oder auch die Be-
deutung und Chancen psychotherapeutischer Sofortbehandlungen und der gescharfte geschlechter-
sensible Blick. Auf der Basis dieser Erfahrungen und der Erkenntnisse der Forschung von WoGe sind
Uberlegungen zur zukiinftigen Arbeit gesundheitlicher Begleitung fiir Menschen in Wohnungsnot zu
konzipieren und an gegebene Hilfestrukturen anzudocken.

Parallel und erganzend zu den Thesen des Praxisprojekts sind fiir WoGe drei Erkenntnisse zur Gestal-
tung von begleitenden Angeboten zentral:

1. Ein gesonderter Gesundheitsdienst, der losgeldst von anderen Angeboten agieren soll, hat
sich als wenig sinnvoll erwiesen. Insofern hat sich der Ansatzpunkt von MediA in Baustein 1
und 2 als Einzeldienst in dieser Art nicht bewahrt. Aber durch diesen Schwerpunkt in der Mo-
dellphase ist das Thema der arztlichen Versorgung und vor allem des Zugangs dazu, ebenso
wie das Thema Gesundheit generell in der Wohnungsnotfallhilfe mit mehr Bedeutung verse-
hen worden

2. Die Anbindung gesundheitlicher Fragen an andere Angebote im ambulanten Bereich erweist
sich als sinnvoll, weil in der Lebenswelt der Adressat_innen alle Beeintrachtigungen, Behin-
derungen und Erschwernisse als miteinander verkniipfte komplexe Herausforderung erlebt
werden.

Bei einer engeren Verbindung mit dem medmobil kénnen dessen Vorteile wie ad hoc- Bera-
tung, Behandlung vor Ort, Vertrauen durch die bekannte Institution, etc. fiir weitergehende
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Begleitungen nutzbar gemacht werden. Die Anbindung an den Tagestreff Femmetastisch
wiederum bietet Frauen die Gelegenheit, zwanglos und mit der Erfahrung frauensensibler
Herangehensweisen, an Gesundheitsfragen heranzukommen.

3. Begleitung zu medizinischen Diensten kann nicht fiir sich stehen, sondern baut auf eine ver-
trauensvolle Beziehung zu den Fachkraften des begleitenden Diensts auf, die am einfachsten
in offenen Kontakten herzustellen ist.

Begleitung bzw. Assistenz muss unterschieden werden in: > technische Assistenz (Beziehung
steht nicht im Vordergrund, aktuell sind dies insbesondere Fahrdienste), > psychosoziale
Stitze (Beziehung notwendig, wird eher von Hauptamtlichen ausgefiihrt), > vorbereitende
Assistenz (motivierende und starkende Vorbereitung und Planung, auch hier ist Aufbau der
Beziehung durch Hauptamtliche vonnodten). Wenn ehrenamtliche Assistenzen eingebunden
werden sollen, dann sind eher Personen mit Bezug zum Gesundheitssystem und/oder mit der
Chance, sich langerfristig einzulassen (Praktikantin etc.) gezielt anzusprechen —wenn nicht
nur technische Hilfen gefragt sind.

Weitergehende Thesen zu der Forschungsfrage, welche Faktoren den Zugang von wohnungslo-
sen Menschen zum Gesundheitssystem erschweren, und wie Moglichkeiten der Verbesserung
realisiert werden konnen:

4. Der Zugang zu medizinischer Versorgung lber soziale Dienste wie MediA kann funktionieren,
wenn viel Beziehungsarbeit geleistet wird. Adressat_innen fassen Vertrauen, wenn sie unver-
féngliche Kontaktmdéglichkeiten erleben, in denen zunachst weder sie selbst als Person noch
das Thema Arztbesuche das Thema sind (z.B. Gesundheitsgruppe, Tagestreff-Aktivitaten,
Tur-und-Angel-Gesprache...). Besteht eine vertrauensvolle Beziehung, kann die offensive
und zugleich sensibel erfolgende Thematisierung gesundheitlicher Fragen auch motivierend
fir gesundheitliche Schritte erlebt werden. Selbstbestimmte Schritte sind fur das labile aber
immer erstrebte psychische Autonomiekonzept der Betroffenen wichtig.

5. Die Interviewpartner_innen berichten sowohl von positiven als auch von schwierigen/entmu-
tigenden Begegnungen im Gesundheitswesen. Forderlich fir eine gelingende medizinische
Kontaktaufnahme und Behandlung sind positive Erfahrungen mit Arzt_innen, die z.B. dann
entstehen kdnnen, wenn eine vertraute Begleitung dabei ist. Wichtig seitens der Arzte wird
erlebt: Zugewandtheit, erklarende Sprache, das Beachten des eigenen Tempos der Klient_in,
das Vermeiden moralischer Belehrung. In dieser Hinsicht formulieren die Befragten durchaus
noch Sensibilisierungsbedarf bei der Arzteschaft, vor allem in Bezug auf méglicherweise vor-
handene Traumata und gender-bezogene Implikationen.

6. Die Bedeutung von Mehrfacherkrankungen wird in den Fallstudien deutlich. Viele Inter-
viewpartner_innen sind schwerkrank und haben lange Krankheitsgeschichten. Dabei kom-
men verschiedene physische und psychische Erkrankungen zusammen, wirken aufeinander
und beeinflussen das Gesundheitsverhalten. Eine ganzheitliche medizinische Betreuung
ware in diesen Fallen von groRer Wichtigkeit, ist im Gesundheitssystem aber kaum vorgese-
hen.
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Es verdichtet sich die Hypothese, dass, je langer die Wohnungsnot andauert, desto grofier
die Distanz zwischen Adressat_innen und gesundheitlicher Regel-Versorgung wird. Beson-
ders geht es dabei um den Besuch spezifischer Facharztinnen (z.B. Zahnérzt_in), zu denen der
Kontakt vermieden wird. Aus diesem Grund gilt es, ein besonderes Augenmerk auf Prozesse
zu richten, durch die die Betroffenen aus dem gesundheitlichen System , herausgefallen” sind
bzw. sich herausgedrangt fiihlen. Sie haben im medizinischen System bestimmte Situationen
als Gewalt erlebt , die traumatische Folgen haben kénnen (und denen manchmal auch trau-
matische Erfahrung zugrunde liegen kénnen) und die zu groRen Vorbehalten/Angsten fiihren
kénnen (die nicht immer direkt thematisierbar sind fiir die Betroffenen), z.B. Geflihle des
Ausgeliefertsein. Die Erfahrung von Traumatisierungen - haufig bei Frauen -im medizini-
schen System muss bei Begleitungen besondere Beachtung finden. Damit wird deutlich, dass
eine Begleitung nicht nur die Briickenfunktion zu einem medizinischen Dienst zu erfillen hat,
sondern bei der Wahl der Arzt_innen oder Krankenhiuser darauf zu achten hat, dass diese
traumasensibel arbeiten. Eine solche Kompetenz kann leider nicht iberall vorausgesetzt
werden.

Bei der psychologischen Versorgung (Baustein 3) wird offenkundig, dass der ohnehin proble-
matische Psychotherapeut_innenmangel bei Menschen in Wohnungsnot dazu fihrt, dass sie
fast Gberhaupt keine psychotherapeutische Versorgung erhalten. Die Suche nach Thera-
peut_innen scheint fiir sie eine nicht zu bewiltigende Aufgabe, erfordert sie doch eine grole
Kundigkeit Gber die Fachdienste, addquate Thematisierungskompetenz und das Durchhalten
langer Wartezeiten. Dies flhrt dazu, dass sich die psychische Situation unbehandelt so lange
verschlechtert, bis sie eskaliert und die Personen dann in der Psychiatrie landen. Vor allem
bei Fremdeinweisungen kann dies wiederum zu Traumatisierungen fiihren.

Frauen leben (neben typischen geschlechterbezogenen Anforderungen, fiir die sie wenig Be-
waltigungsressourcen haben) hdufig mit (sexualisierten) Gewalterfahrungen oder sonstigen
geschlechterbezogenen Belastungen (Bedrohungen, Diskriminierungen durch Manner oder
auch: als Frau nicht hinreichend anerkannt zu sein,...), die das Gesundheitsverhalten mal-
geblich beeinflussen. Diese Frauenbrauchen die Erfahrung, dass die medizinische Behandlung
,sicher’ ist, ggf. durch den Schutz einer Begleitperson, der sie vertrauen. Das Sprechen (iber
kérperliche Befindlichkeiten kann v.a. von Frauen gegeniiber (mannlichen) Arzten ein Prob-
lem sein (z.B. bei Menstruationsbeschwerden).

Auffallig erscheint uns der Mangel an lebensweltlichen Bezugspersonen bei den Inter-
viewpartner_innen. Es dominiert die Haltung, sich alleine durchkémpfen zu miissen und die
»,Sachen” fur sich allein auszumachen. Es gibt also kaum die Praxis und Erfahrung, tber ei-
gene Sorgen und Angste vertrauensvoll mit anderen zu sprechen, insbesondere nicht tiber
gesundheitlich relevante Themen. Und wenn, dann als Beschwerde Uber subjektiv erlebte
Ungerechtigkeiten, sozusagen als Beweis, dass ihnen niemand hilft...

Bei Frauen ist das Thema ,eigene Kinder’ tendenziell tabuisiert, sie sind ganz selten als star-
kende Bezugspersonen zu erkennen. Nicht selten schwingen auch negative Kindheitserfah-
rungen mit den eigenen Eltern belastend mit. Es scheint, dass es keinen Ort und keinen ak-
zeptierenden Rahmen gibt, um (liber die Verletzungen und Selbstvorwiirfe bzgl. der eigenen
Kinder zu sprechen, - die Beschamung, keine ,gute” oder , richtige” Mutter zu sein, schwingt
immer mit und muss verdeckt werden.
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Perspektivische Anregungen:
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Die Idee, Aspekte der MediA-Aktivitdten an einen anderen Dienst anzudocken (z.B. Medmo-
bil) entspricht den Erkenntnissen des Projekts, dass es sinnvoll ist, dort Angebote zu machen,
wo sich die Menschen in Wohnungsnot befinden (Medmobil, Femmetastisch, Tagestreff
72,...).

Bei Ubergingen — (iberwiegend bei rdumlichen (z.B. Wegzug aus einem Stadtteil) - sind meis-
tens die angestammten Anlaufstellen nicht mehr zustandig. Dies flhrt zu Frustration und
Riickzug. Wichtig ware hier eine aktive Kontinuitat der Hilfsnetze.

Im Baustein 3, bei dem sich akute und schnelle Behandlungsmdglichkeiten im psychothera-
peutischen Bereich ergeben haben, kénnten kiinftig Geschlechteraspekte starker in den Fo-
kus geraten.

Die verstarkt in die Aufmerksamkeit geratene Schnittstelle zum Sozialpsychiatrischen Dienst
wirft Fragen zur Stadtteilorientierung (und damit schnelleren und transparenteren Erreich-
barkeit von medizinischer Unterstiitzung) auf.

Fortbildungen mit dem Ziel der Perspektivenerweiterung in bestehenden Diensten werden
empfohlen. Hier ist das Augenmerk auf das Gesundheitshandeln von Wohnungslosen allge-
mein und in Zusammenhang mit gender-bezogenen Erfahrungen und noch weitergehend mit
Traumatisierungen zu richten.



