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Mit dem hier vorgelegten Konzept reagiert das Diakonie-Hilfs-
werk Hamburg der Nordelbischen Evangelisch-Lutherischen
Kirche auf Erfahrungen aus den medizinischen Sprechstun-
den (Frau Dr. med. Ishorst-Witte) im Pik-As und in der Tages-
aufenthaltsstatte BundesstraBe unter Beriicksichtigung
anderer mobiler Angebote der Gesundheitsversorgung fir
Obdachlose in Hamburg. In diesen Sprechstunden zeigt sich
deutlich, dass es in der Hansestadt einen bisher ungedeckten
Bedarf an stationdrer Pflege flir Menschen gibt, die auf der
StraBe oder in Unterklnften leben.

Diese Menschen entsprechen nicht dem Bild, das man sich
von klassischen Pflegebedirftigen in Pflegeheimen macht:
Sie sind in der Regel deutlich jinger, in vieler Hinsicht un-
angepasster und haben eine starke Aversion gegen den
klassischen Pflegebetrieb. Umgekehrt sind die klassische
Pflegewirtschaft und die Umsetzung der dahinter liegenden
Gesetzgebung nicht auf diese Menschen ausgerichtet. Die
Hilfebedarfe langfristig wohnungsloser Menschen unterschei-
den sich von denen klassischer Pflegebedurftiger. Haufig
werden sie wegen fehlender eigener Hauslichkeit von den
Leistungen der Pflegeversicherung abgeschnitten.

Einleitung

Die zurzeit in Hamburg vorhandenen speziellen, mobilen,
medizinischen und pflegerischen Angebote kénnen aus
zahlreichen unterschiedlichen Ursachen (z. B. konzeptio-
nellen, finanziellen oder gesetzlichen Griinden, fehlenden
Raumlichkeiten u. a.) keine angemessene dauerhafte Ver-
sorgung bieten. Es ergibt sich somit ein fachpolitischer
Handlungsbedarf, um die Zielsetzung des § 1 SGB Xll zu
verwirklichen und offensichtliche Liicken, bezogen auf die
speziellen Hilfebedarfe wohnungsloser Menschen, zwischen
dem SGB Xl und dem SGB XIll zu schlieBen.

Dem soll mit dem vorgelegten Konzept einer Pflegeeinrich-
tung fir 40 bis 50 wohnungslose Menschen in Hamburg
begegnet werden. Das Diakonie-Hilfswerk im Diakoni-
schen Werk Hamburg legt daflir ein Konzept vor, das unter
fachlicher Begleitung durch die Stattbau Hamburg GmbH
entstanden ist. Es basiert auf einer Bestandsaufnahme

der Situation in Hamburg und einer bundesweiten und teil-
weise europaischen Recherche zu der untersuchten Thema-
tik. Darauf aufbauend werden pflegerische und sozialpada-
gogische Anforderungen an ein solches Angebot formuliert
sowie stadtebauliche und bauliche Rahmenbedingungen
fir dessen Umsetzung erortert. Abgerundet werden die
Uberlegungen durch pflegewirtschaftliche Anndherungen
zum Betrieb einer solchen Einrichtung.
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2 Ausgangslage

Wohnungslose Menschen haben schon in jungen Jahren
einen schlechten Gesundheitszustand. Diese Beobachtung
wurde in den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts durch
mehrere Studien belegt. Hier in Hamburg zeigte eine Unter-
suchung am Institut fur Rechtsmedizin im Jahr 2001, dass
die untersuchten Toten im Durchschnitt nur 44 Jahre alt ge-
worden waren, in der Mehrzahl an mehreren chronischen
und akuten Krankheiten gleichzeitig litten und dass die Er-
krankungen, die letztlich zum Tode fiihrten, haufig gut zu be-
handeln gewesen waren (zum Beispiel Lungenentziindung,
akute Bronchitis, durchgebrochenes Magengeschwdir etc.).
Diese Aussage wurde in einer Studie 2006/2007 bestatigt'.

Verursacht wird dieser schlechte Gesundheitszustand
durch mehrere Faktoren.

Das Leben auf der StraBe ist anstrengend, erfordert viel Or-
ganisation und lasst fur die Sorge um die eigene Gesundheit
kaum Raum. Gleichzeitig ist es direkt krankheitsférdernd,
denkt man beispielsweise an Kélte, mangelnde Entspannung
ohne Schutzraum, Schlafen, ohne die Kleidung ablegen zu
kénnen, Gewalt durch Dritte und Suchterkrankungen. Mach-
ten schon Armuts- und Gesundheitsberichte in ganz Deutsch-
land offenbar, dass arme Menschen einen schlechteren Ge-
sundheitszustand haben als der Rest der Bevdlkerung, so
zeigt sich dies bei Wohnungslosen noch deutlicher. Das
Gefuhl fur den eigenen Kérper steht im Hintergrund, Leiden
werden ins Kérperschema integriert und ignoriert.

Vor diesem Hintergrund leben in den Ubergangswohneinrich-
tungen und auf der StraBe viele wohnungslose Menschen, die
durch ihre Krankheiten einen Bedarf sowohl an Behandlungs-
pflege (Verbande, Injektionen, Blutzuckerbestimmungen etc.)
als auch an Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kdrperpflege) ha-




ben. Die Menschen, die direkt auf der StraBe leben, kdnnen
keine Hilfe durch Pflegedienste erhalten, da hierzu die raumli-
chen Voraussetzungen fehlen. Menschen, die in Ubergangs-
wohneinrichtungen leben, wird diese Hilfe oft von den Kran-
kenkassen wegen der fehlenden Hauslichkeit nicht genehmigt,
wie beispielsweise von der AOK Hamburg/Rheinland, — ein
rechtlich umstrittenes Vorgehen, da in der letzten Gesetzesan-
derung die hausliche Pflege ausdrucklich auch fir Menschen
in Wohnheimen geéffnet wurde. Der Bedarf an Grund- und
Behandlungspflege allein ist auch kein Grund fir eine Auf-
nahme in ein Krankenhaus. Im Gegenteil: Die Kliniken sind
vor dem Hintergrund von Vergttungen in Form von Fallpau-
schalen gehalten, die Liegezeiten zu verkirzen, also még-
lichst friih zu entlassen. Wird ein/e wohnungslose/r Patientin
in einem Krankenhaus behandelt, kann es ihr/ihm - wie im Ub-
rigen jedem anderen Patienten/jeder anderen Patientin auch —
passieren, dass er/sie entlassen wird, aber noch der pflege-
rischen Betreuung bedarf. Immer haufiger fragen die Sozial-
dienste der Krankenh&user bei den Kolleglnnen in der Woh-
nungslosenhilfe um Unterstitzung bei der Suche nach einer
Unterkunft nach. Eine kurzfristige Lésung ist in solchen Fallen
kaum mdglich. Kommt der/die Betroffene zurlick auf die
StraBe oder in eine Ubergangseinrichtung, wird die Pflege-
leistung wegen der fehlenden Hauslichkeit in der Regel nicht
gewahrt. Hier besteht eine Licke im Versorgungssystem: Es
fehlt die Méglichkeit einer vorlibergehenden Aufnahme in eine
Pflegeeinrichtung, die gewahrleistet, dass die zu behandelnde
Erkrankung ausheilt. Die Krankenstube des Caritasverbandes
hat 12 Betten und kann damit den Bedarf nicht abdecken.

Ein weiteres groBes Problem ist die bisher mangelnde Ver-
sorgung wohnungsloser Menschen, die nicht nur vortiberge-
hend, sondern dauerhaft der Pflege bedurfen, die also auf der
StraBe oder in Ubergangswohneinrichtungen eigentlich nicht
mehr leben kénnen, dies aber haufig dennoch tun. Bisher ver-
bleiben sie dort ohne Versorgung, ihr Zustand verschlechtert
sich und nicht selten versterben sie dort.

Ausgangslage

Diese Menschen entsprechen in vielfacher Hinsicht nicht
dem ublichen Bild eines Pflegeheimbewohners und sind des-
halb dort auch nur schwer zu integrieren.

Das oben beschriebene Leben Obdachloser auf der
StraBe fuhrt neben einer erhdhten Anfélligkeit fir diverse
Krankheiten zu einer friihzeitigen Alterung. So zeigt sich ein
Bedarf nach einem Pflegeplatz bei Langzeitobdachlosen im
Durchschnitt deutlich friiher als bei der Mehrzahl der Pflege-
heimbewohnerlnnen. In den arztlichen Sprechstunden in der
BundesstraBe und im Pik As sind eine Vielzahl von obdachlo-
sen Menschen mittleren Lebensalters in Behandlung, die be-
reits einen Pflegebedarf aufweisen.

Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit sind meist nicht
bereit, dauerhaft in eine Pflegeeinrichtung zu gehen, weil sie
die nicht unberechtigte Sorge haben, dort nicht trinken zu
kénnen. In Hamburg gibt es nur eine Pflegeeinrichtung, in
der Alkoholkonsum ausdriicklich gestattet ist. Hier bestehen
Wartezeiten fur die Aufnahme.

Wie in der gesamten Bevolkerung bestehen auch bei Men-
schen ohne Wohnung groBe Ressentiments gegentiber Pfle-
geheimen. Bei ihnen kommt jedoch hinzu, dass sie noch mehr
den Verlust der vorher scheinbar vorhandenen Freiheit und
vor allem der Selbstbestimmtheit flirchten, da sie das Gefuhl
haben, bislang ohne einengende Faktoren gelebt zu haben.

Zusammengefasst fehlt in Hamburg eine Pflegeeinrichtung,
in der sowohl Kurzzeitpflege als auch dauerhafte Pflegeplatze
fur wohnungslose Menschen angeboten werden. Bendtigt
wird eine Pflegeeinrichtung fir wohnungslose Menschen, die
kérperlich und/oder geistig nicht mehr in der Lage sind auf
der StraBe oder in Ubergangswohneinrichtungen zu leben,
und die wegen des Versorgungsbedarfs nicht mehr, oder erst
nach einem langen Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung wie-
der, in eigenen Wohnraum vermittelt werden kénnen. Dieses
Heim sollte Einzelzimmer haben und in den Pflegestandards
auf die besonderen Bedurfnisse ehemals Wohnungsloser ein-
gehen und gleichzeitig pflegerische Versorgung in der Grund-
und Behandlungspflege bieten. Alkohol- und Nikotinkonsum
sollte in MaBen méglich sein. Den Féhigkeiten des einzelnen
Menschen angepasst, sollten seine Ressourcen geférdert
und tagesstrukturierende MaBnahmen angeboten werden.

'Ishorst-Witte, F. (2001): Zur medizinischen Versorgung Wohnungsloser in
Hamburg unter Berlicksichtigung einer Analyse von 388 Todesféllen. Med.
Dissertation, Universtitdt Hamburg; Grabs, J. (2006): Todesursachen von
Wohnungslosen in Hamburg. Eine Analyse von 307 Todesféllen. Med.
Dissertation, Universtitdt Hamburg



8 Pflegeeinrichtung fiir wohnungslose Menschen Thematische Bestandsaufnahme

3 Thematische
Bestandsaufnahme

Um einen Uberblick iber Lésungsangebote in anderen bun-
desdeutschen Kommunen zu erhalten, wurden eine Internet-
und eine Literaturrecherche durchgefiihrt sowie mehrere
bundesdeutsche Projekte besichtigt, um die dortigen Erfah-
rungen flr die Konzeptdiskussion in Hamburg nutzbar zu
machen. Zusatzlich wurden die bundesdeutsche BAG Woh-
nungslosenhilfe und Feantsa, (la Fédération Européenne des
Associations Nationales Travaillant avec les Sans-Abri), der
europédische Zusammenschluss nationaler Wohnungslosen-
hilfeorganisationen, kontaktiert.

Im Internet

Die Recherche ergab, dass die Anzahl besonderer Angebote
der dauerhaften Pflege flr obdachlose Menschen niedrig ist.
Die uns bekannt gewordenen Angebote sind in Tabelle 1 im
Anhang aufgelistet. Bezogen auf die Bundesrepublik wurden
vier Projekte in Mlinchen und je eines in Disseldorf, Bremen
und Reken in Nordrhein-Westfalen identifiziert, die als Heim-
einrichtungen dauerhafte Hilfen fir obdachlose Menschen
mit Pflegebedarf anbieten. In Wien gibt es vier Angebote, in
Zirich und Sudtirol jeweils eines, wobei die beiden letzteren
vor allem auf dltere und pflegebedirftige Menschen mit einer
Suchtproblematik abzielen.

Weitere Angebote, in denen obdachlose Menschen Pflege
erhalten, wie Krankenstuben etc. wurden zwar erfasst, wer-
den hier jedoch nicht weiter in Betracht gezogen. Das gilt
fuir kleine Krankenstuben (in Hamburg, Hannover und Kéln)
ebenso wie flr traditionelle Wohnheime, wie z. B. Arbeiter-
kolonien, in denen auch Pflege durch Inanspruchnahme
externer Pflegedienste angeboten wird.

In der Literatur

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass es bis auf allgemeine
Studien zur Lebenssituation von obdachlosen Menschen
kaum weiterfiihrende Literatur zum Thema pflegebediirftige
obdachlose Menschen gibt. Allgemein kann verwiesen wer-
den auf die Diplomarbeit von Ulrike Petersen ,Altern ohne
festen Wohnsitz, eine Untersuchung der Lebensbedingungen
und Méglichkeiten der Hilfen fur &ltere wohnungslose Men-
schen®, Berlin 1996. Sie verweist auf die Aufgaben und auf
die Licken im Angebot fur altere wohnungslose Menschen,
wie sie in der oben genannten Bestandsaufnahme auch for-
muliert worden sind (vgl. a.a.0. S. 44 - 60). Die Verhaltnisse
haben sich in den letzten zwdlf Jahren nicht wesentlich ver-
andert.

Im Juni 2006 hat es eine Tagung der AG Medizinische Ver-
sorgung wohnungsloser Menschen innerhalb der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. in Kassel unter
dem Titel: ,Kranker — Armer — Alter, Konzepte und Fragestel-
lungen zur medizinischen Versorgung mehrfach erkrankter
Wohnungsloser” gegeben, in deren Mittelpunkt das Haus
Benno in Minchen sowie Erfahrungsberichte aus anderen
Stadten standen. Besonders zu erwahnen sind auch die
Fachartikel aus der Zeitschrift Wohnungslosenhilfe 02/06,

in denen das Thema Pflegebedarf wohnungsloser Menschen
ausfihrlich behandelt wird. AuBerdem ist auf die Ergebnisse
des Instituts flr Rechtsmedizin in Hamburg aus dem Jahr
2001 und 2006/2007 hinzuweisen, die zeigen, dass Men-
schen auf der StraBe oft an Krankheiten sterben, die mit
den Mitteln der modernen Medizin und mit qualifizierter
Pflege gut heilbar waren.
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Mehrere Pflegeeinrichtungen fiir wohnungslose Menschen
wurden besichtigt: drei in Miinchen, eine in Bremen, eine in
Dusseldorf sowie eine in Reken, NRW. Die Besuche waren
sehr hilfreich, um die Vorstellungen von einer in Hamburg zu
grindenden Einrichtung sowohl auf der konzeptionellen, der
finanziellen als auch der baulichen Ebene zu préazisieren. Zu
allen besuchten Projekten wurden Portraits erstellt.

Deutlich wurde bei der Auswertung der Ortstermine, dass
diese Einrichtungen nur vor den Zielen und Instrumenten
der jeweiligen lokalen oder regionalen Wohnungslosenhilfe
zu verstehen sind. Sie sind daher nicht unveréndert auf
Hamburg und sein Hilfesystem zu Ubertragen. Dennoch las-
sen sich ein paar grundlegende Ideen flir Hamburg ableiten.

1 Die Projekte in Minchen, Disseldorf und Reken gehen
auf die katholische Tradition der Arbeiter- bzw. Obdach-
losenflirsorge zurlick. Die Einrichtung in Bremen ist ein
Ausnahmefall, weil dort erst in jingster Zeit ein schlecht
vermarktbares Altenheim von einem klassischen
Heimbetreiber zu einer Obdachlosenpflegeeinrichtung
umgewandelt worden ist.

2 Alle Projekte haben gezeigt, dass es bei einem verbind-
lichen und auf den Bedarf der Menschen angepassten
professionellen Betreuungs- und Pflegekonzept — nach
Aussage der Betreiber und deren Pflegediensten — ver-

gleichsweise gute gesundheitliche Stabilisierungen und
hygienisch zufriedenstellende Allgemeinsituationen der
dort lebenden Menschen geben kann. Dies erfordert
jedoch eine ausgesprochen vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen Sozialarbeiterlnnen, Pflegeeinrichtungen
und pflegebedtirftigen Menschen. Bei einem Verbleib auf
der StraBe sind derartige Stabilisierungen unmdglich.

3 Alkohol wird in allen Angeboten toleriert.

4 Mit ihren unterschiedlichen GréBen zeigen die besich-
tigten Projekte, dass es groBere und kleinere Einheiten
gibt. Kleinere bieten den Vorteil, sich besser in eine
»,hormale“ Wohnumgebung einzupassen. Dort, wo es
Synergieeffekte mit anderen Einrichtungen gibt, sollten
diese genutzt werden.

5 Bedenkenswert sind auch Erfahrungen, die in den unter-
schiedlichen Einrichtungen mit der Pflegeversicherung
gemacht worden sind. Die Kriterien, nach denen Ublicher-
weise Pflegebedarf konstatiert wird und Pflegestufen an-
erkannt werden, passen nicht auf die Bedarfe von
Menschen, die lange Zeit auf der StraBe gelebt haben.
Darauf wiesen alle Betreiber hin.

Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass es in Hamburg
eine L6sung geben sollte, die die Erfahrungen der besich-
tigten Einrichtungen nutzt, die aber auf das spezielle Hilfe-
system in Hamburg und dessen Zielsetzungen angepasst ist.
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4.1

Das geplante Hamburger Projekt soll folgende Zielgruppen
erreichen, fUr die es in Hamburg keine oder nicht ausreichen-
de Angebotskapazitaten gibt:

» altere Wohnungslose und von Wohnungslosigkeit bedroh-
te Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf, bei
denen frihere Leistungen ambulanter oder stationarer
Einrichtungen nicht zur dauerhaften Wiedereingliederung
geflihrt haben,

» Wohnungslose mit einem krankheitsbedingten hdheren
Pflege- und Betreuungsaufwand,

» Wohnungslose, die nach einem Krankenhausaufenthalt
eine langere Genesungsphase bendtigen,

» Wohnungslose, die chronisch krank sind, ein ausgeprag-
tes Suchtverhalten aufweisen und/oder psychisch
erkrankt sind und nicht, oder nicht umgehend, in
anderen Einrichtungen untergebracht werden kénnen,

» Personen aus dem Kreis der Wohnungslosen, die
in eine akute gesundheitliche Krise geraten sind.




4.2

Das folgende Schaubild zeigt, wie das geplante Angebot in
die Vernetzung der Wohnungslosenhilfe eingebunden sein
kénnte und Uber welche Institutionen die pflegebedurftigen
Personen Zugang zur Pflegeeinrichtung erhalten sollten. Eine
Vernetzung mit den Angeboten der Wohnungslosenhilfe und
dem allgemeinen medizinischen Versorgungssystem ist vor-
gesehen. In der Sprechstunde wird nach Abstimmung mit
dem Krankenhaus oder anderen Einrichtungen die weitere
Behandlung festgelegt und die voraussichtliche Aufenthalts-
dauer bestimmt. Dort wird auch in Zusammenarbeit mit der
Einrichtungsleitung ein geregeltes Auszugsverfahren in eine
Wohnung, ein Alters- oder Pflegeheim, Krankenhaus oder
Hospiz organisiert.

Schaubild 1:
Stationdre Krankenhaus
Einrichtungen Krankenstube
Pflegeeinrichtung
. fur
Tagesstatten obdachibe
Menschen
= . Medizinische
Offentliche
Unterbringung Sprechstunde.

TAS und PIK AS
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Welche besonderen und fir Hamburg neuen Anforderungen
ein solches Angebot erfiillen soll, wird in den folgenden funf
Unterkapiteln dargelegt.

Pflegerische und medizinische Bedarfe
Sozialpadagogisches Konzept
Stadtebauliche und bauliche Anforderungen
Personelle Anforderungen

Grundiiberlegungen zur Finanzierung

Allgemeine
medizinische
Versorgung

StraBBen-
sozialarbeit

Mobile
Krankenhilfe
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4.3 Pflegerische
und medizinische Bedarfe

Die Problemlagen pflegebedurftiger Wohnungsloser
und ihre Bedarfe sowie die sich daraus ergebenden
Pflegebesonderheiten gehen Hand in Hand. Daher
ist es sinnvoll, zunéchst auf ihre spezielle Lebens-
situation einzugehen.

Pflegebediirftige Wohnungslose sind mehrheitlich
erheblich jinger als der/die klassische Pflege-
heimbewohnerin und hdufig suchtmittelabhéngig
und/oder psychisch krank.

Nikotin- und Alkoholmissbrauch sowie das Leben

in der Wohnungslosigkeit fihren zu einer Vielzahl
akuter, vor allem aber chronischer Erkrankungen.
Genannt seien an dieser Stelle chronische Bronchitiden,
Blah-Lungen, Bluthochdruck, Magen- und Speiserdhren-
erkrankungen, Bauchspeicheldrisenerkrankungen, Herz-
erkrankungen, Durchblutungsstérungen, Krebserkrankun-
gen, demenzielle Krankheiten u. a. m. Die Beschwerden
dieser Krankheitsbilder bestehen typischerweise Uber lan-
gere Zeit und werden ins Kérperschema integriert und somit
selten als bedrohlich wahrgenommen. Entsprechend gering
wird die Notwendigkeit einer Behandlung eingestuft, zumal
die regelméBige Einnahme von Medikamenten schwer in
den aufwandigen Tagesablauf zu integrieren und zudem mit
Beschwerlichkeiten wie Arztkontakten, Zuzahlungen etc.
verbunden ist.

Hinzu kommt, dass Sucht und das Leben in der Wohnungslo-
sigkeit ein Wahrnehmen des eigenen Kérpers und seiner Be-
durfnisse erschweren. Die eigene Gesundheitsfursorge und
Pravention wurden nicht erlernt oder verlernt. Dies erstreckt
sich haufig auch auf die gesundheitsférdernde Kérperhygiene.
Daraus folgt, dass das Gefiihl, Hilfe von auBen bei Gesundheit
und Hygiene zu bendtigen, gering ist, der Bedarf gleichzeitig
aber hoch.

Auf Grund des Alters empfinden die Patientenlnnen den Ge-
danken an eine Heimunterbringung als krankend, fiirchten ei-
nen Verlust der Freiheit. In diesem Zusammenhang sei die Ta-
schengeldregelung angefiihrt, die zu einer Einschrankung an
Unabhangigkeit fihrt, auch und besonders im Suchtverhalten.

Zusammengefasst ergibt sich folgender Konflikt: Ein schlech-
ter Gesundheitszustand, der mit Defiziten in der eigenverant-
wortlichen Gesundheitsvorsorge bis hin zur allgemeinen Ver-
wahrlosung einhergeht, steht dem subjektiven Gefiihl der
Patientinnen gegeniber, die die Situation anders wahrnehmen
und obendrein ein Heim als abschreckend empfinden. Dieser
Zwiespalt kann durch ein konventionelles Heim nicht aufge-
I6st werden und filhrt zu einer grundsétzlichen Uberlegung.
Wenn in Hamburg die Lebenssituation der pflegebedirftigen
Wohnungslosen menschenwiirdig gestaltet werden soll, muss
ein Heim den Bedarfen dieser Menschen gerecht werden, um
eine Akzeptanz zu erreichen. Gleichzeitig miissen bestehende
Pflegestandards eingehalten bzw. sinnvoll angepasst werden.

Im Folgenden sollen medizinisch-pflegerische Bedarfe aufge-
fuhrt werden, die sich von denen eines konventionellen Pfle-
geheims unterscheiden.



Korperhygiene muss individuell angepasst sein. Ein regel-
maBiges Gesprach mit dem Erfolg eines beispielsweise wo-
chentlichen Waschens oder Duschens ist eine Pflegeleistung,
ebenso wie die Frage des regelméaBigen Waschewechsels.

Zur Korperpflege gehdrt die regelmaBige Untersuchung
auf Lausebefall bei Patientinnen, die mobil sind und sich
gelegentlich in der Wohnungslosenszene aufhalten.

Duschen und Waschen erfolgt mit Hilfestellung und res-
pektiert die vorhandenen Fahigkeiten des Patienten.

Wichtig ist neben der Kérper- die Anleitung zur Zimmerhy-
giene, vor allem bei Patientlnnen, die zur Vermullung neigen.

Inkontinenzen mussen nach Mdglichkeit abgeklart wer-
den und bedurfen in der Folge einer Motivierung zur be-
sonderen Hygiene.

Es muss durch das Pflegepersonal in Zusammenarbeit mit
Haus- und Facharztinnen versucht werden, ein Bewusst-
sein fiir die bestehenden Krankheiten und Einsicht
in die Behandlungsnotwendigkeit zu wecken. Dieser
Prozess bendtigt Zeit, da hdufig Beschwerden verdrangt
und damit als normal empfunden werden, die Behandlung
aber einen Gewinn an Lebensqualitét bedeuten kann. Als
Beispiel sei die Luftnot bei chronischer Bronchitis genannt.
Die inhalative Therapie muss im Ablauf erlernt werden.
Wird sie schlieBlich regelmaBig und korrekt durchgefiihrt,
bessert sich die Luftnot und der/die Patientln wird kdrper-
lich belastbarer. Beide Aspekte (das Erlernen und die Ein-
sicht, dass die regelméaBige Einnahme gut tut) sind ein
Lernprozess, der Zeit braucht.

Alkohol- und Nikotinkonsum missen in begrenztem
Umfang maéglich sein. Eine Einrichtung mit Abstinenzgebot
wird sich keiner groBen Akzeptanz erfreuen. Eine gewisse
Steuerung des Konsums wird durch die Taschengeldrege-
lung stattfinden. Dennoch wird es auch die Notwendigkeit
der Intervention bei alkoholischen Exzessen geben, die wie-
derum auch zu besonderen Pflegesituationen fiihren kann.

Intervention bei psychischen Krisen: Neben den de-
menziellen Stérungen leiden Wohnungslose haufiger als an-
dere Pflegepatientlnnen unter psychischen Erkrankungen,
haufig verbunden mit einem geringen Krankheitsgeftihl und
einer fehlenden Behandlungsbereitschaft. Das fuhrt immer
wieder zu krisenhaften Zuspitzungen, die einer engmaschi-
gen Zusammenarbeit mit einem/einer Psychiaterin beduir-
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fen. Neben den psychiatrischen Symptomen (beispiels-
weise Wahnvorstellungen, maniformen oder depressiven
Symptomen etc.) kann es dabei auch um einen erhéhten
Bedarf an Anleitung und Uberzeugung zur Hygiene gehen.

Das Pflegepersonal muss dazu motivieren, das Medi-
zinsystem im notwendigen AusmaB in Anspruch zu neh-
men. Wegen des fehlenden Krankheitsgefiihls und der
Schwellenangste braucht dies Zeit. Zwischen Arztinnen
und Pflegepersonal muss ein intensiver und engmaschiger
Austausch erfolgen.

Neben diesen Besonderheiten, die sich aus den Bedurfnissen
der wohnungslosen Patientlnnen ergeben, stehen im medizi-
nisch-pflegerischen Bereich die in jeder Pflegeeinrichtung
notwendigen Tatigkeiten an.

» Erhebung des pflegerischen Bedarfs

» Pflegedokumentation einschlieBlich
der Pflegeplanung

» Koordination der pflegerischen MaBnahmen

» tagliche Versorgung der Bewohner
in grundpflegerischer Hinsicht

» Mobilitatstraining

» Pflege und Begleitung sterbender Bewohner

» Begleitung zu Arztbesuchen

» Behandlungspflege nach &rztlicher Verordnung
» Versorgung mit Medikamenten

» Notfallversorgung

» Hilfe beim Kleiderkauf und bei der Kleiderhygiene

Diese Betrachtung zeigt, dass es eine groBe Schnittmenge
an Aufgabenstellungen gibt, die nicht zu den klassischen
Aufgaben der Pflege zéhlen, die dennoch geleistet werden
mussen, um die betroffenen Menschen an einen fur die
Gesundheit férderlichen Umgang mit sich selbst heranzufih-
ren. Die genannten Aufgaben fallen Ublicherweise in der
Pflege von Personen ohne besondere, in ihrer individuellen
Lebenskarriere begrindeten, Hilfebedarfe nicht an, werden
also auch nicht als klassische Pflegeleistungen anerkannt.
Das betrifft insbesondere notwendige Hilfestellungen zur
Alltagsorientierung, zur regelhaften Auseinandersetzung mit
und zur Akzeptanz von rehabilitativen Angeboten, die
Grundvoraussetzungen fir die Akzeptanz und damit
Wirksamkeit von PflegemaBnahmen sind.
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4.4

In der Hamburger Wohnungslosenpolitik gilt das grundlegen-
de Paradigma der Integration wohnungsloser Menschen in
reguldre Wohnbedingungen als Zielvorstellung sozialpada-
gogischer Hilfestellungen. Dem will sich das vorliegende
Konzept nicht entziehen. Es will vielmehr fir die oben unter
Punkt 4.1 beschriebenen Zielgruppen unterschiedliche
Perspektiven eréffnen: Denen, die psychisch und kérperlich
so destabilisiert sind, dass sie ohne eine langfristige medi-
zinische und pflegerische Betreuung auf der StraBe oder in
Unterklnften nicht mehr leben sollten, sollte eine angemes-
sene und dauerhafte Unterkunft gesichert werden, wo sie

in einer vertrauten Atmosphére bis an ihr Lebensende ver-
bleiben kénnen. Die Personen, die einen vorlbergehenden
Pflegebedarf aufweisen, kdnnen in der geplanten Einrichtung
Beratung, Information und Hilfestellungen erhalten, um sie
wieder in die Gesellschaft zu integrieren.

Aus diesem Grunde bietet die Pflegeeinrichtung fir
wohnungslose Menschen neben den beschriebenen
Pflegeleistungen eine sozialpaddagogische/psychologische
Beratung und Betreuung an. Die Ziele der Beratung und
Betreuung orientieren sich an den Leistungsanforderungen
des SGB XIl, § 67ff — Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten.

Die in der Pflegeeinrichtung angebotenen Leistungen
umfassen demnach alle MaBnahmen, die notwendig sind,
besondere soziale Schwierigkeiten abzuwenden, zu beseiti-
gen, zu mildern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten.
Dies geschieht in Form einer personlichen Beratung und
Betreuung, die auf den jeweiligen Einzelfall individuell mit
dem Klienten/der Klientin in einem Hilfeplan abgestimmt
wird. Die Beratungsschwerpunkte liegen in der Regel

in den Bereichen:




Sicherung der materiellen Existenz
Teilhabe am Sozialleistungssystem
Kldrung der konkreten Lebenssituation
Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung

Bildungsangebote zur Erlangung einer
Grundbildung (lesen, schreiben, rechnen)

Erlangung und Sicherung eines Platzes
im Arbeitsleben/Ausbildung

Hilfen bei der Gestaltung
zwischenmenschlicher Beziehungen

Aufklarung iiber eine
gesundheitsbewusstere Lebensweise

Das Erlernen einer eigenen
Haushaltsfiihrung

Teilhabe an den Moglichkeiten,

die eine moderne Gesellschaft in
den Bereichen Freizeit, Kultur, Sport
und Unterhaltung bietet.
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Die sozialpadagogischen Angebote werden nach Absprache
mit der Pflegeleitung und dem behandelnden Arzt/der behan-
delnden Arztin, je nach dem individuellen Gesundheitszustand
des/der Betroffenen, bereits wahrend der Pflege begonnen.
Es wird mit jedem Klienten/jeder Klientin gemeinsam ein auf
seine/ihre Situation bezogener Hilfeplan erarbeitet. Die Bera-
tung in Form von Einzelgesprachen beginnt bereits am ,Kran-
kenbett” und begleitet den gesamten Genesungsprozess. Die
individuellen Beratungen werden je nach Bedarf durch Grup-
penangebote erganzt. Sollten weitergehende therapeutische
MaBnahmen z. B. im Bereich Sucht/psychische Erkrankungen
erforderlich sein, werden diese in Absprache mit den KlientIn-
nen zeitnah organisiert.

Im Laufe der Genesung werden mit den Klientinnen die
Wohnmdglichkeiten nach der Entlassung besprochen und ein-
geleitet. Je nach der prognostizierten auch weiterhin notwen-
digen Unterstitzung kann der pflegebedirftige Mensch in der
Pflegeeinrichtung verbleiben oder ein Umzug in eine eigene
Wohnung oder in eine andere Alten- und Pflegeeinrichtung
vorbereitet werden. Der Prozess des Umzugs wird intensiv
begleitet. Eine Anbindung an z. B. ambulante Hilfeeinrichtun-
gen erfolgt je nach Bedarf. Eine enge Zusammenarbeit und
Vernetzung mit den zustandigen Behdrden und den verschie-
denen ambulanten und stationéren Hilfeeinrichtungen ist die
Voraussetzung dafur, dass niemand aus der Pflegeeinrichtung
auf die ,,StraBe” entlassen wird.
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4.5 Stadtebauliche + bauliche Anforderungen

Die geplante Pflegeeinrichtung fiir wohnungslose Menschen
soll eine Kapazitat von ca. 40 bis 50 Platzen bereithalten. Da-
von sind ca. 40 Platze fir eine Langzeitpflege und 10 Platze
fur eine ,,Pflege auf Zeit” (Finanzierung nach SGB XII) vorge-
sehen. Ein mdéglicher Ausbau, um einen gréBeren Bedarf zu
decken, sollte nicht ausgeschlossen sein. Eine solche Einrich-
tung sollte also ca. 2.000 bis 2.500 gm Brutto-Wohnflache
umfassen. Das entspricht einem rechnerischen Bedarf von
ca. 50 gm pro Person inklusive aller Wirtschafts-, Erschlie-
Bungs- und Gemeinschaftsflachen.

Qualitiaten von Grundstiicken

Bestimmte Lagequalitdten kdnnen das Leben der pflegebedurf-
tigen Menschen sehr beeinflussen — zum Positiven wie zum
Negativen. Bei den Projektbesichtigungen in den angefiihrten
Stadten wurden unterschiedliche stadtebauliche Einbindun-
gen der Pflegeeinrichtungen in das umgebende Gemeinwe-
sen vorgefunden. Es gab solche auf dem Lande mit groBen,
weitldufigen Grundstiicken und solche in den Stadten mit
sehr enger Bebauung. Als besonders ansprechend erscheint
dabei das Bremer Projekt, das in der Innenstadt — mitten im
Steintorviertel — liegt und unmittelbar in die Wohnbebauung
integriert ist. Von auBen ist der Charakter einer besonderen
Unterbringung nur bei sehr genauem Hinsehen zu erkennen.

Eine derartige Lagequalitat ist besonders wichtig fir pflege-
und betreuungsbeddrfigte Menschen, wenn man méchte, dass
sie weiter am allgemeinen Leben teilnehmen kdnnen. Man sollte
daher mdéglichst Grundstiicke mit Geb&uden suchen, die ,mitten-
drin® liegen, um den Bewohnerlnnen des Heims die Méglichkeit
zu geben, dieses aus eigenen Kraften zu verlassen, um Kontak-
te auBerhalb des Heimes zu pflegen. Die Anbindung an den
OPNV ist fiir die Bewohnerlnnen generell von hoher Bedeutung,
gerade auch fiir den Besuch von Arztlnnen. Andererseits birgt
eine zu groBe N&he zur sonstigen Bevolkerung die Gefahr, dass
es zu Abgrenzungsreaktionen und Gegendffentlichkeit kommt.

Daher kdnnen — wenn nicht anders mdglich — auch stadtraum-
liche Insel- und Mischlagen zwischen Wohnlage und Gewerbe-
lage interessant sein. Mit Insellagen sind Grundstiicke gemeint,
die zwar mittendrin in einem Wohnquartier liegen, aber dennoch
etwas Abstand zur umliegenden Wohnbevoélkerung haben. Das
typische Beispiel dafiir sind Kirchengrundstlicke, die nicht selten
mit viel ,,Griinausstattung® versehen und mit etwas Abstand zur
Wohnbevdlkerung gebaut sind. Kirchliche Liegenschaften kon-
nen auch deswegen interessant sein, weil sie mit symbolischen

Konnotationen behaftet sind. Uber eine Nutzung als innovative
Pflegeeinrichtung fuir heute immer noch ausgegrenzte Menschen
kann an alte kirchliche Traditionen angeknlpft werden. Dabei
kann jedoch gleichzeitig als selbstverstandlich gelten, dass
auch fur kirchliche Immobilien marktgerechte Preise aufge-
bracht werden mussen.

Mit stadtrdumlichen Mischlagen sind Lagen gemeint, in denen
die Wohnbebauung in Gewerbebebauung oder Parknutzung
Ubergeht, so wie es bei der alten Villa in Disseldorf der Fall ist:
Diese liegt zwar noch in der Stadt und hat eine StraBenbahn-
haltestelle direkt vor der Tir, aber ein Ubergang zur offenen
Landschaft ist gegeben. Hamburg hat eine Struktur als aggre-
gierte Metropole, die aus urspriinglich selbststandigen groB-
stadtischen und vielen mittel- und kleinstadtischen stadtrdum-
lichen Milieus zusammengewachsen ist. In vielen Stadtteilen
und Bezirken finden sich Lagen, in denen Wohngebiete an alte
Gewerbegebiete mit Freiflichen und Abstand zur angrenzen-
den Wohnbebauung stoBen.

Ein dritter Aspekt ist ebenfalls wichtig: Wie ist die Nachbar-
schaft des geplanten Wohn- und Pflegeheims strukturiert?
Ist diese zu einer sozialvertraglichen Kooperation bereit, oder
sieht man von vornherein, dass Konflikte zu erwarten sind?
Andererseits kann es Quartiere geben, in denen durch &hn-
liche Einrichtungen im direkten Umfeld Synergien entstehen,
z. B: ein teilgenutztes Krankenhausgelande (mit seinem klassi-
schen Bezug zur Pflege) oder ein Altenheim in der unmittel-
baren Nachbarschaft mit Service-Angeboten im Bereich
Verpflegung, Reinigung, Hausmeistertatigkeiten, die man
kostengunstig mitnutzen kénnte.

Die bisherigen Erfahrungen bei der Suche nach geeigneten
Grundstilicken zeigen darlber hinaus, dass das Nutzungsziel
einer Pflegeeinrichtung fiir wohnungslose Menschen die Turen
bei potenziellen Akteuren nicht gerade 6ffnet.



Grundsatzlich sollte bei einem Neubau von einem Gebaude
mit moderner Technik und aktuellem Warmebedarf (KW 40
Standard) ausgegangen werden. Es soll keinerlei bauliche
Standards geben, die unterhalb von vergleichbaren Einrich-
tungen der Pflege fur andere Personenkreise gelten. Generell
gilt noch die Heimmindestbauverordnung als untere Grund-
lage flr die baulichen Standards.

Das Gebaude sollte schwellenfrei ausgestattet sein und die
DIN 18025 Teil Il (behindertenfreundlich/schwellenfrei) und

in Teilen auch Teil | (behindertengerecht/rollstuhlbefahrbar)
erfillen. Individualraume fir eine Person sollten ca. 20 gm
Wohnflache haben und dirfen 12 gm — auch im Altbau — nicht
unterschreiten (Heimmindestbauverordnung). Sie sollten
(zuséatzlich) Gber eine eigene Nasszelle mit eigenem WC und
bodengleicher Dusche verfligen. Tandem-Sanitarzellen fiir
zwei Individualrdume sollten vermieden werden. Doppelzim-
mer sind im allgemeinen modernen Heimbau nicht mehr Ub-
lich. Sie sollten eine Ausnahme — z. B. fur die Kurzzeitpflege —
darstellen. Bei den Grundrissen der Individualrdume ist darauf
zu achten, dass die Betten so aufgestellt werden kénnen,
dass Pflegekrafte von drei Seiten Zugang haben. Lange Flure,
die klassischen Heimcharakter vermitteln, sollten vermieden
werden. Als positives Beispiel kann die Anlage in Reken gel-
ten, wo auf einem Uberschaubaren Flur 10 bis 12 Personen
untergebracht waren. Das vermittelt eine gewisse Ubersicht-
lichkeit. Auch ein Offnen der Flure zu kleinen offenen Gemein-
schaftsflachen mit Sitzgelegenheiten kann auflockernden
Charakter haben. Die hier vorliegenden Planungen fiir eine
Einrichtung mit 50 Platzen sehen mdglichst selbststéndig ge-
fuhrte Wohngruppen zu jeweils ca. 12 Bewohnerlnnen mit
entsprechend gestalteten Rdumlichkeiten vor. An Gemein-
schaftsraumen sollte es einen groBziigigen Speisesaal, ein
Café und kleine Gemeinschaftsraume geben, darunter auch ei-
nen, in dem Alkoholkonsum nicht gestattet ist. Fir Pflege-
maBnahmen sind ausreichend Rdumlichkeiten vorzusehen:
Zwei Behandlungszimmer und mindestens ein Pflegebad mit
verschiedenen Typen von Personenliftern sind sinnvoll. Weiter-
hin werden ausreichende Kapazitéten fir Vorratshaltung von
Hygieneartikeln und Medikamenten benétigt. Fir die Mitar-
beitenden missen Umkleide- und Duschmdglichkeiten so-
wie WCs vorgehalten werden; zudem ein Mitarbeiterraum fir
Teamsitzungen und ungestoérte Pflegedokumentation an Ter-
minals. Ein bis zwei Géste-WCs sind angemessen. Fir die
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (Reinigung, Essenszu-
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bzw. -aufbereitung und Austeilung sowie Vorratshaltung) mis-
sen je nach Konzept (eigene Kiiche oder Verteilerkliche) aus-
reichend Raumlichkeiten vorgehalten werden. Wird die ge-
samte Wasche vor Ort gewaschen oder auch nur bestimmte
Teile, sind entsprechende Raumlichkeiten flir die dafir bend-
tigte Technik vorzuhalten. Fir schmutzige und saubere Wa-
sche sind getrennte Rdume nétig. Freiflachen, die zum Ge-
baude gehoren, erhéhen die Wohnqualitat vor allem auch fur
die pflegebedirftigen Menschen sehr, deren Mobilitat einge-
schrénkt ist. Aber auch andere nutzen sie gerne, z. B. firr ge-
meinsame AuBenaktivitdten im Sommer.

Vorldufig ermittelter Raumbedarf zusammengefasst

» 40 Einzelzimmer a ca. 20 gm mit
eigener Dusche/Toilette

» 5 Doppelzimmer a ca. 25 gm mit Hygienebereich

» 1 Kilche a ca. 20 gm, GréBe je nach Konzept
der Essenszubereitung, zuséatzlich Rdumlich-
keiten flr Vorratshaltung

4 kleine Kichen fur die Selbstversorgung a ca. 40 gm
4 offene Sitzecken in den Fluren a ca. 15 gm

1 Speise/Gemeinschaftssaal a ca. 60 gm

v v v Vv

1 groBes Badezimmer a ca. 14 gm mit Pflegewanne
und Personenliftern

Gemeinschaftsrdume a ca. 25 gm

Raum fir Mitarbeitende/Zivildienstleistende a ca.15 gm
Mitarbeiter Toilette/Dusche ca. a 10 gm
Mitarbeiterinnen Toilette/Dusche a ca. 10 gm

Gaste WCs a ca. 6 gm

Behandlungszimmer a ca. 20 gm

Buros/Pflege a ca. 15 gm

Lager Verschiedenes a ca. 15 gm

Lager Behandlungsmaterial a ca. 15 gm

v Vv Vv VvV VvV VvV VvV Vv Vv v

Wascheraume a ca. 20 gm, schmutzige und saubere
Waésche getrennt

» Féakalienraume

» Allgemeinflachen (Flur, Eingangsbereich, usw.) ca. 230 gm

v

Fitnessraum optional, ggf. im gut belichteten und
bellfteten Kellerraum

» Gesamtflache ca. 2.500 gm

Genaue Flachenangaben muissen durch im Heimbau erfah-
rene Baufachleute vor den vorhandenen baulich-rdumlichen
Bedingungen ermittelt werden.
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4.6

Die Pflegeeinrichtung fiir wohnungslose Menschen
bendtigt voraussichtlich folgendes Personal:

Einrichtungsleitung 1 Stelle

Stellvertretung 0,5 Stelle (Pflegeleitung)

8 Pflegekrifte

2 Sozialpadagoginnen

2 Hauswirtschafterinnen

1 Hausmeisterin

Nachtbereitschaft / geringfiigig Beschiftigte
2 Zivildienststellen

Die medizinische Versorgung wird von den
umliegenden Hausirztinnen und der Arztin
der medizinischen Sprechstunde in der TAS
gewabhrleistet.

Die Reinigung wird an eine entsprechende
Firma vergeben.

Die Verpflegung wird ebenfalls von au3en
geliefert und ggf. in der Einrichtung warm
gehalten/aufbereitet.

]
]
!




4.7

Kosten entstehen insgesamt fiir Personal, Gebaude/Miete,
Sachmittel, Verpflegung und Behandlungsmaterial.Die genau-
en Kosten sind noch zu ermitteln.

Die von uns geplante Einrichtung stellt ein Angebot fur
unterschiedliche Bedarfe bereit, die, wenn Uberhaupt, bisher
von sehr unterschiedlichen Kostentragern finanziert wurden.
Eine Mischfinanzierung aus Mitteln des SGB XI und SGB XII
wird fUr notwendig und sinnvoll gehalten. Sie ermdéglicht der
geplanten Einrichtung, flexibel auf die unterschiedlichen Be-
darfe einzugehen und die Finanzierung dort abzurufen, wo
der Gesetzgeber finanzielle Mittel fir unterschiedliche Lei-
stungsbereiche bereitstellt: medizinische Pflege und/oder
sozialpddagogische Begleitung und Hilfestellung. Gleich-
zeitig bleibt die Mdglichkeit offen, je nach Bedarf, auch

den Kostentréger zu wechseln, wenn Klientlnnen darauf
vorbereitet werden sollen, wieder selbststandig in eigenem
Wohnraum zu leben oder in vertrauter Umgebung betreut
und gepflegt zu werden.
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Pflegekasse
(Einstufung nach Pflegestufen 0 bis 3)

BSG - Offentliche Mittel SGB XII

(Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten §§67 — 69 SGB XII, § 53 SGB XII
Eingliederungshilfe, § 73 Hilfe in sonstige
Lebenslagen, § 48 Hilfe bei Krankheit u. a. m.)

Spenden
Eigenmittel

Als Grundfinanzierung dient die als Anlage beigefiigte
Berechnung der Pflegevergtitung nach §§ 85, 87 SGB XI
sowie § 75 SGB XII. Bei der Berechnung wurde von folgender
Struktur des zu betreuenden Personenkreises ausgegangen:
Danach gibt es in der Pflegestufe 0 eine 40%ige, in der
Pflegestufe 1 eine 55%ige, in der Pflegestufe 2 eine 4%ige
und in der Stufe 3 eine 1%ige Belegung.

Der geplanten personellen Ausstattung liegen die Personal-
richtwerte des Rahmenvertrages gem. § 75 SGB Xl zu
Grunde. Die ausfihrlichere Berechnung ist der beigefligten
Anlage zu entnehmen.

Aufgrund der beschriebenen Problemlagen der Pflege woh-
nungsloser Menschen erscheint fiir zehn Platze eine Pflege-
satzvereinbarung nach SGB XII, §§ 67ff anstrebenswert.
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5 Zusammenfassung

Die Situation von pflegebedurftigen wohnungslosen Men-
schen, die entweder auf der StraBe, in Wohnheimen oder
sonstigen Wohnangeboten leben, macht deutlich, dass es ei-
nen Handlungsbedarf gibt: bundesweit und in Hamburg. Was
fur Menschen in Wohnungen gilt, ist bei Wohnungslosigkeit
entweder gar nicht oder nur unzureichend einzulésen, obwohl
es gesetzliche Regelwerke gibt, die Anspriiche begriinden.
Die Befriedigung von Bedarfen zur Inanspruchnahme von
Leistungen der Pflege aus dem SGB Xl oder von Hilfen zur
Pflege nach dem SGB XlI ist bei wohnungslosen Menschen
nicht zufriedenstellend geldst.

In der Praxis tut sich hier eine Liicke auf, durch die diese
Menschen mit ihren speziellen Anforderungen fallen. Sie sind
keine klassischen Pflegebedurftigen, sondern in vielfacher
Hinsicht aufféllig und lehnen das Angebot klassischer Pflege-
heime ab. Umgekehrt sind klassische Pflegeheime in der Re-
gel mit der Betreuung und Pflege wohnungsloser Menschen
Uberfordert. Menschen, die langjéhrig auf der StraBe oder in

~
-
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Unterkinften leben, verweigern oft pflegerische Angebote
oder kénnen diese wegen ihrer sehr instabilen Lebenslage
ohne Normalisierung ihrer Wohnsituation nicht umsetzen. Die
Gewahrung dieser Hilfestellung wiirde ihnen aufgrund fehlen-
der Hauslichkeit oft verweigert. In der Praxis heift das zuge-
spitzt: keine Wohnung — keine Pflege. Deswegen sterben Woh-
nungslose oft friher an Krankheiten, die bei medizinischer
Behandlung und bei angemessener Pflege gut heilbar wéren.

Erfahrungen, die in der medizinischen Betreuung von Ob-
dachlosen in Hamburg gemacht werden, wurden durch die
Recherchen bei den wenigen existierenden Pflegeheimen fur
wohnungslose Menschen in der Bundesrepublik bestétigt. Es
bedarf besonderer Ansprache, die sich erst einmal auf die Le-
benswelt der Menschen auf der StraBe und ihre verfestigten
Symptomatiken beziehen muss: auf die Furcht vor dem Frei-
heitsverlust in Heimen inklusive der dort zwangsweisen Absti-
nenz, auf die von den Betroffenen meist ignorierte dauerhafte
Extrembelastung und dem damit zusammenhangenden kor-
perlichen und psychischen Verschlei3 durch das Leben auf
der StraBe und auf den Verlust an Zukunftsperspektiven jen-
seits der StraBe.




Dort, wo es spezielle Angebote fur pflegebedirftige wohnungs-
lose Menschen gibt, waren Erfolge sichtbar. Vormals woh-
nungslose Menschen konnten in der nach unten offenen Spi-
rale des physischen und psychischen VerschleiBes zumindest
aufgefangen und auf einem Niveau stabilisiert werden, das bei
einem Verbleib auf der StraBe oder in dafiir ungeeigneten
Wohnmdglichkeiten nicht hatte erreicht werden kénnen.

Der Vorschlag, ein Pflegeheim flir obdachlose und wohnungs-
lose Menschen in Hamburg auf den Weg zu bringen, will nicht
von dem in der Hansestadt sehr hoch angesehenen Prinzip
der sozial integrativen Ausrichtung von Hilfen nach SGB XIl
fur die Zielgruppe absehen. In der geplanten Pflegeeinrich-
tung flr wohnungslose Menschen sollen fir unterschiedliche
Bedarfe der in Frage kommenden Menschen spezielle Hilfe-
stellungen angeboten werden: medizinische, pflegerische

und sozialpadagogische.

Fur alle soll die Akzeptanz von Pflege und medizinischer Hilfe
durch zugewandte, vorurteilsfreie und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zwischen Sozialarbeiterlnnen, Pflegenden und Pfle-
gebedurftigen geschaffen werden. Das bedeutet, dass zu-
néachst bei den Klientinnen/Patientlnnen die Bereitschaft zur
Mitarbeit an der Pflege geweckt werden muss. Hilfen zur All-
tagsbewaltigung sind weitere wichtige Bausteine fur eine
wirksame Stabilisierung des Allgemeinbefindens. Das sind
keine klassischen Pflegeleistungen, aber dennoch notwendige
Voraussetzungen fiir deren Wirksamkeit.

Um auf unterschiedliche Anforderungen zielgerichtet reagieren
zu kénnen, mussen spezielle Strategien entwickelt werden.
Fir Menschen mit einem erkennbaren Kurzzeit-Pflegebedarf
soll parallel zur medizinischen und pflegerischen Betreuung
nach einem persoénlichen Hilfeplan eine sozialpddagogische
Begleitung angeboten werden, die mit geeigneten MaBnah-
men das Ziel der Integration in Erwerbsarbeit und die eigene
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Wohnung verfolgt. Daftir wird das in Hamburg existierende
Hilfesystem in Anspruch genommen. Das gleiche Ziel soll
auch fur Personen angestrebt werden, die langfristig pflege-
bedurftig sind, wenn sich ihr gesundheitlicher und Allgemein-
zustand wieder auf einem akzeptablen Niveau stabilisieren
I&sst. Fir andere, die so beeintréchtigt sind, dass sie dauer-
haft pflegebedurftig sind und nicht mehr in einer eigenen
Wohnung leben kénnen, sollen bei Bedarf alle — wie auch
sonst in klassischen Pflegeeinrichtungen — verfligbaren Ange-
bote ggf. bis zum Tode gewahrt werden.

Um ein solches Konzept umzusetzen, wird eine Immobilie be-
noétigt, die bei einer angenommenen Kapazitat von 40 Lang-
zeit- und 10 Kurzzeit-Pflegeplatzen einen grob geschatzten
Wohnflachenbedarf von ca. 2.500 gm hat. Sie sollte méglichst
in einer stadtebaulichen Lage mit einer guten Infrastruktur lie-
gen, um keine Ghettosituation entstehen zu lassen. Sie muss
behutsam ausgewahlt werden, weil eine Akzeptanz der umge-
benden Nachbarschaft férderlich fir das stérungsfreie Gelin-
gen des Projektes in der Planung und im Betrieb ist.

Wenn nicht anders maéglich, eignen sich dafiir auch stadtische
Insel- und Ubergangslagen. Insellagen sind dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich eine Pflegeeinrichtung innerhalb einer
Wohnbebauung leicht absetzt (Beispiel Kirchengrundstiicke),
aber dennoch integriert errichtet werden kann, wohingegen
Ubergangslagen durch den Ubergang von Wohnbebauung in
Gewerbegebiete gekennzeichnet sind. Davon gibt es in Ham-
burg mit seiner vielfaltigen Stadtstruktur viele in Frage kom-
mende Lagen. Gegebenenfalls sollte auf Synergien geachtet
werden, die sich aus benachbarten Nutzungen ergeben kén-
nen, z. B. von Krankenhausern oder Altenheimen.

Baulich sollte sich eine Pflegeeinrichtung fiir wohnungslose
Menschen keine Substandards erlauben, sondern strikt an den
allgemein geltenden MaBstaben fiir klassische Pflegeheime
ausgerichtet sein: also im Regelfall Einzelzimmer mit eigener
Sanitarzelle (die jedoch keineswegs an langen Flure aufgereiht
sein sollten) sowie ausreichende Ausstattung mit Gemein-
schaftsflachen und Rdumlichkeiten fir die Pflege. Geplant ist
die Einrichtung in vier méglichst selbststandig gefihrte Wohn-
gruppen fir jeweils ca. 12 Personen aufzuteilen.

Fir die Finanzierung muss bertcksichtigt werden, dass es —
wie aufgezeigt — neben klassischen Pflegeleistungen solche
der Hinfiihrung zur Pflege und der sozialp&ddagogischen Be-
gleitung bedarf, das heiBt eine Re-Finanzierung des Betriebes
muss aus Mitteln des SBG Xl und des SGB XlI erfolgen, so
wie es bei anderen Personenkreisen auch der Fall ist.



Anhang

drogenabhéngige Menschen

Tabelle 1:
Land Stadt Projekt Trager
Bundesrepublik Muinchen Haus Waakirchener StraBe Katholischer
Deutschland Manner-Firsorgeverein e. V.
Haus Franziskaner StraBe Katholischer Manner-Flrsorgeverein e. V.
Haus Benno Katholischer Manner-Flrsorgeverein e. V.
Bremen Haus am Dobben Haus am Dobben GmbH & Co. KG
Dusseldorf Alte Villa Ordensgemeinschaft der armen Brider
des heiligen Franziskus, Sozialwerk e. V.
Reken Haus Maria Veen Altenpflegeheim Maria Veen GmbH
Osterreich Wien Rupert Mayer-Haus, Wohnheim Caritas der Erzditzese Wien
Haus Allerheiligen Caritas der Erzdidzese Wien
Haus Jona Caritas der Erzditzese Wien
4 Hauser der IFO Initiative flr Obdachlose
Italien Leiffers, Sudtirol Haus Emmaus Caritas der Didzese Brixen
Schweiz Zlrich Angebot fir Sozialdepartment Zirich
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