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. Einleitung

Im Gefolge der Psychiatrieenquete des Deutschen Bun-
destages (1975) wurden als gesetzliche Pflichtaufgabe in
der gesamten Bundesrepublik Deutschland sozialpsychi-
atrische Dienste (SpDi) aufgebaut. Diese sollten die Ziele
der Enquete unterstiitzend begleiten: Verkleinerung der
psychiatrischen GroBkrankenhé&user, Griindung psychiatri-
scher Abteilungen an Allgemeinkrankenh&usern, Schaf-
fung ambulanter, gemeindenaher Versorgungsstrukturen.
Mehr als 40 Jahre nach der Enquete sind diese Ziele in
Dortmund erreicht:

In der LWL-Klinik Dortmund sind die Mehrzahl der Betten
reduziert worden. An zwei Allgemeinkrankenhausern
(Hombruch und Lutgendortmund) entstanden psychiatri-
sche Abteilungen, die groBe Mehrzahl der Patienten wird
inzwischen ambulant in Praxen und Institutsambulanzen
behandelt. Die psychosoziale Versorgungslandschaft ist
deutlich ausgebaut worden und hat sich fachlich weiter-
entwickelt durch die Schaffung neuer komplementarer
Angebote, wie Tagesstatten, Arbeits- und Zuverdienst-
moglichkeiten, ambulant betreutes Wohnen oder gesetz-
liche Betreuer, um nur einige zu nennen.

Da die Griindungsaufgaben der SpDi‘s zwischenzeitlich
weitgehend bewiltigt sind, werden von ihnen weitere
Aufgaben Gbernommen. In Dortmund erfolgte schwer-
punktmaBig zunachst der Aufbau des Suchthilfesystems
und dann die Entwicklung sozialkompensatorischer,
medizinischer Versorgungsangebote. Letztere zielt darauf
ab, Menschen eine Behandlung zu erméglichen, die im
Regelsystem des SGB V nicht versorgt werden kénnen.
Erster Schritt in die Behandlung war das 1991 begonnene
Landesmethadonprogramm, nach dessen Abschluss die
Methadonbehandlung Schritt fur Schritt in die Regel-
versorgung der gesetzlichen Krankenkasse tberfthrt
wurde. Seit 2003 kénnen faktisch alle Heroinabhangigen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse mit Metha-

don behandelt werden. Die Stadt Dortmund fuhrte die
Methadonambulanz des Sozialpsychiatrischen Dienstes
weiter, um neben der Versorgung durch niedergelassene
Arzte besondere Patientengruppen zu behandeln. Hierbei
handelt es sich um die Patienten, die durch niedergelas-
sene Praxen nur schwer oder gar nicht erreicht werden
kénnen: wohnungslose und/oder nicht krankenversicherte
Heroinabhangige sowie solche mit schweren kérperlichen
oder psychiatrischen Begleiterkrankungen. Von zurzeit
ca. 1.500 methadonsubstituierten Patienten in Dortmund
werden 150 in der Methadonambulanz versorgt.

Der zweite Schritt in die sozialkompensatorische medi-
zinische Versorgung erfolgte 2008 mit der Griindung

des Mobilen Medizinischen Dienstes (MMD) im Rahmen
des ,Umsetzungskonzept zur medizinischen Versorgung

wohnungsloser Menschen in Nordrhein-Westfalen”. In
Kooperation mit dem Gasthaus e.V. und dem Diakoni-
schen Werk (DW) versorgen ein Internist, ein Allgemein-
arzt, eine Psychiaterin, zwei Krankenschwestern und eine
Arzthelferin Menschen in prekdren Wohn- und Lebensla-
gen an elf festen Orten der Stadt sowie aufsuchend am
Aufenthaltsort Betroffener. Im Folgenden berichten wir
Uber den Teil der Arbeit des MMD, der von den Mit-
arbeitern des Gesundheitsamtes erbracht wurde, die in
elf Jahren knapp 4.000 Patienten in 27.000 Kontakten
behandelt haben.
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Il. Die Arbeit des Mobilen Medizinischen Dienstes

Abb. 1: Orte der Kontakte des Mobilen Medizinischen Dienstes
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Die regelmaBig aufgesuchten Orte des Mobilen Medizinischen Dienstes wurden im Laufe der Jahre wechselnden Erfordernissen
angepasst. Aktuell werden 3 x wochentlich vormittags Sprechstunden im Sozialpsychiatrischen Dienst in der BornstraBe angeboten
(montags, dienstags und donnerstags), mittwochs findet die Sprechstunde in der Zentralen Beratungsstelle der Diakonie in der
JagerstraBe statt. RegelmaBig aufgesucht werden das Streetwork Café des Jugendamtes in der LeopoldstraBe, das Café Flash der
DROBS am Schwanenwall, die Suppenkiiche im Wichernhaus, die Frauentibernachtungsstelle, der Nordmarkt Kiosk, die Manner-
Ubernachtungsstelle, das Café Berta in der HeroldstraBe und der Briickentreff des Diakonischen Werkes in der Kesselstral3e.

Abb. 2: Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes nach Geschlecht
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Der Anteil der erreichten Frauen liegt in Dortmund mit einem guten Drittel der Patienten hoher als in vergleichbaren Stadten, in
denen der Frauenanteil bei ca. 25% liegt.
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Abb. 3: Staatsangehorigkeit der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
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Uberwiegend deutsche Biirger nutzen das Angebot, der MMD erreicht aber auch gut den ausldndischen Bevélkerungsanteil.

Abb. 4: Familienstand der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500

0 01.04.2008-31.03.2019,

11 Jahre, n = 3.906

verwitwet
121

verheiratet
551

ledig
2.268

geschieden
510

getrennt
120

keine Angaben
336

Der Ledigenanteil unter den Patienten ist mit knapp 60% hoher als in der Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land, dort betragt er 40%. Dies ist ein Hinweis auf die meist tiber Jahre und Jahrzehnte bestehende isolierte Lebenssituation
der meisten Patienten.

Abb. 5: Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes nach Alter
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Die Angebote des MMD erreichen hauptsachlich Patienten jingeren und mittleren Alters, die tiber 60-jahrigen sind im Vergleich zu
ihrem Anteil an der Gesamtbevolkerung deutlich unterreprasentiert. Die Ursachen hierfur sind vielfaltig, ein Faktor ist die bekannte
deutlich reduzierte Lebenserwartung von Obdachlosen.
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Abb. 6: Wohnsituation der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes
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Zur Erlduterung: Unter prekdren Wohnverhaltnissen werden eine ganze Reihe sehr verschiedener Wohnarten zusammengefasst
(Matratzenvermietung, ,Kumpelhopping”, Unterschlupf bei Familie/Bekannten, Erwartung von Gegenleistungen fiir den Schlaf-
platz, etc.), die alle gekennzeichnet sind durch Unsicherheit, Ausbeutung oder Abhangigkeit. Uber 60% der Patienten verfiigen
Uber keinen mietvertraglich gesicherten Wohnraum und entsprechen somit der Hauptzielgruppe des , Umsetzungskonzepts zur
medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen in Nordrhein-Westfalen”. 38% der Patienten haben (noch) eigene Wohnungen,
aber diese sind haufig in desolatem Zustand und werden teilweise gar nicht mehr genutzt, der Lebensmittelpunkt dieser Menschen
ist meist der 6ffentliche Raum und nicht die Wohnung. Aufgrund besonderer sozialer Schwierigkeiten und ausgeprégter Krankheits-
symptomatik sind sie nicht in der Lage, das Regelsystem der SGB V Versorgung in Anspruch zu nehmen.

Abb. 7: Krankenversichertenstatus der Patienten
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Ein Drittel der Patienten des Mobilen Medizinischen Dienstes sind nicht krankenversichert.
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Abb. 8: Patientenzahlen Mobiler Medizinischer Dienst
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Die Angebote des MMD werden immer haufiger in Anspruch genommen. Zum einen spielt hier die Verknappung von Wohnraum
und die bundesweit zunehmende Zahl von Wohnungslosen eine ursachliche Rolle, zum anderen nimmt aber auch die Bekanntheit
und Akzeptanz des Stadtischen Angebotes zu. Den Mitarbeitern des MMD gelingt es in zunehmenden MaBe, die sehr zuriickge-

zogen lebenden und Unterstiitzungsangeboten oft ablehnend gegentiber stehenden Menschen zu erreichen.

lll. Fazit und Ausblick

Sozialkompensatorische Medizin ist ein vergleichsweise neues
Aufgabenfeld im &ffentlichen Gesundheitsdienst. Sie dient der
Versorgung von Bevolkerungsgruppen, denen der Zugang zur
Regelversorgung (SGB V) aus unterschiedlichen Griinden nicht
maoglich ist. Die Verbesserung der gesundheitlichen Situation
dieser meist sozial marginalisierten und mehrfach beeintréach-
tigten Gruppe ermdglicht gleichzeitig auch eine Verbesserung
ihrer sozialen Lage und dient so dem sozialen Ausgleich in der
Stadtgesellschaft.

Durch diese Arbeit erhalt die ,Behorde Gesundheitsamt”
Zugang und Einblick in Bevolkerungsgruppen, die sonst mit

praventiven und kurativen MaBnahmen schwer erreichbar sind.

Davon profitieren auch andere Abteilungen des Gesundheits-

amtes und andere Teile der Verwaltung — dazu zwei Beispiele:

1. Bei einer Haufung ansteckender Erkrankungen kann auch
diese Gruppe erfasst und erreicht werden, was die Gesund-
heitssicherheit der gesamten Stadtgesellschaft verbessert.

2. Die Uberlegungen zur Neukonzeptionierung der Wohnungs-
losenhilfe erfolgen durch Sozial- und Gesundheitsamt
gemeinsam, so dass soziale und gesundheitliche Aspekte
beriicksichtigt werden und die Erkenntnisse Uber die Betrof-
fenen aus der Behandlung in MAD und MMD berticksichtigt
werden kénnen.

Schon sehr friih hat sich das Gesundheitsamt der Stadt Dort-
mund auf den Weg gemacht, sozialkompensatorische medizini-
sche Versorgung zu etablieren: 1991 erfolgte die Griindung der
Methadonambulanz (MAD) und 2008 die des mobilen medizini-
schen Dienstes (MMD).

In den letzten Jahren wurden weitere innovative Initiativen um-
gesetzt: 2013 mit der Einrichtung einer Intensivunterstitzung fur
substituierte Prostituierte in der MAD und 2016 mit der Einrich-
tung einer psychiatrischen Sprechstunde im MMD.

Beide Projekte werden in gesonderten Berichten geschildert.
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