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1.  Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten haben sich die Aufgabenfelder des
Offentlichen Gesundheitsdienstes stetig gewandelt: manche friheren
Schwerpunkte wie zum Beispiel Rontgenreihenuntersuchungen sind nicht
mehr im vorherigen Umfang erforderlich oder wurden an andere
Gesundheitsinstitutionen abgegeben. Neue Leistungen, wie
Gesundheitsberichterstattung oder betreuungsbehdrdliche Aufgaben,
kamen hingegen als Pflichtaufgaben des Gesundheitsamtes hinzu.

Aus neuen Bedarfslagen entstanden neue Leistungen.

Sehr frih wurde in Dortmund erkannt, dass die medizinische Versorgung von
Menschen, die das Regelsystem des SGB V aus niedergelassenen Arzt*innen
und Krankenhdusern nicht nutzen kénnen, eine zunehmende Bedeutung
erlangen wird. Deshalb haben Kommmunalpolitik, Dezernat 5 und
Gesundheitsamtsleitung in den letzten 20 Jahren die
sozialkompensatorischen medizinischen Angebote fur Menschen in
prekdren Lebenslagen konsequent ausgebaut und qualitativ
weiterentwickelt.

Anfangs geschah dies unter dem organisatorischen Dach des
Sozialpsychiatrischen Dienstes. Zum 01.01.2025 grindete Dortmund als erstes
deutsches Gesundheitsamt eine eigene Abteilung (53/10), um dem stetig
wachsenden Bedarf und der Ausweitung der Angebotspalette auch
organisatorisch gerecht zu werden: den Fachdienst Soziale
Gesundheitsversorgung (FSG). Im Sinne der Ziele des Dezernates 5 wurde
der Fachdienst niedrigschwellig und von den Bedarfen der Betroffenen
ausgehend entwickelt. Um moglichst gut von den Zielgruppen erreicht
werden zu kdnnen, wurden die Angebote in der Bornstrafde 239 aufgebaut:
ful@ufig zum Nordmarkt und an den 6ffentlichen Nahverkehr (schrag
gegenUber der Haltestelle GlickaufstraRe der U 42) angebunden.

Dort arbeiten vier multiprofessionelle Teams aus medizinischen
Fachangestellten, Krankenpflegepersonal, Sozialarbeiter*innen und
Arzt¥innen:

¢ Die Methadonambulanz bietet Opiatabhdngigen mit und ohne
Krankenversicherung eine Substitutionstherapie mit intensiver
sozialarbeiterischer Begleitung und Behandlung schwerer
Begleiterkrankungen.
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e Die hausdérztlichen Sprechstunden des Mobilen Medizinischen
Dienstes (MMD) fir Menschen mit und ohne Krankenversicherung, die
obdachlos, wohnungslos oder in anderen prekdren Lebenslagen sind.

e Die psychiatrischen Sprechstunden des MMD fUr den gleichen
Personenkreis.

e Das Team Soziale Arbeit im MMD berdt, vermittelt und betreut die
Patient*innen der hausdrztlichen und der psychiatrischen
Sprechstunden. AuRerdem fuhrt das Team gemeinsam mit dem
Sozialamt ein Wohnprojekt fur psychisch kranke wohnungslose
Menschen durch und leistet zusatzlich, soweit zeitlich moglich,
gesundheitsbezogenes Streetwork.

Mit diesen Angeboten wurden im Jahr 2025 Gber 1200 Menschen in meist
sehr schwierigen Lebensverhdltnissen behandelt und betreut. Uber dieses
erste Jahr des Fachdienstes Soziale Gesundheitsversorgung wird im
Folgenden genauer berichtet, gegliedert nach den vier Teams.
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2. Methadonambulanz Dortmund

2.1 Wirkweise der Methadonbehandlung

Methadon ist genauso wie Heroin ein Opiat, also eine chemisch verdnderte
Variante des Morphiums. Da intravends gespritztes oder gerauchtes Heroin
in wenigen Stunden im Korper wieder abgebaut wird, mussen
Heroinabhdngige drei bis viermal am Tag konsumieren und haben im
schnellen Wechsel von Rausch und Entzug kaum Zeit, sich um ihre
alltadglichen Angelegenheiten zu kimmern. AufRerdem ist vor allem der
intravendse Konsum mit Gesundheitsrisiken (Spritzenobszesse,
Herzklappenentzindungen, Hepatitis, HIV, etc.) verbunden.

Methadon als Substitut (Ersatzstoff) dagegen wird getrunken und im Korper
so langsam abgebaut, dass eine einmal tagliche Gabe ausreicht, um
Entzugserscheinungen zu verhindern. Dies ermodglicht den Patient*innen,
sich um die Dinge des taglichen Lebens zu kimmern und Behérden- und
Wohnungsangelegenheiten zu regeln. Im Laufe der Behandlung stabilisiert
sich die zuvor oft prekdre soziale Lage.

2.2 Entwicklung der Methadonambulanz

1991 beteiligte sich die Stadt Dortmund am Landesmethadonprogramm
(LMP) des Landes NRW, mit dem die oben beschriebene Wirkweise der
Behandlung wissenschaftlich Gberpruft wurde. Nachdem so die Effektivitat
von Methadon nachgewiesen wurde, konnte diese Behandlungsform eine
Regelleistung der gesetzlichen Krankenkassen werden und dann auch
durch niedergelassene Arzt*innen erfolgen. Heute werden in gut 30 Praxen,
Uber das ganze Stadtgebiet verteilt, mehr als 1.300 Patient*innen versorgt.
Die Stadt Dortmund entschloss sich 1998 nach Auslaufen des LMP in
Absprache mit der niedergelassenen Arzteschaft, das Modellprojekt als
stadtische Institution fortzusetzen, um auch jenen Menschen Behandlung
anzubieten, die von den Praxen nicht erreicht werden kbnnen. So entstand
die Methadonambulanz Dortmund (MAD) mit 150 Platzen fur
Opiatabhdngige, die nicht krankenversichert, wohnungs- bzw. obdachlos
sind oder sich in einer anderen schwierigen sozialen Lage befinden. Ein
besonderer Schwerpunkt ist die Behandlung von Menschen, die nelbben der
Sucht zusatzlich an weiteren schweren Krankheiten wie HIV, Hepatitis,
Tuberkulose, Schizophrenie und anderen schwerwiegenden seelischen
Stérungen leiden. Diese erhalten nelbben dem Methadon auch die
notwendigen zusdtzlichen Medikamente beim t&glichen Besuch in der MAD,
die an 365 Tagen geodffnet ist.
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Von entscheidender Bedeutung fur die soziale Rehabilitation ist die
Integration von Sozialarbeit in die tagliche Vergabe.

Die MAD arbeitet im Rahmen einer Ermdchtigung der Kassendrztlichen
Vereinigung, die Personalkosten der Vergabe werden weitgehend durch die
Abrechnung mit den Krankenkassen gedeckt.

2.3 Kennzahlen 01.01.2025 bis 31.12.2025
Behandlungspldtze: 150
Patient*innenzahl: 208 (aufgrund unterjdhriger Aufnahmen/Entlassungen)

Geschlecht
Mdannlich 158 76%
Weiblich 50 24%

Staatsangehorigkeit

Deutsch 150 73%
EU 28 13%
Nicht EU 28 13%
Keine Angalben 2 1%

Hinweis: 3/4 der Patient*innen haben eine deutsche Staatsbirgerschart.
Dieses entspricht in etwa der Verteilung in der Gesamtbevdlkerung.

Familienstand
Ledig 169 82%
Geschieden 22 11%
Verheiratet 5 2%
Getrennt 5 2%
Verwitwet 2 1%
Keine Angabe 5 2%

Hinwels: Sehr hoher Ledigenanteil als Ausdruck frihen Krankheitsbeginns
und sozialer Isolation der Patient*innen.
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Kinder
Mit Kontakt 37 18%
Ohne Kontakt 52 25%
Keine Kinder 119 57%

Hinwels: Die meisten Patient*innen (82%) haben keine Kinder oder keinen
Kontakt zu ihnen als Ausdruck der Beeintrdchtigung sozialer Fahigkeiten und
Teilhabe in johrzehntelanger prekdrer Lebenslage.

Altersstruktur

Unter 20 Jahre 3 2%
20 — 29 Jahre 26 12%
30 — 39 Jahre 62 30%
40 — 49 Jahre 69 33%
50 - 59 Jahre 39 19%
60 - 69 Jahre 9 4%

Hinweis: Bei Authahme sind die meisten Patient*innen schon 10-20 Jahre
heroinabhdngig.

Krankenversicherungsstatus bei Aufnahme

Sozialamt 7 3%
Private KV 0 0%
Keine KV 85 A%
Ungeklart/keine Angabe 2 1%
Gesetzliche KV 113 55%

Hinweis: Uber 40% ohne Krankenversicherung (KV) bei Aufnahme, diese
Patient*innen kGnnen keine Kassenpraxen aursuchen und sind auf die MAD
angewiesen.

Leistungsbezug bei Aufnahme

SGB I 82 40%
SGB XII 8 4%

Rente, Lohn, etc. 28 13%
Keine Leistungen 89 43%

Hinweis: Uber 40% ohne lebensunterhaltssichernde Leistungen bei
Aufnahme.
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Wohnsituation bei Aufnahme

WVP/Heim/Hotel/Pension Plus/Krankenwohnung/ 16 8%
Wohntroining/Betreutes Wohnen/ordnungsrechtlich

Unbekannt 2 1%
Ohne jede Unterkunft (,Platte”) - obdachlos 75 36%
Prekdr: Familie/Bekannte/Partner*in/Laube - kein eigener | 43 21%
Mietvertrag

Notschlafstelle MUS/FUS/Mergel/Sw42/gap jump 15 7%
Eigene Wohnung 56 27%

Hinweis: 3/4 der Patient*innen verfdgen bei Aufnahme dber keinen

mietvertraglich gesicherten Wohnraum, tuber 1/3 hat keinerlei Obdach,

Jjede’r Funfte lebt in Abhdngigkeit eines Schlafplatzgebers.

Beikonsum/Polytoxikomanie bei Aufnahme

Ja

191

92%

Nein

17

8%

Hinwels: Alleiniger Heroingebrauch ist selten. Bei Aufnahme besteht meist

bereits eine jahrzehntelange Abhdngigkeitserkrankung.

Schwere behandlungsbediirftige Zweiterkrankung
- Mehrfachnennungen maoglich-

Kérperliche Krankheit 101 49%
Psychiatrische Krankheit 158 76%
Infektionskrankheit 61 29%

Hinweis: Die Hdlfte hat zusdtzlich zur Suchterkrankung eine schwere

behandlungsbed(irftige kdrperliche, drei Viertel eine schwere
behandlungsbed(irftige psychiatrische Erkrankung. Das verdeutlicht die
besonders beeintrdchtigte gesundheitliche Lage unserer Patient*innen.

Erkennen und Behandeln von Infektionskrankheiten (1 Hepatitis, HIV,
Tuberkulose und andere) bedeutet neben dem Nutzen fir die Patient*innen

auch einen Beitrag zum Bevdlkerungsgesundheitsschutz.
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Besondere Problemiagen

Aufnahme nach Haft 42 20%
Sexarbeit 31 15%
Keine Ausweispapiere 50 24%

Hinweis: Neben der stark beeintrcchtigten gesundheitlichen Lage unserer
Patient*innen ist auch dlie soziale Lage durch besondere Schwierigkeiten
gekennzeichnet. Jede*r Funfte kommt direkt nach Haft dann ist meist nur in
der MAD eine Behandlung mdglich (wdhrend der Haft werden gesetziiche
Betreuungen aufgehoben oder nicht eingerichtet, Unterhaltsleistungen
werden eingestellt, ebenso der Krankenversicherungsschutz, so dass die
Patient*innen nicht bei niedergelassenen Arzt*innen substituiert werden
kénnen).

1/4 der Patient*innen hat in dem durch die Suchtkrankheit (mit ihren Folgen
des raschen Wechsels von Rausch, Entzug und Beschaffungsnotwendigkeit)
gekennzelichneten Lebensalltag, Ausweis und andere wichtige Unterlagen
verloren, die aber fdr die Schritte aus der Sucht erforderlich sind. Die
Wiederbeschaffung ist zeitraubend, gelingt aber mit Unterstdtzung der
sozialen Arbeit meist.

Opiatabhdngige Frauen in der Sexarbeit sind besonders gefdhrdet —
deshalb wurden 2013 auf Initiative des damaligen Oberbdlrgermeisters zwei
halbe Sozialarbeiter*innenstellen fdr die Intensivbetreuung substituierter
Prostitulerter eingerichtet.
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Besondere Unterstiitzungsleistungen

Somatische/psychiatrische Zusatzbehandlung 107 51%
Vergabe wichtiger Medikamente neben dem Substitut 86 A%
In Krankenversicherung gebracht 61 29%
In Unterhaltsleistung gebracht 61 29%
Beikonsumfreiheit erreicht 30 14%
In Langzeittherapie/Entwdhnungsbehandlung vermittelt | 27 13%
Gesetzliche Betreuung installiert 34 16%
Ambulant Betreutes Wohnen installiert 22 1%
Wohnung freier Markt vermittelt 5 2%
Aufnahme in das Wohnprojekt 18 9%
In Zuverdienst vermittelt 22 1%

Hinweils: Die Hdlfte der Patient*innen erfdhrt eine Behandlung schwerer
Begleiterkrankungen zusdtzlich zur Substitutionstherapie. Die meisten davon
erhalten ihre Medikamente direkt in der MAD zusammen mit dem Methadon.
Bei Aufnahme sind tber 40% der Patient*innen ohne Krankenversicherung
und Sozialleistungen — die meisten davon kénnen bei der Geltendmachung
von Ansprichen unterstutzt werden, so dass sie wieder krankenversichert
sind und unterhaltssichernde Leistungen erhalten.

14% der Patient*innen werden im Verlauf der Unterstitzung beikonsumire
a.h. sie nehmen neben dem Substitutionsmedikament Methadon keine
anderen Suchtstoffe mehr zu sich. Fast genauso viele kbnnen in eine, die
Suchtursachen bearbeitende, Langzeittherapie vermittelt werden.

10% der Patient*innen konnten entweder auf dem freien Wohnungsmarkt
vermittelt werden oder erhielten einen Platz im Wohnprojekt von Sozialamt
und 53/10.

Ebenso viele konnten in eine ihrer Beeintrdchtigung angepasste
Zuverdienstarbeit vermittelt werden — dies ist fdr Tagesstruktur, Sinnfindung
und Selbstwertgefdhl der schwer teilhabebeeintrdchtigten Patient*innen
von grolder Bedeutung.
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3. Mobiler medizinischer Dienst

3.1 Entwicklung Mobiler Medizinischer Dienste in NRW
Diese Dienste wurden bislang nur in Nordrhein-Westfalen realisiert.

Grundlage ist das unter FederfUhrung des Gesundheitsministeriums und der

Arztekammer Westfalen-Lippe entwickelte ,Umsetzungskonzept zur
medizinischen Versorgung wohnungsloser Menschen in NRW; dem am
17.2.2006 die Krankenkassen, die Kassendrztlichen Vereinigungen und die
Kommunen zustimmten.

Ein Jahr spdater beschloss der Verwaltungsvorstand der Stadt Dortmund den

Beitritt zum Umsetzungskonzept. Die Vertrdge mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe , dem Gasthaus e.V. und dem Diakonischen
Werk sicherten das zu diesem Zeitpunkt bereits bestehende ehrenamtliche
und freiwillige Angebot nachhaltig ab. Am 01.04.2008 ging der Mobile
Medizinische Dienst (MMD) als Verbundldsung aus vier Elementen an den
Start.

e Beim Diakonischen Werk Dortmund und LUnen gGmbH wird im
Rahmen der Verbdndefdrderung durch die Kommune eine
Vollzeitstelle Krankenpflege, die zurzeit mit zwei Hallbtagskraften
besetzt ist, finanziert.

e Das Gasthaus e.V. an der Rheinischen Strafde wird j@hrlich mit einem
Betrag von 39.500 € zur Finanzierung von Medikamenten, Labor- und
Untersuchungskosten sowie Sachmitteln geférdert. Damit unterstatzt
die Stadt Dortmund das wachsende ehrenamtliche Engagement
vieler Dortmunder Fachdarzt*innen.

e Der Verein ,Aufsuchende medizinische Hilfen fUr wohnungslose
Menschen in Dortmund”, an dem die Stadt Dortmund als Mitglied
beteiligt ist, finanziert Sachmittel, Fortbildungen, Medikamente,
Verbandsmaterial und medizinische Gerdte.

e Der Mobile Medizinische Dienst (MMD) des Gesundheitsamtes
beschdaftigt seit 2008 Fachdrzt*innen — zu Beginn mit einem
Stellenumfang von 0,7 Vollzeitéiquivalent (VZA). Gemeinsam mit den
Pflegekraften des Diakonischen Werkes leisten sie die aufsuchende
Arbeit an zahlreichen Orten der Wohnungslosen- und
Suchtkrankenhilfe.
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3.2 Entwicklungdes Dortmunder MMD

Der Dienst startete mit einem in Teilzeit beschdaftigten Facharzt fur Chirurgie
und einem kleinen Sprechzimmer in der BornstralRe. Dies stield auf einen
grolden und - angesichts zunehmender Wohnungslosigkeit in NRW im letzten
Jahrzehnt - vor allem wachsenden Bedarf. Die Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe ermaglichte bereits zweimal (2017 und 2022) die
Anpassung der festgesetzten Fallzahlen und damit den personellen Ausbau
des Dienstes.

Aktuell sind zwei Arztinnen mit je 0,75 VZA (eine Fachdrztin fur
Allgemeinmedizin und eine Fachdrztin fur Andsthesie) sowie zwei
medizinische Fachangestellte (MFA) mit je 0,5 VZA beschadftigt. Es finden
zwolf regelmafiige wochentliche Sprechstunden an acht verschiedenen
Orten der Wohnungslosenhilfe statt sowie aufsuchende Hilfe an den
Aufenthaltsorten Betroffener. Von Montag bis Donnerstag findet vormittags
eine Sprechstunde in der Bornstrafée 239 statt, Montag und Mittwoch
vormittags zusatzlich im Wichern Wohnungslosen Zentrum. Aulierdem
werden die FrauenUbernachtungsstelle, das Cafe Berta, das Streetworkcafé
des Jugendamtes in der Leopoldstral’e, die Bahnhofsmission, das Cafe
Flash/SW42 und die Clearingstelle des Sozialen Zentrums in der
Westhoffstafse einmal wdchentlich aufgesucht.

2017 erfolgte ein Umbau im Gebdude Bornstrafie 239. Seitdem stehen uns
dort geeignete Praxisréume (zwei Sprechzimmer, ein Multifunktionsraum fur
EKG, Pflege und Verbdnde, ein MFA-BUro und ein Wartezimmer) zur
Verfugung. Der MMD arbeitet im Rahmen einer Ermdchtigung der
Kassendrztlichen Vereinigung, die Personalkosten werden weitgehend durch
die Fallpauschalen gedeckt.

Seit Grundung wurden vom MMD 6.418 Dortmunder Bdrger*innen in
45.568 Behandlungskontakten versorgt.
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3.3 Kennzahlen 01.01.2025 bis 31.12.2025
Gesamtzahl der Patient*innen: 864
Gesamtzahl der Kontakte: 3.398

Geschlecht
Mdannlich 535 62%
Weiblich 329 38%

Staatsangehdrigkeit

Deutsch 387 45%
EU 357 42%
Nicht EU 105 12%
Staatenlos 1 <1%
Keine Angabe 10 1%
Familienstand

Ledig 502 58%
Geschieden 128 15%
Verheiratet 121 14%
Getrennt 22 3%
Verwitwet 27 3%
Keine Angabe 64 7%

Hinwels: Der MMD versorgt tberwiegend Menschen, die familidre Bindungen
nicht eingehen konnten (hoher Ledigenanteil) oder verloren haben.

Altersstruktur
Unter 20 Jahre 53 6%
20 — 29 Jahre 132 15%
30 — 39 Jahre 190 22%
40 — 49 Jahre 222 26%
50 — 59 Jahre 157 18%
60 — 69 Jahre 84 10%
70 — 79 Jahre 18 2%
80 Jahre und dlter 3 <1%
keine Angabe 4 <1%
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Krankenversicherungsstatus

Sozialamt, Bezirksregierung, Asy! 2 <1%
Private KV 1 <1%
Keine KV 382 44%
Ungeklart/keine Angabe 52 6%
Gesetzliche KV 428 50%
Hinweis: Die eine Hdlfte der Patient*innen ist nicht krankenversichert die
andere Hdlfte ist zwar versichert -kann das SGB V Regelsysterm aber aus
anderen Grinden (Scham, nicht ausreichende Niederschwelligkeit, etc.)
nicht nutzen.
Wohnsituation
WVP/Heim/Hotel/Pension Plus/Krankenwohnung/ 37 4%
Wohntraining/Betreutes Wohnen/ordnungsrechtlich
Unbekannt 30 3%
Ohne Unterkunft (,Platte”) - obdachlos 146 17%
Prekdr: Familie/Bekannte/Partner*in/Laube - kein eigener 258 30%
Mietvertrag
Notschlafstelle MUS/FUS/Mergel/SW42/Gap jump 150 17%
Eigene Wohnung 244 28%

Hinweis: Knapp 3/4 der Patient*innen verfigen Gber keinen mietvertraglich

gesicherten Wohnraum, jede*r Sechste hat keinerlei Obdach, knapp ein

Drittel lebt in Abhdngigkeit von einem Schiafplatzgeber.

Orte der Kontakte

Aufsuchend am Aufenthaltsort Betroffener/Hausbesuche 63 2%
FUS 291 8%
DROBS/Cafe Flash/SW42 54 2%
Wichern Wohnungslosen Zentrum 912 27%
Streetworkcafe des Jugendamtes Leopoldstralde 269 8%
Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung 1345 40%
Praxis Bornstafde 239

Clearingstelle des sozialen Zentrums Westhoffstralie 19 3%
Bahnhofsmission 40 1%
Cafe Berta 266 8%
Sonstige (Hygienezentrum Leuthardstrale, etc.) 39 1%
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4. Psychiatrische Sprechstundenim MMD

4.1 Entwicklungder psychiatrischen Sprechstunden

In den hausarztlichen Sprechstunden des MMD zeigte sich, dass ein Grol3teil
der Patient*innen nicht nur internistisch oder chirurgisch, sondern auch
seelisch erkrankt war. Um den Facharzt fur Allgemeinmedizin bei der
Behandlung von schweren Suchterkrankungen, Schizophrenien und
Depressionen zu unterstltzen, wurde 2016 eine psychiatrische Sprechstunde
mit einer Facharztin fur Psychiatrie eingerichtet. Anfangs stand sie einmall
wochentlich far einen hallben Tag fur eine offene Sprechstunde zur
Verfagung.

Rasch nutzten auch andere dieses neue Angebot: Institutionen der
Wohnungslosenhilfe und der psychosozialen Versorgung vermittelten
Patient*innen, die nicht krankenversichert, wohnungs- oder obdachlos
waren oder aus anderen Grunden keine niedergelassenen Psychiater*innen
aufsuchen konnten. Insbesondere die psychiatrischen Kliniken Uberwiesen
wohnungslose oder nicht krankenversicherte Menschen nach einem
stationdren Aufenthalt, um so eine Weiterbehandlung zu ermoglichen.

Die beiden Anpassungen der verguteten Fallzahlen durch die
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 2017 und 2022 ermdglichten
den dringend erforderlich gewordenen personellen Ausbau. Aktuell werden
an vier halben Tagen von zwei Fachdrzt*innen far Psychiatrie Sprechstunden
angeboten. Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Inanspruchnahme
wird das Sprechstundenangebot dieses Jahr erneut erweitert.

Die psychiatrischen Sprechstunden des MMD erfolgen im Rahmen einer
Ermd&chtigung der Kassendrztlichen Vereinigung, die Personalkosten werden
weitgehend durch die Fallpauschalen gedeckt.

Seit Grundung wurden 649 Dortmunder Burger*innen in 3.460
Behandlungskontakten versorgt.
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4.2 Kennzahlen 01.01.2025 bis 31.12.2025
Gesamtzahl der Patient*innen: 245
Gesamtzahl der Kontakte: 1.027

Geschlecht
Mdannlich 138 56%
Weiblich 105 43%
Divers/Transident 2 1%
Hinwels: Hoherer Frauenanteil als in vergleichbaren Einrichtungen.
Staatsangehdrigkeit
Deutsch 174 %
EU 17 7%
Nicht EU 49 20%
Keine Angabe 5 2%
Hinweis: Knapp 3/4 Deutsche, in etwa wie in der Allgemeinbevdikerung.
Familienstand
Ledig 178 72%
Geschieden 30 12%
Verheiratet 16 1%
Getrennt 1l 5%
Verwitwet 3 1%
Keine Angabe 7 3%
Hinwels: Viele Patient*innen verfdgen tber wenige oder keine familicren
Bindungen.
Altersstruktur
20 — 29 Jahre 46 19%
30 — 39 Jahre 79 32%
40 — 49 Jahre 45 18%
50 - 59 Jahre 44 18%
60 — 69 Jahre 31 12%
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Krankenversicherungsstatus

Sozialomt 1 <1%
Private KV 3 1%
Keine KV 45 19%
Ungeklart/keine Angabe 1 <1%
Gesetzliche KV 195 80%

Hinweis: Die meisten sind zwar krankenversichert aber aus anderen Grunden
(prekdire Lebenslage, Scham, nicht ausreichende Niederschwelligkeit) an der
Nutzung des SGB V Regelsystems gehindert.

Wohnsituation

WVP/Heim/Hotel/Pension Plus/Krankenwohnung/ 25 10%
Wohntraining/Betreutes Wohnen/ordnungsrechtlich

Unbekannt 1 <1%
Ohne jede Unterkunft (,Platte”) - obdachlos 29 12%
Prekdar: Familie/Bekannte/Partner*in/Laube - kein eigener 36 15%
Mietvertrag

Notschlafstelle MUS/FUS/Mergel/SW42/gap jump 39 16%
Eigene Wohnung 15 47%

Hinweis: Uber dlie Hdlfte verfugt uber keinen mietvertraglich gesicherten
Wohnraum, jede*r Achte hat keinerlei Obdach, jede*r Sechste lebt in
Abhangigkeit eines Schlafplatzgebers.

Behandlungsmodus
Psychotherapeutisch 95 39%
Menedikamentos 150 61%
Kontakthdaufigkeit
1 Kontakt 94 38%
2 — 5 Kontakte 8l 33%
Uber 5 Kontakte 70 29%

Hinwels: Gut ein Drittel kommt nur zu einer einmaligen Abkidrung oder
bricht den Kontakt ab, die meisten verbleiben in Behandlung.
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Behandelte psychiatrische Krankheitsgruppen nach ICD 10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

FO (organische Stérungen) 3 1%
F1 (Suchtkrankheiten) 28 12%
F2 (Psychosen, v. a. Schizophrenien) 60 25%
F3 (affektive Stérungen, v.a. Depressionen) 76 31%
F4 (posttraumatische Belastungsstérung, 37 15%
Angsterkrankungen, etc.)
F5 (Essstérungen) 0 0%
F6 (Personlichkeitsstorungen) 32 13%
F7 (Intelligenzminderung) 1 <1%
F8+9 (Entwicklungsstérungen, Stérungen mit Beginn in der 8 3%
Kindheit)

Hinweis: Depressionen und Schizophrenien sind die haufigsten Erkrankungen

Zuweisungen in die psychiatrische Sprechstunde

Allgemeindrztliche Sprechstunde im Haus 15 6%
Methadonambulanz im Haus 1 <1%
Team Soziale Arbeit im Haus 49 20%
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi) 13 5%
Wohnungslosensystem (Notsohlofstellen, Wichern, 68 28%
Gasthaus, Streetwork, etc.)

Psychosoziale Institutionen (Krankenhd&user, Betreuer*innen, | 47 19%
Sozialamt, Ambulant Betreutes Wohnen)

Mundpropaganda 26 N%
Unbekannt 26 1%

Hinwels: Wachsende Zuweisungen aus dem neuen Team Soziale Arbeit im
MMD sowie den Kooperationspartner*innen in Wohnungslosenhilfe und
Psychiatrie machen inzwischen zwei Drittel aus. Bemerkenswert ist die in den
letzten Jahren zu beobachtende Zzunahme derjenigen, die tber andere
Patient*innen von unserem Angebot gehdrt haben.
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5. Team Soziale Arbeitim MMD

5.1 Entwicklungdes Teams Soziale Arbeit

Die Patient*innen der allgemeinmedizinischen und psychiatrischen
Sprechstunden des MMD kommen zwar primdr wegen korperlicher oder
seelischer Probleme — gleichzeitig befinden sie sich aber oft auch in grolden
sozialen Schwierigkeiten: Wohnraum bedroht oder bereits verloren,
Unterhaltsleistungen ausgelaufen, verloren gegangene Ausweispapiere,
Schulden, juristische Probleme, Hemmnisse bei der Geltendmachung von
Ansprachen, beeintrachtigte Teilhabe - um nur Einiges zu nennen. Das rein
medizinische Personal der Anfangsjahre leistete neben der Behandlung
auch die soziale Unterstutzungsarbeit. Doch die Multiproblemlagen
erfordern einschldgiges Fachwissen, intensive Vernetzung, Erfahrung im
Arbeitsfeld und enorm viel Zeit und Einsatz. Nicht selten ist erst ein [Gngerer
Beziehungsaufbau bei zurickgezogenen und misstrauischen Menschen
ndtig, insbesondere wenn in der Vergangenheit schlechte Erfahrungen mit
wichtigen Bezugspersonen, Amtern oder anderen Professionellen gemacht
wurden. Deshalb entstand 2023 das Team Soziale Arbeit im MMD als
jungster Teil des FSG. Dort arbeiten vier Sozialarbeiter*innen (3,59 VZA) und
nehmen drei Aufgabenbereiche wahr:

e Begleitung aller Sprechstunden in der Bornstraflde 239, so dass die
Allgemeindrztin oder die Psychiater*in inre Patient*innen jederzeit in
eine sofort stattfindende Beratung der sozialen Arbeit bringen kann:
niederschwellig und unmittelbar. Dies ist von groféer praktischer
Bedeutung, da die Notwendigkeit, erst einen Termin absprechen zu
mussen und daflr dann ein zweites Mal die Bornstralie aufzusuchen,
in der Vergangenheit oft dazu fuhrte, dass die Patient*innenbeziehung
nicht zustande kam.

e Gemeinsam mit dem Sozialamt fuhren wir ein Wohnprojekt durch:
wohnungslose psychisch Kranke erhalten einen Platz im
Wohnraumvorhalteprogramm (WVP) und werden in der
allgemeinarztlichen und/oder psychiatrischen Sprechstunde
behandelt sowie vom Team Soziale Arbeit regelmdalidig beraten und
betreut. Bisher konnten so 38 Patient*innen versorgt werden.

e Gesundheitsbezogenes Streetwork kann bisher nur in einem geringen
Umfang durchgefuhrt werden. Nichtsdestotrotz stammen schon jetzt
zehn Prozent der Klient*innen aus unseren Streetworkaktivitaten.

Ein Ausbau dieser Arbeit wdére sinnvoll, wirde aber die Bereitstellung
von zusdtzlichen personellen Ressourcen erfordern.
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5.2 Kennzahlen 01.01.2025 bis 31.12.2025
Patientenzahl: 229

Geschlecht
Mdannlich 153 67%
Weiblich 73 32%
Divers/Transident 3 1%
Staatsangehdrigkeit
Deutsch 159 69%
EU 34 15%
Nicht EU 36 16%
Familienstand
Ledig 178 78%
Geschieden 30 13%
Verheiratet 12 5%
Getrennt 2 1%
Verwitwet 3 1%
Keine Angabe 4 2%

Hinwels: Die meisten Betroffenen haben keine oder nur wenige familicire
Bindungen.

Kinder
Mit Kontakt 52 23%
Ohne Kontakt 19 8%
Keine Kinder 158 69%
Hinwers: Uber 3/4 haben keine Kinder oder keinen Kontakt zu ihnen als
weiteren Ausdruck der isolierten Lebenslage.
Altersstruktur
Unter 20 Jahre 4 2%
20 — 29 Jahre 45 20%
30 — 39 Jahre 49 21%
40 — 49 Jahre 56 24%
50 - 59 Jahre 47 21%
60 - 69 Jahre 24 10%
70 — 79 Jahre 4 2%
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Krankenversicherungsstatus

Sozialamt/Asylbewerberleistungsgesetz 6 3%
Private KV 1 <1%
Keine KV 84 37%
Ungeklart/keine Angabe 1 <1%
Gesetzliche KV 138 60%
Hinweis: Uber I/3 ohne Krankenversicherungsschutz bei Erstkontakt.
Leistungsbezug
SGB I 93 A%
SGB XII 26 1%
Rente, Asylbewerberleistungsgesetz, Lohn, etc. 29 13%
Keine Leistungen 8l 35%

Hinweis: Uber 1/3 ohne lebensunterhaltssichernde Leistungen bei Erstkontakt:

Wohnsituation
WVP/Heim/Hotel/Pension Plus/Krankenwohnung/ 3 13 %
Wohntraining/Betreutes Wohnen/ordnungsrechtlich
Unbekannt 0 0%
Ohne jede Unterkunft (,Platte”) - obdachlos 48 21%
Prekdr: Familie/Bekannte/Partner*in/Laube — kein eigener 68 30%
Mietvertrag
Notschlafstelle MUS/FUS/Mergel/Sw42/gap jump 37 16%
Eigene Wohnung 45 20%

Hinweis: 80% der Patient*innen verfigen bei Erstkontakt iber keinen

mietvertraglich gesicherten Wohnraum, fast ein Drittel lebt in Abhdngigkeit

eines Schlafplatzgebers, jede”r Funfte hat keinerlei Obdach.

Erkrankung
Kérperlich 15 7%
Psychiatrisch 155 68%
Beides 55 24%
Unbekannt 3 1%
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Kontakthdaufigkeit
1 Kontakt 13 6%
2 — 5 Kontakte 73 32%
Uber 5 Kontakte 143 62%

Hinweis: Einmalige Kontakte sind selten, die meisten Menschen nutzen fdr
Idngere Zeit die Moglichkeiten von Beratung, Vermittiung und Behandlung.

Zuweisungen fiir das Team Soziale Arbeit

Allgemeindrztliche Praxis des MMD im Haus 29 13%
Psychiatrische Praxis des MMD im Haus 12 5%
Streetwork des Teams Soziale Arbeit 23 10%
Methadonambulanz im Haus 3 1%
Sozialpsychiatrischer Dienst 13 6%
Krankenhaus 19 8%
Wohnungslosensystem (Notsohlofstellen, Bodo, Gasthaus, 58 25%
Wichern Wohnungslosen Zentrum, Streetwork, etc.)

Psychosoziale Institutionen (Krankenhd&user, Betreuer*innen, | 43 19%
Sozialamt, Ambulant Betreutes Wohnen)

Mundpropaganda 28 12%
Unbekannt 2 1%

Hinweis: Obwohl dieses Angebot im Vergleich zu anderen erst recht kurz
existiert wird es bereits haufig von anderen Versorgungsinstitutionen
genutzt: 148 Patient*innen (65%) werden von Krankenhdusern, anderen
Amtern, Notschlafstellen, gesetzlichen Betreuer*innen, Trdgern des Ambulant
Betreuten Wohnens oder anderen Institutionen der Wohnungslosenhilfe
(Bodo, Wichern Wohnungslosenzentrum, etc. ) vermittelt. Bemerkenswert ist
der Anteil der Mund zu Mund Propaganda - und jede*n Zehnte*n lernen wir
wdhrend unserer Streetworkgdnge kennen.
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Ort des Erstkontaktes
Bornstrafde 239 m 48%
Strake/aufsuchend 52 23%
Wichern Wohnungslosen Zentrum 5 2%
Notschlafstelle 22 10%
Krankenhaus 17 1%
In einer anderen Institution der Wohnungslosenhilfe 15 7%
In einer anderen psychosozialen Institution 7 3%

Hinweils: Die Hdlfte aller Erstkontakte findet in der BornstralSe 239 statt da
wdhrend aller hausdrztlichen und psychiatrischen Sprechstunden des MMD
eine unmittelbar stattfindende sozialarbeiterische Beratung angeboten wird.
Aber die Patient*innen werden ebenfalls in anderen Institutionen
aufgesucht, wdhrend Krankenhausaufenthalten, in den Notschlafstellen und
auch an ihren Lebens- und Schiafpldtzen.

Besondere Unterstiitzungsleistungen

In Behandlung gebracht 136 59%
In Krankenversicherung gebracht 46 20%
In Unterhaltsleistung gebracht 55 24%
In Zuverdienst vermittelt 6 3%
Ambulant Betreutes Wohnen installiert 36 16%
Gesetzliche Betreuung installiert 36 16%
In Wohnprojekt vermittelt 38 17%
In freien Wohnungsmarkt vermittelt oder in eine andere 20 9%
Wohnform (z.B. Pension Plus)

Hinweis: Die Mehrheit kann in drztliche Behandlung vermittelt werden — meist
in die hausdrztlichen und psychiatrischen Sprechstunden des MMD, aber
auch, falls mdglich und erforderlich, in stationdre Behandlung.

Die Mehrzahl der Patient*innen, die bei Erstkontakt tber keine KV verfigen
und keine Leistungen erhalten (Uber ein Drittel), kénnen bei der
Geltendmachung von Ansprdchen unterstdtzt werden, so dass sie wieder
krankenversichert sind und unterhaltssichernde Leistungen bekommen.

58 Patient*innen (25%) konnten in Wohnraum vermittelt werden: 38
Patient*innen in das Wohnprojekt von 53/10 und Soziallamt und 20
Patient*innen in den freien Wohnungsmarkt bzw. in eine andere Wohnform
(Pension Plus, etc.). Angesichts des sehr schwierigen Wohnungsmarktes ist
dies besonders bedeutsam.
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6. Meilensteine der Entwicklung des Fachdienstes

1991-1998
Methadonmodellprojekt

1998
Stgdtische Methadonambulanz Dortmund (MAD)

2003
Ermdchtigung der Kassendrztlichen Vereinigung fur die MAD

2008
Aufbau des Mobilen Medizinischen Dienstes (MMD) und Erméchtigung der
Kassendrztlichen Vereinigung fur den MMD

2013
IntensivunterstUtzung substituierter Prostituierter in der MAD

2016
Aufbau psychiatrischer Sprechstunden im MMD

2017
Umbau der Bornstrafde 239 und Schaffung von Praxisrdumen fur den MMD

2018
Beginn der Vermittlung in Zuverdienst

2020-2022
Alle Angebote wurden wahrend der Corona Pandemie unter Beachtung der
Auflagen fortgefuhrt

2023
Aufbau des Teams Soziale Arbeit im MMD

2023
Beginn des Wohnprojektes gemeinsam mit dem Sozialamt

2025

Grundung des bundesweit ersten Fachdienstes Soziale Gesundheitsversorgung als
Abteilung 53/10 des Gesundheitsamtes der Stadt Dortmund

24



Stadt Dortmund | Gesundheitsamt | Der Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung

7. Fazit und Ausblick

Dortmund begreift sich seit Jahrzehnten als soziale Stadt und so haben
Kommunalpolitik, Dezernat und Gesundheitsamtsleitung in den letzten 20
Jahren den Aufbau einer sozialkompensatorischen Gesundheitsversorgung
vorangetrieben. Konsequenter Endpunkt war die Grindung einer eigenen
Abteilung ,Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung” am 01.01.2025.
Raumlich und organisatorisch unter einem Dach werden ausdifferenzierte
Angebote multiprofessioneller Teams fur nicht krankenversicherte,
wohnungslose oder obdachlose Menschen, die in stark benachteiligter
gesundheitlicher und/oder sozialer Lage leben, vorgehalten.

Soziale Lage und gesundheitliche Lage verhalten sich wie kommmunizierende
Réhren: verbessert sich die soziale Lage, bessert sich im Gefolge auch die
Gesundheit — und umgekehrt. Deshalb sind die Beratungs- und
Betreuungsleistungen der Sozialen Arbeit und die Behandlungsleistungen
der Medizin in den multiprofessionellen Teams des FSG unmittelbar
miteinander verknUpft und die Patient*innen kdnnen die Angebote aller
Berufsgruppen sofort, niederschwellig und unter einem Dach wahrnehmen.
Das steigert die Wirksamkeit, sowohl der sozialarbeiterischen wie der
medizinischen MalRnahmen, und es kommt zu deutlich weniger
Beziehungsabbrdchen und Vermittlungsschwierigkeiten.

Uber 1200 Betroffene aus diesen Gruppen konnten 2025 erreicht und
versorgt werden. Die Verbesserung ihrer gesundheitlichen und sozialen Lage
ermoglicht den Betroffenen grolRere soziale Teilhabe und tradgt zum sozialen
Ausgleich und Frieden in der Stadtgesellschaft bei.

Die psychiatrischen Sprechstunden erreichen immer mehr
behandlungsbedurftige Betroffene in prekdrer Lebenslage. Deshalb werden
wir das Angebot in diesem Jahr von zur Zeit vier auf dann sechs halbtdgige
Sprechstunden erweitern. Auch beim gesundheitsbezogenen Streetwork
ware aus fachlicher Sicht eine Ausweitung angezeigt, da sich seine
Wirksamkeit bereits deutlich abzeichnet. Dafur wdre aber die Bereitstellung
zusQtzlicher personeller Ressourcen erforderlich.

Zudem wird sich der Fachdienst bei der Bearbeitung sozialer und
gesellschaftlicher Aufgaben des Dezernates mit seinen Leistungen und
seiner fachlichen Expertise einbringen und sich zum Beispiel an moglichen
neuen Unterbringungsformaten fur obdachlose Menschen mit
sozialarbeiterischen und medizinischen Angeboten beteiligen.
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Anhang

Fallbeispiele

Team Soziale Arbeit im MMD:

Herrn A. lernten wir mit Anfang 60 kennen. Zu seinen drei Kindern hatte er
keinen Kontakt und auch sonst kein nennenswertes familidres oder soziales
Netzwerk. Das Team Soziale Arbeit im MMD wurde von einem
Kooperationspartner informiert, dass Herr A. in Klrze seine Wohnung verliere.
Vor Jahren wdre er schon einmal obdachlos geworden, nachdem seine
Mutter verstarb, bei der er nach der Scheidung seiner Frau untergekommen
war. Ausgeldst durch den Tod der Mutter verschlechterte sich der
psychische Zustand, es folgten Obdachlosigkeit, fehlender Leistungsbezug,
Verlust seiner Lebensstrukturen und vermehrter Alkoholkonsum.

Nach zwischenzeitlicher Stabilisierung in einer Malinahme von Grunbau
konnte er leider aufgrund anderweitiger Umstdnde die dort zur Verfugung
gestellte Wohnung nicht weiter nutzen und drohte ein zweites Mal
obdachlos zu werden. In den regelmdafig stattfindenden Treffen aller
Kooperationspartner*innen im Wohnungslosennetzwerk Dortmund wurden
die Herrn A. vorher betreuenden Kolleg*innen von Grunbau auf das Angebot
des MMD aufmerksam. Uber mehrere Kontaktversuche konnte der Klient
angetroffen und motiviert werden, seine Situation durch die
Zusammenarbeit mit dem Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung zu
verdndern und neue Perspektiven zu entwickeln. Im Rahmen des
gemeinsam mit dem Sozialamt durchgefluihrten Wohnprojektes konnte ein
Platz in einer Wohnung des Wohnraumvorhalteprogrammes (WVP) fur den
Klienten gesichert werden, wodurch eine erneute Obdachlosigkeit verhindert
wurde. Nachdem sein Obdach gesichert war, konnte Herr A. auch weitere
Hilfen annehmen. Er wurde in die psychiatrische Sprechstunde des MMD
begleitet und seitdem wird seine seelische Erkrankung dort behandelt. Herr
A. konnte die ihm vorgeschlagene Eingliederungshilfemafinahme
(Ambulant Betreutes Wohnen) annehmen und er wurde in den Zuverdienst
der Werkstatt Passgenau vermittelt, wo er - in seiner Situation und
Belastbarkeit angepasstem Ausmal’ - Tagesstruktur und sinnstiftende
Beschdaftigung fand. Dadurch stabilisierte er sich und konnte neue soziale
Netzwerke nutzen. Inzwischen hat er das Wohnprojekt verlassen und mit
UnterstUtzung des Teams Soziale Arbeit eine Wohnung auf dem freien
Wohnungsmarkt angemietet.
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HerrB., Ende 50, lebte in einer Strandmuschel mitten in der Innenstadt. Er
wurde dort geduldet und versuchte, sich so unauffdllig wie moglich zu
verhalten und vor ordnungsrechtlichen Konsequenzen zu schutzen, indem er
seinen Platz immer ordentlich hielt und auch andere sich dort aufhaltende
Menschen zu Ordnung animierte. Das Ubernachten in den Notschlafstellen
lehnte er konsequent ab. Zum einen habe er dort bereits massive
Gewalterfahrungen gemacht, zum anderen sei er dort mehrmals bestohlen
worden, wodurch er trotz ,Dach Uber dem Kopf” schlagartig mittellos
gewesen sei. Herrn B. war seine Diagnose ,paranoide Schizophrenie” zwar
bekannt, ihm fehlten jedoch niedrigschwellige Behandlungsmaglichkeiten
und Medikation, so dass bereits eine gewisse Chronifizierung der Erkrankung
eingetreten war.

Um an dem Projekt des Fachdienstes teilzunehmen und Wohnraum zu
erhalten, liel3 sich Herr B. auf eine Kooperation ein und wurde vorerst
ambulant wieder medikamentds eingestellt. Er versuchte, im Rahmen seiner
Moglichkeiten die mit ihm abgesprochenen Termine wahrzunehmen, und
erhielt einen Platz im Wohnprojekt. Wahrend der Wartezeit auf seinen WVP-
Platz verschlechterte sich seine psychiatrische Erkrankung, so dass ein
Klinikaufenthalt notwendig wurde. Die enge Kooperation im Netzwerk der
Wohnungslosenhilfe konnte genutzt werden, um inn zu einer effektiveren
medikamentdsen Behandlung zu motivieren. Da der Platz im WVP bereits
zugesichert war, hatte der Klient eine Anschlussperspektive und konnte nach
Besserung der Symptomatik und Neueinstellung direkt in das Wohnprojekt
entlassen werden. Durch die Zusammmenarbeit verschiedener
Berufsgruppen im MMD konnten eine tdgliche Vergabe der oralen
Medikation ebenso wie die zweiwdchig stattfindende Injektion eines
Depotmedikamentes sichergestellt werden. Herr B. wurde im Verlauf der
Betreuung und Behandlung deutlich absprachefdhiger, seine
gesundheitliche Situation stabilisierte sich, er entwickelte wieder eine
angemessene Alltagsstruktur und eigene neue Perspektiven, die aktuell
gemeinsam mit ihm verfolgt werden.

27



Stadt Dortmund | Gesundheitsamt | Der Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung

Methadonambulanz:

Herr C. wurde erstmals 2022 mit 30 Jahren in der MAD aufgenommen.

1991 geboren wuchs er nur in den ersten drei Lebensjahren bei seinen Eltern
auf. Das Zerbrechen der Herkunftsfamilie, ein langjahriger Heimaufenthalt
und Forderbeschulung waren die prédgenden Faktoren seiner Kindheit.
Seine ersten Nikotin-, Cannabis- und Alkoholerfahrungen machte er mit 14
Jahren, seit seinem 16. Lebensjahr konsumierte er Heroin und Kokain und seit
seinem 20. Lebensjahr zusdtzlich Benzodiazepine. 2008 wurde er erstmals
inhaftiert, zuletzt war er von November 2017 bis 2019 in Haft und
anschliezend bis Dezember 2021 im Maféregelvollzug. Insgesamt war er ca.
elf Jahre inhaftiert. Zu seiner Mutter hatte er phasenweise Kontakt,
unterbrochen von Zeitrdumen, wdhrend derer sie keinen Kontakt wollte. Ein
gutes und konstantes Verhdltnis hatte er zu einem Patenonkel, der ihn
immer wieder unterstutzte, aber oft an seine Grenzen stiel3.

Auch die Behandlung in der MAD war von Abbrichen gepragt: Herr C.
befindet sich aktuell zum vierten Mal in unserer Behandlung. 2022 war er
Anfang des Jahres fUr zwei Monate bei uns und zum Ende des Jahres
nochmal fur sechs Wochen. Allmdhlich konnte er sich auch auf Idngere
Behandlung einlassen und war ab Herbst 2023 ein ganzes Jahr in der MAD.
Aktuell ist er seit Juni 2025 kontinuierlich in unserer Substitution. Bei
Aufnahme war er jedes Mal wohnungslos, Ubernachtete meist bei
Bekannten aus der Szene, phasenweise auch beim Patenonkel, bis die
Situation fur diesen nicht mehr tragbar war. Intensive tagliche
sozialarbeiterische UnterstUtzung konnte jedes Mal Leistungsbezug und
Krankenversicherung wieder herstellen, so dass sich die Lebenssituation
jeweils stabilisierte. Mehrmals versuchte er, als ungelernte Kraft wieder zu
arbeiten. 2024 haben wir ihn in eine stationdre Wohneinrichtung im
MuUnsterland vermittelt, wo er ca. sieben Monate lebte. Danach kehrte er
nach Dortmund und in unsere Behandlung zurdck. Seit September 2025
bewohnt er eine Wohnung aus dem Wohnraumvorhalteprogramm der
Stadt Dortmund, die er in Zusammenarbeit mit den Streetworker*innen des
Sozialaomtes und uns erhalten hat. Aktuell hospitiert er in der Werkstatt
Passgenau in einer Arbeitsgelegenheit (Upcycling), um mehr Struktur in
seinen Alltag zu bringen und schrittweise auch beruflich wieder Fuf3 zu
fassen. Insgesamt ist nach disruptivem Beginn seine gesundheitliche und
soziale Lage deutlich besser und stabiler, aber es liegen auch noch weitere
Rehabilitationsschritte vor ihm.
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Frau D. wurde 1990 geboren. Nach nur fUnf Jahren Schulbesuch im
Heimatland wurde sie mit 13 Jahren nach Deutschland gebracht und zur
Kinderprostitution gezwungen. Mit 14 Jahren wurde sie in der Prostitution das
erste Mal schwanger, mit 16 Jahren das zweite Mal, weitere vier
Schwangerschaften folgten. Rasch wurde sie von Heroin und Kokain
abhangig (gemacht).

2010 wurde sie erstmalig in der MAD behandelt. Zu dem Zeitpunkt war sie 20
Jahre alt und hatte zwei Kinder, die zu ihrer Ursprungsfamilie ins Heimatland
gebracht worden waren. Sie war nicht krankenversichert — deshalb war nur
eine Behandlung in der MAD und nicht bei niedergelassenen Arzt*innen
moglich. Sie wurde kontinuierlich weiter zur Prostitution gezwungen und
sprach nur wenig deutsch. Die Substitutionsbehandlung war durch
Abbruche, Kokainbeikonsum und Unterbrechungen fur RUckreisen ins
Heimatland gepragt.

Die frihen Erfahrungen von Gewalt und Missbrauch, die fehlende
Schulbildung, mangelnde Sprachkenntnisse, Kokainkonsum und Prostitution
erschwerten die soziale Rehabilitation. Trotz fragiler Lebenslage schaffte es
Frau D, 2016 eine sozialversicherungspflichtige Beschdftigung aufzunehmen.
Die Schwangerschaften und die Kokainabhdngigkeit mit
lebensbedrohlichen Folgeerkrankungen (Lungenddem, Schlaganfall) stellten
in den Folgejahren grofde Belastungen dar. Frau D. stabilisierte sich in den
vielen Jahren unserer Behandlung allmdahlich und nahm weiterfGhrende
Hilfsangebote an. Nach der Geburt ihres funften Kindes zog sie in eine
stationdre Mutter-Kind-Einrichtung ein, begann eine ambulante
Psychotherapie bei einer muttersprachlichen Therapeutin und blieb fur
ldngere Zeit beikonsumfrei.
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FrauE. stellte sich 1997 in der Methadonambulanz erstmalig vor.

Damals war sie 20 Jahre alt, konsumierte intravenods Heroin, nahm
Beruhigungstabletten und finanzierte inre Sucht durch Prostitution. Eine
Entgiftungsbehandlung oder eine Langzeittherapie lennte Frau E.
entschieden ab. Sie wurde in die MAD aufgenommen und flhrte parallel zur
Einstellung auf die passende Methadondosis regelmafiige Gesprdche mit
der zusténdigen Sozialarbeiterin.

Im Rahmen der Betreuungsarbeit konnte Uber einen Zeitraum von ca. einem
Jahr eine Motivation zur Durchfuhrung einer Entwdhnungsbehandlung
erreicht werden. 1999 begann Frau E. diese Malinahme. In grofden
Abstanden rief sie an und informierte Gber das Fortschreiten und die
erfolgreiche Beendigung inrer Therapie. Leider berichtete sie auch Uber die
Heirat mit einem Ex-User, welchen sie in einer Nachsorgeeinrichtung
kennengelernt hatte. Daraufhin horten wir ca. zwei Jahre nichts von ihr. 2001
stellte sich Frau E. erneut vollig verzweifelt vor und berichtete, dass inr
Ehemann und sie ruckfallig geworden waren. Jetzt sei ihr Ehemann inhaftiert
worden, sie wolle sich nicht wieder prostituieren und bat um sofortige
Substitutionsbehandlung.

Frau E. wurde daraufhin wieder aufgenommen und profitierte neben der
Methadonsubstitution besonders von der regelmdafiigen psychosozialen
Betreuung. Diese konnte sie zu einer zeitnahen zweiten Langzeittherapie
motivieren, in der sie sich schnell wieder stabilisieren konnte. Bereits nach
vier Monaten wurde sie in eine Nachsorgeeinrichtung verlegt. Dort
absolvierte sie ein Praktikum im Einzelhandel und begann im Anschluss eine
Ausbildung zur Kauffrau. Zwischenzeitlich hatte Frau E. die Scheidung von
inrem Ehemann erwirkt. Wahrend der Ausbildung wurde sie durch das
Ambulant Betreute Wohnen regelmdafig unterstutzt. Es gelang ihr, dauerhaft
drogenfrei zu bleiben, und das Methadon konnte vollstndig abgesetzt
werden. Im Jahr 2006 beendete sie ihre Ausbildung erfolgreich und zog sich
vollkommen aus der Drogenszene zuruck. Sie lebt aktuell mit ihnrem
drogenfreien Partner in einem Aufdenbezirk in Dortmund. In unregelmaligen
Abstanden informiert sie die Mitarbeiter*innen der MAD Uber ihre
Entwicklung. Zitat: ,Inr sollt Euch mit mir freuen!”
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Psychiatrische Sprechstunde

FrauF, 35 Jahre, verheiratet, zwei Kinder, Diagnose: Schizophrenie

Im September 2016 zog Frau F. mit ihrem Ehemann und inrem ersten Kind
aus einem EU-Staat nach Dortmund. Sie war nicht krankenversichert, hatte
keine Wohnung und die Familie lebte bei einem Bekannten.

Im Oktober 2017 wurde das zweite Kind geboren. Nach der Geburt kam es
aufgrund hormoneller Verdnderungen zu einer Verschlechterung der
Erkrankung. Das Projekt ,Start mit Stolpern” der Entbindungsklinik stellte den
Kontakt zur psychiatrischen Sprechstunde des MMD her, so daf die nicht
krankenversicherte Patientin bei uns behandelt werden konnte. Die
postpartale psychotische Episode konnte medikamentds aufgefangen
werden.

Im weiteren Verlauf fand der Ehemann eine Arbeitsstelle, eine
sozialp&ddagogische Familienhilfe wurde zur UnterstlUtzung der Familie
eingesetzt und die Lebensstituation der Familie stabilisierte sich.

Im Rahmen des phasenhaften Verlaufes der Grunderkrankung kam es
spdter zum Wiederauftreten psychotischer Symptome. Der Zustand von Frau
F. verschlechterte sich und es kam zu starkem Beeinflussungserleben.
Aufgrund ihres psychotischen Erlebens verlief sie mit den Kindern das Haus
und musste von der Polizei gesucht werden. Anschlieldend wurde sie in der
LWL-KIlinik behandelt, leider verlor der Ehemann durch die Krise seine Arbeit.
Nach dem Klinikaufenthalt stellte sie sich wieder regelmafig im MMD vor. Mit
Psychotherapie, Psychoedukation und entsprechender Medikation
stabilisierte sich die gesundheitliche und die soziale Situation. Der Ehemann
konnte erneut eine Arbeitsstelle antreten und im Juli 2018 zog die Familie in
eine geeignete Wohnung. Im November 2018 begann Frau F. mit
probatorischen Sitzungen einer ambulanten Psychotherapie. Die Kinder
bekamen im April 2019 einen Kindergartenplatz. Frau F wurde in die
Weiterbehandlung der Institutsambulanz der LWL-Klinik vermittelt und
konnte so aus der Behandlung und Unterstutzung des MMD entlassen
werden.

31



Stadt Dortmund | Gesundheitsamt | Der Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung

Artikel Westfélisches Arzteblatt 2/26

14 Kammer aktiv

Kleine und groke Wunder bewirken

,Kolibri-Medizin“: Hausarztliche Basisversorgung fiir Menschen in sozialen Notlagen

Als ,Kolibri-Bereiche” der Medizin stellt der Arbeitskreis
Junge Arztinnen und Arzte der AKWL in lockerer Folge
spannende Berufe abseits von Klinik und Praxis vor. In
dieser Ausgabe geht es um die medizinische Versor-
gung von Menschen in prekdren Lebenslagen. Miriam
Rubens hat sich dazu den Fragen von Dr. Abdulhadi
Kocabas gestellt.

»Mainstream“-Medizin — nicht
studiert hatte. Stationen mei-
ner Weiterbildung waren u. a.
die Innere Medizin im St. Josefs
Hospital in Dortmund-Haorde,
ein Jahr Hausarztpraxis in
Dortmund, ein Jahr konserva-
tive Orthopddie in Kamp-Lint-
fort und ein weiteres hausarzt-
liches Jahr in der Dortmunder
Nordstadt. Parallel begann ich,
ehrenamtlich in der Obdachlo-
senpraxis am Gast-Haus e. V. in
Dortmund mitzuarbeiten. Als
ich mich gegen Ende meiner
Facharztweiterbildung umsah,
wie es fir mich weitergehen
sollte, wurde eine Stelle bei
der Stadt Dortmund frei. Das bot mir die
Chance, meine ehrenamtliche Nebentatig-
keit zum Hauptjob zu machen und endlich
mit vollem Fokus das tun zu diirfen, wofiir
ich brannte.

Bitte stellen Sie sich kurz vor: In welchem medizinischen
Bereich arbeiten Sie?

Ich heiBe Miriam Rubens, bin 43 Jahre alt und Facharz-
tin fiir Allgemeinmedizin mit den Zusatzbezeichnungen
Psychotherapie und Suchtmedizin. Angestellt bei der
Stadt Dortmund biete ich hausarztliche Basisversor-
gung an fiir Obdachlose, Wohnungslose, Menschen
ohne Krankenversicherung und Menschen in sozialen
Notlagen.

Foto: kd

Miriam Rubens arbeitet im Gesundheitsamt Dortmund.

Mit meinem Hintergrundwissen kann ich
Verstandnis zeigen fiir ihr Verhalten, so gut
es geht fiir Transparenz und Sicherheit im
Kontakt sorgen, mit ihnen wirklich sachlich
iiber mogliche Alternativen zum Konsum
sprechen, Angste beriicksichtigen, realis-
tische Perspektiven explorieren, Riickfalle
und Zeiten ohne Veranderung gelassen neh-
men und wohlwollend begleiten.

Was hat Sie motiviert, diesen beruflichen Weg einzu-
schlagen?

Der Fokus auf Menschen, die in Armut leben, hat mich
schon lange begleitet. Nach dem Abitur habe ich ein
Auslandsjahr in Guatemala gemacht und dort auf dem
Dorf und in den Siedlungen viel sehr basale existen-
zielle Not gesehen — aber auch, wie die Menschen un-
ter diesen Umstanden ihre Form von Normalitdt leben.
Eigentlich war meine Motivation zum Medizinstudium
auch, spéter international zu arbeiten. Entsprechend
habe ich wahrend meines Studiums Auslandsauf-
enthalte in Argentinien, Bolivien, Mexiko, Frankreich
und Israel eingelegt. Ich habe aber friih gelernt, dass
klassische Entwicklungs,hilfe” auch ein Ausdruck von
Kolonialismus und westlicher Uberheblichkeit ist und

Welche fachlichen Qualifikationen und per-
sonlichen Eigenschaften sollte man fiir diese
Tdtigkeit mitbringen?

Das Wichtigste fiir unseren Arbeitsbereich
ist m. E. die wohlwollende, respektvolle
Haltung gegeniiber denen, die bei uns Hilfe
suchen. Ich staune immer wieder, unter wel-
chen widrigen Umstdnden Menschen Wege
finden, um zu iiberleben. Ich staune auch

Es hilft, sich Skills in der Gesprachsfiihrung
anzueignen. Es schadet auch nichts, sich in
Wundversorgung und psychiatrischer Medi-
kation auszukennen.

Viele Patienten sind nicht Deutsch-Mutter-

nicht unserem heutigen Verstandnis von Augenhéhe
und gegenseitigem Respekt entspricht. Also habe ich
meine Berufstatigkeit in Deutschland begonnen, im-
mer aber mit dem gewissen Storgefiihl, dass ich ,da-
fur" — fiir mein Empfinden wirtschaftlich orientierte

Junge Arzte

3 E

02126 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

tiber ihre Widerstandskraft: Vieles, was ih-
nen widerfahrt, hatte mich komplett zerlegt.
Ich profitiere sehr davon, liber psychothe-
rapeutische und suchtmedizinische Kennt-
nisse zu verfiigen. Die allermeisten unserer
Patientinnen und Patienten sind schwer
traumatisiert: Grob geschlagen, sexuell
missbraucht, verlassen und vernachlassigt,
sie hatten psychisch und suchtkranke El-
tern. Viele haben selbst friih mit dem Kon-
sum begonnen und konsumieren auch heu-
te, weil sie von Flashbacks und Albtraumen
verfolgt werden und ihre Emotionen nicht
regulieren konnen. Manche kommen aber
auch erst durch die Wohnungslosigkeit zum
Konsum, was besonders bedauernswert ist,
weil es vermeidbar ware und die Rehabili-
tation deutlich erschwert.

sprachler. Eigene Erfahrungen im Ausland
helfen mir, sprachliche und kulturelle He-
rausforderungen ,sportlich® zu nehmen.
Ich bemiihe mich um einfache Sprache und
weiB auch, wie hilflos man sich fiihlen kann,
wenn man nicht verstanden wird. Ich lerne
selbst Sprachen meiner Patienten, bisher
Rumanisch und Polnisch, nachstes Ziel ist
Tiirkisch. Grundkenntnisse reichen oft, um
die Beziehung und die Kommunikation er-
heblich zu verbessern. Ubrigens sind auch
viele Patientinnen und Patienten quer durch
die Nationalitaten gar nicht oder nur rudi-
mentar alphabetisiert. Da braucht es schon
mal Kreativitdt, um die Medikamentenein-
nahme oder den Weg zu Sozialarbeitenden
oder facharztlicher Versorgung zu vermit-
teln. Viele unserer Patienten schaffen es
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einfach nicht in die fachdrztliche Praxis oder
haben Beriihrungsangste und schamen sich.
Ich bin dankbar fiir ein breites Netzwerk an
niedergelassenen und stationar tatigen Kol-
leginnen und Kollegen, die ich mit Fragen
kontaktieren darf und so Wege abkiirzen
kann, wo es notwendig ist.

Mir ist ein Aspekt noch besonders wichtig:
Wir haben eine lange gesellschaftliche Tra-
dition, Armut, Wohnungslosigkeit und Sucht
zu individualisieren, ein achselzuckendes
wselbst schuld” ist manchmal unsere Form,
uns abzugrenzen wo wir uns tberfordert
fiihlen. In meinen viereinhalb Jahren in
dieser Arbeit habe ich mitbekommen, wie
hart die Menschen kampfen, wie viel Un-
gerechtigkeit sie erfahren. Leider sind die
Hilfsstrukturen historisch streng getrennt
gewachsen und es gibt wenig Schnittstellen.
Die Betroffenen bekommen daher aus struk-
turellen Griinden nicht die Behandlung, die
sie brauchen.

Allein dieses Jahr sind mir drei Menschen
begegnet, die ihre Wohnung durch verzo6-
gerte Bearbeitung ihrer Antrage oder verse-
hentliches Nicht-Uberweisen der Miete vom
Amt verloren haben. Ein Patient sollte nach
zehn Jahren Obdachlosigkeit das Kiindi-
gungsschreiben seines letzten Arbeitgebers
vorlegen, sonst bekame er keine Sozialleis-
tungen. Wir haben Patienten, die aus guten
Berufen heraus psychisch krank geworden
sind, ihren zuletzt privaten Versicherungs-
schutz verloren haben und jetzt von keiner
Versicherung mehr aufgenommen werden.
Wir begleiten Menschen, die als billige Ar-
beitskrafte hierher gelockt wurden, durch
Krankheit oder Verletzung ihre Arbeit und
damit auch ihre Behelfsunterkunft verlie-
ren. Es kann jeden treffen. Armut, Sucht und
Wohnungslosigkeit haben viele Gesichter
und unser Netz hat leider viele groRe Locher.

Ich bezeichne unsere Zielgruppe gelegent-
lich als die ,Intensiv-Patienten unserer
Gesellschaft": Sie sind schwerst krank an
Korper, Seele und sozialen Verhiltnissen
und haben sich ihr Schicksal nicht selbst
ausgesucht. Ihre Not wird oft missverstan-
den, denn nicht immer konnen sie diese in
gepflegte, angepasste Worte fassen. Manch-
mal rasten sie eben auch aus oder suchen
sich irgendeine Behelfslosung zum Uberle-
ben, die dann z. B. Diebstahl, Prostitution,
Schwarzfahren oder Substanzkonsum heift.
Sie brauchen friihe, gut koordinierte intensi-
ve interprofessionelle Hilfe — oder die Ver-

elendung schreitet weiter voran und wird
irreversibel. Im Gegensatz zu medizinischen
Intensivstationen ist aber das Hilfesystem
bei Weitem nicht so gut ausgestattet, die
Stigmatisierung setzt sich strukturell fort.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag aus?

Ein typischer Arbeitstag von mir beginnt
damit, in unsere Praxisraume im Gesund-
heitsamt Nord zu gehen, wo ich auf meine
arztliche Kollegin, unsere zwei MFAs und die
Kolleginnen und Kollegen aus den benach-
barten Teams (Soziale Arbeit, Psychiatrische
Versorgung, Methadonsubstitution) treffe.
Die offenen Sprechstunden finden sowohl
in den Raumen unserer Gesundheitsamt-Fi-
liale statt als auch in anderen Einrichtungen
des Hilfesystems, die wir nach einem festen
Sprechstundenplan anfahren. Es kommen
meist zwischen 10 und 20 Personen an ei-
nem Vormittag. Da die Menschen, die zu uns
kommen, sehr heterogen sind, gibt es schon
mal Spannungen im Wartebereich.

So unterschiedlich die Menschen, so unter-
schiedlich die Anliegen. Von der infizierten
Unterschenkelwunde tiber Schlaflosigkeit,
chronische Hepatitiden, Luftnot, unklare
Ganzkorperschmerzen, Diabetes, diverse
Formen von Wahn, Erfrierungen, Thrombo-
sen, Ohrenschmalz und Krebsverdacht ist
alles dabei. In den Praxisrdumen konnen wir
2. B. Sono, EKG und Blutabnahmen durch-
fiihren. Die somatische Behandlung wird
durch die Wohnungslosigkeit, eine psychi-
sche Erkrankung, fehlende Versicherung,
sprachliche Hiirden oder andere Kontext-
faktoren zum individualisierten Kunstwerk.

Am Mittag bleibt meist nur kurz Zeit zum Biss
ins Brot, es wartet die Nachmittagssprech-
stunde. Ich packe Material zusammen,
schnappe den Rucksack mit Diagnostik-
und Erstversorgungsausstattung und mache
mich mit Rad oder Auto auf den Weg. Jeder
Sprechstundenort hat seine eigene Klientel.

Was wiirden Sie einer angehenden Assis-
tenzdrztin bzw. einem angehenden Assis-
tenzarzt raten, der/die einen dhnlichen Weg
einschlagen mdchte?

Ich empfinde meine — unsere — Arbeit jeden
Tag als unmittelbar sinnvoll. Sicher kénnen
wir nicht jede Lebensgeschichte wenden,
und fiir manche Dinge braucht es einen
langen Atem. Aber in den meisten Fallen
konnen wir wirklich etwas zum Guten ver-

andern, Not lindern, Behandlungskontinuitat gewahr-
leisten in unversicherten Umbruchszeiten, kleine und
groRere Wunder bewirken. Neben der Sinnhaftigkeit
gefallt mir auch die groRe Vielseitigkeit und Abwechs-
lung. Es wird nie langweilig.

Die Moglichkeit, diese Tatigkeit hauptamtlich auszu-
liben, gibt es neben Dortmund z. B. auch in Koln und
in Mainz. Sonst sind es iiberwiegend ehrenamtliche
Initiativen. Auf www.bagw.de (Bundesarbeitsgemein-
schaft Wohnungslosenhilfe) gibt es ein Suchportal,
dort findet man einen GroRteil der Angebote. Dort kann
man sich ehrenamtlich einbringen und so schon friih
Erfahrungen sammeln und das lokale Netzwerk besser
kennenlernen. Im Riickblick weiR ich, dass mir viele
prekar lebende Menschen schon in meiner Weiterbil-
dungszeit begegnet sind. Ich habe sie zwar bemerkt,
aber wiirde ihnen heute anders begegnen.

Gab es Ereignisse, die Sie b ders geprdgt haben?
Es gab zwei etwas abenteuerliche Episoden: Einmal
haben wir einen Herzinfarkt ,am StraRenrand” medi-
kamentos behandelt, weil der Patient partout nicht ins
Krankenhaus gehen wollte. Also taglich ,Visite", EKG,
Anpassung der Medikamente. Er hat es gut iiberstan-
den, ist dann aber leider der groBen Hitze im Sommer
2022 zum Opfer gefallen — Obdachlose haben keinen
Hitzeschutz! Ein anderes Mal habe ich einen Patienten
,am StraRenrand” durch eine Alkoholentgiftung beglei-
tet. Er war nicht versichert, hatte aber die Méglichkeit,
niichtern in eine caritative Wohneinrichtung zuriick-
zukehren. Dass er das wirklich geschafft hat, war ein
respektabler Akt der Selbstdisziplin!

Ich feiere meinen jungen Patienten, der bei unserer
ersten Begegnung wohnungslos war und alles kon-
sumiert hat, was er kriegen konnte. Mit multimodaler
ADHS-Behandlung st er konsumfrei, lebt inzwischen in
Norddeutschland und scheint seinen inneren Frieden
gefunden zu haben. Ich trauere um die Menschen, die
wir in ihrer Psychose nicht erreichen konnten und die
von inneren Feinden bis in den Tod verfolgt worden
sind. Schizophrenie is a bitch! Ich trauere auch mit
der Frau, die sich iiber die Jahre unseres Kontaktes
miihevoll von Kokain, Gras und Alkohol weggekampft
hat. Dann hat eine Hirnblutung alle Traume von neuer
Leichtigkeit vernichtet.

Und ich kann es bis heute kaum glauben, dass die
iberdimensionierten Unterschenkel-Ulcera meines
liebenswiirdigen, wahnhaften Seniorpatienten tat-
sachlich zugeheilt sind. Er war aus dem Krankenhaus
ausgebiixt, weil ihm die Beine amputiert werden soll-
ten. Nach zehn Jahren Obdachloseniibernachtungs-
stelle und drei Jahren Wohnprojekt hat er jetzt eine
wiirdige Bleibe in einer altersgerechten Einrichtung
gefunden. Erlebte Biographien, wie wir sie in der haus-
arztlichen Medizin kennen — mit dem gewissen ,Extra"!
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Abkiirzungen

FSG Fachdienst Soziale Gesundheitsversorgung

MAD Methadonambulanz Dortmund

MMD Mobiler Medizinischer Dienst

SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst

sSw42 Notschlafstelle fGr Drogenabhdngige Schwanenwall 42

MUS MdannerUbernachtungsstelle

FUS FrauenUbernachtungsstelle

NRW Nordrhein-Westfalen

KVWL Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

KV Krankenversicherung

VZA Vollzeitéiquivalente

MFA Medizinische Fachangestellte

SGB V Sozialgesetzbuch V (regelt das System von Krankenhd&usern,
niedergelassenen Arzt*innen, Krankenversicherung, etc.)

Z.B. zum Beispiel

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

WVP Wohnraumvorhalteprogramm

Mergel Notschlafstelle Mergelteichstrafie

gap jump Notschlafstelle fur junge Erwachsene

LMP Landesmethadonprogramm

EU Europdische Union

MA Mitarbeiter*innen
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