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Mit diesem Papier legt die BAG Wohnungslosenhilfe eine
Empfehlung zur Versorgung élterer und z.T. pflegebedirf-
tiger wohnungsloser Manner und Frauen vor. Diese Men-
schen sind oft chronisch krank und / oder leiden an meh-
reren Erkrankungen.

Die Diskussion um die Versorgungsbedarfe dieser Klien-
tiInnen bzw. Patientinnen wird in der Wohnungslosenhilfe
bereits seit einigen Jahren geflihrt.' An einzelnen Stand-
orten gibt es Angebote fiir dltere wohnungslose Frauen
und Manner, die den altersgemaBen, pflegerischen und
medizinischen Bedarfen angepasst sind. Diese Angebote
sind Uberwiegend stationdr, ambulante Angebote fehlen
nahezu vollstandig. Insgesamt ist eine bedarfsgerechte
Versorgung alterer, chronisch kranker und pflegebediirf-
tiger wohnungsloser Manner und Frauen nicht sicherge-
stellt; insb. missen z. Zt. noch fehlende ambulante Hilfen
entwickelt werden. Deswegen hat die BAG W in dieser
Empfehlung folgende Prinzipien entwickelt:

Prinzipien einer normalitatsorientierten gemeindena-
hen Versorgung éalterer und / oder pflegebediirftiger
wohnungsloser Mdanner und Frauen
Alte, kranke, pflegebediirftige wohnungslose und von
Wohnungslosigkeit bedrohte Manner und Frauen dur-
fen nicht auf der StraBe oder in Unterkiinften verelen-
den.
Wiinschen sich die Klientinnen ein Leben in einem sta-
tiondren Kontext, so betrachtet Wohnungslosenhilfe es
als ihre Aufgabe diese Klientlnnen in geeignete Alten-
hilfe- bzw. Pflegeeinrichtungen zu vermitteln.

! Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (2006) (Hg): woh-
nungslos. Aktuelles aus Theorie und Praxis zur Armut und Wohnungslosigkeit,
2/2006, Themenschwerpunkt Alter und Wohnungslosigkeit, S. 45 - 60

Frauen mussen die Option haben, frauenspezifische
Einrichtungen zu bewohnen.
Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen sind dann geeig-
net, wenn die Klientinnen der Wohnungslosenhilfe
dort diskriminierungsfrei leben kénnen.
Ist dies nicht moglich oder sind Klientinnen nicht bereit
oder nicht in der Lage, diesen Weg zu gehen, schlie3t
die Wohnungslosenhilfe diese Versorgungsliicke ent-
weder durch geeignete eigene Altenhilfe- und Pfle-
geeinrichtungen oder durch geeignete ambulante, an
der offenen Altenhilfe orientierte Angebote.
Fur die Angebote der Wohnungslosenbhilfe gilt das Prin-
zip ,ambulant vor stationar”.
Ambulante, an der offenen Altenhilfe orientierte Ange-
bote, sind gekennzeichnet durch:
+ eigenen Wohnraum oder Altenwohnanlagen
«  Trennung von Wohnen und Betreuung / Beratung
- Schaffung von altersgemafien Tagestreffs, ggf. mit
angeschlossener Tagespflege
- Krankenwohnungen bzw. Kurzzeitpflege der Alten-
hilfe fiir besondere Bedarfsphasen
+ enge Zusammenarbeit mit
« ambulanten aufsuchenden Angeboten der Al-
tenhilfe oder anderer Altenhilfevereine
+ (geronto)psychiatrischen Diensten
« ambulanten Palliativdiensten
Um diese Bedarfe / Angebote finanzieren zu konnen, be-
darf es einer Mischfinanzierung aus Leistungen nach SGB
Xl und SGB XII. Hinzutreten kdnnen eigene Finanzierungs-
linien der Kommune oder Anschubfinanzierungen durch
Landes- und / oder Bundesprogramme.
Diese Prinzipien werden im Folgenden erlautert.
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1. Alter und Lebenslagen
In Anlehnung an die Wohnungsnotfalldefinition der
BAG W? bezieht sich diese Empfehlung auf adltere Men-
schen, die
 aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind,
« unmittelbar von Wohnungslosigkeit bedroht sind,
+ u.a. aufgrund von gesundheitlichen und sozialen Not-
lagen in unzumutbaren Wohnverhaltnissen leben.
Wir beziehen uns in dieser Empfehlung auf die Altersgrup-
pe 50-Plus, denn die Alterspyramide wohnungsloser Men-
schen unterscheidet sich deutlich von der der Mehrheits-
bevolkerung.’ Diese alteren Menschen in Wohnungsnot
und sozialen Schwierigkeiten sind also zum gréBeren Teil
biologisch noch relativ jung (zwischen 50 und 60 Jahren),
aber aufgrund ihrer Lebensumstande deutlich vorgeal-
tert.
Altere Menschen in Wohnungsnot sind haufig langzeit-
wohnungslos und leben zu einem erheblichen Anteil ganz
ohne Unterkunft auf der Stralle, in Ersatzunterkiinften
oder in ordnungsrechtlicher Unterbringung.
Wie in jeder anderen Altersgruppe auch, wiinscht sich die
groBe Mehrheit der dlteren Wohnungslosen eine eigene
Wohnung. Nur eine Minderheit von nicht einmal 20 %
bei den U-60 und knapp 12 % bei den 50- bis 60-Jahrigen
wiinscht sich ein Leben in einem stationaren Umfeld. Be-
sonders auffdllig ist jedoch der hohe Anteil von Klientln-
nen dieser Altersgruppen (knapp 21% der 50 — 60-Jahri-
gen bzw. 23 % der U-60-Jdhrigen), die angeben, keinen
Wohnungswunsch zu haben, die also das Leben auf der
Stral3e, in Notunterkiinften etc. einer Wohnung oder ei-
nem Leben in stationdren Einrichtungen vorziehen.* Dies
giltallerdings nur eingeschrankt fiir die dlteren wohnungs-
losen Frauen: Seit Jahren ist der Anteil der wohnungslosen
Frauen, die eine eigene Wohnung wiinschen, deutlich ho-
her als der entsprechende Manneranteil.
In der Altersgruppe der U-50-Jhrigen finden sich uber-
wiegend Manner. Wohnungslose Frauen sind mehrheit-
lich jinger als wohnungslose Manner: Wahrend bei den
Mannern 24 % Uber 50 Jahre alt sind, sind dies bei den
Frauen 17 %. Bei den Frauen dieser Altersgruppe ist der
Anteil derjenigen, die akut wohnungslos sind geringer,
dafir ist ihr Anteil an den unmittelbar vom Wohnungsver-
lust bedrohten Personen hoher als bei den Mannern. Auch
lebt ein gréBerer Anteil der U-50-jahrigen Frauen in unzu-

2 Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (2010): Wohnungsnot-
falldefinition der BAG W, Bielefeld, www.bagw.de/Positionen

3 Laut Statistischem Bundesamt waren im Jahr 2010 40 % der Bevélkerung in
Deutschland élter als 50 Jahre. (vgl. www.destatis.de/bevoelkerungspyrami-
de) Demgegentiber liegt der Anteil der Uber 50-Jahrigen in der freiverband-
lichen Wohnungslosenbhilfe seit Jahren bei ca. 21 — 23 % und damit deutlich
niedriger. Betrachtet man nur die Altersgruppe der tiber 60-Jahrigen so fallt
die Differenz noch eindeutiger aus: 26 % in Deutschland insg., aber nur 6
bis 7 % in der freiverbandlichen Wohnungslosenhilfe. Bei ordnungsrecht-
lich untergebrachten alteren Personen bspw. in Notunterkiinften, Obdach-
losensiedlungen, Pensionen etc. ist der Anteil alterer Menschen hoher. (vgl.
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (Hg.): Statistikberichte,
Bielefeld)

Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (Hg.): Statistikbe-
richte, Bielefeld
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mutbaren Wohnverhaltnissen und hat einen nicht auf den
Wohnungsnotfall bezogenen Hilfebedarf. Wohnungslose
Frauen leben aber deutlich seltener auf der Stral3e und
werden in deutlich geringerem Ausmal3 als Manner wie-
derholt wohnungslos

Neben denjenigen, die bereits akut wohnungslos sind,
missen auch diejenigen ins Blickfeld rlicken, die in preka-
ren Wohnverhaltnissen leben, sei es, dass sie unmittelbar
von Wohnungslosigkeit bedroht sind oder in unzumutba-
ren Wohnverhaltnissen leben.

2. Krankheitsbilder und Lebenslagen

Der Gesundheitszustand alterer wohnungsloser Men-
schen ist von ihren besonderen Lebensumstanden ge-
pragt und wird durch diese deutlich verschlimmert. Dazu
gehoren u.a.: mangelnder Schutz vor Witterungsverhalt-
nissen, Sammelunterkiinfte mit fehlenden oder begrenz-
ten Rilickzugs- und Ruhemdglichkeiten, unzureichende
Hygienemdglichkeiten, einseitige Erndhrung, finanzielle
und materielle Unsicherheiten und Gewalterfahrungen.
Viele Wohnungslose im mittleren Lebensalter sind deut-
lich vorgealtert und leiden an mehreren Erkrankungen.
Neben Suchtkrankheiten (Alkoholerkrankung, illegaler
Drogenkonsum) und entsprechenden Folgeerkrankungen
(Lebererkrankungen, chronische Pankreatitis, Magenge-
schwiire, GefaBerkrankungen und Nervenschadigungen)
gehoren Verletzungen aller Art, ein schlechter Zahnstatus
sowie hygienebedingte Erkrankungen mit zu den haufi-
gen Behandlungsanlassen. Aber auch Herz-Kreislauf- und
Lungenerkrankungen, Stoffwechselstorungen (z.B. Dia-
betes mellitus), Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis, HIV,
Tuberkulose), Krebserkrankungen, Prostataerkrankungen
und gynakologische Erkrankungen gehoren zum Krank-
heitsspektrum dieser Personengruppe. Nicht selten sind
diese ursachlich fiir eine notfallmaBige stationare Kran-
kenhausbehandlung. Bleiben sie un- oder unzureichend
behandelt, konnen sie zum friihen Tod fiihren.

Ebenfalls gesundheitlich gefdhrdet sind jene alteren
Wohnungslosen, die an einer schweren psychiatrischen
(Grund-)Erkrankung (z.B. Psychose, Angsterkrankung,
Depression, Personlichkeitsstorung, Demenz) leiden. Bei
fehlender Krankheitseinsicht und nicht stattfindender Be-
handlung kommt es nicht selten zu starker korperlicher
Verwahrlosung; ebenso werden von diesen Betroffenen
Unterkunftsangebote und andere Hilfestellungen (z.B.
Hilfen zur Existenzsicherung) nicht angenommen. In der
Folge kommt es zu sozialer Vereinsamung, einer rapiden
korperlichen Verschlechterung bis hin zu lebensbedrohli-
chen Zustanden. Die Situation ist bei dlteren Frauen und
Mannern umso gravierender, da die geschilderten Lebens-
lagen schon sehr lange ihren Alltag bestimmen.

Dazu kommen korperliche Beeintrachtigungen und Er-
krankungen durch jahrelange Suchterkrankungen und
psychosozialen Stress, Ubergewicht durch ungesunde Er-
nahrung und durch Vernachlassigung jedweder Gesund-
heitsvorsorge.
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Bislang wenig beachtet sind die Folgen einer schweren
Seh- und Horminderung, wie sie bei dlteren Wohnungs-
losen anzutreffen sind. Aber auch erhebliche Bewe-
gungseinschrankungen, z.B. infolge nicht gut ausgeheil-
ter Knochenbriiche oder eines Schlaganfalls sowie einer
fortgeschrittenen Nervenschdadigung (Polyneuropathie)
bei z.B. gleichzeitig unbehandelter chronischer Grunder-
krankung (Alkoholerkrankung, Diabetes mellitus), treten
zunehmend auf.

Wohnungslose Frauen leben zwar deutlich seltener als
Manner ganz ohne Unterkunft auf der Stral3e, aber sie le-
ben in krankmachenden Verhaltnissen, in einer Gemenge-
lage aus Armut, Abhangigkeit und Unsicherheit. Dieses Le-
ben hat einen hohen Preis, sowohl psychisch wie physisch.
Viele Frauen leben oftmals jahrelang in Provisorien, bspw.
in der Mietprostitution, um nicht als wohnungslos erkannt
zu werden. Wohnungslose Frauen sind haufig Opfer von
(sexualisierter) Gewalt oder leben in gewaltgepragten
Beziehungen. lhre Lebenslagen sind destabilisierend und
traumatisch, belastet mit hohen psycho-sozialen Hypo-
theken, bestehend aus Verlusten, Trennungen, Gewalt
und Ausgrenzungen. Diese prekdren Lebensverhaltnisse
werden durch die mangelnden finanziellen Ressourcen
und die Armut verstarkt. Das Fehlen des privaten Raumes
ermoglicht wenig Riickzug und Regeneration und ver-
starkt die stressgeladene Lebenssituation.

Ein Teil der wohnungslosen Frauen ist daher psychisch
krank, angeschlagen oder sehr belastet.’.

Ebenso wie in der Mehrheitsbevolkerung nehmen aller-
dings wohnungslose Frauen medizinische Hilfen haufiger
in Anspruch als wohnungslose Manner.*

3. Grenzen und Moglichkeiten der niedrigschwelligen
ambulanten Versorgung

Mit dem Aufbau niedrigschwelliger Ambulanzen inner-
halb oder in Angliederung an die Wohnungslosenhilfe und
dem konzeptionellen Ansatz einer aufsuchenden Hilfe, ei-
nes multiprofessionellen Teams und dem Ziel der Reinte-
gration in die medizinische Regelversorgung antworten
die Wohnungslosenhilfe, Sozialverbande, einige Kommu-
nen, Kirchengemeinden und Initiativen seit zwanzig Jah-
ren auf die Notlage kranker wohnungsloser Menschen.

Aufgrund des bestehenden kontinuierlichen und viel-
fach etablierten Behandlungsangebotes niedrigschwelli-
ger medizinischer Projekte gelingt in den meisten Fallen
eine medizinische und pflegerische Kontaktaufnahme
und eine Erstversorgung - im Einzelfall auch Grundversor-
gung. So kénnen lebensbedrohliche Zustande (z.B. Sepsis
bei Wundinfektion, Pneumonie, Stoffwechselentgleisung,
Suizidalitat) und zunehmende Verwahrlosung unter Um-
standen abgewendet werden. Soweit moglich werden

g Krageloh, Martina / Kdppen, Britta (2012): Zur Effektivitat zusatzlicher sozi-

alpadagogischer und psychologischer Beratung in der niedrigschwelligen
frauenspezifischen Berliner Wohnungslosenhilfe. In: wohnungslos, Nr. 4/2012,
S.121-127

Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (Hg.): Statistikberichte,
Bielefeld
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dabei regelhaft weitergehende Hilfen (z.B. andere Ange-

bote der Wohnungslosenhilfe, Krankenhauseinweisung,

Anregung einer gesetzlichen Betreuung) angeboten und

einbezogen. Eine Uberlebenssicherung ist grundsatzlich,

vor allem aber auch bei extremer Witterungslage (z.B. dro-
hendem Kaltetod) oder anderen dramatischen Lebensum-
standen erstes Ziel. Bei fehlendem Krankenversicherungs-
schutz kdnnen die medizinischen Projekte in den meisten

Fallen aktuell notwendige Medikamente vorhalten und/

oder in Einzelfallen zu weiteren Facharzten und erforderli-

cher Diagnostik vermitteln. (Die Schwierigkeiten und not-
wendigen Grenzen der niedrigschwelligen medizinischen

Versorgungsprojekte der Wohnungslosenhilfe sind von

uns in dem Positionspapier,,Auswirkungen zunehmender

Kostenbeteiligung und Eigenverantwortung auf die Ge-

sundheitsversorgung wohnungsloser und armer Patien-

ten” ausfihrlich dargestellt worden.)

Mit Blick auf die medizinische Versorgungslage alter kran-

ker Wohnungsloser ist jedoch in den letzten Jahren ein

wachsender Bedarf im ambulanten Bereich zu verzeich-
nen. Einige Ursachen hierfiir sind:

- die wachsende Zahl kranker Wohnungsloser auf der
StralBe

« die wachsende Anzahl Wohnungsloser mit Migrations-
hintergrund und fehlendem Krankenversicherungs-
schutz /-anspruch, die krank und/oder behindert sind

- verkilrzte Krankenhausaufenthalte durch Einflihrung
der Fallpauschalen

« erschwerter Zugang zu RehabilitationsmalBnahmen

Es gibt Erkrankungen und Hilfebedarfe, die ambulant oder

niedrigschwellig nicht ausreichend behandelt werden

koénnen. Problematisch bleibt im ambulanten Bereich die
zeitnahe, adaquate, dauerhafte medizinische und pflege-
rische Versorgung alterer Wohnungsloser mit

« chronischer Erkrankung und fehlender Krankheitsein-
sicht

+ unheilbarer u./o. fortschreitender chronischer Erkran-
kung (z.B. Krebserkrankung, Demenz, schwerer Lun-
generkrankung, Durchblutungsstérung)

« vorlibergehender oder dauerhafter schwerer Bewe-
gungseinschrankung (z.B. nach Schlaganfall, Hirnblu-
tung)

« anderen korperlicher Behinderungen (erheblicher Seh-
minderung, Gehorlosigkeit, Verlust von Gliedmalien,
prothetische Versorgung, kiinstlicher Darmausgang,
etc.)

Bei diesen Wohnungslosen kann das niedrigschwellige

Versorgungsangebot den bestehenden, teilweise auf-

wendigen Pflege- und Betreuungsbedarf nicht abdecken.

Gleichzeitig erweist sich die Weitervermittlung in eine

passende stationare Einrichtung (z.B. behindertengerech-

te Einrichtung, Reha-Einrichtung, Einrichtung des psychi-
atrischen Hilfenetzes, Hospiz) vielfach als sehr schwierig.

Die Vermittlung in Krankenwohnungen, Krankenzimmer

0. a. der Wohnungsloseneinrichtungen und die Einbezie-

hung ambulanter Pflegedienste kdnnen hier im Einzelfall
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einen rapiden Krankheitsverlauf verhindern. Dieses sind
jedoch immer nur voriibergehende Losungen. Auch die
Einleitung und konsequente Einbeziehung anderer Hilfe-
mallnahmen (z.B. Physiotherapie) im ambulanten Bereich
ist aufgrund der besonderen Lebensumstande der Betrof-
fenen (z.B. Sammelunterkunft, Gbernachten im Freien,
mangelnde finanzielle Ressourcen, eingeschrankte Mobi-
litat) erschwert bzw. selten moglich.

4. Grenzen und Moglichkeiten der stationdren Versor-
gung
Wenn die gesundheitliche Situation eine Einweisung des
wohnungslosen dlteren Menschen in ein Pflege- oder
Altersheim gebietet, sie / er aber nicht in einem Pflege-
oder Altersheim leben will, da sie / er sich dort aufgrund
der Lebensgeschichte und Lebenslage isoliert fiihlt, ist es
Aufgabe der Wohnungslosenhilfe diese Versorgungsliicke
vorlibergehend zu schliel3en. Dies kann in stationaren Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe gelingen.
Eine sogenannte Heimnotwendigkeitsbescheinigung ist
erste Voraussetzung fiir die Hilfe in Heimen. Erst danach
ist die Pflegestufe fiir Art und Umfang der Hilfe entschei-
dend. Dies ermdglicht die Gewahrung der stationaren Hil-
fe durch die attestierte Heimnotwendigkeit ohne den aus-
reichenden Pflegebedarf nach Pflegestufe | nachweisen zu
missen. In diesem Fall wird die Pflegestufe 0 attestiert.”
Eingedenk der standig steigenden Nachfrage nach Pflege-
platzen fiir Menschen, deren Lebensgeschichte mal3geb-
lich durch die Wohnungslosigkeit und die Alkoholkrank-
heit gepragt ist, wird deutlich, dass das Leistungsangebot
der Altenhilfe nicht auf diese Zielgruppe abgestimmt ist.
Haufig ist zu erleben, dass die Betreuer von Menschen aus
dem Wohnungslosenmilieu um Aufnahme in eine passge-
naue Einrichtung ringen und drangen, obwohl bereits ein
Heimplatz in einer anderen Altenhilfeeinrichtung vorhan-
den ist oder angenommen worden ist. Dies liegt vor allem
daran, dass andere Pflegeheime nicht auf die Bedirfnisse
dieser Menschen ausgerichtet sind und auch aus ihrer Tra-
dition und Definition nicht sein kdnnen. Deswegen gibt
es spezifische Langzeiteinrichtungen mit entsprechen-
den Leistungsvereinbarungen?, die sich den besonderen
Bediirfnissen der alteren Menschen anpassen und einen
langfristigen Aufenthalt sichern. Der Ubergang in eine
Pflegeeinrichtung der Altenhilfe ist somit oft nur in Einzel-
fallen notwendig.’
Das Zusammenleben von ehemals wohnungslosen alten
Menschen und den anderen Heimbewohnern gestaltet
sich mitunter hochst schwierig und kompliziert, da hier
zwei vollig kontrare Lebensentwiirfe aufeinander treffen.

Diese Heimnotwendigkeitsbescheinigungist allerdings nicht in allen Bundes-
landern (z.B. Bayern) zur ErschlieBung entsprechender Hilfen notwendig, so-
weit wohnungslose Menschen im Rahmen der Hilfen nach § 67 oder § 53 SGB
Xll umfassende pflegerische und sozialpadagogische Unterstiitzung erhalten
konnen. Sogenannte Langzeiteinrichtungen mit einem ausdifferenzierten
Hilfeangebot werden hier fiir betagte Menschen vorgehalten.

z.B. in Bayern mit dem Bezirk Oberbayern
Vgl.: Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V. (2006)
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Der wohnungslose Mensch hat selten Kontakte zu Ange-
horigen oder Freunden, wie sie bei Nutzern der Angebote
der Altenhilfe nahezu selbstverstandlich sind. Auch hier
ergdbe sich wieder eine Ausgrenzung.

Wohnungslose Menschen erreichen oftmals deutlich fri-
her die Voraussetzungen zur Anspruchsberechtigung auf
Leistungen nach dem SGB Xl. Sie passen selten in die Al-
tersstruktur eines Altenheimes. lhre bisherige Lebenslage,
ihr langjahriger Aufenthalt im Milieu oder in Hilfeformen
der Wohnungslosenhilfe lassen sie von vorn herein zu Au-
Benseitern in der etablierten Altenhilfe werden.

Ein weiterer Unterschied ist die Auspragung der meist vor-
handenen Suchtproblematik. Dies ist der etablierten Al-
tenhilfe und den dort etablierten Milieus meistens fremd
und wird als bedrohlich empfunden: Konzeptionell kann
es nicht mehr um eine Suchttherapie gehen, sondern
vielmehr darum, die Suchterkrankung und ihre Begleiter-
scheinungen wie z.B. Verwahrlosungstendenzen, fehlen-
de Krankheitseinsicht oder fehlende Konfliktfahigkeit der
Bewohnerlnnen zu akzeptieren und damit zu arbeiten.
Die stationdare Wohnungslosenhilfe bietet den Betroffe-
nen trotz ihrer Sucht eine konstante Lebensqualitat. Der
Alkoholkonsum findet bspw. kontrolliert statt. Es muss
allen Beteiligten klar sein, dass bei jahrzehntelangem Al-
koholkonsum wenig Aussicht auf Therapieerfolg besteht.
Ein plotzlicher Entzug konnte lebensgefahrliche Auswir-
kungen auf die Betroffenen haben.

Der kontrollierte Alkoholkonsum ist ein Kompromiss, der
beim Heimeinzug mit den Beteiligten auszuhandeln ware.
Der finanzielle Spielraum der Hilfenehmer ist per Verein-
barung so zu gestalten, dass der/dem Suchtkranken der
Erwerb von Alkohol moglich ist, allerdings den exzessiven
Missbrauch weitgehend ausschlieBt (kontrolliertes Trin-
ken). Dass dies moglich ist, bestatigen Einrichtungen so-
wohl der Alten- wie der Wohnungslosenhilfe.

Wenn auch hierin der stationaren Wohnungslosenhilfe wie
in der etablierten Altenhilfe die pflegerische Betreuungim
Vordergrund steht, beschrankt sich das pflegerische An-
gebot nicht allein auf den Bereich der korperlichen Pfle-
ge. Von noch groBerer Bedeutung ist hier der Bereich der
psychosozialen Betreuung. Die korperliche Versorgung ist
auch immer Anlass oder Einstieg, die psychosoziale Be-
treuung zu leisten und die erforderlichen Bedarfe zu kla-
ren.

Die pflegerische Betreuung der Bewohnerlnnen einer sol-
chen Einrichtung der Wohnungslosenhilfe kann sich ori-
entieren an der Pflegetheorie von Monika Krohwinkel.!
Eine stationdre Hilfe fiir pflegebedirftige wohnungslo-
se Menschen wird einem standigen Prozess unterworfen
sein, der gepragt ist von Kompromissbereitschaft, Akzep-

19 pie Theorie von Krohwinkel vertritt einen fahigkeitsfordernden Ansatz, der
die Pflegekréfte im Besonderen dazu anregt nicht ausschlieBlich pflegere-
levante Defizite zu erkennen und auszugleichen, sondern die individuellen
Ressourcen der Bewohnerlnnen mit in die Versorgung einzubeziehen. Die
Erfahrungen in diesem Bereich der Pflege zeigen, dass gerade ehemalig Woh-
nungslose Uber vielfdltige Ressourcen verfligen, die Pflegekréfte fiir die Ge-
staltung der pflegerischen Versorgung und Betreuung nutzen kénnen.
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tanz und Flexibilitat und das in einer Weise, wie er selten
in der etablierten Altenhilfe erfahrbar wird. So bedeutet
die Konzeption einer speziellen Einrichtung fiir diese Ziel-
gruppe nicht Ghettoisierung sondern vorsichtige schritt-
weise Integration.

Bei der Konzeption der stationaren Hilfe fiir altere, pflege-
bedirftige wohnungslose Manner und Frauen sind ver-
schiedene Wege denkbar. Kooperationen von Wohnungs-
losenhilfe und Altenhilfe sind sicherlich die beste wenn
nicht sogar die notwendige Voraussetzung.

Die Durchlassigkeit zu anderen Angeboten und Hilfen
sollte gewahrleistet sein. Eine Anbindung an das Gemein-
wesen wie Nachbarschaft, Gemeinden und Angeboten
vor Ort muss selbstverstandlich sein.

5. Ziel und Forderung: die normalitatsorientierte ge-
meindenahe Versorgung

Im Grundsatzprogramm der BAG Wohnungslosenhilfe e.V.

von 2001 heif3t es:
»Die Eigenstandigkeit und Professionalitat der Woh-
nungslosenhilfe beruht darauf, die Grundversor-
gung und -sicherung der Betroffenen sicherzustel-
len und die soziale Ausgrenzung in Kooperation mit
den anderen Spezialdisziplinen der Sozialarbeit und
den zustandigen gesellschaftlichen Institutionen
dauerhaft zu Gberwinden. Sie kann und will deren
Arbeit nur so lange stellvertretend wahrnehmen,
wie es ein menschenwiirdiges Leben erfordert. Sie
will keine Institution mit einer Sonderstellung, kein
Ghetto fiir die Armen und sozial Ausgegrenzten,
sondern mitten im Gemeinwesen tatig sein.”

Auf die Situation der wohnungslosen pflegebediirftigen

und evtl. dauerhaft zu versorgenden Klientlnnen bezo-

gen, bedeutet dies: Muss die Wohnungslosenhilfe dafiir

sorgen, dass sich Altersheime und Altenpflegeeinrichtun-

gen fir Wohnungslose 6ffnen? Dahinter steht die Frage,

Das Pflegemodell zur Krohwinkelschen Theorie postuliert die Abbildung von
funf Kategorien, die in den Pflege- und Betreuungsleistungen erkennbar sein
mussen.

- Sichtbarkeit: Transparenz der pflegerischen Kompetenzen per Pflegepla-
nung die Ressourcen, Fahigkeiten und Probleme des betroffenen Men-
schen zu erkennen.

+ Ganzheitlichkeit: Die Erhebung des Pflegebedarfs erfolgt nach den
AEDL’s (Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des taglichen Lebens),
einem Raster zur Bedarfserhebung. Jede AEDL wird nicht isoliert betrach-
tet, sondern in ihrer Wechselwirkung mit den anderen AEDL - Bereichen.

- Kongruenz: Die Pflegekraft vermittelt in ihrem pflegerischen Auftreten,
dass die von ihr erbrachten Pflegetitigkeiten ihrer Fahigkeit und Uberzeu-
gung entsprechen.

- Kontinuitat: Vor dem Hintergrund der geplanten Pflege ist der pflegeri-
sche Betreuungsprozess fiir die Bewohnerlnnen verlasslich.

+ Unabhéngigkeit und Wohlbefinden: Erhalt von einem Hoéchstmall an
Wohlbefinden und Unabhéangigkeit fiir die Bewohnerlnnen.

Im Besonderen hebt sich dieses Pflegemodell jedoch in seiner angenomme-

nen Wirkung auf das Pflegepersonal ab. Krohwinkel vertritt die Ansicht, dass

bei Pflegekraften, die nach dem Pflegeprozessmodell arbeiten, das reflektie-
rende Erfahrungslernen geférdert wird und somit das analytische Denken.

Dieser Prozess fiihrt zu einem neuen Problembewusstsein und verandert auf

lange Sicht das pflegerische Handlungsrepertoire.

Loser, Angela P (2. Aufl. 2004): Pflegekonzepte nach Monika Krohwinkel,

Pflegekonzepte in der stationdren Altenpflege erstellen: Schnell, leicht und

sicher, Hannover
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ob Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten in
klassische Pflege- und Alteneinrichtungen integriert wer-
den kénnen oder ob es hier besonderer Unterstiitzung im
Rahmen der Wohnungslosenhilfe bedarf.

Ziel einer gemeindenahen Wohnungslosenhilfe sollte es
sein, ihre ganz spezifische Kompetenz in der Versorgung,
Beratung, Integration wohnungsloser Menschen auch der
Alten und der zu Pflegenden in dem Sinne einzubringen,
dass sie eine auf die besondere Lebenslage der Betroffe-
nen abgestimmte Koordination und Zusammenfiihrung
der einzelnen Hilfebereiche organisiert. Dies sollte diskri-
minierungsfrei in Alten- und Pflegeeinrichtungen moglich
sein.Wenn das nicht der Fall ist, dann muss die Wohnungs-
losenhilfe im Interesse ihrer Klientel solche Angebote initi-
ieren, in denen Pflege, Sozialarbeit und Medizin so zusam-
men wirken, dass Bedingungen geschaffen werden, die
von den Betroffenen angenommen und gelebt werden
konnen.

Wenn wohnungslose altere Menschen nicht in einem
Pflege- oder Altersheim leben wollen, da sie sich dort
aufgrund ihrer Lebensgeschichte und Lebenslage isoliert
fuhlen, das Reglement sie Uberfordert oder wenn solche
Einrichtungen Wohnungslose nicht aufnehmen bzw. das
Pflegepersonal sich nicht auf diese Klientel einstellt, ist es
Aufgabe der Wohnungslosenhilfe diese Versorgungsliicke
voriibergehend zu schliel3en. Dies kann in stationaren Ein-
richtungen der Wohnungslosenhilfe gelingen (s. Kap. 4).
Beriicksichtigt werden muss aber, dass der weit groBere
Teil der Betroffenen eine stationdre Unterbringung ab-
lehnt: Die Mehrheit wiinscht sich eine eigene Wohnung.
Ein nicht unerheblicher Teil der Klientel zieht sogar das Le-
ben auf der Stral8e der Unterbringung in einer stationaren
Einrichtung oder in einer eigenen Wohnung vor.
Deswegen muss es unterschiedlich abgestufte und zu-
gleich durchlassige Angebote geben, die sich mit dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar” an der ,offenen Alten-
hilfe” orientieren mit

+ Besucherdiensten

« Tagesstatten fiir altere Wohnungslose

« Altenwohnungen und Altenwohngemeinschaften

«  Wohngemeinschaften flir Menschen mit Demenz

+ Betreutem Wohnen

« Tagespflege

« Krankenwohnungen

Grundvoraussetzung eines ambulanten, an der ,offenen
Altenhilfe” orientierten Angebots, ist eine angemessene
Versorgung mit eigenem Wohnraum.

Eine adaquate Versorgung mit Wohnraum muss daher ei-
nen niedrigschwelligen Charakter haben und viel Zeit zum
Eingewohnen und Eintiben des (Wieder)wohnens geben.
Davon ausgehend, dass die meisten der betreffenden
Frauen und Manner bereits viele Neuanfange und Briiche
hinter sich haben, ist es von elementarer Wichtigkeit einen
sicheren Ort zum Bleiben im Alter und zum Sterben zu ha-
ben: eine kleine Wohnung in angemessener Grof3e mit der
Maoglichkeit zur Selbstversorgung und der gleichzeitigen
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Maoglichkeit Unterstiitzung und Versorgung dazu zu bu-
chen, wenn sich die gesundheitliche Situation verschlech-
tert oder die Pflegebediirftigkeit eintritt.

Elementar wichtig ist ein begleitendes padagogisches Be-
treuungsangebot, niedrigschwellig, akzeptierend und be-
lassend, das einerseits eine verlassliche Beziehung anbie-
tet und das andererseits die notwendige Unterstiitzung im
Alltag organisiert und die notwendigen Hilfen erschlief3t.
Regelmalige Besucherdienste mit Beratungsangeboten
sind in der Lage, den ehemals wohnungslosen Klientln-
nen friihzeitig Hilfen anzubieten bzw. notwendige medi-
zinisch-pflegerische Hilfen zu organisieren. In zahlreichen
Kommunen gibt es bereits Besuchsdienste, die von Tra-
gern der Altenhilfe, Wohlfahrtsverbanden etc. durchge-
fuhrt werden. Die Wohnungslosenbhilfe sollte ihrer Klientel
den Zugang zu solchen Altenhilfen bahnen und mit den
Tragern dieser bereits existierenden Altenhilfen die ent-
sprechende Versorgung der ehemals Wohnungslosen ver-
bindlich vereinbaren.

Wie oben festgestellt worden ist, lebt ein hoher Anteil der
alteren Wohnungslosen in unzumutbaren und / oder be-
drohten Wohnverhdltnissen, so dass diese Besucherdiens-
te eine wichtige praventive Funktion der Wohnungssiche-
rung haben.

Fir viele der dlteren Wohnungslosen ist es wichtig, das ge-
wohnte Umfeld, die Beziehungen zur Wohnungslosensze-
ne nicht aufgeben zu miissen oder zu verlieren. Analog zu
Seniorentagesstatten, -freizeitveranstaltungen etc. sollte
es Tagestreffs geben, in denen niedrigschwellige medizi-
nische Versorgung stattfinden kann, aber vor allem auch
die weiteren notwendigen Beratungs- und Versorgungs-
leistungen organisiert werden kénnen. Diese Tagestreffs
waren ebenfalls Teil eines praventiven Systems im Rah-
men einer gemeindenahen Wohnungslosenhilfe, denn
sie waren Bezugspunkt nicht nur fiir akut Wohnungslose,
sondern auch fiir ehemals Wohnungslose und alte, arme
und sozial isolierte Bewohnerlnnen des Quartiers, denen
friihzeitig Hilfen zum Wohnungserhalt aber auch der Ge-
sundheitsprophylaxe nahe gebracht werden konnen.
Auch sollte es kombinierte Angebote geben, die die Funk-
tion des Tagestreffs mit der Funktion einer Tagespflege
verkniipfen.

Bei einer phasenweise notwendigen intensiveren medizi-
nisch-pflegerischen Betreuung, die durch ambulante Pfle-
gedienste in der eigenen Wohnung nicht geleistet werden
kann, ist eine Krankenwohnung bzw. die Kurzzeitpflege in
einer geeigneten Altenhilfeeinrichtung unverzichtbar.
Altenwohnanlagen fiir wohnungslose bzw. ehemals woh-
nungslose Manner und Frauen mit groBem Autonomie-
bedirfnis, aber hohem Betreuungsbedarf durch Multi-
morbiditat, psychiatrische Erkrankungen und fehlender
Krankheitseinsicht stellen eine gute Lebensform dar. Die-
se Altenwohnanlagen bieten ein weitgehend selbstbe-
stimmtes Wohnen in eigenen abgeschlossenen Wohnein-
heiten, ermoéglichen dennoch soziale Kontakte, aber auch
professionelle Hilfekontakte. Hierbei kommt der indivi-
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duellen Beziehungsarbeit grof3e Bedeutung zu: Erst eine
tragfahige Beziehung zwischen KlientIn und Professionel-
len ermdglicht professionelle Hilfe auch in schwierigen
Situationen. Um diese Hilfekontakte nicht zu gefahrden,
sollten die Bereiche ,Wohnen/Vermietung” und ,Betreu-
ung” getrennt bleiben.

6. Rechtliche Rahmenbedingungen

6.1 Pflegeleistungen nach SGB XI

Benotigt ein Mensch Hilfe bei Leistungen der Grundpfle-
ge (Hilfe bei Korperpflege, Mobilitat und Ernahrung) fir
voraussichtlich mindestens sechs Monate, so kdnnen die-
se nach SGB Xl finanziert werden. Verfligt der Versicher-
te nicht Uber ausreichend Vorversicherungszeiten in der
Pflegeversicherung, werden die Leistungen analog vom
SGB Xl ibernommen. "

Bereits das Antragsverfahren zur Priifung, ob eine Pfle-
gestufe vorliegt, stellt fir wohnungslose Menschen hau-
fig eine Barriere dar, da der Versicherte den Antrag selbst
stellen muss. Das setzt Einsichtsfahigkeit in die eigenen
Hilfebedirftigkeit und Eigeninitiative voraus, ein Grund,
warum es wenige Antrage von Betroffenen gibt, die keine
sozialpadagogische Hilfe erhalten. Hinzu kommt, dass fir
Pflegeleistungen so lange Zuzahlungen anfallen, bis der
Patient davon befreit ist.

Der Begutachtungstermin wird dem Versicherten mitge-
teilt. Auch an dieser Stelle kommt es zu Schwierigkeiten,
wenn der Patient keine sozialpadagogische Hilfestellung
hat, etwa wenn er die Post nicht 6ffnet oder Termine nicht
einhalt oder vergisst.

In der Begutachtungssituation ist es sinnvoll, dass der An-
tragsteller eine Person seines Vertrauens an seiner Seite
hat, die Angaben erganzen oder vervollstandigen kann.
Erfahrungsgemall passen wohnungslose Menschen
schlecht in das Raster der Begutachtung. Sie sind selten
alt in der Definition unserer Gesellschaft, verfligen haufig
entweder (iber keine klaren Diagnosen oder es fehlen Di-
agnosen, die einen Grundpflegebedarf implizieren (etwa
Schlaganfalle, Muskellahmungen, Lagerungsbedarf bei
Bettlagerigkeit, Demenz etc.). Wegen der fehlenden Dia-
gnosen und des geringen Alters ergibt sich fiir den Gut-
achter immer wieder der nicht zutreffende Eindruck, der
Patient sei in der Lage, sich zu pflegen, wolle es nur nicht.
In diesem Konflikt ist zu beachten, dass nicht ausschliel3-
lich korperliche Einschrankungen zu einem Hilfebedarf
nach SGB Xl fiihren kénnen, sondern auch psychische
Erkrankungen. In der Begutachtung soll der tatsachliche

1 Voraussetzung fiir eine Ubernahme der Finanzierung ist ein Antrag des Ver-
sicherten bei der zustandigen Pflegekasse seiner Krankenkasse und eine da-
raufhin erfolgende Begutachtung zur Ermittlung des Hilfebedarfs durch den
medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). Im Gutachten wird festge-
legt, wie hoch der tagliche Hilfebedarf in Minuten ist. Davon leiten sich die
Pflegestufen | bis Ill ab. Bleibt dieser unter 90 Minuten im tageswodchentli-
chen Durchschnitt, so liegt ein “Hilfebedarf unterhalb der Pflegestufe I” vor
(immer wieder auch “Pflegstufe 0” genannt). Menschen, deren Hilfebedarf
unterhalb der Pflegestufe | liegt, kbnnen vom MDK-Gutachter dennoch als
heimpflegebediirftig eingeschatzt werden (wichtig fir eine Aufnahme im
Pflegeheim, da der Sozialhilfetrdger die Kosten tibernehmen muss).
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Hilfebedarf ermittelt werden. Zu beriicksichtigen sind in
diesem Zusammenhang unbedingt die Anderungen, die
sich aufgrund des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG)
ergeben, das zum 1. Januar 2013 in Kraft getreten ist.

6.2 Leistungen nach SGB XII

Flr den Personenkreis der dlteren wohnungslosen Frau-
en und Manner mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
halt das SGB XlI ein ganzes Blindel an MaBnahmen bereit,
um erganzend oder nachrangig zu den Leistungen der
Sozialgesetzblicher V, IX und XI, zu helfen. Sie verfolgen
das Ziel, bestehende Beeintrachtigungen aufgrund von
Krankheit, Pflegebediirftigkeit, Behinderung, Alter und/
oder besonderer sozialer Schwierigkeiten zu verbessern,
zu mildern, Verschlimmerung zu verhindern oder zu lber-
winden. Vorrangiges Ziel ist die Ermoglichung der Teilha-
be am Gemeinwesen.

Die Hilfe zur Pflege (Kapitel 7, §§ 61 ff.) ist fiir die Situati-
on pflegebediirftiger Menschen die wichtigste Leistung.
Sie erganzt die ,Sockel”- Leistung des SGB Xl, die lediglich
ein gedeckeltes Budget anerkennt. Bereits festgestellte
Pflegestufen werden libernommen und die Pflege analog
zum Pflegekatalog des SGB Xl bewilligt. Allerdings geht
die Pflegeleistung auch darliber hinaus, falls dies fiir eine
Bedarfsabdeckung notwendig ist. Die Abdeckung des tat-
sachlichen Bedarfs ist in der Gesetzgebung des SGB Xll ein
wichtiges Prinzip. Demnach bezieht sich die Leistung auf
alle Bereiche der Existenzabsicherung, einschlie3lich einer
angemessenen Wohnsituation.

Ambulante Leistungen sind auch hier den stationdren
Hilfen vorzuziehen. Im Falle einer notwendigen Heimun-
terbringung, werden die Kosten jedoch lbernommen.
Die Hilfe zur Pflege ist einkommensabhangig (im Sinne
von Sozialhilfebediirftigkeit) und mit weiteren Hilfen des
SGB XIl kombinierbar.

Die Inanspruchnahme der Hilfe bei Krankheit (Kapitel 5,
§ 48) hat sich nach der Einfihrung der allgemeinen ge-
setzlichen Krankenversicherungspflicht (§ 5, Abs.1 Nr. 13,
SGB V, April 2007), auf wenige Falle reduziert. Beziehe-
rinnen von Leistungen des SGB Xll sind in der Regel ge-
setzlich pflicht- oder freiwillig - (oder familien-) versichert.
Lediglich Klientinnen und Klienten, die vor Einfiihrung der
Versicherungspflicht ausschlieBlich Hilfe zum Lebensun-
terhalt bezogen haben und dies weiterhin tun, erhalten
gemal § 264 SGBV ambulante Leistungen der Kranken-
versicherung. Die stationdaren Behandlungskosten tragt
der Sozialhilfetrager. Die Hilfe bei Krankheit hat ihre vor-
rangige Bedeutung in der Uberbriickung einer Situation,
bis die Einkommenssituation geklart und der gesetzliche
Krankenversicherungsschutz hergestellt ist.

Wichtige weitere Hilfen:

Die Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen (Kapitel
6, §§ 53 - 60 SGB XII), unterteilt in § 53, Abschnitt 1, §§ 1
- 3 (und analog zum SGB IX), in korperliche, geistige und
seelische wesentliche Behinderungen.

Als seelisch wesentlich behindert gelten Menschen mit
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u.a. starken Einschrankungen infolge von schweren psy-
chischen Erkrankungen und Suchterkrankungen. Die Ein-
gliederungshilfeistauf den jeweiligenindividuellen Bedarf
abgestimmt. Die bewilligten Leistungen sind zielgerich-
tet und muissen eine realistische Hilfe zur Verbesserung
der Fahigkeit sozialer Teilhabe darstellen. Die Klientinnen
mussen in einem erheblichen Mal mitwirken. (Siehe auch:
§ 57, Tragertibergreifendes personliches Budget.)

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(Kapitel 4, §§ 41 — 46 SGB XII) regelt die Einkommenssitu-
ation flir Menschen, deren Altersrente oder Rente wegen
Erwerbsminderung fiir eine angemessene Bedarfsabde-
ckung nicht ausreichend ist oder, die auf beides wegen
fehlender Versicherungszeiten keinen Anspruch haben.
Voraussetzung ist eine dauerhafte volle Erwerbsminde-
rung, im Gegensatz zur nicht absehbaren Erwerbsminde-
rung, die zum Sozialhilfebezug berechtigt.

Der Trager der Rentenversicherung wird hierbei ersucht,
die Priifung durchzufiihren und liber die Erwerbsunfahig-
keit zu entscheiden. Die Entscheidung ist fiir den Sozialhil-
fetrager bindend.

Die Altenhilfe (Kapitel 9 § 71) hat in erster Linie eine bera-
tende und Hilfe beschaffende Funktion. Die entsprechen-
den Leistungen des SGB XIl werden tiberwiegend aus den
Zustandigkeiten der oben genannten Kapitel finanziert.
Die Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierig-
keiten (Kapitel 7 §§ 67 — 69) ist wie alle Gibrigen Hilfen des
SGB XII (ausgenommen die Altenhilfe) intern nachrangig
gegentiber allen sonstigen Anspriichen, dennoch ist sie
aufgrund ihrer besonderen Funktion auch eigenstandig.'
Klientlnnen der ambulanten und stationaren Wohnungs-
losenhilfe haben einen Rechtsanspruch auf Hilfen nach
§§ 67-69 SGB XII, der nicht mit Erreichen des 65. Lebens-
jahres endet. Auch bei Bezug von Grundsicherung im Alter
verbleiben die Betreffenden in der Hilfe nach § 67 SGB XII.
Diese initiiert und steuert alle notwendigen MaBnahmen,
z.B. Hilfen zur Unterstlitzung im eigenen Haushalt.
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