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Definition Gesundheitsforderung:

,(...) ein Prozess der darauf abzielt allen Menschen ein hGheres
Mald an Selbstbestimmung uUber ithre Gesundheit zu
ermoglichen und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.
Gesundheitsforderndes Handeln zielt darauf ab, soziale
Unterschiede des Gesundheitszustands zu verringern und
gleiche Moglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen,
damit alle Menschen befahigt werden, ihr grof3tmogliches
Gesundheitspotential zu verwirklichen (WHO 1986:1f.)"
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« Setting = ,Lebenswelt”

« Setting = Sozialzusammenhang in dem Menschen sich in ihrem
Alltag aufhalten und der Einfluss auf inre Gesundheit hat

* Der Settingansatz bezieht sich auf die Settings, in denen
Menschen sich aufhalten und damit auf die
Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, lernen,

arbeiten und konsumieren
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Gesundheitsforderung setzt auf drei grundsatzliche Strategien:

Advocate: das anwaltschaftliche Eintreten fur eigene
gesundheitliche Interessen und die gesundheitlichen Interessen
anderer Menschen, um verschiedene Bereiche des Lebens wie z.B.
Politik, Okonomie, Umwelt, Verhalten und soziales Miteinander
positiv zu beeinflussen, damit dies der Gesundheit zugute kommt.

Enable: die Befahigung von Menschen Einfluss auf
gesundheitsrelevante Faktoren zu nehmen

Mediate: das koordinierte Zusammenwirken in vielen Bereichen
und auf vielen Ebenen um Gesundheitsforderung umzusetzen

(Quelle: Habermann-Horstmeier/Lippke (2019))
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Quelle: ((healthpromotion) OR (public health)) AND (homeless) - Search Results - PubMed (nih.gov)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28healthpromotion%29+OR+%28public+health%29%29+AND+%28homeless%29&sort=date
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Artikel

Morbiditat und Mortalitat und

Seit 2024
Seit 2023

deren Ursachen

Zeitraum wahlen

2018 — 2024

Pravalenzen physischer und
psychischer Erkrankungen |

* Versorgung im
Gesundheitssystem

Bedarf an Pflege

& Alert erstellen
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Wohnungslosigkeit und Gesundheit
| Steiger - Handbuch Wohnungs-und Obdachlosigkeit, 2023 - Springer

Andererseits kdnnen Menschen aufgrund schwerer ErKrankungen in immer schlechtere
Lebensbedingungen bis zur Wehnungslosigkeit gedrangt werden, wo sie sich sammeln. Auch

a

Yy Speichern D9 Zitieren Zitieri von: 3 Ahnliche Artikel (2)

Gesundheit wohnungsloser Frauen in Berlin—eine Analyse von Patientendaten
des Gesundheitszentrums der Jenny De la Torre Stiftung
Avom Brocke - 2023 - refubjum.fu-berlin.de
Bis heute existieren nur punkiuelle und sparliche Daten, die das Ausmalt der Wohnungslosigkeit
und die damit verbundenen gesundheitiichen und sozialen Probleme empirisch ...
¢ Speichern 99 Zitieren Zitiertvon: 1 Ahnliche Artikel 89 (O
Wohnungslosigkeit
C Steckelberg - Gesundheit, 2023 - elibrary kohlhammer.de
Wohnungslosigkeit ist ein soziales Problem, mit dem sich die mederne Soziale Arbeit seit
ihren Anfangen beschaftigt. Auch im 21. Jahrhundert ist die Wohnungsirage eine der gréitten .
¥ Speichern 99 Zitieren Ahnliche Artikel (%)

por] Pravalenz von sexuell und durch Blut Gibertragenen Infektionen und
Tuberkulose bei Menschen in Wohnungslosigkeit in Berlin—Erste Ergebnisse
der ...
G Steffen, C Weber, C Cawley, N Sarma, K Jansen... - 2022 - edoc.rki.de

fur tibertragbare Erkrankungen sind bisher in Deutschland nur wenige
\nfektionsepideminmg\scne Studien zur Gesundheit von Menschen in WOhHUF‘IgSlDSiQKEiE

~

¥¢ Speichern 99 Zitieren Zitiert von: 6 Ahnliche Artikel Alle 2 Versionen 99 (3)

Familien in Wohnungslosigkeit—Aspekte an der Schnittstelle von Jugendhilfe
und Wohnungslasenhilfe

C Daigler - Forum Erziehungshilfen 4/2022, 2022 - beltz de

.. Anfang 2022 wurde die Autorin mit der Bilanzierung eines Férderprogramms Familien in
Wohnungslosigkeit® des Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-

Y

Y¢ Speichern 99 Zitieren Zitiertvon: 1 Ahnliche Artikel Alle 2 Versionen 8 (2)

Quellle: gesundheit wohnungslosigkeit - Google Scholar



https://scholar.google.de/scholar?hl=de&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2019&as_yhi=2024&q=gesundheit+wohnungslosigkeit&btnG=
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Die KuRVe (30519 Hannover)
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Die KuRVe

# Kurzbeschreibung mit Zielen und MaBnahmen R
Um die Situation fir kranke wohnungsiose Birgerinnen und Birger in Hannover zu verbessem, wurde
im Juli 1998 die Krankenwohnung .Die KuRVe" (Dienstieistung bei Krankheit und Regeneration
Medizinische Versorgung Wohnungsloser) gegrundet. Die fur das Projekt angemietete Wohnung ist
speziell fur die Bedirfnisse kranker Menschen ausgestattet. Voraussetzung fur die Aufnahme in die
Krankenwohnung ist eine Verordnung fur hausliche Krankenpfiege nach § 37 SGB XI. Ziel der
Krankenwohnung ist die Vermeidung oder Verkirzung eines Krankenhausaufenthaits durch
Sicherstellen einer medzinischen und pflegerischen Versorgung in hausicher Umgebung. Zudem
werden die Patientinnen und Patienten dazu befahigt, gesundheitsschiadigendes Verhalten zu erkennen
und zu verandern sowie das medizinische Regelsystem selbststandig zu nutzen. Im Hinblick auf die
nachhaltige Gestaltung ihrer Lebenswelt werden die Bewohnerinnen und Bewohner be:
Behérdengangen und Wohnungssuche unterstitzt

Das Projekt wurde anfanglich durch die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) wissenschattlich
begleitet. Die Region Hannover sichert auf Grundiage einer kontinuseriichen Dokumentation der
Arbeitsergebnisse durch die Mitarbeiter die finanzielle Forderung der Krankenwohnung zu. Damit ist eine
Verstetigung des Projekts gelungen. Herausragend am Angebot der KuR\Ve ist, dass in der
medizinischen Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner ausschiiefllich auf Kooperation mit und
integration in das aligemeine medizinische Hilfesystem gesetzt wird. Eine Uber das Angebot der
Krankenwohnung hinausgehende Beratung wird durch die Einrichtungen des ambulanten
Wohnungslosenhilfesystems der Zentralen Beratungsstelle (ZBS) Hannover Gbermnommen

Die Evaluationsergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Krankenwohnung fir die Genesung der
Patentinnen und Patienten. Durch den Aufenthalt in der [KuRVe" konnten nicht nur objektive
Helungserfolge nachgewiesen werden, sondemn auch ein gesteigertes subjektives Wohlbefinden der
Eewohnerinnen und Bewchner. Wetere messbare Erfoige sind ein Zuwachs an Zufriedenheit sowie ein
verbesserter objektiver Gesundheitszustand. Zudem gaben die Befragten an, durch die
Krankenwohnung leichter arztliche Hilfe zu bekommen

= Kontakt A

Frau Corinna Genz
Krankenwohnung

Helmstedter Str.1

20519 Hannover (Niedersachsen)
Telefon: 0511838/ 7320

E-Mail: die kurve(at)zbs-hannover.de
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Quelle: gesundheitliche-

¥ Projekttrager ¥

_ chancengleicheit: Recherche
= Hintergrund ~ | (gesundheitliche-
® Vorgehen ¥ chancengleichheit.de)



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/?tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5B%40widget_0%5D%5BcurrentPage%5D=2&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Baction%5D=treffer&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Barchiv%5D=1&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bcontroller%5D=Projekt&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bdo%5D=recher&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bzielgruppe%5D=14&cHash=f27a2246bf2234bbff5b05945a1915f4
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/?tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5B%40widget_0%5D%5BcurrentPage%5D=2&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Baction%5D=treffer&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Barchiv%5D=1&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bcontroller%5D=Projekt&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bdo%5D=recher&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bzielgruppe%5D=14&cHash=f27a2246bf2234bbff5b05945a1915f4
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/?tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5B%40widget_0%5D%5BcurrentPage%5D=2&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Baction%5D=treffer&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Barchiv%5D=1&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bcontroller%5D=Projekt&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bdo%5D=recher&tx_wwsozbenpraxisdb_fe3%5Bzielgruppe%5D=14&cHash=f27a2246bf2234bbff5b05945a1915f4
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Im Fokus: medizinische Versorgung

* Krankenversicherungsschutz

e Zugange zu medizinischer Versorgung

* Inanspruchnahme medizinischer Angebote
* Versorgung nach Krankenhausaufenthalten

* \Versorgung bei spezifischen Bedarfen (Pflegerische Versorgung,
betreutes Wohnen fiir Suchtkranke/ psychisch kranke Menschen)



Katholische

Stiftungshochschule kmf\l
Miinchen

University of Applied Sciences

Fragestellung:

* Welche gesundheitsfordernden Angebote werden in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe gemacht?

 Welche Bedarfe sehen Praktiker*innen im Bereich
Gesundheitsforderung?

* Welche Barrieren gibt es, die eine Umsetzung verhindern?

 Was meinen Praktiker*innen, wenn Sie von
Gesundheitsforderung sprechen?
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Methodisches Vorgehen

« Quantitatives Design

. x|
Pretest durch Expert*innen —
u n d faC hfre m d e P e rS O n e n 20. Was wiéiren aus lhrer Sicht die drei wichtigsten Faktoren, damit in lhrer Einrichtung mehr gesundheitsférdernde Projekte

angeboten werden kbnnen?
Bitte wahlen Sie 3 der Antwortmaglichkeiten aus, die aus lhrer Sicht am wichtigsten sind.

i O n I i n e E rh e b u n g l.:l be r ’ S O S CI () Ausreichende Teilnehmer innenzahi Teiinahmebereitschat

111 [ Finanzielle Mittel
S u rvey [ Person al
[ Rau
= n [71 Wissen und Kompetenz zu Gesundheitsforderung
L Ve rte I t u b e r BAGW [] Zeitliche Ressourcen
[ Sonstiges, und Zw;

* Fragebogen mit £ e
g e S C h OSS e n e n F rag e n u n d vI.Sc. Vera Richter, Katholische Stiftungshochschule Miinchen — 2023

offenen Antwortmaoglichkeiten  ouete:eigene parsteiung
« Auswertung mit SPSS
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« Befragungszeitraum 17.04.2023-14.05.2023

 1.235 Mitgliedseinrichtungen der BAGW wurden angeschrieben
 Der Link wurde 483 mal aufgerufen

* 184 abgeschlossene Datensatze

« Moglichkeit Fragen zu Uberspringen
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Bundeslander in Prozent
Am haufigsten genannte Stadte @XM

\i\ﬁ LJ@
45 L5 ; P vy
R 0,5 %

e

=\

40 39 - \

35
30
25
20
15
15
12
10 10
10
7 8
5 l I
0
Berlin Dusseldorf Frankfurt am Hamburg Kdln Munchen Stuttgart

Main

Quelle: eigene Darstellung
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Beschreibung der Stichprobe

Trager*innen der teilnehmenden Einrichtung:
e Caritas

* Diakonie

» Sozialdienst katholischer Frauen

» Sozialdienst katholischer Manner

« Stadte/ Kommunen

* Internationaler Bund

« Katholischer Mannerfursorgeverein
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Rechtliche Grundlage der Finanzierung in Prozent

m |eistungen zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten 867 SGB XI|
= Bundesteilhabegesetz §90 SGB IX

= Ordnungsrechtliche Unterbringung

= Sonstige

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%
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Versorgungsschwerpunkte in Prozent

45

40,8

40

35 33 34,6

29,8

30
25
20

» 115

10 8,9

5 .

0

Versorgung bei Versorgung bei Integration in Arbeit Pflegerische Versorgung bei kein besonderer Sonstiges
Alkoholabhéngigkeit ~ Suchterkrankung Versorgung psychischen Schwerpunkt
(ausgenommen Erkrankungen
Alkohol)

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%
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Adressat*innen der Einrichtungen

8%

= Alleinstehende Erwachsene
= Paare ohne Kinder
= Alleinerziehende
Familien
= LGBTQIA+
= Jugendliche unter 18 Jahren

m Sonstige

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%.




Ergebnisse - ([P,
Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhrer <<+>> stitungshochschute - KMV

Miinchen

Klient*innen im Allgemeinen beschreiben? Universty of Applied Sciences

Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands der Klient*innen in Prozent

50 47,6

46,5

45
40
35
30
25
20
15

10

5 2,9

2,4
0 I
Sehr schlecht eher schlecht mittelmafig eher gut sehr gut

Quelle: eigene Darstellung



Ergebnisse- Tl
Wie hoch schatzen Sie den Anteil Ihrer Klient*innen ein,
die an mindestens einer korperlichen / psychischen/ i
Suchterkrankung leiden?
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Korperliche Erkrankung:

* 30,9% gaben an dass 60% bis unter 80% an einer korperlichen Erkrankung leiden

e 21,8% gaben an, dass sehr viele Klient*innen ihrer Einrichtung (iber 80%) an mindestens einer kdrperlichen
Erkrankung leiden

Psychische Erkrankung:

* 29,8% der Einrichtungen gaben an, dass 60% bis unter 80% ihrer Klient*innen an mindestens einer
psychischen Erkrankung leiden

* 26,2% der Einrichtungen gaben an, dass sehr viele Klient*innen mit Giber 80% an mindestens einer
psychischen Erkrankung leiden

Suchterkrankung:

e 29,6% der Einrichtungen gaben an, dass 60% bis unter 80% ihrer Klient*innen an mind. einer
Suchterkrankung leiden

e 20,1% dass tber 80%, an mind. einer Suchterkrankung leiden



Ergebnisse-

Wie schatzen Sie den Bedarf an Mal3nahmen
zur Gesundheitsférderung bei wohnungslosen
Menschen ein?

$i

Bedarf an gesundheitsfordernden Mal3nahmen in Prozent

50

45

40

35

30

25

20

15

10 9,4
5 2,9 .
. ]

gering mittelmanig

Quelle: eigene Darstellung

44,7

hoch

Katholische
Stiftungshochschule
Miinchen

University of Applied Sciences

42,9

sehr hoch

kmfv



Ergebnisse-

Wie haufig machen Sie in Ihrer Einrichtung stttungshochschute KMV

Munchen

Angebote zu folgenden Themenbereichen?  Universi of Appiedscences

Handlunqsfelde_r: Haufigkeitsangaben:

. Suchtpraven.tlon » ,nie* = kein Angebot

» Stressreduktion . .selten” = weniger als einmal im

- Selbstfirsorge Quartal

« Psychoedukation * ,gelegentlich™ = haufiger als
einmal im Quartal aber nicht

* Verbesserung der jeden Monat

psychosozialen Gesundheit

 Gewaltpravention .
X o sehr oft = mehrmals monatlich

 Gesunde Emanrung « standig” = mind. einmal pro
» Forderung des Nichtrauchens Wocheg Bl ' P

* Entspannung

e oft" =1 mal monatlich



Ergebnisse-
Wie haufig machen Sie in lhrer Einrichtung
Angebote zu folgenden Themenbereichen?

$i

Angebotshaufigkeit nach Themenbereichen in Prozent

Suchtpravention

Stressreduktion

Selbstflirsorge

Psychoedukation

Verbesserung psychosozialen Gesundheit

Gewaltpravention

gesunde Ernéahrung

Forderung des Nichtrauchens

Entspannung

o
o
S

10,00 20,00 30,00 40,00
standig msehroft moft mgelegentlich mselten mnie

Quelle: eigene Darstellung

50,00 60,00 70,00

Katholische
Stiftungshochschule
Munchen

University of Applied Sciences

kmfv

80,00
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In welchen Themenbereichen sehen Sie flr <<+>> Stiftungshochschule kmfv

Miinchen

lhre Einrichtung Handlungsbedarf? University of Applied Scences

Handlungsbedarfe in den Einrichtungen in Prozent

70
62,3
60 56,3
50
38,4
40 36,4
30 26,5
21,2
20 16,6
10,6 9.3 9,3
10 l
0 . .
Bewegung Entspannung Forderung des gesunde Gewaltpravention Verbesserung der Psychoedukation  Selbstflrsorge Stressreduktion Umgang mit
Nichtrauchens Erndhrung psychosozialen Suchtmitteln (wie
Gesundheit Tabak, Alkohol,

illegale Drogen)

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%.



Ergebnisse- 7
Wenn Sie von den gesundheitsbezogenen Bedarfen Ihrer
Klient*innen ausgehen, welche Themenbereiche schatzen

Sie in Ihrer Einrichtung als besonders wichtig fur zuktnftige
Gesundheitsprojekte ein?

Katholische

Stiftungshochschule km
Miinchen

University of Applied Sciences

Bedarfe an zukinftigen Gesundheitsprojekten in Prozent

80
72,5
70
59,5
60
50
39,2
40
30,1
30 26,1
22,2
20
14,4
7,8 10,5
) H = l B
. ]
Bewegung Entspannung Forderung des gesunde Gewaltpravention Verbesserung Psychoedukation Selbstfiirsorge  Stressreduktion Umgang mit
Nichtrauchens Ernahrung der Suchtmitteln (wie
psychosozialen Tabak, Alkohol,
Gesundheit illegale Drogen)

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%.



Ergebnisse-
Was waren aus lhrer Sicht die drei wichtigsten 44## catholische

Faktoren, damit in lhrer Einrichtung mehr Manchan oo kmfv
gesundheitsférdernde Projekte angeboten werden kGnnép?”

Faktoren um mehr Gesundheitsférderung anbieten zu kbnnen

80

68,8

70

60

50

40

30

20

10

mehr Personal mehr zeitliche Ressourcen mehr finanzielle Mittel

Quelle: eigene Darstellung; durch Mehrfachnennungen ergeben die Prozentzahlen in Summe mehr als 100%.



Ergebnisse- I
Gibt es noch etwas, das Sie im Zusammenhang mit gé%% Katholische kmfv
der Gesundheitsférderung wohnungsloser Menschen I finaocsce m
besonders wichtig finden und noch &ufern méchten? ey ot ppedsaences

e Ein Bedarf an mehr Wohnraum (Housing First und eine schnellere Vermittlung in Wohnraum)

e FEin Bedarf an medizinischer Versorgung (aufsuchenden Arzt*innen, Akzeptanz gegentiber den
Besonderheiten der Klientel, niedrigschwelliger Zugang zum Versorgungssystem, zeitnahe
Versorgung)

e Ein Bedarf an psychotherapeutischer und psychiatrischer Versorgung (aufsuchende Dienste
und niedrigschwellige Arbeitsweise, zeitnahe Versorgung, Traumatherapie/ Traumafachberatung)

e Es besteht der Wunsch nach einer verbesserten Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Professionen wie der Suchthilfe, dem sozialpsychiatrischen Dienst, der Psychiatrie, und der
Wohnungslosenhilfe

e Ein Bedarf an pflegerischer Versorgung (mehr Platzen in Pflegeheimen)



Ergebnisse-
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Ein Bedarf an Einrichtungen fur wohnungslose Menschen (Maoglichkeit zur Haustierhaltung, flr
kranke Wohnungslose, flr Frauen, mit mehr Einzelzimmern)

Ein Bedarf an Versorgungsmaoglichkeiten fur Frauen und Frauen mit Kindern (ftr kranke
Frauen)

Ein Bedarf an Angeboten fur ,,Systemsprenger“ und Menschen ohne Compliance

Bedarf an Versorgung von Menschen ohne Krankenversicherung und Leistungsanspruch
(medizinisch, pflegerisch, palliativ und Hospizversorgung)

Die mangelnde Compliance und Motivation der Klient*innen (erst Befriedigung essentieller
Grundbedurfnisse notwendig, um sich auf Gesundheitsforderung einzulassen, wenig Interesse an
Angeboten, Dolmetscher*innendienste flr die Sprachmittlung )

Bei Angeboten zur Gesundheitsforderung konnten gute Erfahrungen gemacht werden
(einrichtungsubergreifende Gesundheitsprojekte mit externe Anbieter der Sport und
Gesundheitsberatung anbietet oder bei Bedarf wird an entsprechende Stellen vermittelt)
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 Wohnungslose Menschen zahlen zu einer gesundheitlich belasteten Gruppe

« Obwohl der Bedarf an gesundheitsférdernden MalRnahmen hoch ist, finden sich kaum
Integrierte Angebote zur Gesundheitsforderung in der Wohnungslosenhilfe (Ausnahme:
Einrichtungen mit medizinischer Ausrichtung)

« Ein wesentlicher Handlungsbedarf besteht fur die Selbstflirsorge, den Umgang mit
Suchtmitteln und der Verbesserung der psychosozialen Gesundheit

» Griunde dafur sind ein Mangel an zeitlichen, personellen und finanziellen Ressourcen
sowie die Mitwirkungsbereitschaft der Klient*innen

« Wohnraum wird als Voraussetzungen flr Gesundheitsférderung angesehen

« Das Angebot an medizinischer, pflegerischer und psychologisch/psychiatrischer
Versorgung als Gesundheitsforderung verstanden
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 Verteiler ausschlieldlich tber BAGW - Teilnahmeaufforderung nur an
Mitglieder dieses Vertellers

» Geringe Rucklauf
» Geringe Anzahl abgeschlossener Fragebdgen
» Unterschiedliche Antwortraten innerhalb der Fragen

—>Kein Schluss auf die Allgemeinheit der Wohnungslosenhilfe in
Deutschland maglich
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Empfehlungen

Setting als niedrigschwelligen Zugang nutzen
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Uber Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe konnen wohnungslose

und obdachlose Menschen erreicht werden. Diese Settings stel
einen niedrigschwelligen Zugang zu gesundheitsfordernc

en
en

Interventionen dar und sollten starker in integriert werden. Da

nel

sollten individuelle Verhaltensinterventionen mehr in den Fokus
gestellt werden um die Eigenkompetenz zur Selbstflirsorge, der
psychosozialen Gesundheit und dem Umgang mit Suchtmitteln fur die

Klient*Innen zu erhéhen
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Empfehlungen

Partizipation der Klient*innen

Zur Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz ist es wichtig,
mehr Uber das Gesundheitsverstandnis, die Wuilnsche und
Ressourcen der Zielgruppe zu erfahren. Hierzu bedarf es weiterer
~orschung, um die Bedirfnisse der Zielgruppe besser zu kennen und
nterventionen bedarfsgerecht. Dies konnte wertvolle Hinweise zur
Zlelgruppengerechten Gestaltung gesundheitsfordernder
Interventionen liefern und zu einer hoheren Compliance und
Motivation zur Teillnahme der Klient*innen beitragen.
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Empfehlungen

Ressourcenorientierte Haltung

Im Sinn des Empowerments sollten wohnungslose Menschen
unterstltzt werden, ihre gesundheitsbezogenen Ressourcen zu
erkennen und effektiv far sich zu nutzen, um In den
gesundheitlichen Versorgungsstrukturen mehr Selbstwirksamkeit

ZU erleben.
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Empfehlungen

Settingspezifische Unterstltzung

Es Dbraucht mehr Erkenntnisse, wie gesundheitsfordernde
Angebote aufgebaut sein mussen, damit Praktiker*innen sie In
Ihrem Arbeitsalltag anbieten konnen. Dabel muss berlcksichtigt
werden, dass das Leben wohnungsloser Menschen In
unterschiedlichen Settings mit spezifischen Begebenheiten
stattfindet  (niedrigschwellige  Arbeit  bis  vollstationare
Versorgung). Hierzu konnte ein  Methodenkoffer  zur
Gesundheitsforderung partizipativ mit Praktiker*innen entwickelt
werden, dessen Module individuell und bedarfsgerecht auf
unterschiedliche Settings angewendet werden konnen.
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Empfehlungen

Starkere politische Beteiligung

Obwohl das Praventionsgesetz relevante Gesundheitsziele verfolgt,
und Leistungsarten zur individuellen Verhaltenspravention und zur
Gesundheitsforderung in Lebenswelten vorhalt, werden wohnungs-
und obdachlose Menschen darin nicht bertcksichtigt. Umso wichtiger
Ist es Leistungen fur diese Zielgruppe zur Verfigung zu stellen und
zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheiten beizutragen. Es
mussen finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen zur
Verfigung gestellt werden, um gesundheitsfordernden Settings in der
Wohnungslosenhilfe aufzubauen wund so eigenverantwortliches
Handeln fur die eigene Gesundheit tberhaupt zu ermoglichen.
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Ansprechpartner*innen

,Neue Wege in der Gesundheitsversorgung wohnungsloser
Menschen®

Prof. Dr. Peter Lenninger, Dr. Gerd Relfferscheid, Vera Richter
Preysingstr. 95
81667 Mlnchen

E-Mall: vera.richter@ksh-m.de



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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