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Liebe Freundinnen  
und Freunde der ESA,

Dr. Maria  
Goetzens 
Leitung der 
Elisabeth- 
Straßen -
ambulanz

Bitte Abstand halten! Das hören 
und lesen wir seit Mitte März 
überall: im öffentlichen Bereich, 
in Bussen und Bahnen, ja letztlich 
auch in der Elisabeth-Straßenam-
bulanz. Abstandsregelungen und 
Maskenpflicht, wie sie für eine 
medizinische Einrichtung vorge -
schrieben sind, wurden für uns 
unliebsame Vertraute. Sie können 
uns dennoch nicht davon abbrin-
gen, so gut wie möglich an un-
serem Auftrag „dranzu blei ben“: 
Den kranken Menschen in Woh-
nungsnot, insbesondere den Ob-
dachlosen, Anlaufstelle zu sein, 
wenn sie krank und verletzt, oft an 
Leib und vielfach auch an der 
Seele, keinen Ort mehr haben, wo 
sie „ankommen“ können. So er-
leben wir uns seit vielen Wochen 
in einer Spannung: Auf der einen 
Seite gilt es, notwendige Auflagen 
zur Eindämmung der COVID-19-
Pandemie, viele Hygieneauflagen 
und natürlich eine Sorgfaltspflicht 
gegenüber Mitarbeiter*innen im 
Haupt- und Ehrenamt einzuhal-
ten. Wir wissen, dass wir so das 
Infektionsrisiko auch in unserer 
Einrichtung so gering wie möglich 
halten können. Auf der anderen 
Seite bleibt unsere ernste Sorge, 
wie wir denen, die unsere Hilfe 
brauchen, einen möglichst regu -

lären, barrierefreien Zugang zur 
medizinischen Versorgung er-
möglichen. Bis heute konnten wir 
unser tägliches Angebot in der 
Klingerstraße 8 ununterbrochen, 
wenn auch in reduzierter Form, 
aufrechterhalten. Dazu haben 
viele beigetragen: der Gesamtver-
band  und unsere Abteilungs- und 
Referatsleitung mit einem hilfrei -
chen und guten Krisenmanage-
ment; das Team und die Kol leg *in - 
nen im Zentrum für Wohnungs -
lose durch ein gutes und rück-
sichtsvolles Miteinander. Sie alle, 
die Sie uns finanziell, materiell, im 
Angebot punktueller Mitarbeit 
oder ideell und im Gebet verbun-
den zur Seite gestanden haben, 
tragen einen großen Teil dazu bei. 
Vielfach haben wir als Team 
wertschätzende Worte und An-
erkennung erfahren. Für all das 
danke ich aus ganzem Herzen!  
Was uns aber im Tiefsten mo-
tiviert, weiter kreativ und verant-
wortungsvoll unseren Dienst 
langsam wieder auszuweiten 
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TROTZ vieler Beschränkungen 
und Erschwernisse, sind die 
Kranken von der Straße, ohne 
Wohnung und vielfach ohne Un-
terkunft. Sie sind trotz Barrieren 
und Auflagen in all den Wochen 
weiterhin gekommen. Manchmal 
von der Sorge getragen, selbst mit 
„dem neuen Virus“ infiziert zu 
sein, oft jedoch von Krankheiten 
und Nöten geplagt, die auch vor 
der Corona-Pandemie schon da 
waren und ihnen das Leben er-
schweren. Ihr Vertrauen und ihr 
Anspruch auf eine angemessene 

medizinische Versorgung bleiben 
uns Ansporn und Auftrag. Möge 
die ESA ein Ort bleiben, an dem 
sie weiterhin so ankommen dür-
fen, wie sie sind. Wir freuen uns, 
wenn Sie uns in diesem  Dienst 
weiter unterstützen. 

Die Liebe hat Hände, um zu 
helfen, sie hat Füße, um zu 
den Armen und Notleiden-
den zu eilen. Sie hat Ohren, 
um die Bitten und Rufe der 
Elenden zu hören. Vor allem 
aber hat sie ein Herz, das 
lieben und segnen kann.  
Aurelius Augustinus
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v.l.n.r.: 
Dr. Uwe F.  
Winkler,  
Dr. Angela 
Schmitt-Glaeser, 
Devender Maggo,  
Dr. Maria  
Goetzens

Im April erreichte die Elisabeth-
Straßenambulanz eine gute 
Nach richt: Das Charity-Komitee 
des Rotary Club Frankfurt Inter-
national hatte beschlossen, der 
ESA 2 000 Euro für ihre Arbeit zu 
spenden. Prof. Dr. Uwe Winkler, 
Facharzt für Psychiatrie und Psy-
chotherapie, war der Initiator. Der 
Leiter der Rehabilitationseinrich-
tung für psychisch Kranke (RPC) 
Marburg ist Mitglied des englisch -
sprachigen Clubs, der zur Hälfte 

aus internationalen Mitgliedern 
besteht. Gemeinsam mit dem 
Präsidenten Devender Maggo und 
Dr. Angela Schmitt-Glaeser über-
reichte er den symbolischen 
Scheck. Dr. Maria Goetzens be-
dankte sich im Namen des 
gesamten Teams für die gute 
Begegnung und die großzügige 
Unterstützung. Die Spende wird 
zum Medikamentenkauf für nicht 
versicherte Patient*innen ver-
wendet werden.

Spende in schwierigen Zeiten 
Rotary Club unterstützt Arbeit der ESA

Die Überraschung war groß, als 
ein Mitglied der Evangelischen 
Gemeinde in Bockenheim mit 
einer großen Schachtel voller 
Schokoladeneier in der Ambu-
lanz erschien. Da auch kleine 
Tütchen der Spende beilagen, 
konnten die Schokoeier in Portio-
nen gepackt an die Patient* innen 
übergeben werden. Die Oster -
überraschung war gelungen!

Süße Spende zu Ostern 
Schokolade für unsere Patient*innen



Ulrike Ulrich 
ist eine  

der treuesten 
Spenderinnen. 

Sie bringt  
regelmäßig 

Lebensmittel 
für den  

Kaffeetisch.

Edith Fucik aus Heusenstamm 
organisierte in ihrer Pfarrge-
meinde St. Josef in Oberts -
hausen ein Seniorencafé. Der 
Erlös der Veranstaltung sollte 

der Arbeit der Elisabeth-Straßen -
ambulanz zugute kommen. Am 
Ende konnte die engagierte Un-
terstützerin 400 Euro als Spende 
überreichen.

Pfarrgemeinde St. Josef 
Seniorencafé sammelt für ESA 

Von vielen Seiten erreichten die 
Elisabeth-Straßen  ambulanz seit 
Beginn der Coro nazeit selbst ge -

nähte Masken. Kathi Schirr - 
meister war die erste, 
dann erhielten wir Mas - 
ken aus der Bocken-
heimer Evangelischen 
Gemeinde. Auch von 
cariteam der Caritas 

Frank furt kam Selbst -
genäh tes. Per Post 

erreich te uns ein 
Päckchen, Ab-
senderin war 

die Schwester von Peter Wunsch. 
Dr. Ingamaria Link ner von der Ini-
tiative Coviddefense.de, einem 
Netz werk von 50 ehrenamtlichen 
Nä he  rinnen, schickte uns ein gro -
ßes Paket. Immer wieder kommen 
Frau en vor bei und bringen uns ihre 
selbst ge nähten Werke. Und sie 
fragen, ob sie weiter für uns nähen 
können. Und unsere Antwort? Ja, 
gerne, wir können die Masken 
sehr gut gebrauchen – und da die 
Situation wohl so noch eine Weile 
andauern wird, wird unser Be-
darf in Zukunft weiter groß sein.

Mund-Nasen-Schutz – selbst genäht 
Zahlreiche Spender*innen bedenken Ambulanz 
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Kaffee, Milch und Zucker 
Für das leibliche Wohl der Patient*innen
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Die Gärtnerei 
W. und J. 
Nagel aus 
Frankfurt 
spendet seit 
der Coronazeit 
jede Woche 
einen Blumen-
strauß für die  
Anmeldung. 
Vielen Dank 
dafür!

Im Mai spendete die Mozart-
Apotheke aus Oftersheim ein 
großes Paket mit Medikamenten. 
Die Präparate stammten aus 
Nach lässen oder wurden zurück - 
gegeben, weil sie nicht mehr 
benötigt wurden. Alle Präparate 
sind noch lange haltbar und origi -
nalverpackt, dürfen aber nicht 
mehr verkauft werden. „Nor-
malerweise müssen wir diese 
Medikamente entsorgen, was 
oftmals viel zu schade ist”, be-
dauert Dr. Tobias Ober. Die 

Apotheke er gänz te die Spende 
noch um andere dringend benö -
tigte Neuware. Die Spende hatte 
einen Warenwert von 230 Euro. 

Arzneimittelspende 
Mozart-Apotheke übergibt Medikamente

Sag es mit Blumen 
Ermutigung für das Auge
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Am Jahresbeginn hatten sich Ver -
treter mehrerer Parteien zu Infor -
mations gesprächen und zum Ge- 
 dankenaustausch in der Straßen  am- 
bulanz angemeldet. Am 27. Janu -
ar besuchte Thomas Völker, Refe -
rent für Soziales und Gesund heits- 
 politik der Fraktion DIE LIN KE im 
Hessischen Landtag, die ESA. Ge -
mein sam wurde die schwie rige 
Situation von nicht krankenver-
sicherten Menschen erörtert.  
Zu diesem Thema fand am 28. 
Februar ein weiteres Ge spräch mit 
 Dr. Achim Kessler, MdB, Sprecher 
für Ge sund heits politik der Bun -
des  tags fraktion DIE LINKE statt. 
Dabei ging es unter anderem um 
die Bewertung mög licher Geset-
zesinitiativen. 

Am 9. März kam Dr. med. Björn 
Steffen mit einer Delegation von 
Vertretern der Arbeitsgemein-
schaft der Sozialdemo kra t *innen 
im Gesundheitswesen (ASG), 
einer Arbeitsgemeinschaft der 
SPD Frankfurt, in die Straßen -
ambulanz. Zum Thema „Armut 
und Gesundheit“ suchten die Be-
sucher Informationen zur aktu -
ellen Situation in Frankfurt und 
die Erfahrungen von Menschen, 
die tagtäglich die Probleme in 
diesem Bereich erleben und sich 
hier engagieren. Das Ziel der ASG 
ist es, aus einem besseren Ver-
ständnis der bestehenden Situa-
tion politische Forderungen abzu  - 
leiten. 
Felix Liermann 

Politiker zu Besuch 
Im Gespräch mit Abgeordneten

Jeder Arzt und jede Ärztin, die in 
Deutschland in den gesetzlichen 
Krankenkassen versicherte Pa-
tienten*innen behandeln möch -
ten, benötigt eine Zulassung zur 
vertragsärztlichen Versorgung. 
Mit dieser Zulassung und der Auf-
nahme ihrer Tätigkeit in eigener 
Praxis gelten sie als niederge-
lassene Vertragsärzt*innen. Die 
Zulassung hängt von bestimmten 
Voraussetzungen ab und wird auf 
Antrag durch den örtlich zuständi-
gen Zulassungsausschuss erteilt. 

Der Zulassungsausschuss als 
Organ der Selbstverwaltung in der 
Gesetzlichen Krankenversiche -
rung (GKV) wird von der Kassen -
ärzt lichen Vereinigung (KV) und 
den Landesverbänden der Kran -
ken kassen eingerichtet. Zur Si -
cherung der haus- und fachärzt - 
lichen Versorgung richtet er sich 
nach der gesetzlich geregelten 
Bedarfsplanung und der Zulas-
sungsverordnung für Vertrags -
ärzte (Ärzte-ZV). 
Um Versorgungslücken in der 

Institutsermächtigung für die Straßenambulanz erteilt 
Vertragsärztliche Versorgung von Wohnungslosen
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ambulanten Versorgung zu 
schlie ßen, bieten die gesetzlichen 
Grundlagen neben der Zulassung 
die Möglichkeit, unter bestimmten 
Voraussetzungen eine Ermächti-
gung zur Teilnahme an der ver-
tragsärztlichen Behandlung für 
Ärzt*innen auszusprechen, die 
nicht Vertragsärzt*innen sind. Re-
gionale Versorgungslücken kön-
nen zum Beispiel das Fehlen einer 
bestimmten Untersuchungs- oder 
Behandlungsmethode sein oder 
die notwendige Versorgung eines 
begrenzten Personenkreises. Vor-
rangig zu erteilen sind persön-
liche Ermächtigungen für ein zel- 
 ne Ärzt*innen, zum Beispiel für 
einen Krankenhausarzt zur Durch  - 
führung einer speziellen Ultra-
schalluntersuchung. Daneben 
können auch Institutionen zur Er-
bringung bestimmter Leistungen 
ermächtigt werden, die dann In-
stitutsermächtigungen genannt 
werden. Am bekanntesten dürften 
hier die Psychiatrischen Instituts -
ambulanzen sein, in denen psy-
chiatrische Patienten ambulant 
behandelt werden können. 
In der Elisabeth-Straßenambu-
lanz besitzt deren Leiterin Dr. 
med. Maria Goetzens seit 1996 die 
persönliche Ermächtigung zur 
Teilnahme an der vertragsärzt -
lichen Versorgung und allgemein -
ärztlichen Betreuung von Wohn - 
sitz losen. Im Hinblick auf die re-
gionale Besonderheit, bezogen 
auf die spezifische Patient*innen-
klientel, und um die Kontinuität 
und den Bestand der Einrichtung 
auf lange Sicht zu gewährleisten, 
wurde nun vom Caritasverband 
Frankfurt e.V. als Träger der ESA 

der Wechsel von einer rein per-
sönlichen Ermächtigung für Dr. 
Goetzens hin zur Genehmigung 
einer institutionellen Ambulanz in 
Verantwortung des Caritasver-
bandes beantragt. Dem Antrag 
wurde dankenswerterweise statt -
ge geben: Die Elisabeth-Straßen -
ambulanz des Caritas verband 
Frankfurt e.V. wurde ab 1. April 
zur Teilnahme an der vertrags -
ärztlichen, allgemeinärztlichen Ver - 
sorgung Wohnsitz loser ermäch -
tigt. Die ESA ist zu dieser Ver-
sorgung der Versicherten berech - 
tigt und verpflichtet.  
Die Notwendigkeit, sich um Men-
schen ohne Wohnung zu küm-
mern, wird wohl weiter wachsen. 
Wenn auch die Abrechnungs -
möglichkeiten mit der KV bei den 
Einnahmen nur eine untergeord-
nete Rolle spielen, stellt der 
Wechsel von einer persönlichen in 
eine institutionelle Ermächtigung 
für die vertrags ärztliche Versor -
gung einen wichtigen Schritt für 
den Bestand der Einrichtung auf 
lange Sicht dar. Gleich zeitig wird 
seitens des Zulassungsaus -
schusses damit auch anerkannt, 
dass die ESA Aufgaben des medi-
zinischen Regelsystems wahr -
nimmt und eine wichtige Brücken - 
funktion übernimmt. Denn das 
Ziel – die Rückführung kranker 
Wohnungs loser in die bestehende 
Regelversorgung – verfolgt die 
ESA weiterhin und setzt sich unter 
der Leitung von Dr. Goetzens kon-
tinuierlich dafür ein.  
Ulrich Euler
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Nur schwer gewöhnen wir uns an 
das Tragen von Schutzkitteln, 
Mundschutz und Handschuhen. 
Wir wissen aber, dass es wichtige 
Maßnahmen sind, um eine Ver -
brei tung der Krankheit zu ver hin -
dern. Denn die Menschen, die zu 
uns kommen, gehören zu einer 
der Hochrisikogruppen. Während 
wir bis vor kurzem in einem 
großen Team aus Haupt- und 

Versorgung auf Abstand 
Alltag in Zeiten von Covid-19

Die Corona-Pandemie hat für den Alltag in der Elisabeth-Straßenam-
bulanz große Veränderungen mit sich gebracht. Schutzmaßnahmen für 
Patient*innen und Personal wurden umgehend ergriffen. Alle Mitar-
beiter*innen sind im vollen Einsatz und gleichen das schmerzlich emp-
fundene Fehlen der ehrenamtlichen Helfer*innen mit großem Enga ge- 
ment aus.

Ehren amtlichen unseren Dienst 
tun konnten, müssen wir jetzt lei-
der auf die tatkräftige Unter-
stützung der ehrenamtlichen 
Fach kräfte verzichten, da wir ihre 
Gesundheit nicht gefährden wol -
len. Sie unterstützen uns jedoch 
weiterhin mit Zeichen der Ver-
bundenheit, zum Beispiel mit 
Emails, Anrufen und kleinen 
Aufmerksamkeiten. Es macht uns 

  TH
EM

A

8



9

Sorgen, aufgrund der personellen 
Einschränkungen mo mentan auf 
unseren aufsuchenden Dienst mit 
dem Ambulanzbus verzichten zu 
müssen. Wir befürchten noch 
stärkere Verelendung unter den 
Obdachlosen. Nur noch im 
Einzelfall können wir zu ihnen 
fahren, um sie in die Ambu-
lanzräume zu bringen. 
Dass wir die Patient*innen bitten 
müssen, nach abgeschlossener 
Behandlung die Ambulanz sofort 
zu verlassen, fällt uns nicht leicht, 
sind wir doch für viele von ihnen 
eine feste Anlaufstelle geworden, 
an die sie sich in schwierigen Si -
tu ationen wenden.  
Ich erlebe, dass viele Klient*innen 
erstaunlich gelassen auf die Ein-
schränkungen und ungewohnten, 
verlangsamten Abläufe bei uns 
reagieren. Außerdem erscheinen 
sie mir angesichts des Risikos 
recht gelassen. Die Bedrohung 
durch einen Virus ist gegenüber 
der täglichen Sorge ums Über-
leben offensichtlich kleiner. Da 

sich immer nur wenige Pat ien t * -
innen zur gleichen Zeit in der Ein-
richtung aufhalten dürfen, 
herrscht insgesamt eine ruhigere 
Atmosphäre. Aber auch bei den 
Wartenden vor der Einrichtung 
erleben wir eine hohe Akzeptanz 
hinsichtlich der veränderten Ab -
läufe und Schutzmaßnahmen. Ich 
jedoch merke, dass ein Arbeiten 
mit Mundschutz, Handschuhen 
und hinter Plexiglasscheibe an 
der Anmeldung eine Distanz 
schafft, die nicht immer leicht 
auszuhalten ist und dennoch 
notwendig ist. 
 
Wie kann man helfen? 
 
Schön ist es, wenn die Öffent -
lichkeit diese und andere verletz -
bare Gruppen nicht vergisst, und 
es Menschen gibt, die sich trotz 
eigener Sorgen für die Bedürf -
nisse der Schwachen einsetzen. 
Und ich wünsche mir, dass Sie be-
wusst hinsehen, Obdachlose an -
sprechen und nach Hilfebedarf 
fragen. Oft genügt aber auch nur 
ein Blick, um Würde zu schenken. 
Es ist sicher gut, bestehende Ein-
richtungen nach Hilfebedarf zu 
fragen. Sie wissen oft am besten, 
was fehlt. In unserer Straßenam-
bulanz benötigen wir weiterhin fi-
nanzielle Unterstützung, damit 
Medikamente für die nichtversi -
cherten Kranken gekauft werden 
können. Kleidung, insbe sondere 
Schuhe, Jacken und Unterwäsche, 
fehlen ebenfalls. 
 
Carmen Speck

Auch bei der 
pflegerischen 

Versorgung 
muss Mund-

Nasen-Schutz 
getragen  
werden.

Temperatur-
messung  

an der  
Eingangstür
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Am 12. März 2020, gerade auf 
dem Weg zur Konferenz „Inclu-
sion health“ in London, erreichte 
mich der Anruf meiner ärztlichen 
Kollegin aus der ESA, Dr. Marion 
Liermann. Die rasanten Entwick-
lungen hinsichtlich der Ausbrei -
tung des Coronavirus in Deutsch - 
land machten es plötzlich erfor -
derlich, bisherige Absprachen an-
gesichts aktueller Entwicklungen 
zu überdenken. Rasch vereinbar -
ten wir einige zusätzliche Maß-
nahmen und Veränderungen im 
Ambulanzablauf, um Patient*in -
nen und Mitarbeitende möglichst 
frühzeitig vor einer Infektion mit 

Krisenmanagement in Zeiten der Corona-Pandemie 
Was uns bewegt hat und noch bewegt

Seit März hält die aktuelle Situation mit Corona-Pandemie, Hygieneauf -
lagen und Beschränkungen auch die Elisabeth-Straßenambulanz in 
Atem. Die notwendigen Maßnahmen werden zeitnah umgesetzt und 
laufend aktualisiert. Eine Chronologie.

SARS-CoV-2 (Abk. für englisch 
severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2), diesem 
neuen, bedrohlichen Virus, zu 
schützen. Am Vortag hatte ich auf 
der Konferenz von den Expert* -
innen, die in England Strategien 
zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation wohnungs -
loser Menschen entwickeln, ge hört, 
dass „die Wohnungslosen auf-
grund ihrer Lebensumstände im 
Vergleich zur Normalbevölkerung 
ein dreifach erhöhtes Risiko 
haben, an COVID-19 zu erkran -
ken“. Entsprechend beunruhigt 
sprach ich mit Marion weitere 

Auch bei der 
ärztlichen  

Versorgung 
muss Mund-

Nasen-Schutz 
getragen  
werden.
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Warten auf die 
Behandlung: 
Patienten 
werden so 
verteilt, dass 
sie genügend 
Abstand wah-
ren können.

Maßnahmen ab, die seither zu 
unse  rem neuen Standard in 
Corona zeiten gehören. 
 
Nach meiner Rückkehr zu 
Wochenbeginn überlegten wir im 
Gesamtteam weitere Maßnahmen 
und setzten diese zeitnah um. Von 
den vielen schrittweisen Verände-
rungen seien nachfolgend nur 
einige erwähnt: 
 
• Alle Mitarbeiter*innen tragen 
nun – je nach Tätigkeit – eine per-
sönliche Schutzausrüstung (PSA). 
Im Anmeldebereich wurde rasch 
eine große Plexiglasscheibe an 
der Rezeption angebracht. 
• Mit kleinen Zutrittsbar rie ren 
und Hinweisschildern versuchen 
wir einen möglichst gere gelten 
Arbeitsablauf. Leider beinhalten 
die Regeln auch, dass die Hilfe-
suchenden nach einer Pflege -
maßnahme, einer ärztlichen oder 
zahn ärztlichen Behandlung die 
Einrichtung direkt wieder ver-
lassen müssen.  
•  Und es gibt leider Einlassbedin-
gungen zur offenen Sprechstun -
de. Ein niedrig schwel liger Zugang 
mit oder ohne Krankenversiche -
rung bleibt un ser Anspruch. Pan-
demiepläne und Hygieneauflagen 
verlangen nun aber auch von uns, 
einen „kontrollierten“ Zugang um -
zusetzen. Seit Mitte März emp fängt  
eine*n hauptamtliche*n Mitarbei -
ter*in bereits am Haupt eingang, 
klärt das Anliegen, und weist, nach 
Einlass und Tempera turkon trolle, 
den Sitzplatz zu. So können mög -
licherweise mit dem Virus infi zier -
te Personen rasch in einen ge - 
trennten Bereich geleitet werden. 

•  In unserem Wartezimmer wur-
den entsprechend den Abstands -
regelungen die 16 Sitzplätze auf 4 
bis maximal 8 reduziert. Kaffee 
oder Tee werden nunmehr an-
gereicht. Ein „Kommen und 
Gehen“, das Mitbringen von Be-
gleitpersonen oder ein freies 
Umherlaufen auf den Ambu-
lanzgängen ist grundlos nicht 
mehr möglich.  
 
Bei den vielen Regelungen und 
Vorschriften, die es plötzlich zu 
beachten gab, war es hilfreich, 
dass im Caritasverband rasch ein 
Krisenstab eingerichtet wurde, 
der auch unter Einbeziehung der 
Erfahrungen aus den Einrichtun-
gen einen sogenannten Pande -
mieplan für den Gesamtverband 
erarbeitete und in den Anfangs -
wochen der Krise fast tägliche 
Updates und weitergehende In-
formationen veröffentlichte, an 
denen wir uns orientieren konn -
ten. Im weiteren Verlauf ent-
standen dann einrichtungsbezo - 
gene Pandemiepläne. Aktuell 
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hauptamtlichen und annähernd 
30 ehrenamtlichen Mitarbeiter -
*in nen völlig unerwartet damit 
konfrontiert, dass die meisten un-
serer ehrenamtlichen Fachkol-
leg*innen zu den Personen gehö - 
ren, die ein erhöhtes Infektions -
risiko tragen. Somit reduzierte 
sich das Team der Ärzt*innen und 
Pflegekräfte und unsere zahn -
ärztliche Sprechstunde wurde vo-
rübergehend eingestellt. Es fiel 
uns in der Tat nicht leicht, die 
lieben Kolleg*innen zu bitten, 
ihren Einsatz in der ESA bis zum 
Abklingen der Gefahrenlage zu 
unterbrechen. Für beide Seiten 
bedeutet es noch einen Verzicht, 
nicht wie gewohnt Hand in Hand 
zu arbeiten. Uns fehlen auch die 
Begegnung und der Austausch 
mit engagierten Gleichgesinnten, 
der wichtig ist und zur Weiterent -
wicklung unserer Arbeit beiträgt. 
Gleichzeitig meldeten sich zwei 

wird nach den Vorgaben des Ge-
sundheitsamtes und in Anleh -
nung an die Richtlinien des 
Robert-Koch-Institutes von den 
einzelnen Einrichtungen das so-
genannte Hygienekonzept erar-
beitet. All dies hat zu einem 
deutlich erhöhten Maß an Ab-
sprachen und Teamüberlegungen 
auch in der ESA geführt. So haben 
wir seit Mitte März jeweils vor und 
nach den täglichen Öffnungs -
zeiten Besprechungen im Team, 
um auf aktuelle Entwicklungen 
reagieren zu können. Andere Be-
sprechungen, wie z. B. regel mä ßi -
ge Abteilungsdienst bespre chun - 
gen oder Gespräche auf Referats -
ebene, mussten ausfallen oder 
konnten nur noch als Telefonkon-
ferenzen stattfinden. Auch eine 
neue Erfahrung. 
 
Gleichzeitig wurden auch wir in 
unserem großen Team aus 12 

Um in den 
Mund 

schauen zu 
können, muss 

die Maske 
kurz mal ab.
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Nach einer 
Dusche, 
einem Arzt -
besuch und 
frischer  
Kleidung

jüngere Personen, um vorüberge-
hend in der Pflege und im haus -
wirtschaftlichen Bereich auszu - 
hel fen, wie gut! Dennoch mussten 
wir in den vergangenen Monaten 
unseren aufsuchenden Dienst 
weitestgehend einstellen, um alle 
Kräfte zu bündeln für die Auf -
rechterhaltung der täglichen 
Sprechstunden am Vormittag. Wir 
sind dankbar für die Unter-
stützung im Personal, die wir 
auch verbandsintern erfahren 
dürfen. 
 
Die rasche Ausrüstung mit per-
sönlicher Schutzausrüstung – so-
genannten FFP2-Schutzmasken, 
Schutzkitteln und Handschuhen – 
war ebenso herausfordernd, weil 
alles schnell erfolgen musste. 
Aber auch da konnten wir auf gute 
Unterstützung aus dem Gesamt -
verband, insbesondere dem Fa -
cili ty-Management zählen. Als es 
auch in der ESA tatsächlich Lie -
fer engpässe beim Toilettenpapier 
und Einmalhandtüchern gab, half 
uns der Caritas-Tagesaufent halt 
in der Bärenstraße aus. So er-
leben wir uns bis heute in dieser 
schwierigen Zeit nicht alleinge -
lassen und blicken dankbar auf 
die vielfältige Unterstützung 
zurück. 
 
Gleich zu Beginn all dieser Ent -
wicklungen haben wir den engen 
Austausch und die Absprache mit 
dem Gesundheitsamt gesucht 
und uns dafür entschieden, not-
wendige Tests bei Verdachtsfällen 
durch das Amt selbst durchführen 
zu lassen, da unser Hygiene kon -
zept und unsere personellen Res -
sourcen anderes nicht zulassen. 

Gleichzeitig kann so die Behörde 
den betroffenen Personen auch 
die Pflicht zur Isolation bzw. Ab-
sonderung anordnen. Patient*in -
nen mit schweren Symptomen, 
die schutzlos auf der Straße 
leben, mussten wir im Verdachts-
fall direkt in Kliniken einweisen. 
 
Für die Unterbringung von ob-
dachlosen Personen im Ver-
dachtsfall wurde auf kommunaler 
Ebene ein Konzept erarbeitet, das 
in seiner Umsetzung auch für die 
ESA, insbesondere den ärztlichen 
Dienst, einiges an Mehrarbeit be-
deutete. Davor wurde mit Unter-
stützung der Abteilungs- und 
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Ein Schüler 
erklärt einem 
Patienten die 

Einnahme 
seiner Medi-

kamente.

Re fe ratsleitung in den ersten bei-
den Wochen eine Unterbrin -
gungsmöglichkeit für Hoch ri siko- 
patienten geschaffen, die intensi-
vere medizinische Betreuung be -
nötigten und für die es keine 
an dere Unterkunft gab. Auch dies 
bedeutete für die ESA ein Mehr an 
zusätzlichen Aufgaben und Be-
treuung, das nur vorübergehend 
geleistet werden konnte. Denn 
durch den Wegfall oder die starke 
Einschränkung anderer Dienste 
zur medizinischen Versorgung 
(z.B. im Gesundheitsamt) war das 
ESA-Team aufs Äußerte gefordert. 

Mit großer Erleichterung hörten 
wir bereits Ende März, dass alle 
Tagesaufenthalte in der Stadt sich 
trägerübergreifend auf eine kos -
tenlose Essensausgabe verstän -
digt hatten. Somit war die Ver sor- 
gung mit Nahrung für die Betrof-
fenen gesichert, die in der zu -
nehmend menschenleeren Stadt 
oder am Flughafen kaum Mög -
lich keiten zum Betteln fanden 
oder ihren oftmals illegalen Job 
infolge der Krise verloren hatten 
und so ohne jegliche Einkünfte 
ausharren mussten. 
 
Wir sind dankbar, seit Mitte Juni 
unseren Dienst langsam wieder 
ausweiten zu können, da auch 
einzelne ehrenamtliche Mitar-
beiter*innen – trotz bestehendem 
erhöhtem Infektionsrisiko – z. B. 
den zahnärztlichen Dienst einmal 
wöchentlich wiederaufgenom-
men haben. Über den inzwischen 
fertiggestellten neuen Ambulanz -
pflegebus freuen wir uns auch. Er 
kann derzeit jedoch nur einge -
schränkt zum Einsatz kommen, je 
nach personeller Besetz ung im 
Team und unter Beach tung der 
Abstands- und Hygienevor schriften. 
 
Zum Abschluss noch ein Blick auf 
die Patient*innen: Die meisten 
von ihnen haben wenig aufgeregt 
und sehr bereitwillig alle Maß-
nahmen und Umstellungen ak -
zep tiert. Anfänglich fiel es nicht 
leicht, bei der Warteschlange, die 
sich nun regelhaft vor der Ein-
gangstür bildet, wenn alle Warte- 
und Behandlungsplätze belegt 
sind, die gebotene Abstands -
regelung einzuhalten. Auch uns 
fällt es nicht leicht, an regneri-
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Geduldig  
akzeptierten 
die Patient* -
innen die 
neuen Rege-
lungen und 
manche  
Wartezeit.

schen Tagen trotz Zeltdach vor 
dem Eingang buchstäblich einzel -
ne „im Regen stehen“ lassen zu 
müssen… 
 
Manche Patient*innen vermissen 
wir seit Ausbruch der Pandemie, 
wissen nicht, ob sie vor den Grenz -
schließungen in ihre Heimatlän-
der zurückgekehrt sind, oder was 
mit ihnen ist. Um andere, die vor 
allem psychisch erkrankt sind, 
sorgen wir uns noch, denn ohne 
aufsuchende Arbeit können wir 
augenblicklich nicht nach ihnen 
Ausschau halten. Bislang haben 
wir nur vereinzelte Obdachlose, 
die sich mit dem Virus infiziert 
haben und so stark erkrankten, 
dass sie krankenhauspflichtig 
wurden. Das erfüllt uns mit 
Dankbarkeit. Gleichzeitig hat 
diese Krise, insbesondere zur Zeit 

des sogenannten Lockdown, das 
ganze Elend derer sichtbarer 
gemacht, die auch bereits vor der 
Corona-Pandemie am unteren 
Rand der Gesellschaft leben, me -
di zinisch versorgt werden müssen 
und doch vom medizinischen Re -
gelsystem bestenfalls im Notfall 
erfasst und betreut werden. Wir 
hoffen, dass die aktuelle Diskus-
sion auch auf politischer Ebene 
zur medizinischen Versorgung 
nicht krankenversi cher ter, ins-
besondere wohnungsloser Men-
schen so auf offene Ohren bei den 
Verantwortlichen stößt und wir 
gemeinsam zu einer Verbes se -
rung der Lage beitragen können. 
 
Maria Goetzens
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Veränderte Abläufe in der ESA 
Maßnahmen zum Infektionsschutz

  TH
EM

A

Befragung am Eingang 
Die Patient*innen werden an der 
Außentür einzeln empfangen, 
schon dort nach ihrem Anliegen 
befragt und danach in die Ambu-
lanzräume eingeladen.

Mund-Nasen-Schutz 
Die Patient*innen müssen in den 
Ambulanzräumen einen Mund-
Nasen-Schutz tragen.

Temperatur messen 
Patient*innen mit Fieber oder  
anderen Covid-19-Symptomen 
werden von den anderen 
Patient*innen getrennt  
versorgt, um unnötige  
Kontakte zu vermeiden.



17

Abstand wahren 
Im Wartezimmer ist die Anzahl der Tische 
reduziert, auch ist an jedem Tisch jeweils 
nur für eine Person ein Platz vorgesehen. 
Jeder Tisch ist durch das Behandlungsan-
liegen gekennzeichnet: zum Arzt, zur 
Pflege oder zum Zahnarzt.

Wege steuern 
Die Patient*innen gehen  
erst nach Aufforderung durch 
die Mitarbeiter*innen in die hin-
teren Flure und in den jeweiligen 
Behandlungsraum.

Keine Selbstbedienung 
Fatma bringt auf Wunsch den 
Wartenden den Kaffee nun an 
den Tisch.
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  TH
EM

A

Am 22. März verordnete die Bun-
desregierung Kontaktbe schrän -
kungen, um die Weiterverbreitung 
des neuen Coronavirus und damit 
neue Infektionen zu unterbinden. 
Als wich tigste Maßnahme wurde 
angeord net, die eigene Wohnung 
nur zur Erledigung lebensnotwen -
diger An  gelegenheiten zu verlas sen. 
Überall sah man Plakate mit der 
Bitte „Bleib zu Hause“, „Haltet 
den Abstand“. In einem Park sah 
ich ein Plakat, auf dem stand: 
„Danke, dass Sie nicht hier sind“! 
Wie mag dies für jemanden klingen, 
für den der Park sein „Zuhause“ ist! 
Über 50% der Hilfesuchenden der 
ESA sind obdachlos, 42% haben 
kein reguläres Einkommen und 
sind entweder Tagelöhner, sam-
meln Pfandflaschen oder betteln. 
Manch einer kann nicht einmal 
den kleinen Beitrag von ein oder 
zwei Euro für Frühstück oder Mit-
tagessen aufbringen. Die carita-
tiven Organisationen in Frankfurt 
stellten auf kostenlose Verteilung 
um. Dies löste aber das Problem 
der adäquaten Unterbringung 
nicht. Die Empfehlung, Abstand 
zu halten, ist in den Notunterkünf -
ten kaum möglich. Der obdach -
lose Mensch hat besonders unter 
der Pandemie zu leiden. 
Wir wissen nicht, wie viele Obdach - 
 lose in Deutschland mit dem Co -
ro na virus infiziert sind. Dem Ro -
bert-Koch-Institut (RKI) in Berlin 
fehlen entsprechende Daten,  
plant aber Studien hierzu. Eine 
orientierende Untersuchung in 
Notunterkünften in vier Städten in 

Obdachlos in der Corona-Pandemie 
Eine Einordnung

den Vereinigten Staaten von Ame -
rika stellte fest, dass von 1.192 
untersuchten Obdachlosen 293 
(25%) infiziert waren; von den 313 
untersuchten Betreuer*innen wa -
ren es 33 (11%). Wie viele von die -
sen Personen manifest er krankt 
wa ren, ist nicht bekannt. Bei einer 
Untersuchung von Wohnungs lo -
sen in Boston war die Rate von In-
fizierten 36%, hiervon war die 
Mehrzahl (89%) zum Zeitpunkt 
der Untersuchung asymptoma-
tisch. Gerade diese Gruppe der 
Asymptomatischen stellt eine 
Gefahrenquelle für die Weiterver-
breitung des Virus dar. 
Am 19. März empfahl die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) breit 
angelegte Testungen auf den Co -
ro na virus und Isolierung der 
dabei positiv Getes teten. Wenn 
aber schon ohne eine Corona-
Pandemie viele Menschen nicht 
untergebracht werden können 
und keinen bezahlbaren Wohn -
raum finden, erscheint auch diese 
Empfehlung  für obdachlose Men-
schen und jene in Wohnungsnot 
nicht anwendbar. Gleichzeitig  ist 
es eine Tatsache, dass gerade sie, 
weil in der Regel mehrfach er -
krankt, im Prinzip als Hochrisiko-
gruppe zu betrachten sind.  
Für die erfolgreiche Bekämpfung 
der Pandemie und darüber hin-
aus ist also eine ausreichende 
Versorgung auch der obdachlosen 
Personen erforderlich. Dies ist 
und bleibt eine gesamtgesell -
schaft liche Aufgabe. 
Pramod Shah

Pramod Shah 
ist Epidemio-
loge und seit 

10 Jahren eh-
renamtlich in 
der ESA tätig.
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Wenn die Einrichtungen fast alle 
auf ein Minimum heruntergefah -
ren sind, wurde bei unseren Gäs -
ten wie auch bei den Patient*innen 
der ESA das Gefühl wach, nirgend -
wo hingehen zu können und – das 
ist am schlimmsten – schlicht 
nicht erwünscht zu sein in der 
Gesellschaft, die gerade so sehr 
mit sich beschäftigt schien. An-
dererseits war auch ein wenig 
spürbar, dass die Gesellschaft be-
griffen hat, wie schnell man in 
eine Lage kommen kann, wo 
nichts mehr geht von dem, was 
eben noch normal war. Und alles 
neu organsiert werden muss. Und 
das erfahren obdachlose und arme 
Menschen immer wieder, aller -
dings ohne Aussicht auf Rückkehr 
zur Normalität. 
 
Bruder Michael Wies 
Franziskustreff

Stimmen der Kooperationspartner 
Das Gefühl, nirgendwo hingehen zu können

Als Tagesaufenthalt sind wir für 
die Basisversorgung zuständig: 
Essen, Trinken, Duschen, Wäsche 
waschen - aber auch eben ein 
Schutzraum. Es war uns sehr 
wichtig, diesen Schutzraum offen 
halten zu können. Wir mussten 
die Platzzahl reduzieren, konnten 
aber die ganze Zeit über geöffnet 
bleiben und das Essen sogar 
kostenfrei anbieten. Denn den 
Ärmsten der Armen ist durch die 
Beschränkungen auch das Ein -
kommen weggefallen: Ohne Pas-
santen keine Straßenmusik, kein 
Pfandflaschensammeln. 
 
Sascha Keßler 
Tagesaufenthalt Bärenstraße

» »
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Der neue Bus ist da! 
Ausgestattet für die Behandlung vor Ort

Hängeschränke dienen der 
Unterbringung von Medika-
menten und wichtigem  
Zubehör (links oben). 
 
Peter Wunsch überlegt die 
sinnvolle Bestückung der 
Schränke im Bus (links unten). 
 
Der neue Sitz – statt einer  
Behandlungsliege –  
erleichtert das Versorgen der 
Patient*innen im Bus  
(rechts unten).

  PR
AX

IS
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Schubladen sind sinnvoll unter-
teilt und können übersichtlich 

bestückt werden (rechts oben). 
 

Der neue Kühlschrank  
macht die Mitnahme 

temperatur empfindlicher  
Medikamente möglich  

(links unten). 
 

Nachfüllkanister sichern die 
Wasserversorgung während des 

aufsuchenden Dienstes  
(rechts unten).

Wir danken allen, 
 

die dazu beigetragen haben, dass die An-
schaffung des neuen Busses möglich war 
und der aufsuchende Dienst weiter unseren 
Patient*innen auf der Straße zugute kommt. 
Ohne diesen Dienst wäre die Straßenambu-
lanz und der Kontakt zu den Wohnungslosen 
nicht in gleicher Weise möglich. Darum 
sagen wir im Namen unserer Patient*innen 
ein herzliches  

Dankeschön!
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Seit Jahrzehnten treu dabei 
Ehrenamtliche feiern Jubiläum

In diesem Jahr freut sich das Team der Elisabeth-Straßenambulanz 
 gleich über vier runde Jubiläen. Dass Ehrenamtliche so lange Jahre treu 
ihr Engagement der ESA zur Verfügung stellen, ist ein Grund für 
Dankbarkeit und Anerkennung.

  TE
AM

Zahnärztin Agnes d’Albon 
 
Agnes d’Albon wurde 2009 von 
Bruder Wendelin auf die Existenz 
der Straßenambulanz und die 
gesundheitliche Not von Men-
schen ohne Wohnung aufmerk-
sam gemacht. Ein Jahr später 
war die erste offiziell zugelassene 
Zahnarztpraxis für Bedürftige 
entstanden. 
 
Der Umzug der ESA in die Klinger -
straße war gerade in Planung: So 
konnte ein kleiner Raum berück-
sichtig werden, in dem so eben ein 
Zahn arztstuhl Platz hatte. Agnes 
d’Albon rief das Projekt „Zahnme -
dizini sche Versorgung Obdach -
loser in der ESA” ins Leben, nahm 
Kontakt auf zu der Landeszahn -
ärztekammer Hessen und koor -
dinierte den Start der zahnme di- 
zinischen Behandlung in der ESA.  
Zehn Jahre später kann die Zahn -
medizinerin auf eine Erfolgsge -
schichte zurückblicken: 2011 
erfolgte die kassenärztliche Er-
mächtigung, ein Jahr später wur -
de ein kleines Zahnlabor einge - 
richtet. Dank Spen den konnten 
zwei zahnmedizini sche Fachan -
ge stellte dauerhaft einge stellt 
werden, um die Zahn ärzt*innen 

Agnes d’Albon 
leitet und ko-
ordiniert seit 
10 Jahren die 
zahnärztliche 
Praxis in der 

Klingerstraße.

im ehren amtlichen Einsatz zu un-
terstützen. Ein Röntgengerät, In-
strumente und zuletzt ein neuer 
Behandlungsstuhl si cherten eine 
professionelle Versorgung der 
Wohnungslosen.  
All das organisiert und koordiniert 
die engagierte Zahnmedizinerin 
nun schon seit einem Jahrzehnt. 
2018 erhielt sie dafür die 
Bartholomäusplakette und die 
Silberne Ehrennadel der Zahn -
ärzteschaft. 
Agnes d’Albon ist es ein Anliegen, 
die Versorgung der Wohnungs -
losen auf einem professionellen 
Niveau anzubieten. Da die Zahl 
der Nichtversicherten ständig 
wächst (auf 87% im vergangenen 
Jahr), ist die Unterstützung durch 
Spenden ein wichtiger und not -
wen diger Baustein.  
„Ich bin froh und dankbar über die 
Erfahrungen der vergangenen 
Jahre und hoffe, die Entwicklung 
der zahnärztlichen Sprechstunde 
in der Elisabeth-Straßenambu-
lanz noch lange begleiten zu dür-
fen”, bekannte Agnes d’Albon 
anlässlich einer Würdigung ihrer 
Arbeit.

10 Ja
hr

e
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Prof. Dr. Pramod M. Shah 
 
Herr Shah, Sie haben mehrere 
Spezialisierungen. Welche genau 
sind das? 
 
Nach meinen Studium der Medi-
zin an der J. W. Goethe Universität 
in Frankfurt bildete ich mich am 
Universitätsklinikum Frankfurt 
zum Facharzt für Innere Medizin 
weiter. Außerdem bin ich Arzt für 
Mikrobiologie und Infektionsepi-
demiologie. 
 
Sie halten immer dienstags Ihre 
Sprechstunde in der ESA ab. 
Welche Patient*innen betreuen 
Sie dort? 
 
Die Patient*innen werden mir 
meistens von der Anmeldung 
zugewiesen, manchmal bestelle 
ich sie auch gezielt an „meinem 
Tag” wieder ein. Im Wesentlichen 
handelt es sich um Krankheits-
bilder, die in jeder hausärztlichen 
Praxis vorkommen. Da viele Pa-
tient*innen aus dem Ausland 
stammen, ist die Verständigung 
oft schwierig, was die Betreuung 
erschwert. Aber das ESA-Team 
ist aus mehreren Nationalitäten 
zusammengesetzt, so gibt es fast 
immer jemanden, der als Dolmet -
scher helfen kann. 
 
Wie kamen Sie vor 10 Jahren da-
rauf, ehrenamtlich Wohnungs -
losen zu helfen? Können Sie sich 
noch an Ihren ersten Tag dort 
erinnern? 
 
2010 erzählte mir eine Bekannte 
von der ESA. Ich war erstaunt 

über deren Existenz, ich hatte 
weder während der Studienzeit 
noch während des Berufs etwas 
über sie erfahren.  
 
Mein erster Tag fing um 8 Uhr 
morgens an. An die morgendliche 
Besprechung kann ich mich noch 
gut erinnern. Es wurden die Be-
ratungen bzw. Behandlungen vom 
Vortag besprochen und die ak-
tuellen offenen Fragen erörtert. 
Als erstes wurde mir die Gelegen-
heit gegeben, mit dem Ambu-
lanzbus mitzufahren. So lernte ich 
die „Vor-Ort-Versorgung” von Pa-
tien*innen kennen, die aus den 
verschiedensten Gründen nicht in 
die Ambulanz kamen. 
 
Was bewegt Sie anlässlich Ihres 
Jubiläums? 
 
Jede Gesellschaft ist so schwach 
wie das schwächste Glied. In 
diesem Fall sind dies die Woh-
nungslosen, gerade in der jetzi-
gen Pandemiezeit. Wie soll ein 
Wohnungsloser „zu Hause blei -
ben”? Damit künftige Mediziner* -
innen für das Problem sensi bi li - 
siert werden, ist es dringend er-
forderlich, dass im Curriculum im 
medizinischen Bereich ein Fach 
„So zial medizin” eingeführt wird. 
Ich kann allen Kolleg*innen, die 
sich nach dem Ausscheiden aus 
dem aktiven Berufsleben sozial 
engagieren möchten, nur empfeh - 
 len, sich in einer Institution wie 
der ESA einzubringen. 

Prof. Dr.  
Pramod M. 
Shah 
ist seit  
10 Jahren in 
der ESA tätig.

10 Ja
hr

e
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  TE
AM

Verabschiedung von Astrid Weitzel 
Ärztin stellt sich neuen Herausforderungen

Eigentlich hatte Astrid Weitzel, 
Ärztin für Allgemeinmedizin, ein 
anderes berufliches Arbeitsfeld 
im Auge, als sie im Frühjahr 2013 
zufällig eine Stellenanzeige der 
Elisabeth-Straßenambulanz sah. 
Die ersten gegenseitigen Begeg-
nungen während des Bewerbung-
sprozesses waren so überzeu - 
gend, dass Astrid Weitzel im April 
2013 mit einer 50%-Stelle haupt -
amtlich das ärztliche Team der 
ESA verstärkte. 
 
Die Patient*innen, die in der ESA 
ärztliche Hilfe und Behandlung 
suchen, waren bei ihr stets in 
guten Händen. Ungeachtet der 
unterschiedlichen Persönlich kei-
ten und Charaktere der von 
schwe ren Lebensumständen ge -
prägten Menschen fanden die 
Hilfe- und Ratsuchenden bei ihr 
stets ein offenes Ohr, fachkundige 
Aufmerksamkeit und eine sorg -
fältige Therapie. Für das ESA-
Team insgesamt war Astrid 
Weitzel eine fachliche und 
mensch liche Bereicherung. Auch 
sie selbst hat das freundliche und 
zugewandte Miteinander im Team 
gleichermaßen geprägt und 
geschätzt. 
Nach sieben Jahren in und für die 
ESA übernahm Astrid Weitzel nun 
zum 1. Juni eine neue Aufgabe als 
Ärztin in einer Rehabilitations -
klinik. Der Abschied von der ESA 
fiel ihr sichtlich schwer – und den 

Mitarbeiter*innen in der ESA er -
ging es ebenso. Gemeinsam 
blickten sie auf eine gute und er-
fahrungsreiche gemeinsame Weg - 
strecke zurück, die geprägt war 
von Vertrauen, hoher Einsatz -
bereitschaft und Engagement. Vor 
allem die oft schwierige Vermitt -
lung schwerkranker Patient*in -
nen in ein Krankenhaus gelang 
Astrid dank ihrer großen Em-
pathie für die kranken woh-
nungslosen Menschen und einer 
unbestechlichen Überzeugungs -
kraft. „Alles das werden wir 
sicher vermissen. Wir danken 
Astrid für die außerordentlich 
gute Zusammenarbeit, bedauern 
das Weggehen einer liebens -
werten Kollegin und wünschen ihr 
gleichzeitig Gottes Segen und 
alles Gute für den weiteren Weg“, 
sind sich die Kolleg*innen einig.   
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Katharina Schirrmeister 
 
Katharina Schirrmeister ist seit 
dem Jahr 2000 ein unentbehr -
liches Mitglied des Pflege teams 
der ESA. Immer montags setzt 
sie ihr Wissen als Kranken-
schwester für die Patient*innen 
ein. 
 
Die gelernte Krankenschwester 
verbrachte ihr ganzes Berufs -
leben in der Pflege bedürftiger 
Menschen. Sie arbeitete in einem 
Pflegeheim für an MS erkrankte 
Menschen und als Gemeinde-
schwester in Frankfurter Stadt-
teilen. 1995 hospitierte sie bei 
Schwester Ursula Schück. So war 
der Kontakt zur ESA geknüpft. Als 
Kathi Schirrmeister 1999 in den 
Ruhestand ging, bewarb sie sich 
in der Straßen ambulanz – und 
wurde mit Freuden genommen. 
Seit 20 Jahren nun versorgt sie 
ihre Schützlinge im Bad und in 
der Pflege und freut sich daran, 
wenn sie „wie aus dem Ei gepellt” 
die Ambulanz wieder verlassen. 
2018 wurde Katharina Schirr -
meister  für ihr langjähriges En-
gagement mit dem Ehrenbrief 
des Landes Hessen gewürdigt. 

Katharina 
„Kathi” 
Schirrmeister 
ist seit  
20 Jahren in 
der ESA tätig.

20 Ja
hr

e
Abschied 
unter  
erschwerten  
Bedingungen 
mit Maske, 
Schutzkleidung 
und  
Blumenstrauß
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Im vergangenen Jahr hat Sr. The -
resia Förster ihren 65. Geburts tag 
gefeiert. Seit 15 Jahren arbeitet 
sie als examinierte Erzieherin und 
Krankenschwester und stell ver -
tretende Einrichtungsleitung in 
der Elisabeth-Straßenambulanz.   
 
Zu den Missionsärztlichen 
Schwes tern ist sie gekommen 
durch das glaubhafte Zeugnis 
dieser Frauen, durch das Cha -
risma der ganz heitlichen Heilung 
und der Spiritualität. Sie schreibt 
einmal: „Als ich die Biographie von 
Anna Dengel gelesen hatte, die 
Feuer und Flamme war, eine Mis-
sionarin zu sein mit festem Ziel im 
Auge, einen Bedarf zu decken, den 
nur Frauen decken können, war 
ich selbst Feuer und Flamme. Ihr 
tiefer Glaube und ihre Beziehung 
zu Gott werden sichtbar in ihrer 
konkreten Mission der Heilung 
unter den Ärmsten der Armen 
weltweit.“ 
 
In der medizinischen und pfle -
gerischen Hilfe für kranke Woh-
nungslose konnte Sr. Theresia 
genau dem Ausdruck verleihen, 
wovon sie als Missionsärztliche 
Schwester getragen ist: „Heilende 
Präsenz zu leben am Herzen einer 
verwundeten Welt“. Ganz konkret 
hat sie in den vergangenen 15 

Sr. Theresia Förster im Ruhestand 
Aber Feuer und Flamme brennen weiter
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Jahren in der ESA die Menschen 
am Rand der Ge sellschaft, die 
Kranken, die Fremden, die Woh-
nungs- und Heimat losen in den 
Blick genommen. 
 
Seit 1. Januar ist Sr. Theresia nun 
im Ruhestand. Ein herzlicher und 
doch schwerer Abschied war es: 
Stephan Griebel-Beutin als Abtei -
lungsleiter und Angelina Schmidt 
als Referatsleiterin brachten sei -
tens des Caritasverbands ihren 
Dank und ihre Anerkennung für 
die in den zurückliegenden Jahren 
mit großem und liebevollem Ein-
satz geleistete Arbeit zum Aus-
druck. Das gesamte Team der 
ESA feierte Sr. Theresia in herz -
licher Verbundenheit als ein 
unver gess liches und eigentlich 
unverzichtbares Mitglied.  
 
Und so kam es dann: Die An-
forderungen in der Coronazeit 
haben Sr. Theresia bald als ehren -
amtliche Mitarbeiterin wieder 
zurück in die ESA gebracht. Zwar 
nicht mehr als stellvertretende 
Leiterin, sondern gerade dort, wo 
sie gebraucht wird - und sei es im 
Keller in der Kleiderkammer. So 
ist sie, unsere liebe Theresia:  
Auch dort ist sie „Feuer und 
Flamme“.                
Felix Liermann
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Dr. Walter Prinz 
 
Wenn das Jahr 2020 zu Ende 
geht, wird Dr. Walter Prinz sein 
20. Jahr ehrenamtlicher Tätigkeit 
in der ESA vollendet haben. 
 
Als der Gynäkologe in den Ruhe-
stand ging, wollte er seine 
Fähigkeiten und Erfahrungen in 
einer Einrichtung außerhalb des 
kommerziellen Gesundheitssys-
tems einbringen. Der persönliche 
Kontakt zu einer Ärztin, die be -
reits ehrenamtlich in der ESA 
tätig war, führte dann zu seinem 
Einsatz als Arzt in der Straßen -
ambulanz. Seither behandelt Dr. 
Prinz mit großem Engagement 
Menschen, die durch Schicksals -
schläge Krankenversicherung, 
Arbeitsplatz und Wohnung ver-
loren haben. „Ich wollte eine 
Tätigkeit, die Bedürftigen nutzt 
und wohltut’, beschreibt der 
Mediziner seine Motivation. Und 
er bekennt: „Mich begeistert die 
Arbeit in der ESA noch wie am er-
sten Tag. Das Team ist mir zu 
einer zweiten Heimat geworden.” 
Auch Walter Prinz wurde mit dem 
Ehrenbrief des Landes Hessen für 
sein ehrenamtliches Engagement 
ausgezeichnet. 

Dr. Walter 
Prinz 
ist im 20. Jahr 
seiner ehren-
amtlichen  
Tätigkeit.

20 Ja
hr

e
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Mein Name ist Mihály Ötvös und 
ich bin 35 Jahre alt. Ich komme 
aus Rumänien und spreche außer 
Rumänisch auch Deutsch und Un-
garisch. In meiner Freizeit foto -
grafiere ich gerne.  

 
Ich wohne seit fünf Jahren in 
Deutschland und habe bislang  als 
Gesundheits- und Krankenpfleger 
in einem Altersheim und dann in 
einem Krankenhaus gearbeitet. 
Diese Arbeit war schön. Aber ich 
hatte immer ein Gefühl, dass 
etwas in meinem neuen Leben in 
Deutschland fehlt. Früher in 
Rumänien habe ich als Ehren -
amtlicher bei den Maltesern gear-
beitet. Ich bin Mitglied im dritten 
Orden der Franziskaner (OFS). Ich 
vermisste einfach die sozialen 
Bereiche und die direkten Kon-
takte mit schwer benachteiligten 
Gruppen. Deshalb habe ich mich 
für einen Wechsel meiner Ar-
beitsstelle entschieden. Jetzt bin 
ich seit dem 1. November 2019 in 

Verstärkung für das Pflegeteam 
Mihály Ötvös stellt sich vor

der Elisabeth-Straßenambulanz, 
in einem für mich vorbildlichen 
„samaritischen“ Team. Ich denke, 
dieser Wechsel war eine sehr gute 
Entscheidung. Nicht nur die Arbeit 
mit Obdachlosen, sondern auch 
das neue Team machen meinen 
Alltag schöner und sinnvoller.  
 
Ich möchte mit einem Gebet 
schließen,  das meinen Alltag tref -
fend beschreiben kann:   
„Herr, mach mich zu einem 
Werkzeug deines Friedens, dass 
ich liebe, wo man hasst; dass ich 
verzeihe, wo man beleidigt; dass 
ich verbinde, wo Streit ist; dass ich 
die Wahrheit sage, wo Irrtum ist; 
dass ich den Glauben bringe, wo 
Zweifel droht; dass ich Hoffnung 
wecke, wo Verzweiflung quält; 
dass ich Licht entzünde, wo Fin-
sternis regiert; dass ich Freude 
bringe, wo der Kummer wohnt. 
Herr, lass mich trachten...”   
(Franz von Assisi)
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Am 20. Juni legte Sr. Carmen 
Speck in der Heilig-Kreuz-Kirche 
ihr ewiges Gelübde in der 
Gemeinschaft der Missions ärzt -
lichen Schwestern ab. Aufgrund 
der Corona-be ding ten Einschrän -
kungen konnte die Feier nur im 
kleinen Kreis von Familie, Freun d  * -
innen, einigen Arbeitskolleg*in -
nen und Mitschwestern begangen 
werden. Die internationale Ge -
mein schaft und alle Interessierten 
hatten die Möglich keit, an der 
Feier per Streaming teilzunehmen.   
Schwester Carmen ist 45 Jahre 
alt, Grundschullehrerin und 
Phy  siothe rapeutin. Geboren und 
aufgewachsen in der Schweiz, lebt 

Ewige Profess 
Sr. Carmen Speck legt ewiges Gelübde ab

sie seit 2009 in Frankfurt. Seit 
2016 arbeitet sie in der Straßen -
ambulanz, wo sie im Verwaltungs- 
und Empfangsbereich tätig ist. 
Auch ihre Kenntnisse als Physio-
therapeutin kann sie dort einset-
zen. Mit ihren umfangreichen 
Sprachkenntnissen in Franzö-
sisch, Italienisch, Englisch und 
seit Neuestem auch noch in Bul-
garisch kann sie in der je weiligen 
Muttersprache besonders gut auf 
die Anliegen der Hilfesuchenden 
eingehen. 
Außerdem ist Carmen Speck un-
terstützend in der Ausbildung der 
Gesundheits- und Krankenpfle -
ger*innen in der ESA tätig.
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Auszubil-
dende und 
Studenten 

absolvieren 
Praktika in 

der Straßen-
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Durch Vorträge an meiner Univer-
sität zu den Themen „Armut und 
Gesundheit“ und „Universal Health 
Coverage“ wie auch durch die Ar-
beit des MediNetzes wusste ich 
bereits, dass die für jedermann 
zugängliche Gesundheitsversor -
gung Wunschdenken ist und eine 
Versicherungskarte ein Privileg. 
Trotz der Versicherungspflicht, 
die im Studium als selbstver-
ständlich vermittelt wird, gibt es 
doch viele Menschen, die durch 
das Raster fallen und für die in 
unserem Gesundheitssystem oft 
kein Platz ist. 
Dass diese Menschen nicht gerne 
in Krankenhäusern und Arzt-
praxen gesehen werden, war mir 
durchaus bewusst. Selbst wenn 
sie versichert sind, sind Men-
schen ohne festen Wohnsitz in 
Wartezimmern meist uner wünscht. 
Daher freute ich mich, als mir 
eine Freundin von der Arbeit der 
ESA berichtete, die diese Men-
schen auffängt, ihnen einen Platz 
bietet und ihnen das Menschen-
recht auf Gesundheit ermöglicht.  
Ich bewarb mich bei der ESA, um 
zu lernen, was die Nöte dieser 
Menschen ausmacht und wie eine 
Gesundheitsversorgung für alle 
(und diesmal wirklich für alle) 
aussehen kann.  
Im Studium lernen wir, dass Blut -
entnahmen, Labor und bildge -
ben de Verfahren wichtig für die 
Diagnose- und Therapiefindung 
sind. Anders bei den Patient* -
innen der ESA: Wenn die Kran -
kenversicherung fehlt, wird es 

Erfahrungen einer Famulantin 
Mehr als nur Medizin

schwierig, die Patienten an 
Fachärzte zu überweisen, was im 
„normalen“ medizini schen Alltag 
eine Selbst ver ständlichkeit ist.  
Dadurch stehen die Anamnese 
und körperliche Untersuchung 
hier im Vordergrund. Es werden 
nicht nur die aktuellen Beschwer-
den erfasst, sondern ins besonde -
re die Lebensumstän de der Pa - 
tien t*innen. Das war die erste 
Besonderheit, die mir in der ESA 
auffiel: Man nimmt sich Zeit und 
hört aufmerksam zu.  
Neben dem Umgang mit den Pa-
tient*innen begeisterte mich auch 
jeden Tag aufs Neue, wie herzlich 
alle Kollegen miteinander umge-
hen und wie angenehm die Atmo-
sphäre im Team ist. Dr. Maria 
Goetzens schaffte es immer, die 
richtige Balance zwi schen der 
nötigen Strenge, die es braucht, 
wenn man so eine Praxis leitet, 
und der Freundlichkeit und Hilfs-
bereitschaft zu halten, sodass es 
eine Freude war, mit ihr zusam-
menzuarbeiten, und ich viel von 
ihr lernen konnte.  
 
Neben vielen Anamnesen und 
körperlichen Untersuchungen 
be kam ich an zwei Tagen auch die 
Möglichkeit, einen halben Vormit-
tag mit Peter Wunsch im aufsu -
chenden Dienst mitzufahren. Dabei 
werden verschiedene Hotspots 
mit dem Ambulanzbus angefah -
ren und es wird überprüft, ob wir 
jemanden helfen oder daran erin-
nern können, mal wieder in der 
ESA vorbeizuschauen.  



3131

Am nächsten Tag durfte ich Karin 
Knötig zu ihrer medizinischen 
Sprechstunde in einer Flücht -
lings unterkunft begleiten, in der 
sie die Fragen der Bewohner zu 
Arztterminen, Überweisungen 
und Arztbriefen beantwortet.  
 
Ich habe während meines zwei-
wöchigen Praktikums zahlreiche 
Menschen und deren Schicksale 
kennengelernt, von denen jedes 
einzelne mich bewegt hat. Beson-
ders in Erinnerung bleiben wird 
mir Herr O. Er ist ein sehr freund -
licher und höflicher älterer Herr. 
Wenn sich um 9 Uhr morgens 
beim Öffnen der Praxistüren be -
reits eine Traube an Menschen 
versammelt hatte, wartete Herr 
O. immer geduldig und ließ erst 
alle anderen eintreten. Ich stelle 
ihn mir manchmal in einem „nor-
malen“ Leben vor: Er wäre je-
mand, der der älteren Dame im 
Bus seinen Platz anbieten würde, 
oder der nette Nachbar, den man 
fragt, ob er den Briefkasten lee -
ren kann, solange man im Urlaub 
ist. Aber stattdessen ist Herr O. 
der Mann, der unter der Brücke 
schläft, vor dem Eltern vielleicht 
ihre Kinder warnen, den man        
vielleicht als „asozial“ abstempelt. 
Bei Herrn O. wurde beginnender 
Alzheimer diagnostiziert. Nach 
seiner Krankenhausentlassung 
schlief er weiterhin auf der 
Straße, da bislang noch kein 
geeignetes Wohnheim für ihn ge-
funden wurde. Nachdem er über 
ein Wochenende vergessen hatte, 
seine Medikamente einzuneh -
men, fingen wir an, ihm jeden Tag 
einen Zettel mitzugeben, mit der 
Erinnerung, am nächsten Tag 

wieder seine Medikamente bei 
der ESA abzuholen. Dennoch war 
allen bewusst, dass das Leben 
auf der Straße mit Fortschreiten 
der Krankheit unmöglich werden 
würde. Bis zu meinem letzten Ar-
beitstag kämpften die Ärztinnen 
der ESA und seine Sozialarbeiter 
um eine passende Unterkunft für 
ihn.  
 
Abschließend möchte ich noch 
eine Anekdote erzählen. Als ich 
einen der ersten Entlassungs-
briefe eines unserer Patienten 
las, fiel mir auf, dass der Brief mit 
den Worten „Wir entlassen den 
Patienten in sein häusliches Um-
feld“ endete. Mir erschien das 
unglaublich zynisch, vor allem, da 
das Krankenhaus wusste, dass 
der Patient obdachlos war. Mit der 
Zeit bemerkte ich, dass diese 
Floskel bei den meisten Briefen 
zu finden war, eine Standard-
floskel eben, und, obwohl nicht in 
böser Absicht geschrieben, 
durch aus darauf hinweist, dass es 
für die Lebenssituation dieser 
Menschen im Gesundheitssystem 
kein Bewusstsein gibt. Umso 
wichtiger ist die Arbeit der ESA, 
die diese Lücke füllt und Men-
schen – egal welcher Umstände 
und Herkunft – mit Respekt be-
handelt und Verständnis für die 
Situation aufbringt! Nicht um-
sonst klebt im Flur ein Sticker mit 
der Aufschrift „Niemand ist frei-
willig obdachlos“.  
Ich möchte mich noch einmal für 
die tolle Erfahrung bedanken und 
wünsche allen aus dem Team und 
den Patient*innen das Beste für 
die Zukunft!  
Judith Beck
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Für mein Pflichtpraktikum durfte 
ich zwischen dem Einsatz in einer 
Arztpraxis oder der ESA wäh len. 
Meine Entscheidung fiel schnell, 
da ich wusste, dass es hier sehr 
abwechslungsreich sein würde. 
Auch wurde meine Ent scheidung 
durch Azubis, die vor mir hier im 
Einsatz waren, beeinflusst, denn 
sie haben mir voller Begeisterung  
von der lehrreichen Tätigkeit und 
dem netten Team erzählt. 
Man kann die ESA nicht mit einer 
Arztpraxis vergleichen, denn es 
herrscht hier ein ganz anderes 
Klima, egal ob Patient*innen-
stamm oder Personal. In der ESA 
sind fast alle Berufsgruppen aus 
der Welt des Gesundheitswesens 
im Einsatz. Ob Ärzte, Kranken -
schwes tern, ZFAs oder MFAs –  
jede*r steuert einen Teil bei. Es 
war überraschend zu sehen, wie 

Eine lehrreiche Zeit 
Eine Praktikantin berichtet

S. Kheil A. Meena absolvierte in der ESA ihr Pflichtpraktikum im  
Rahmen einer dreijährigen Ausbildung zur Medizinischen  
Fachange stellten beim Gesundheitsamt Frankfurt.

S. Kheil A. 
Meena ver-
sorgt unter 

Aufsicht von 
Kathrin Höhl 
eine Wunde.

viele Menschen ehren amtlich 
helfen wollen, egal ob durch 
Spenden oder Dienstleistungen. 
Der Patient-innenstamm besteht 
hauptsächlich aus wohnungslo sen 
Menschen, die sehr dankbar sind 
für die Leistungen, die sie hier er-
halten. Während meines Einsatzes 
in der Pfle ge und der Zahnarztas-
sistenz habe ich die Dankbarkeit 
nochmal intensiver gespürt. Auch 
wenn diese nicht immer sprach-
lich zum Ausdruck gebracht wer-
den konnte, reichte das große 
Lächeln auf dem Gesicht, um zu 
sehen, wie dankbar die Patient* -
innen sind oder was für eine 
Freude man dieser Person gerade 
gemacht hat. Und das durch eine 
Leistung, deren Wert wir wahr -
scheinlich gar nicht wahrnehmen 
können, da es selbst verständlich 
ist, wenn man zum Arzt geht. 
Wie überall gab es auch hier Situ-
ationen, in denen es laut wurde, 
doch das Team lässt sich durch 
Fehlverhalten der Patient*innen 
nicht beirren und bewahrt die 
Ruhe. Bei der Übergabe am Nach-
mittag lachte man dann gemein-
sam über die Vorkommnisse. 
Das Team ist sehr freundlich und 
zeigt sehr viel Geduld. Man wird 
mit offenen Armen emp fangen. 
Ich bedanke mich ganz herzlich 
für die freundliche und lehrreiche 
Zeit und wünsche weiter hin eine 
gute Zeit für das gesamte Team. 
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Im Januar trat das neue Pflege-
berufegesetz in Kraft, es löst das 
bisher geltende Altenpflege- und 
das Krankenpflegegesetz ab. Zu -
künftig wird es einen generali -
sierten Ausbildungsgang geben. 
Die drei Pflegeberufe Gesund-
heits- und Krankenpflege, Ge -
sund  heits- und Kinderkranken - 
pflege und Altenpflege werden zu 
einem einheitlichen Pflegeberuf 
zusammengeführt. Die neue 
Berufs bezeichnung heißt Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann. Die Aus - 
bildung vermittelt die Pflege von 
Menschen aller Alters gruppen 
und bereitet auf den Einsatz in 
allen Arbeitsfeldern vor: Akut -
pflege, stationäre Langzeitpflege, 
ambulante Pflege und Kinder -
pflege. 
Im neuen Pflegeberufegesetz sind 
erstmals Tätigkeiten aufgeführt, 
die ausschließlich von Pflegefach-
frauen und Pflegefach männern 
durchgeführt werden dürfen: die 
Erhebung und Feststellung des 
individu ellen Pflegebedarfs, die 
Organisation, Gestaltung und 
Steuerung des Pflegeprozesses 
und die Analyse, Evaluation, Si -
che rung und Entwicklung der 
Qualität der Pflege. 
Die Ausbildung dauert drei Jahre 
und besteht aus zwei Teilen: der 
theoretischen und der praktischen 
Ausbildung. Träger der theoreti -
schen Ausbildung sind zum 
Beispiel Krankenpflegeschulen. 
Der Caritasverband Frankfurt  
wird nun einer der Träger der 
praktischen Ausbildung werden.  

Das neue Pflegeberufegesetz 
Caritasverband ist Partner für praktische Ausbildung

Der Caritas-
verband be-
grüßt das 
neue Pflege-
berufegesetz.

Die künftigen Auszubildenden 
können weiterhin ein Praktikum in 
der ESA absolvieren, es ist dann 
Bestandteil der Wahlpflichtein-
sätze. Dafür sind 2 x 80 Stunden 
vorgesehen, was Carmen Speck 
für zu kurz hält.  Die Physio-
Praxis anleiterin ist Teil des cari-
tasinternen Projektteams, das an 
der praktischen Umsetzung des 
Gesetzes innerhalb der Einrich-
tungen im Caritasverband ar-
beitet. 
Im Caritasverband sieht man das 
neue Gesetz sehr positiv: „Auszu-
bildende in der Pflegebranche 
dürfen sich ab 2020 freuen. Dann 
gilt die Schulgeldfreiheit, es gibt 
eine angemessene Ausbildungs -
vergütung und vor allem steigen 
die Berufs- und Karrierechancen, 
weil der Wechsel zwischen ver-
schiedenen Berufsfeldern möglich 
wird. Das bundesweite Umlage -
verfahren verhindert zudem, dass 
Einrichtungen, die ausbilden, wirt -
schaftlich benachteiligt werden.” 
 
 
.                     
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Apotheker ohne Grenzen Deutsch -
land e.V. ist eine humanitäre phar-
mazeutische Hilfsorganisation im 
weltweiten Netzwerk von „Phar-
maciens sans Frontie ̀res“. Seit 
ihrer Gründung im Jahr 2000 
setzt sich Apotheker ohne Gren-
zen (AoG) für eine nachhaltige 
Verbes se rung von Gesundheits -
strukturen von Menschen in Ent -
wicklungs ländern ein. AoG leistet 
schnelle und flexible pharma -
zeutische Nothilfe nach Katastro-
phen und unterstützt in lang fris- 
tigen Projekten lokale sowie in-
ternationale Partner.  
 
Apotheker ohne Grenzen Deutsch-
land unterstützt seit vielen Jahren 
auch Obdach losenambulanzen in 
verschiedenen deutschen Städten. 
In Mainz besteht eine langjährige 
Kooperation mit dem Verein Ar -
mut und Gesundheit in Deutsch-
land e.V., der dort in der Medi  zi  - 
ni schen Am bulanz ohne Grenzen 
bedürf tige Menschen medizinisch 
versorgt und sozial unterstützt. 
Eine ähnliche Zusammenarbeit 
exis tiert mit der Berliner Stadt-
mission, die in der Nähe des 
Haupt bahn hofs eine Ambulanz 
betreibt, um die medizinische 
Versorgung der Obdachlosen zu 
verbessern. 
Im vergangenen Jahr hat sich nun 
in Frankfurt auch ein Kontakt zur 
Elisabeth-Straßenambulanz ent -
wickelt. Seit Anfang diesen Jah -
res stehen fünf Mitglieder von 
Apotheker ohne Grenzen ehren -

Apotheker ohne Grenzen 
Neuer Kooperationspartner der ESA

amtlich beratend für die ESA zur 
Verfügung. Sie unterstützen das 
Team bei der Verordnung, der 
Lagerung und dem Einsatz von 
Arzneimitteln. Sie beteiligen sich 
an der Organisation und Opti-
mierung der Bevorratung von 
Medikamenten in den Ambu-
lanzräumen und im Bus zur mo-
bilen Versorgung. Sie beraten 
zudem bei der Auswahl von 
Arzneimitteln, die für Patient*in -
nen der Ambulanz besonders ge -
eignet erscheinen. Und was für 
die ESA von besonderer Wichtig -
keit ist: Sie erstellen patient*in-
nengerechte Informationen zur 
An  wen dung von Arzneimitteln 
sowie Informationsmaterial in 
verschiedenen Sprachen.  
 
Das Team freut sich sehr, dass 
der Verein Apotheker ohne Gren-
zen mit seinem Einsatz in der 
Elisabeth-Straßenambulanz ein 
weiteres Projekt beginnt und dass 
AoG und ESA hierfür zueinander 
gefunden haben. Die Umstände 
der Corona-Pandemie reduzieren 
zwar augenblicklich die Einsatz-
möglichkeiten vor Ort. „Wir sind 
aber zuversichtlich, dass sich aus 
den bisherigen Erfahrungen eine 
weitere und gute Zusammenar-
beit entwickeln wird. Wir danken 
für die Initiative der Kolleg*innen 
und heißen sie im Team in der 
Klingerstraße 8 herzlich willkom-
men”, ist sich Dr. Maria Goetzens 
sicher.                     
Felix Liermann
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Ethaynesan I. 
Marcel J. 
György G. 
Ivaylo I.

56 Jahre 
31 Jahre 
73 Jahre 
73 Jahre 

Wir beten für 
unsere Toten
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Der Lions Club Frankfurt-Pauls kirche hat im Frühjahr dem Cari-
tasverband Frankfurt eine Spen de in Höhe von 8 400 Euro für die 
Elisabeth-Straßenambulanz übergeben. Schon seit 25 Jahren un-
terstützt der Club die Arbeit der ESA regelmäßig und steht auch in 
Zeiten von Corona fest an ihrer Seite. 

Wie es begann 
Professor Dr. med. Franz Hart-
mann, bis 2012 ärztlicher Direk-
tor der Kliniken St. Marienkran - 
kenhaus und St. Elisabethen-
Krankenhaus in Frankfurt, kannte 
Schwester Ursula Schück, die 
den Anstoß zur Gründung der 
ESA gab, persönlich. Durch ihn 
wurde der Lions Club Frankfurt-
Paulskirche auf das damalige 
Projekt aufmerksam. Seit dieser 
Zeit begann eine segensreiche Al-
lianz. Seit 1997 begleitet und 
fördert der Verein die Entwicklung 
und Arbeit der ESA in be-
merkenswerter Weise und 
richtete bereits 2003 das zehn-
jährige Jubiläum der Einrichtung 
gemeinsam mit dem Caritasver-
band Frankfurt aus. 
 
 

Lions Club Frankfurt-Paulskirche  
Ein treuer Wegbegleiter

Lions- 
Präsident  
Christoph 
Fay über-
reicht ge-

meinsam mit 
Lions- 

Mitglied  
Bruder  

Michael Wies 
einen Scheck 

in Höhe von 
8 400 Euro 

an Dr. Maria 
Goetzens.

Schwerpunkte der Förderung 
Von Beginn an ist die aufsu chen -
de Arbeit der ESA ein Anliegen 
des Vereins. So wurde der erste 
Ambulanzbus mitfinanziert und 
immer wieder wurden Spenden 
für diese wichtige Arbeit aufge-
bracht. Es gründete sich eine Art 
„Patenschaft“ für den Ambu-
lanzbus. Darüber hinaus konnte 
die ESA immer wieder mit den 
„Lionsfreunden“ rechnen, wenn 
es zum Beispiel um größere An-
schaffungen wie einen Bade lifter, 
einen Notfallkoffer oder Ver-
bandswagen ging. Auch beim 
Umzug 2009 in neue Räum-
lichkeiten wurden mit Hilfe der 
Lions weitere wichtige medizini -
sche Geräte und Hilfsgegen-
stände angeschafft. Ebenso hat 
der Lions Club Frankfurt-
Paulskirche die Ausstattung der 
neuen Zahnarztpraxis und die 
Einrichtung eines Sprechzim-
mers für die psychiatrische 
Sprechstunde mitfinanziert. Mit 
den jährlichen Spen den werden 
auch dringend notwendige 
Medikamente und Pflegemittel 
für nicht krankenversicherte 
Wohnungslose und Obdachlose 
beschafft. 2014 wurde mit einer 
gemeinsam mit dem französis-
chen Partnerverein zusammen-
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gelegten großen Jubiläums spen- 
de ein Thermodesinfektor für die 
zahnärztliche Behandlung sowie 
ein neuer Verbandswagen für den 
zusätzlichen Behandlungsraum 
finanziert. Auch an der Anschaf-
fung des neuen Ambulanzbusses 
haben sich die Mitglieder des 
Lions Club finanziell beteiligt. 
 
Lions Club als Multiplikator 
Im Laufe der zurückliegenden 
Jahre organisierte der Verein 
Benefizkonzerte, Themenabende 
und auch einen Hessischen Schul -
orchester-Wettbewerb, von dem 
ein Teilerlös der ESA zugute kam. 
Mit solchen Aktivitäten trägt der 
Lions Club die Anlie gen der Men-
schen in Woh nungs not und der 
notvollen Situation be dürftiger, 
nicht krankenversi cherter Patien-
ten in die Öffent lichkeit, sie schaf-
fen Bewusstsein für diese 
Probleme und öffnen dafür in der 
Gesellschaft die Augen. 
Weitere Lions Clubs begleiten uns 
durch einzelne Initiativen immer 
wieder in unserer Arbeit. Stell -

Immer  
wieder hat 

der Lions 
Club Frank-

furt-Paulskir-
che die ESA 

großzügig  
unterstützt.

vertretend seien an dieser Stelle 
die Lions Clubs Dietzenbach, 
Esch born-Westerbach, Frankfurt 
Cosmopolitan, Hofheim, König-
stein-Burg, Maintal und Vor-
taunus genannt.  
 
Wir sagen herzlichen Dank 
Wir danken nicht nur für die wert -
volle und für uns notwendige fi-
nanzielle Unterstützung, sondern 
auch für die Vertretung der An-
liegen bedürftiger Menschen 
ohne Wohnung in unserer Gesell -
schaft. Diese wohltuende lang -
jährige Begleitung bedeutet uns 
sehr viel. Der Lions Club Frank-
furt-Paulskirche ist für uns nicht 
länger ein Verein mit großem 
sozialem Engagement. Vielmehr 
sind wir froh und dankbar, über 
die Dekaden hinweg in seinen 
Mitgliedern „Lionsfreunde“ und 
engagierte Wegbegleiter gefun-
den zu haben. Im Namen unserer 
Patient*innen danken wir dafür 
sehr herzlich.        
Felix Liermann
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  KO
N

TA
KT

Seit 1. April 2019 bin ich im Cari-
tasverband für Privat- und Unter -
nehmensspenden zuständig und 
somit auch für Sie, die Spen de r * -
in nen der ESA. Ich liebe meine 
Aufgabe, denn jede Spende verän-
dert die Welt zum Besseren.  
Die Arbeit für die ESA ist etwas 
ganz Besonderes. Es ist großartig 
zu sehen, wie meine Kolle g*innen 
in der ESA in ihrer Arbeit durch Sie 
auf vielfältige Weise bestätigt und 
gestärkt werden und wieviel Not 
dadurch gelindert werden kann.  
Ich mag den direkten Kontakt zu 

Brigitte Bruckschen-Levin 
Ansprechpartnerin für Spenden im Caritasverband

Hier können Sie mit uns in Kontakt treten: 
Elisabeth-Straßenambulanz 
Caritasverband Frankfurt e.V. 
Brigitte Bruckschen-Levin 
Alte Mainzer Gase 10 
60311 Frankfurt  
Tel.  069 / 2982-1190 
Fax. 069 / 2982-1270 
Brigitte.Bruckschen-Levin@caritas-frankfurt.de

den Spender*innen. Sprechen Sie 
mich daher bei Fragen rund um 
Ihre aktuelle oder künftige 
(Sach-) Spende an.  
Wenn Sie anlässlich einer Feier 
Ihre Gäste um Spenden bitten oder 
auch Ihr altes Zahngold abgeben 
möchten, legen wir das Vorgehen 
auf Ihre Wünsche hin gemeinsam 
fest. Ich bin gerne für Sie da und 
freue mich, wenn Sie auf mich 
zukommen.  
 
Herzlichst Ihre          
Brigitte Bruckschen-Levin
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Wussten Sie schon? 
Zahngoldspenden für die ESA

Haben auch Sie zuhause noch altes Zahngold in der 
Schublade liegen und wissen nicht recht, was Sie damit 
tun sollen? Sie können es der Elisabeth-Straßenambu-
lanz spenden und damit zahnärztliche Versorgung für 
nicht krankenversicherte Menschen ermöglichen.  
Wenn Sie wissen wollen, wie das geht: Wenden Sie sich 
einfach direkt an Brigitte Bruckschen-Levin vom Cari-
tasverband Frankfurt e.V. Auch für Ihre Zahngoldspende 
erhalten Sie eine Zuwendungsbestätigung. 

Möchten Sie unsere Arbeit unterstützen? 
 
Um die vielfältigen Aufgaben der Elisabeth-Straßenambulanz zu erfüllen, 
werden inzwischen jährlich rund 800.000 € benötigt. Die Stadt Frankfurt 
unterstützt uns dabei mit ca. 50% unseres Finanzbedarfs. Der verblei-
bende Betrag wird aus Eigenmitteln, Spenden und Zuwendungen aufge-
bracht.

Spendenkonto ESA: 
Caritasverband Frankfurt e.V. 
IBAN DE63 5502 0500 3813 0220 01 
BIC BFSWDE33MNZ 
 
Spendenkonto ESA – Zahnärztliche Versorgung: 
Caritasverband Frankfurt e.V. 
Verwendungszweck: Elisabeth-Straßenambulanz 
IBAN DE84 5502 0500 3813 0220 11 
BIC BFSWDE33MNZ

ZAHNGOLD
SPENDEN
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Wer die Arbeit der Elisabeth-Straßenam -

bulanz unterstützen möchte, ist herzlich 

willkommen! Neben Sachspenden, wie z.B. 

Kleidung, Unterwäsche, große Schuhe, 

Decken und Schlafsäcke, freuen wir uns 

auch über finanzielle Hilfe.

Spendenkonto ESA 
Bank für Sozialwirtschaft   
Stichwort: ESA 
IBAN DE63 5502 0500 3813 0220 01 
BIC BFSWDE33MNZ 

Spendenkonto ESA -  
Zahnärztliche Versorgung 
Bank für Sozialwirtschaft    
Stichwort: Zahnärztliche Versorgung 
IBAN DE84 5502 0500 3813 0220 11 
BIC BFSWDE33MNZ 
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Unterstützen auch Sie die Arbeit 
der Elisabeth-Straßenambulanz!



Elisabeth-Straßenambulanz 
Klingerstraße 8 
60313  Frankfurt 
Tel. 069/2982-2990  
Mobil 0176/12982076 
Fax. 069/2982-3013 
e-mail: elisabeth-strassenambulanz@caritas-frankfurt.de 
 

So erreichen Sie uns mit öffentlichen Verkehrsmitteln:  
S-Bahn und U-Bahn bis Konstablerwache 
Straßenbahn und Bus bis Haltestelle Börneplatz/Stoltzestraße

Öffnungszeiten 
Montag bis Freitag 
9.00 – 13.00 Uhr 
 
Montag 
14.30 – 16.00 Uhr nur für Frauen 
Psychiatrische Sprechstunde nach Vereinbarung 
 
Zahnärztliche Sprechstunde 
Dienstag und Donnerstag 
9.00 – 13.00 Uhr nach Vereinbarung


