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Liebe Freundinnen

Vor einem Jahr war der Rundbrief
gefillt mit Eindriicken und Erleb-
nissen, wie Corona den Alltag
beeinflusste und uns alle beweg-
te: das Ambulanzteam ebenso wie
die Menschen, die unsere Hilfe
suchten und brauchten.

Inzwischen haben wir im News-
letter schon mehrfach berichtet,
wieviel Solidaritat, Hilfe von auf3en
und gegenseitige Unterstiitzung
wir zur Bewaltigung .der Krise”
erfahren haben. Dafiir sind wir
von Herzen dankbar.

Gleichzeitig freuen wir uns, dass
sich neben einer gewissen Rou-
tine in der Anwendung der AHAL-
Regeln sowie Hygiene- und Test-
konzepte langsam auch neue
Wege auftun, die zuversichtlich
und hoffnungsfroh stimmen.

Dazu tragt sicherlich unser Be-
muhen bei, gemeinsam mit an-
deren Diensten in der Wohnungs-
losenhilfe und dem Gesundheits-
amt der Stadt Frankfurt moglichst
vielen Menschen in Wohnungsnot
und vor allem den Obdachlosen
ein Impfangebot zu machen und
sie dabei zu begleiten.

Im Mai und im Juni kam dann je-
weils ein mobiles Impfteam in die

Elisabeth-StraBBenambulanz (ESA).
Gemeinsam konnten wir an zwei
Tagen je 88 Impfungen verab-
reichen. Darliber sind wir sehr
froh, denn wir gehen davon aus,
dass die Impfung eine der gefahr-
detsten Personengruppen besser
gegen eine Infektion mit dem Co-
ronavirus oder vor einem schwe-
ren Krankheitsverlauf schitzt.
Unsere Bemiihungen gehen wei-
ter, denn noch haben wir nicht alle
erreichen oder Uberzeugen kon-
nen, dieses Angebot in Anspruch
zu nehmen.

.Das Wichtigste ist, vorwarts zu
schauen. Ich denke, es ist einfach
wundervoll und ein Trost, dass wir
immer wieder von vorn beginnen
konnen.” (Anna Dengel] Ja, so
flihlt sich unsere Perspektive mo-
mentan an. Wir beginnen von vor-
ne, uns den ,alten Herausforde-
rungen” wie der angemessenen
medizinischen Versorgung psy-
chisch kranker Menschen zu
stellen. Zum Jahresbeginn haben
wir eine  Erweiterung der

Dr. Maria
Goetzens



Das Wichtigste ist,
vorwarts zu schauen.

Ich denke, es ist einfach
wundervoll und ein Trost,
dass wir immer wieder
von vorn beginnen konnen.

kassenarztlichen Institutsermach-
tigung fur den Bereich Neurologie
und Psychiatrie erhalten. Und mit
der Festanstellung von Dr. Eva
Fucik, Facharztin fir Neurologie
und Psychiatrie, ist ein ,Neuan-
fang” gemacht. Dr. Fucik hat das
ESA-Team zuvor bereits ehren-
amtlich tatkraftig unterstitzt. Le-
sen Sie mehr dazu im Thementeil.

.Das Wichtigste ist, vorwarts zu
schauen.” Das tun wir, wenn wir
jetzt verstarkt die Erkenntnisse
und Ergebnisse unserer Arbeit mit
kranken wohnungslosen Men-
schen auch in den Dialog mit
Forschung und Wissenschaft ein-
bringen. Mit diesem Beitrag hof-
fen wir erneut auf eine Verbesse-
rung des Zugangs zu und auf

Sicherstellung einer medizini-
schen und pflegerischen Versor-
gung wohnungsloser Menschen,
insbesondere der chronisch Kran-
ken.

.Ich denke, es ist einfach wunder-
voll und ein Trost, dass wir immer
wieder von vorn beginnen kon-
nen.” Dies tun wir mit mutigen
Schritten in eine ,Normalitat”, die
wieder mehr aufsuchende Arbeit
und Begegnung auf Augenhdhe
zulasst.

Allen, die uns auf diesem Weg be-
gleiten, unterstiitzen und ermuti-
gen, danke ich von Herzen. Wir
freuen uns Uber |hre Rickmel-
dungen, Kommentare, Anregun-
gen und Ideen. Gern konnen Sie
die Anliegen der ESA auch in
Ihrem Freundes- und Bekann-
tenkreis bekannt machen.

Dieses Vorwort war bereits
geschrieben, da erreichte uns die
Nachricht vom Tod von Schwester
Ursula Schiick, ADJC. Wir sind
traurig Uber den Verlust dieser Pi-
onierin in der medizinischen Ver-
sorgung wohnungsloser
Menschen. Unseren kleinen
Nachruf empfehlen wir lhrer
besonderen Aufmerksamkeit.

Ich winsche lhnen alles Gute,
Gesundheit und uns allen einen
zuversichtlichen Blick nach vorn.



Grofe Impfaktion

Die Vorbereitungen waren kom-
plex, umfassend und absolut
neuartig: Eine konzertierte Impf-
aktion in dieser Form hatte es
bisher noch nicht gegeben. Am
7. Mai konnten 88 Menschen mit
einer Erstimpfung versorgt wer-
den. Die Patient*innen bekamen
am 18. Juni ihre Zweitimpfung.

Dass diese Impfaktion so grof3en
Zuspruch fand und in der Organi-
sation hervorragend gegliickt ist,
dass die Patient*innen nun vor
einer Ansteckung bzw. vor einem
schweren Verlauf geschitzt sind
- all das erfillt uns Mitar-
beiter*innen mit grof3er Freude.

Viele Ehren-
amtliche
unterstiitzten
das Team.
Dabei waren
u. a. Theresia
Forster (oben),
Kristina Wolf
(unten links)



Gemeinsamer Film von Diakonie und Caritas
, Eine Bude ware mal wieder nicht schlecht”
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Anlisslich des Okumenischen Kirchentags, der vom 13. bis zum 16. Mai in Frankfurt
zu Gast war, beleuchten das Diakonische Werk Frankfurt und Offenbach sowie der
Caritasverband Frankfurt das Thema Wohnungslosigkeit in der Mainmetropole.

Das Motto des Kirchentags -
.schaut hin” - haben die beiden
Wohlfahrtsverbande genutzt, um
in dem gemeinsamen Film auf die
Situation von Menschen ohne
Wohnung in Frankfurt aufmerk-
sam zu machen.

Das gemeinsame Credo des Films
ist klar: Es braucht dringend
bezahlbaren Wohnraum. ,Eine
Wohnung ist der erste Schritt,um
aus einem sicheren Raum heraus
alles Weitere angehen zu kon-
nen”, bekraftigt Angelina Schmidt,
Referatsleiterin flir die Woh-
nungslosenhilfe im Caritasver-
band Frankfurt.

Die Zusammenarbeit der beiden
Verbande erstreckt sich auch auf
viele Ebenen der taglichen Arbeit.
.Im okumenischen Zusammen-
wirken arbeiten wir in einigen
Themen und Projekten zusam-
men”, erklart Gaby Hagmans, Di-
rektorin des Caritasverbandes
Frankfurt. ,Wir bewegen gemein-
sam sozialpolitische Themen wie
zum Beispiel die Situation der
Menschen in Wohnungsnot und
arbeiten als Netzwerk, Hand in
Hand.”




Ostend-Apotheke sammelt fiir ESA
Seit vielen Jahren treue Unterstiitzung

Wer in die Ostend-Apotheke
kommt, findet eine Sammelbox
vor, in die Restgeld fir die Elisa-
beth-StraBenambulanz gesteckt
werden kann. Mit jeder kleinen
Spende fillt sich die Dose. Nun
war es wieder soweit: Die Dose

war voll. Dr. Karin Wiegelmann,
Inhaberin der Ostend-Apotheke,
konnte 113 Euro an die Straflen-
ambulanz tGbergeben. Die Sum-
me kann nun fur dringend beno-
tigtes Verbrauchsmaterial und
Medikamente eingesetzt werden.

FFP2-Masken fiir unsere Patient*innen
Spenden ermoglichen Versorgung mit Masken

Unsere Patient*innen halten sich
sehr gut an die Coronaregeln.
Allerdings ist es nicht immer
ganz einfach fir sie, an die
Schutzausristung zu gelangen.
Darum sind wir sehr dankbar,
dass uns einige Spenden er-
moglicht haben, bei Bedarf
frische Masken an unsere Pa-
tient*innen auszugeben. Sowohl

private  Spender*innen

als auch Unternehmen
versorgten uns mit FFP2-
Masken. Zusatzlich stellte das
Bundesministerium fir Gesund-
heit Masken zur Verfligung, die
mit organisatorischer Unter-
stiitzung der BAG Wohnungs-
losenhilfe an die Einrichtungen
und Dienste versandt wurden.

LEO Club Frankfurt Kaiserstadt
Jugendorganisation spendet fur StraBenambulanz

LEO Clubs sind die eigenstandige
Jugendorganisation der Lions
Clubs. Unter dem Motto We
serve” engagieren sie sich in der
Freizeit fir soziale und wohl-
tatige Projekte. Der Schwer-
punkt liegt in der Regel auf
Projekten, bei denen die jungen

Menschen selbst anpacken. Als
der LEO Club Frankfurt Kaiser-
stadt eine private Spende erhielt,
waren sich die Mitglieder schnell
einig, die Summe von 334 Euro
an die Elisabeth-Strafienambu-
lanz fur ihre Tatigkeit zu spen-
den.



Es ist schon eine stattliche Zahl von Mitarbeiter*innen, die jeden Tag die
medizinischen Behandlungen der ESA anbieten. Wie werden die vielen
einzelnen Schritte koordiniert? Um das herauszufinden, habe ich mich
einmal an einem Vormittag als stiller Beobachter in die StraBenambu-

lanz eingeschlichen.

Organisationszentrale mit Herz
Beobachtungen am Empfang

Esist ein ganz normaler Dienstag
im Mai, morgens im Empfangs-
bereich. Marijana Ivkovic, Praxis-
managerin, sitzt am Bildschirm
hinter der Empfangstheke. Neben
ihr steht Carmen Speck, Physio-
therapeutin. Initiativ und mit
wachem Blick hat sie das Ge-
schehen um sie herum im Auge.
Ivana Culjak, zahnmedizinische
Fachangestellte, schaut gerade
vorbei, wer als Patient*in eine
Zahnbehandlung bendétigt und
jetzt an der Reihe ist. Der ehren-
amtlich tatige Zahnarzt, heute
Dr. Kleinhans, steht im Behand-
lungsraum schon bereit.

Vor dem Wartebereich, noch auf
der Strafle, stehen etwa zehn Pa-
tient*innen. Sie schauen durch
die Glastlir und hoffen darauf,
bald eingelassen und entspre-
chend ihrem Anliegen fiir die
passende Behandlung zugeteilt
zu werden. ,Warum warten die
drauflen?”, denke ich. Es nieselt
doch. Da sehe ich, dass im Warte-
bereich ja bereits vier weitere Pa-
tienten Platz genommen haben,
unter Einhaltung der geforderten
Abstandsregelungen. Und es gibt
weitere, bereits besetzte Warte-
platze direkt vor den Behand-
lungsraumen. Hier hat Marijana



Viele wichtige
Arbeiten ge-
schehenim
Hintergrund,
am Computer
und in der
Planung.

Das Telefon
klingelt
nahezu

ununter-
brochen.

Ivkovic gemeinsam mit Carmen
Speck bereits ordnend vorgear-
beitet. Schon an der Eingangstir
fragt Carmen Speck nach dem
Anliegen der Besucher*innen.
Am Empfang gibt Marijana Ivkovic
die Patientendaten ein und legt
eine Behandlungsliste an, in der
die Reihenfolge und das Anliegen
notiert werden. Anhand dieser
Liste werden die taglich mehr als
30 Patient*innen den behandeln-
den Arzt*innen oder zum Pflege-
team zugeteilt. Immer wieder
sind Ruckfragen erforderlich:
Handelt es sich um eine Neuauf-
nahme oder eine Wiedereinbe-
stellung? Am PC sind mehrere
Fenster gleichzeitig gedffnet.
Ohne elektronische Unterstdt-
zung ware die Arbeit kaum
moglich.

Kathrin Hohl kommt mit Kristina
Wolf, die heute ehrenamtlich aus-
hilft, am Empfang vorbei und mel-
det sich ab. Die beiden Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen
fahren jetzt mit dem neuen Am-
bulanzbus in den aufsuchenden
Dienst. Sie suchen typische Orte
in der Stadt auf, wo sich Woh-
nungslose um diese Zeit aufhal-
ten. Sie schauen nach Menschen,
die medizinische Hilfe bendtigen
und den Weg in die ESA nicht
selbst finden. Vor Ort konnen sie
direkt Hilfe leisten und auch den
Kontakt zur StraBenambulanz
herstellen.

Zurick zum Empfang. Dr. Eva
Fucik, Facharztin fir Neurologie
und Facharztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, kommt mit

Unterlagen zu Marijana Ivkovic
mit einer Frage zu dem Patienten,
den sie gerade behandelt. Dr.
Fucik hat heute gemeinsam mit
Dr. Maria Goetzens, Allgemein-
arztin und Leiterin der ESA, die
medizinische Betreuung Uber-
nommen. Mit dem ehrenamtli-
chen Zahnarzt sind es also drei
Arzt*innen, die heute hier im Ein-
satz sind. Damit sind auch alle
verfligbaren Behandlungsraume
belegt. Die Arztin und Psycho-
therapeutin Dr. Marion Liermann
und auch die aktuell ehren-
amtlich tatigen Arzte Dr. Wolf-
gang Berkhoff und Dr. Bertram
Thielmann stehen genauso wie
die ehrenamtlich tatigen treuen
Pflegekrafte, Ulrike Schwantje
und Petra Kern, an anderen
Tagen auf dem Dienstplan.

Mihaly Otvos, Karin Knotig und
Ann-Kathrin Kolb, auch sie sind
Gesundheits- und Krankenpfle-
ger*innen, betreuen heute den
Pflegebereich. Die beiden habe ich
bisher noch gar nicht am Emp-
fang gesehen. Sie haben alle
Hande voll zu tun im Bad mit
Pflegebehandlungen und mit der
Medikamentenausgabe, zumal ihr
Kollege Peter Wunsch gerade
krankheitsbedingt ausfallt. Mari-
jana Ivkovic ist weiter mit der Ein-
gabe von Daten beschaftigt. Die
ersten Patient*innen kommen
bereits von ihrer Behandlung zu-
ruck. Jetzt haben sie noch Rick-
fragen oder bendtigen einen
Bescheid oder einen Befund. Car-
men Speck und Marijana Ivkovic
legen fest, wer nun als nachstes
mit welchem Anliegen in welches
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Schaltzentrale
Empfang:
Arzt*innen,
Pflegeteam
und natiirlich
Patient*innen
kommen

mit ihren
Anliegen.

freie Behandlungszimmer ge-
fihrt wird.

Das Telefon klingelt dazwischen.
Und ein Handwerker meldet sich
an. Die Rolladen im Eingangs-
bereich klemmen und miussen
repariert werden. Marijana lasst
den Handwerker ein und weist ihn
zur richtigen Stelle. Nebenan im
Biro sind zwei weitere Arbeits-
platze mit Bildschirm. Marijana
Ivkovic bedient unentwegt das
Telefon, das immer wieder klin-
gelt. Im Buro sitzt Prof. Dr. Prah-
mod Shah, um mit Carmen Speck
eine Studie zu besprechen. Dr.
Shah bittet Marijana um Biiroma-
terial. Zwischendurch gibt sie Hil-
festellung, wenn beim Kopieren
nicht das richtige Formular
eingezogen wird. Die von den be-
handelnden Arzt*innen verord-
neten Rezepte werden dort aus-
gedruckt. Dr. Maria Goetzens
kommt zum Unterschreiben. Der-

weil holt sich an der Tir zum Hof
ein Patient fir die nachsten Tage
seine Medikamente ab. Ohnehin
gibt es einen klaren Wegeplan:
Eingang auf der StraBenseite,
Ausgang nur zum Hof.

Der Arbeitsplatz von Marijana
Ivkovic ist wie ein Stellwerk: An-
kommende Patient*innen ein-
lassen, Behandlungen auswah-
len und anweisen, Arzt*in zuord-
nen. Danach missen Unterlagen
vorbereitet werden, damit die Pa-
tient*innen sie nach der Behand-
lung gleich mitnehmen konnen.
Dazwischen bringt ein Bote ein
Paket von der Apotheke: Nach-
schub an Medikamenten. Und
wieder Telefonanrufe, um Sach-
verhalte zu einzelnen Patient*in-
nen zu klaren: Schreibweise des
Namens, Krankenhausaufent-
halt, Versicherungsstatus. Ein
Patient bringt einen Begleiter mit,
der Ubersetzt. Riicksprache mit



ihm. Gleichzeitig heif3t es, die Ab-
stande zwischen den Patient*in-
nen im Wartebereich zu Uber-
wachen. Aus dem Wartebereich
kommt nun schon zum zweiten
Mal eine Patientin und fragt,
wann sie denn endlich dran sei.
An der Eingangstir muss ge-
schlichtet werden in der Frage,
wer nun als nachster hereinge-
lassen wird. Alle diese Aufgaben
erledigen Marijana Ivkovic und
Carmen Speck Hand in Hand.

In der kommenden Woche ist ein
grof3er Impftermin vorgesehen:
88 Personen sollen gegen Corona
geimpft werden, die zuvor in einer
Liste zu erfassen sind. Die Pa-
tient*innen missen zuvor beraten
und arztlich aufgeklart werden.

Jetzt sind es bereits etwa 20 Hil-
fesuchende: vor der Tir, am Tre-
sen, im Wartebereich, vor den
Sprechzimmern und natirlich
diejenigen, die gerade behandelt
werden. Dr. Goetzens fragt Mari-
jana lvkovic nach einem neuen
Termin fur die Weiterbehandlung
eines Patienten. Fir einen an-
deren Patienten ist ein Rick-
transport in seine Unterkunft zu
organisieren. Der Patient, der
gestern in ein Krankenhaus ein-
gewiesen wurde: Riickfrage beim
Krankenhaus, ob er noch sta-
tionar behandelt wird oder ent-
lassen wurde. Immer vier Sachen
gleichzeitig. Dabei bleibt Marijana
Ivkovic ruhig und humorvoll. Das
gilt Ubrigens fir das gesamte
Team: Im Umgang sind alle
miteinander freundlich und aus-
geglichen.

Inzwischenist es 11.20 Uhr. Noch
immer stehen Patient*innen auf
der Strafle vor der Tir. Dazwi-
schen kommt ein weiterer Paket-
bote. Der Ambulanzbus kehrt
zurlck. Kathrin Hohl und Kristina
Wolf bringen eine Patientin mit,
die sie am Hauptbahnhof ange-
troffen haben. Eine Neuaufnah-
me ist erforderlich. Als Carmen
Speck die Patientin in deren bul-
garischer Muttersprache an-
spricht, klart sich das Gesicht der
Frau auf. Etwas Heimatgefihl
bereitet sich aus und starkt die
Vertrauensbasis.

Katrin Hohl und Kristina Wolf
wollen mit dem Bus nochmals zu
einer zweiten Runde in den auf-
suchenden Dienst aufbrechen.
Dann eine neue Lage: Dr. Goet-
zens bendtigt die Beiden fir in-
terne Aufgaben im Zusammen-
hang mit der Impfvorbereitung.
Also bleibt der Autoschlissel

Organisation
ist alles: Uber-
blick am Com-
puter und gute
Kommunika-
tion sind die
Werkzeuge
des Praxis-
managements.



Viele
verschiedene
Aufgaben
werden
gleichzeitig
erledigt.
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liegen. Das Sprachengewirr ist
inzwischen lauter geworden. Zum
Glick sprechen Mitarbeiter*in-
nen in der ESAviele verschiedene
Sprachen: italienisch, franzosisch,
englisch, bulgarisch, serbokroa-
tisch, rumanisch. Da kommt
Solange-Marie Kreideweif} - sie
gehort derzeit auch zum Pflege-
team - aus dem Bad und bringt
einen groflen Plastiksack zum
Container im Hof: Kleider, die nicht
mehr gewaschen werden konnen,
sondern vernichtet werden mis-
sen. War das eine Entlausung?
Und wie gut, dass es einen Vorrat
an gebrauchter Kleidung gibt, so
dass der oder die Patient*in nun
neu ausgestattet werden kann.
Fatma Erdem, Mitarbeiterin in
der Hauswirtschaft, hat dafir
gesorgt, dass in der Kleiderkam-
mer das Passende leicht heraus-
gefunden werden kann.

Es ist jetzt 12.30 Uhr. Immer
wieder geht das Telefon, mehrere
Themen gleichzeitig. Alle Mit-
glieder im Team erledigen ihre

Aufgaben mit schnellen Schritten.
Nochmals ein Handwerker: Der
Turoffner ist defekt und muss
repariert werden. Nun ist aber
mehr Zeit fir Rickfragen per
Telefon und fir Beratung unter-
einander.

14.00 Uhr: Abteilungsbespre-
chung, .Ubergabe”. Was war
wichtig an diesem Tag? Was ist
Uber die behandelten Patient*in-
nen zu berichten? An was ist bei
deren nachsten Besuch zu
denken? Die Anspannung des
turbulenten Vormittags lasst
langsam nach. Danach geht es
aber noch weiter. Es missen Pa-
piere geordnet werden, die einge-
gangene Post muss sortiert
werden, Materialbestellungen
missen durchgefiihrt werden,
Rechnungen sind zu priifen und
anzuweisen, medizinische Gut-
achten zu Patienten zuzuordnen.
Am Monatsende ist auch die Ab-
rechnung mit den Krankenkassen
vorzunehmen. Milan Durdjevic,
verantwortlich fiir die Raum-
pflege, hat bereits mit der Reini-
gung der Praxisraume begonnen,
damit fir den nachsten Tag
wieder alles gut vorbereitet ist.

Ich bin beeindruckt von diesem
Praxisteam: Standig wechselnde
Personen und Themen, aber alles
im Kopf: Wer wo was gemacht
haben muss, wer zu welcher
Arztin muss, wer welche Belege
benotigt. Und immer freundlich,
problemorientiert, wohlwollend.
Morgen frih geht es genauso
weiter.






Zur Elisabeth-StraBenambulanz gehért der aufsuchende Dienst: Mit
dem Ambulanzbus fahren Mitarbeitende regelmaBig zu den Plitzen der
Stadt, wo sich Menschen aufhalten, die ohne Wohnung sind.

Hausbesuch auf der Platte
Kleine Schritte mit grofler Wirkung
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Kathrin Hohl ist auf dem Weg,
einen Hausbesuch zu machen.
Sie steuert den Ambulanzbus zur
Hauptwache und parkt ihn am
Seitenrand. Mit einem Rollator
lauft sie die Zeil entlang, zielstre-
big, gleichzeitig die Augen auf-
merksam in die Umgebung ge-
richtet. Sie entdeckt den Patien-
ten, den sie besuchen mochte,
dort, wo sie ihn vermutet hat: Vor
dem Schaufenster eines Ge-
schafts hat er sein Lager ausge-
breitet. Eine Lage Pappkarton,

eine Decke zum Draufsitzen und
eine fir die Beine. Eine kleine
Plastiktite, angebrochene Limo-
naden: die Habseligkeiten des
Herrn M. Herr M. lebt auf der
Strafe. Seine FiBe stecken in
handgestrickten Socken, Schuhe
kann ich nicht entdecken. Herr M.
ist gehbehindert und auf einen
Rollator angewiesen. Den hat die
Krankenpflegerin  mitgebracht
und stellt ihn neben sein Lager.
Herr M. ist aus dem Hauschen.
Auf die Frage, ob ich ihn foto-



grafieren darf, sagt er begeistert
zu. Ein bisschen Showtalent blitzt
auf. Auf jeden Fall aber die
Freude, wahrgenommen zu wer-
den. Eine wohltuende Abwechs-
lung: mit Namen angesprochen
werden, die Frage horen: Wie
geht es lhnen? Als Person an-
erkannt zu werden.

Auf dem Gang uber die Zeil trifft
Kathrin Hohl noch andere Woh-
nungslose an, die sie kennt. Sie
spricht alle an, fragt, ob es ihnen
gut geht. Ein bisschen Smalltalk,
bei dem die Faden geknupft wer-
den zur Ambulanz. Zu einer Ver-
sorgung derer, die nicht auf der
Sonnenseite des Lebens stehen.
Sie kennt ihre Patient*innen gut,
sie weil3, dass einer in der nach-
sten Woche in seine Heimat, in die
USA fliegen wird. Sie fragt, unter-
halt sich, Uberprift dabei, ob eine
dringliche medizinische Situation
gegeben ist. Ist es heute nicht,
darum geht sie weiter, zum
nachsten.

Zum Abschluss ihrer Vormit-
tagsrunde mochte sie noch zu
einem Platz, an dem sich in der
Regel mehrere Manner aufhalten,
die Patienten in der ESA sind.
Dort trifft sie tatsachlich zwei von
ihnen. Einer war heute schon in
der Ambulanz, sein frischer Ver-
band zeugt davon. Sein Kumpel
ist dankbar fir die Gelegenheit,
seine Beschwerden zu auflern, er
braucht eigentlich auch medi-
zinische Hilfe. ,Ich bringe ihn in
den nachsten Tagen mal zu

Euch”, sagt sein Kumpel, .ich
kimmere mich.” Er sagt es
selbstverstandlich und bestimmt.
Kathrin Hohl notiert ein paar
Dinge: notwendig, um das Schutz-
netz fir diejenigen zu spannen,
die durch jedes Netz fallen.

Ein paar neue Masken hat die en-
gagierte Krankenpflegerin heute
auf ihrer Runde verteilt. Sie hat
zugehort und wieder ein bisschen
mehr Uber ihre Schiitzlinge er-
fahren. Sie hat signalisiert: Wir
sind da. Und die Angebote in der
ESA und den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe wieder ins
Gedachtnis gerufen. So kann der
Schritt in die medizinische Ver-
sorgung und weitere Hilfen gelin-
gen. Ein Meilenstein in Sachen
menschlicher Wiirde.
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Die Menschen, die zur Elisabeth-Straenambulanz kommen, suchen
medizinische Hilfe. Oft sind es nicht nur kérperliche, sondern auch psy-
chische Erkrankungen, die Behandlung benétigen. Die psychiatrische
Versorgung von Wohnungslosen sieht sich besonderen Heraus-
forderungen gegeniiber. Die ESA ist in der gliicklichen Lage, ihren Pa-
tient*innen facharztliche psychiatrische Versorgung anzubieten.

Erweiterung der Institutsermachtigung fiir die StraBenambulanz
auf die psychiatrische und neurologische Versorgung
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Zum 1. April vergangenen Jahres
war fur die Elisabeth-Stralenam-
bulanz eine Institutsermachti-
gung fur die allgemeinarztliche
Betreuung Wohnsitzloser erteilt
worden. Dies beinhaltet den
Wechsel von einer rein person-
lichen Ermachtigung fir Dr. Maria
Goetzens hin zu einer institu-
tionellen Ambulanz des Cari-
tasverbandes Frankfurt e.V. unter
Leitung von Dr. Goetzens. Dieser
Wechsel stellt einen wichtigen
Schritt fir den Bestand der Ein-
richtung und ihrer Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versor-
gung Wohnungsloser auf lange
Sicht dar, auch wenn die kassen-
arztlichen Abrechnungsmaglich-
keiten bei den Einnahmen der
ESA nur eine untergeordnete
Rolle spielen.

Auf Antrag des Caritasverband
Frankfurt e.V. als Trager der ESA
wurde nun diese Ermachtigung
durch den zustandigen Zulas-
sungsausschuss fiir Arzte in Hes-
sen auf die neurologische, psy-
chiatrische und psychotherapeu-
tische Behandlung der in der ESA



Dr. Eva Fucik
untersucht
einen
Patienten auf
neurologische
Auffallig-
keiten.

arztlich versorgten Wohnsitzlosen
erweitert. Seit 1. Februar diesen
Jahres gehort Dr. med. Eva Fucik,
Facharztin fur Neurologie und
Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, zum Arzteteam
der ESA.

Damit wird die Arbeit der Elisa-
beth-StraBenambulanz als re-
gionale Besonderheit und fir
einen begrenzten Personenkreis
weiterhin anerkannt. Gerade fir
die psychisch kranken Wohnsitz-
losen bedarf es eines zuverlassi-
gen, niedrigschwelligen Ange-
bots zur Grundversorgung, ohne
die eine Versorgungslicke bliebe.
Mit einer adaquaten facharztli-
chen Versorgung in der Ambulanz
kann die ESA ihrer Briickenbau-
Funktion besser gerecht werden,
psychisch/neurologisch erkrank-
te Obdachlose durch Vermittlung
an Fachkliniken, psychiatrische
Institutsambulanzen oder nieder-
gelassene Facharzte*innen in die
medizinische Regelversorgung zu
uberfihren.

Fiir die Wohnsitzlosen
bedarf es eines
zuverlassigen,
niedrigschwelligen
Angebots zur
Grundversorgung.
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Psychische Erkrankungen bei Wohnungslosen

16

Mich hat zutiefst bertihrt, dass die
meisten Menschen, die ,auf der
StraBe” leben z.T. schwer psy-
chisch krank sind und dber-
wiegend nicht aus eigenem
Wunsch oder durch eigenes Ver-
schulden diese Lebensform
wahlen.

Psychische Erkrankungen sind in
der Gesellschaft haufig. Die Hau-
figkeit fur psychische Erkrankun-
gen innerhalb eines Monats be-
tragt in Deutschland 19,8 %
(DEGS1 Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland).
Allein bei wohnungslosen Men-

Es ist jedes Mal schon,
wenn Menschen
Vertrauen fassen,
wieder Mut schopfen.

schen belauft sie sich sogar auf
77.4% (Schreiter, Dt AB int. 2017).

Jeder kennt sicherlich Menschen
oder hatvon ihnen gehort, die z.B.
an einer Depression erkrankt
sind. Fir Auflenstehende ist oft
kaum verstandlich, was ..mit den
Menschen passiert”. Sie verdn-
dern sich, sind lustlos, Dinge die
friher Spafl gemacht haben,
bringen keine Freude mehr,
Schlaf- und Konzentrationsprob-
leme treten auf, sie wirken trau-
rig, essen weniger und alles fallt
schwe,r auch z.B. das Aufstehen.
An Arbeiten ist nicht mehr zu
denken Meist weif3 dann die betr-
effende Person selbst nicht, was
mit ihr los ist - Ermunterungen
helfen nicht. Organisatorisches
wird nicht mehr erledigt, Fristen
versaumt, Mieten nicht gezahlt
und dann - ohne Behandlung -
droht im schlimmsten Fall die
Wohnungslosigkeit, wenn es zu
einer Raumungsklage kommt.

Das ist nur ein Beispiel fur seel-
ische Erkrankungen, die wir hau-
figer sehen. Menschen aus ..ganz
normalen” Berufen wie Kran-
kenpflege, Handwerker... Men-



schen die voll im Leben stehen
und plotzlich krank werden.
Manchmal finden sich im Vorfeld
belastende  Lebensereignisse,
z.B. familiare Konflikte oder Ar-
beitsplatzbelastungen, aber diese
sind nicht Ursache der Erkran-
kung. Ist es erst einmal dazu ge-
kommen, dass Menschen auf-
grund der Erkrankung woh-
nungslos geworden sind, dann
haben viele grofe Scham und
Schuldgefihle und suchen des-
wegen keine medizinische Hilfe
auf. Teilweise tauchen sie in der
Anonymitat der Strafle unter.
Zudem besteht haufig kein
Krankenversicherungsschutz
mehr, so dass eine fachpsychia-
trische Behandlung nicht ohne
Weiteres moglich ist.

Daich Fakten liebe, nun eine gute
Nachricht: Depressionen sind gut
behandelbar. Haufig sind Medika-
mente und eine Psychotherapie
notig, aber Depressionen haben
gute Heilungschancen. Es st
jedes Mal schon, wenn Menschen
Vertrauen fassen, wieder Mut
schopfen, endlich eine Erklarung
furihren Zustand bekommen und
unter Therapie ihre Schuldge-

fihle verlieren, da sie ihren Zus-
tand als Krankheit anerkennen
konnen.

Depressionen sind eine haufige
Erkrankung und konnen jeden
treffen. Etwa jeder Funfte in
Deutschland (Jacobi et al, 2004)
erkrankt im Laufe seines Lebens
einmal. Unseren Patient*innen
fehlt es in dieser Situation beson-
ders an einem stitzenden Um-
feld. Ohne Wohnung, ohne Bleibe
und teilweise ohne Versiche-
rungsschutz stehen ihnen viele
Behandlungsmaglichkeiten nicht
offen.

Ein zweites Beispiel fir eine hau-
fige Erkrankung sind Psychosen,
am bekanntesten ist die Schizo-
phrenie. Auch hier hat sicherlich
der ein oder andere die Menschen
gesehen, die sich ,so komisch”
verhalten, die auf der Zeil mit sich
selbst reden oder laut sind, Dinge
von Teufel, Strahlungen oder ahn-
lichem erzahlen.

Es bestehen bei dieser Erkran-
kung tiefgreifende Storungen in
der Wahrnehmung, des Gefiihls-
lebens - ein Verlust des Reali-

17



18

tatsbezugs, wie es in der Fach-
sprache heifit. Ein Betroffener
fuhlt sich z.B. verfolgt und
bedroht oder meint vergiftet zu
werden. Viele horen Stimmen. Die
Betroffenen haben haufig Angst.
Im Schlimmsten Fall wird z.B.
selbst die Nahrungsaufnahme
aus Angst vor Vergiftung
eingestellt. Oder jemand verletzt
sich oder andere. Ein Patient
schlief mit finf Masken, aus
Angst, mit Gerichen vergiftet zu
werden. Wie man sich vorstellen
kann, bekam er teilweise wenig
Luft. Aber die Angst vor den ver-
meintlichen Gasen war grofier.

Haufig geht auch hier eine Zeit
der ,Verdnderung voraus”, der
.Leistungsknick”. Im Verlauf wird
manchmal die Wohnung aus
Angst vor Verfolgung fluchtartig
verlassen.  Viele  Menschen
flichten dann in der Anonymitat
der Grofstadt. Sie sind getrieben,
rast und ruhelos, aber nicht, wie
so oft gesagt wird, weil sie es aus
freien Stlcken gewahlt haben,
sondern weil sie z.B. Angst
haben. Sie sind schlicht und ein-
fach krank. Haufig besteht kein
Krankenversicherungsschutz

mehr und aufgrund des aus-
gepragten Mifitrauens wird keine
Hilfe gesucht.

Auch hier gibt es gute Medika-
mente und die neueren, die mehr
kosten, haben deutlich weniger
Nebenwirkungen. Es ist immer
wieder schon zu sehen, wie durch
eine Behandlung plétzlich die
Angst geht und der Realitats-
bezug wiederkommt. Ein Pa-
tient, der 20 Jahre auf der Strafie
gelebt hat, konnte unter Behand-
lung in ein Zimmer ziehen und
kann nun auch fir sich Hilfen an-
nehmen. Das sind nur zwei
Beispiele von vielen psychischen
Erkrankungen. Allen voran die
Suchterkrankungen.

Was ist denn nun der Unterschied
einer psychiatrischen Arbeit in
der StraBenambulanz und einer
Arbeit in einer Praxis?

Der Unterschied besteht zum ei-
nen darin, dass viele Patient*in-
nen nicht oder noch nicht ver-
sichert sind, da sie aus den oben
genannten Grinden keine Hilfen
annehmen konnten. Daher wer-
den dringend Medikamente be-



notigt, insbesondere auch die
neueren, um eine nebenwir-
kungsarme Therapie zu ermog-
lichen. Zum anderen ist es oft so,
dass viele aufgrund ihrer
Lebenssituation auf der Strafle so
angst- und schambesetzt sind,
dass man diese Menschen auf-
suchen muss, um sie immer
wieder zu ermutigen, ihnen zu
sagen, dass sie willkommen sind
und dass Behandlung maglich ist.
Das ist oft ein langwieriger Be-
ziehungsaufbau und manchmal
mussen wir es aushalten, dass es
nicht klappt.

Wir haben ein gutes Gesund-
heitssystem und jedem Men-
schen steht eine facharztliche
Behandlung zu, also warum nicht
auch psychisch kranken Men-
schen, die aufgrund der
Erkrankung wohnungslos gewor-
den sind?

Daher hat die Kassenarztliche
Vereinigung eine Ermachtigung
fur die facharztliche nerven-
arztliche Behandlung von Woh-
nungslosen in der ESA bewilligt.
Nun konnen wir vielleicht einen
kleinen Beitrag leisten fur eine

Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung dieser Menschen. Fir
die facharztliche Versorgung
Nicht- oder Noch-nicht-Versi-
cherter sind wir allerdings weiter
auch auf Spenden angewiesen.

Wir lernen immer wieder neu mit
unseren Patient*innen. Letzte
Woche hat sich ein Patient sehr
bedankt, es sei sich noch nie so
viel um ihn gesorgt worden. Ich
habe versucht, es beinahe zu
relativieren und sagte: ., Ja, ist ja
selbstverstandlich.” Er hat noch-
mal insistiert und gesagt, dass
das extrem wichtig fur ihn sei, das
so auszudricken. Und da habe
ich verstanden, dass auch wir viel
von unseren Patient*innen ge-
schenkt bekommen - insbeson-
dere das grof3e Vertrauen.
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Mit langem Atem
Begleitung eines Patienten liber acht Jahre hinweg

20

Eswar 2013, alsich Herrn A. ken-
nenlernte. Herr A. lebte mehrere
Jahre im Ausland. Wegen famili-
arer Konflikte war er damals
gerade wieder nach Deutschland
zurtickgekehrt - ohne Wohnsitz,
ohne Krankenversicherung und
ohne Leistungsanspruch.

Unterkunft hatte Herr A.in einem
Ubergangswohnheim gefunden.
Mit Unterstiitzung von Sozialar-
beitern konnten durch monate-
lange Bemihungen seine
sozialen Perspektiven geklart
werden: Erfolgreich hat Herr A.
Leistungen  beim  Jobcenter

beantragt. Aulerdem konnte er
krankenversichert und schlief3-
lich in eine 2-Zimmer-Wohnung
vermittelt werden. Dort wohnt er
noch heute.

Bei uns in der ESA war Herr A.
wahrend der gesamten Zeit in
psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher Behandlung. Aufgrund der
belasteten Lebensumstande der
zurtckliegenden Jahre litt er
namlich an schweren depressiven
Symptomen. Hinzu kamen kor-
perliche Begleiterscheinungen
wie Bluthochdruck und Diabetes
mellitus. In regelmaBigen, stiit-



zenden Therapiegesprachen
konnte allmahlich eine psychi-
sche Stabilisierung erreicht wer-
den. Auch die korperlichen Er-
krankungen konnten weiter ab-
geklart und behandelt werden.

Allerdings kam es im Gesamtver-
lauf immer wieder zu depressiven
Einbrichen und Krisen: Herr A.
setzte die verordneten Medika-
mente zeitweise eigenmachtig ab,
so dass als Krisenintervention
zweimal eine stationare Behand-
lung notwendig wurde. Es war
das zuverldssige Beziehungsan-
gebot seitens der ESA, das Herrn
A. ermutigte, danach immer wie-
der neu anzufangen. Mittlerweile

verwaltet Herr A. die verordneten
Medikamente selbststandig und
er kommt alle sechs Wochen zu
einem Gesprach. Die Medika-
mente fiir Diabetes mellitus und
Bluthochdruck konnten durch
eine konsequente Anderung des
Lebensstils inzwischen sogar
ganz abgesetzt werden.

Wenn wir uns zu einem Gesprach
in der ESA sehen, betont Herr A.
jedes Mal, wie dankbar er ist und
wieviel es ihm bedeutet, dass er
in der ESA Uber acht Jahre hin-
weg eine so kontinuierliche Be-
gleitung und Betreuung erfahren
hat.

Es war das zuverlassige
Beziehungsangebot

der ESA, das ihn ermutigte,
immer wieder neu

anzufangen.
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Wie Vertrauen entsteht
Eine gute Beziehung ermaglicht eine gute Behandlung

22

Herr B. besuchte seit vielen Jah-
ren sporadisch die Sprechstunde
der ESA. Er lebt relativ isoliert in
einer Art Mannerwohnheim.
Seine schwierigen sozialen und
finanziellen Verhaltnisse stellten
fir ihn eine permanente Stress-
und Belastungssituation dar. Eine
anfangs noch unbehandelte De-
pression war die Folge.

Es war vor einigen Jahren, als
Herr B. eine von uns als sehr
ernst einzuschatzende Erkran-
kung entwickelte, die unbedingt
eine medizinische Abklarung
notwendig machte. An seiner
ausgepragten Antriebslosigkeit
im Rahmen einer schweren De-
pression scheiterten damals die
erforderlichen diagnostischen



Dr. Marion
Liermann hort
einer Patientin
zu, fragt

nach ihren
Beschwerden
und nach ihrer
Befindlichkeit.

MafBnahmen. Hinzu kam, dass
Herr B. mehr als zurlickhaltend,
ja geradezu misstrauisch im Kon-
takt war. Wir konnten ihn nicht fir
eine Abklarung seiner korper-
lichen Beschwerden gewinnen.
Es gabin seiner Vergangenheit zu
viele negative Erlebnisse in Be-
ziehungen und verangstigende
Erfahrungen mit medizinischen
Einrichtungen. Ganz selten lief3 er
deshalb eine weitergehende Un-
tersuchung zu.

Uber eine lange Zeit versuchten
wir durch regelmafige Gespra-
che, zunachst eine vertrauens-
volle, tragfahige Beziehung auf-
zubauen. Der Widerstand gegen
diagnostische MaRnahmen blieb
jedoch extrem hoch.

Dann kam es zu einer notfallma-
Bigen Einweisung ins Kranken-
haus. Dabei wurde unsere Ver-
mutung bestatigt: Eine schwer-
wiegende systemische Erkran-
kung wurde diagnostiziert, die
dringend behandlungsbediirftig
war.

Ich vertraue
lhnen und lhren

Empfehlungen voll

und ganz.

Nach seiner Entlassung aus dem
Krankenhaus konnte er dann je-
doch gut an die bereits beste-
hende vertrauensvolle Beziehung
anknipfen. Er suchte nun immer
haufiger aktiv das Gesprach und
bat uns um Unterstiitzung bei der
Behandlung, nicht nur seiner kor-
perlichen Erkrankung, sondern
auch seiner Depression. Er
nimmt nun regelmaBig und zu-
verlassig die verordneten Medika-
mente ein. Die Behandlung
scheint erfolgversprechend zu
sein. Werden aktuell neue Be-
handlungsschritte erforderlich,
betont Herr B. mittlerweile, er
vertraue uns und unseren Emp-
fehlungen voll und ganz.

Gemeinsam mit Herrn B. konnte
.Betreutes Einzelwohnen” bean-
tragt werden. Dort wurden in-
zwischen viele offene soziale
Fragen geklart und mit ihm
zusammen Briefe bearbeitet, die
schon lange liegen geblieben
waren. Herr B. flihlt sich dadurch
unterstitzt und deutlich entlastet.
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Nach der Corona-bedingten Unterbrechung im Friihjahr 2020 bieten
unsere ehrenamtlichen Zahnarzt*innen seit August vergangenen Jahres
wieder regelmafig die zahnarztliche Sprechstunde einmal wochentlich
an. Dafiir sind die haufig schmerzgeplagten Patient*innen sehr dankbar.
Wir haben die ehrenamtlichen Zahnarzt*innen dieses zuriickliegende
Jahr mit seinen besonderen Herausforderungen erlebt? Gerade bei
einer Zahnbehandlung sind Abstandsregeln ja nicht einzuhalten und die
Behandlungen finden ja auch nicht im Freien statt.

Situation in der Zahnarztpraxis hat sich normalisiert
Schiitzende MaBlnahmen werden konsequent angewendet

24

Dr. Platon Porthmann gehort zu
den ersten, die nach dem Aus-
bruch der Pandemie und der Un-
terbrechung der Sprechstunde
wieder zur zahnarzt-

lichen Sprechstunde in

die ESA gekommen

sind. ,Ja natdrlich, das

war eine neue Situation

fir uns alle. Wir waren

schon sehr vorsichtig, auch die
Patient*innen. Aber wenn auch
alles etwas anders ablaufen
musste als sonst - eine Mutprobe
war das nicht. Inzwischen hat sich
die Situation normalisiert. Wir
haben weiterhin Respekt vor dem
Virus, aber wir gehen routiniert
damit um. Ich war positiv Uber-
rascht davon, dass in der ESA
bereits sehr frih Testungen
vorgenommen wurden. Naturlich
war die Personalsituation in
dieser Zeit sehr angespannt.”

Dr. Ridiger Kleinhans kommt
bereits im zweiten Jahr etwa ein-
mal im Monat als ehrenamtlicher
Zahnarzt in die ESA. ,Corona und
die damit verbundene Ansteck-
ungsgefahr ist fir uns keine so
ungewohnte Situation. Der Schutz
vor Infektionen erfordert in einer
Zahnarztpraxis schon immer ent-
sprechende Vorsichtsmafinah-
men. Diese schiitzenden Maf3-
nahmen haben wir weiterhin kon-
sequent angewendet. Auch die
Patient*innen in der ESA habe ich
nicht als beunruhigt erlebt.”



Ivana Culjak
ist das
Bindeglied
zwischen den
ehrenamtlich
tatigen Zahn-
arzt*innen.

Dr. Thorsten Donnevert erinnert
sich an dieses besondere Jahr in
der zahnarztlichen Praxis: .Im
Marz 2020 erreichte die Corona-
pandemie Deutschland und damit
auch die Elisabeth-Straenam-
bulanz mit ihrer ,Zahnarztsta-
tion”. Wahrend des ersten Lock-
down war das Zahnarztzimmer
fur die Patient*innen geschlossen
und es konnten keine Behandlun-
gen durchgefihrt werden. Denn
durch die Kihlung der hoch-
drehenden Diamanten und Boh-
rer mit Wasser entsteht ein
Aerosol im Mund der Patient*in-
nen. Das machte das Behand-
lungszimmer zum Hochrisiko-0rt,
da die normale OP-Maske dem
Schutz des Patienten und nicht
des Behandlers dient. Es dauerte
eine Zeit, bis die Hygieneempfeh-
lungen des Gesundheitsamtes
und der Landeszahnarztekam-
mer fir die neue Situation aktu-
alisiert wurden. Nachdem dann

im Sommer die jetzt allen be-
kannten FFP2-Masken be-
schafft werden konnten, war es
moglich, die Zahnarztstation,
wenn auch reduziert, wieder zu
offnen. Sehr zur Erleichterung
der nicht versicherten
Patient*innen, fir die es sonst
keine Moglichkeit gab, ihre Zahn-
schmerzen behandeln zu lassen.

Da in der Zahnmedizin schon im-
mer die Hygienevorschriften fir
kleine chirurgische Eingriffe gel-
ten, musste bis auf die Masken
kein Arbeitsablauf geandert wer-
den. Anfang des Jahres 2021
kamen dann die morgendlichen
Antigentests der Mitarbeitenden
und ehrenamtlichen Zahnarzt*in-
nen hinzu. Jetzt, da fast alle im
Haus zweimal geimpft sind, sollte
sich die Arbeit am Zahnarztstuhl
wieder normalisieren. Hoffentlich
halt der Virus nicht weitere Uber-
raschungen fir uns bereit.”
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Einsatz als Missionarin auf Zeit

Schon an meinem ersten Arbeits-
tag in der Elisabeth-Straflenam-
bulanz (ESA) in Frankfurt fiel mir
die brennende Kerze auf. Eine
Kerze auf feinem Sand, nebenan
ein Strauf3 bunter Blumen und ein
Elisabethbild. Ich war aufgeregt.
Selbst nach meiner Zeit in zwei
Krankenhausern und in einer
Blutspendestation war die Arbeit
in einer StrafBenambulanz in ei-
ner Grof3stadt fir mich ,Landei”
nochmal ein grofBer Schritt aus
der Komfortzone. Der zweimona-
tige Einsatz in der ESA sollte zu-
gleich der Abschluss meines Frei-
willigendienstes als Missionarin
auf Zeit (MaZ) sein, der Corona-
bedingt in Deutschland stattfand.
Nach der herzlichen Aufnahme
durch das gesamte Team und
geduldigen Einarbeitungsstunden
war meine Aufregung schnell

vergessen und ich freute mich
jeden Tag, zur Arbeit zu gehen.

Die meiste Zeit sa3 ich an der An-
meldung, koordinierte die Pa-
tient*innen, flhrte Telefonate
oder hantierte im Back-Office mit
allerlei Papierkram. Wahnsinn,
was alles im Hintergrund passie-
ren muss, damit so eine Ambu-
lanz lauft! Ich lernte aber nicht
nur das Computersystem, son-
dern vor allem auch die mehr
oder weniger regelmafig er-
scheinenden Patient*innen der
ESA und ihre personlichen Ge-
schichten kennen. Ich verstand,
dass die angebrochene Flasche
Bier am Morgen nur allzu oft
Schmerz und Verzweiflung betau-
ben sollte und dass das Tetrapak
Wein Verluste vergessen lief3. Ich
begriff nochmal ganz neu, wie



wichtig es ist, Menschen nicht
aufgrund ihres Aussehens zu
verurteilen, jede*n wertschatzend
zu betrachten und mit gleichem
Respekt zu behandeln.

Neben meinen Tatigkeiten im Biiro
durfte ich auch bei den verschie-
densten arztlichen Untersuchun-
gen dabei sein. Zum einen war
das super interessant, da ich spa-
ter selbst Medizin studieren moch-
te und ich viel vom ESA-Team
lernen konnte. Ich durfte Vital-
zeichen messen, beim Verband-
anlegen assistieren und viele Ge-
sprache in der psychologischen
Sprechstunde miterleben. Zum
anderen machte es mich sehr
traurig zu sehen, wie sehr der phy-
sische und psychische Zustand,
die Gesundheit oder im Extrem-
fall das Leben eines Menschen
von wohlstandsbedingten Um-
standen abhangig sind. Dass
Menschen hier in Deutschland
keine Krankenversicherung haben
und im klirrend kalten Winter auf
der Strafle leben missen, viele
perspektivlos und von der Welt
vergessen, schockierte mich sehr.
Umso schoner war es dann, hin
und wieder bei der Ubergabe
nachmittags zu erfahren, dass
Patient X eine Wohnung gefunden
und Patientin Y endlich eine Kran-
kenversicherung bekommen hatte.
In solchen Momenten war der
ganze Raum von Freude erfullt.
Es ist wirklich wundervoll, wie sehr
sich die Mitarbeiter*innen des
ESA-Teams unermddlich fir an-
dere einsetzen und sich aus gan-
zem Herzen fir sie freuen konnen.

Wenn ich durch Frankfurt lief,
gehorten die einzigen bekannten
Gesichter zu Patient*innen aus
der StraBenambulanz. Alle Er-
fahrungen, die ich in dieser Zeit
sammeln durfte, sind rickblick-
end die schmerz- aber auch die
wertvollsten meiner Zeit als MaZ.
Die Elisabeth-StraBenambulanz
ist fir mich der Beweis, was alles
GroBartiges geschaffen werden
kann, wenn nur genug Menschen
bereit sind, Zeit, Kraft und En-
ergie zu investieren - sei es in
Form von (ehrenamtlicher]) Ar-
beit, Kleiderspenden oder finan-
zieller Unterstiitzung. Die Kerze
auf dem feinen Sand neben dem
Blumenstrauf} leuchtet jeden Tag
- ein Licht flir die Menschlichkeit.
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Angela Eurich war fast von Anfang an dabei. Als Krankenschwester hat
sie ihre Kompetenz 21 Jahre lang in den Dienst an den Wohnungslosen
gestellt - in den Raumen der Ambulanz und besonders im aufsuchen-
den Dienst. Seit April diesen Jahres ist sie nun in Rente. Ein Interview.

»Ich habe mich mit der ESA identifiziert”
Angela Eurich blickt auf 21 Jahre in der Pflege zuriick

Angela Eurich

28

Angela, Du gehorst zu den Mitar-
beitenden, die noch die Anfange
der ESA erlebt haben: Sr. Ursula
Schiick, die Allerheiligenstrafle...

Ich erinnere mich gut. Ich denke
noch oft an Patient*innen und Kol-
leg*innen von friher. Ich habe
wirklich viele Geschichten gehort,
Menschen erlebt.

Wie bist Du eigentlich zur ESA
gekommen?

Es war 1999. Meine Kinder gingen
in einen Kindergarten des Cari-
tasverbands. Dort habe ich eines
Tages eine Stellenausschreibung
gesehen: eine Krankenschwester
mit Psychiatrieerfahrung wurde
da gesucht.

Und Du hattest Erfahrungen in
der Psychiatrie?

Ja, ich habe meine Ausbildung mit
dem Krankenpflegeexamen abge-
schlossen, in der Ausbildungszeit
und auch danach habe ich einige
Zeit in der Psychiatrie gearbeitet.
Mein Bewerbungsgesprach hatte
ich mit Maria Goetzens. An diesem
Tag habe ich Peter Wunsch zum
ersten Mal aus dem Bus gucken
sehen, ich sehe es noch vor mir.

Mir war sofort klar: Hier bist Du
richtig. Zwei Stunden nach dem
Gesprach rief mich Herr Schafer-
barthold, der damalige Abtei-
lungsleiter; an: Ich bekam die
Stelle. Zunachst mit 50%, spater
dann, ab Januar 2000, mit 75%.

Bist Du sofort mit dem Bus
gestartet?

Zunachst bin ich ein paar Mal mit
Peter Wunsch rausgefahren, dann
wurde ich gefragt, ob ich es mir
auch alleine zutrauen wiirde. Ich
fand es klasse, den Bus zu fahren,
ich hatte auch schon ein bisschen
Erfahrung mit gro3en Fahrzeugen.
Manchmal haben mir Wohnungs-
lose, die ich mit dem Bus aufge-
sucht hatte, in der Innenstadt beim
Ausparken geholfen, haben mich
eingewunken. Spater dann sind
wir nur noch zu zweit gefahren,
das ist einfach sicherer.

Wie wiirdest Du Deine Zeit bei der
ESA beschreiben?

Die ESA war mein Arbeits-Zu-
hause. Anders kann ich es nicht
sagen. Ich habe mich mit der ESA
identifiziert. Ich mdchte hier be-
sonders die Zusammenarbeit mit
den Ehrenamtlichen hervorheben.



Stellvertretend sage ich Dr. Walter
Prinz, Dr. Pramod Shah und Dr.
Wolfgang Berkhoff ein herzliches
Dankeschdn fir ein respektvolles
und immer bereicherndes Mit-
einander. Ich habe mich im ganzen
Team immer wohlgefihlt. Ich kam
nicht nur zur Arbeit, es war auch
ein Stuck Zu-Hause-Fihlen.

Ich habe Dich immer so erlebt,
dass Dich diese Mischung aus Au-
genhohe mit den Patient*innen
und der notwendigen Autoritat
in schwierigeren Situationen aus-
gezeichnet hat.

Ich denke, ich kam mit den meis-
ten Patient*innen gut klar. Sicher
war es manchmal schwierig,
wenn sie zum Beispiel sehr ver-
wahrlost waren. Ich wusste aber
immer, zu wem ich was sagte, ich
kannte meine .Pappenheimer”.
Wenn ich jetzt ehemalige ,.Schitz-
linge” in der Stadt treffe, freue ich
mich, wenn sie mir immer noch
zuwinken und ein Schwatzchen
halten wollen. Ich habe in allen,
die zu uns kamen, immer ver-
sucht, den Menschen zu sehen.
Auch wenn die Kommunikation in
letzter Zeit schwieriger geworden
ist.

Wie meinst Du das?

Die Sprachbarriere ist schon zu-
nehmend ein Problem. Klar, man
kann sich helfen mit Handen und
FiBen und online-Ubersetzern,
aber das Zwischenmenschliche
ist da nicht mehr so einfach auf
verbaler Ebene. Um etwas Uber
die Menschen und ihre Lebens-
umstande zu erfahren, hat mir in

Archivfoto

Das Foto ist in
einem friiheren
Jahr entstanden,
weshalb Angela
Eurich keine
Maske tragt.

letzter Zeit einfach die Sprache
gefehlt.

Hattest Du ein , Steckenpferd”?

Ja, die Wundbehandlung hat mich
schon immer sehr interessiert,
und ich denke, dass ich da meine
Kompetenz einbringen konnte.
Wunden sind ja in der ESA immer
ein wichtiges Thema.

Du warst auch in der Ausbildung
von Schiiler*innen tatig.

Ich habe die Praxisanleitung fir
Schiler*innen, also die
Unterrichtseinheiten der
Krankenpflegeschulen, in der
ESA gemacht. Ich mochte es
immer sehr, wenn ich Inter-
essierten etwas Uber unsere Ar-
beit berichten und mein Wissen
weitergeben konnte. Manchmal
habe ich die ESA bei Veranstal-
tungen vertreten und von unserer
Arbeit berichtet. Diesen Aufga-
benbereich fand ich sehr bele-
bend und spannend.

Liebe Angela, danke fiir das
Gesprach. Wir wiinschen Dir fir
die kommende Zeit alles Gute und
Gesundheit.
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Ann-Kathrin Kolb vestarkt das Pflegeteam
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Mein Name ist Ann-Kathrin Kolb
und ich bin seit Marz 2021 als
Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin hauptamtliche Mitarbeiterin
des ESA-Teams. Nach dem Abitur
verbrachte ich mehrere Jahre an
der Universitat, doch im Laufe
meines  Mathematikstudiums
spurte ich, dass mich dieser
Bereich nicht erfillte. Ich machte
mich also auf die Suche, welche
mich schliefilich in die Frank-
furter Rotkreuzkliniken flihrte, wo
ich meine Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin be-
gann und letzten Herbst erfolg-
reich beendete.

Wahrend dieser Ausbildung ergab
sich die Gelegenheit, fir sechs
Wochen in die Arbeit der ESA
hineinzuschnuppern. An den ers-
ten Tag erinnere ich mich, als
ware es gestern gewesen - der
erste Eindruck war ein bleibender.
In den folgenden Wochen lernte
ich die Lebenswelt und die
Bedirfnisse von Wohnungslosen
kennen und die ESA lieben. Auch
im Laufe meiner weiteren Ausbil-
dung blieb sie mir stets im Hin-
terkopf, sodass ich nach meinem
Examen zunachst ehrenamtlich
fur einige Tage einsprang. Nach
funf Monaten auf einer kardiolo-
gischen Station freue ich mich
nun sehr, das Pflegeteam haupt-
amtlich verstarken und die Pflege
mitgestalten zu dirfen.

Mirist es sehr wichtig, mich fach-
lich weiterzuentwickeln. Nicht
zuletzt, weil ich noch ganz am An-
fang meiner pflegerischen Kar-
riere stehe. Vor allem aber macht
es mir einfach Freude, Neues zu
lernen. Nicht selten findet man
mich mit einem Pflegefachbuch in
der Hand. Wenn es mal keine
Pflege sein soll, darf es auch ein
Sprachlehrbuch sein. Zugegeben,
ich besitze nicht viel Talent im
Sprachenlernen, aber es faszi-
niert mich, in andere Sprachen
und Kulturen einzutauchen. Diese
Freude am Lernen mochte ich an
andere weitergeben. Deshalb
werde ich mich in Zukunft ins-
besondere um unsere Auszubil-
denden in der Gesundheits- und
Krankenpflege kimmern und
schon bald die Weiterbildung zur
Praxisanleiterin beginnen. Da-
hinter verbirgt sich auch der
Wunsch nach einer voranschreit-
enden Professionalisierung der
Pflege und einer Verbesserung
der Gesamtsituation beruflich
Pflegender. Daher engagiere ich
mich zusatzlich seit zwei Jahren
im Deutschen Bundesverband fiir
Pflegeberufe.

Ich bin dankbar fiir die herzliche
Aufnahme im ESA-Team und
freue mich auf die vielen neuen
Herausforderungen, die mich in
der ESA erwarten.



Dr. Eva Fucik hauptamtliche Arztin fiir Psychiatrie

Mein Name ist Eva Fucik und ich
bin Facharztin fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie.
Seit 2017 war ich zunachst ehren-
amtlich einmal wochentlich in der
ESA tatig. Seit Februar 2021 bin
ich nun als hauptamtliche Arztin
fur die psychiatrische und neuro-
logische Versorgung der woh-
nungslosen Patient*innen zustan-
dig. Meine neurologische Fach-
arztausbildung und den groften
Teil meiner psychiatrischen Wei-
terbildung habe ich in der Uni-
klinik Mainz absolviert.

Seit 2019 binich in der Vitos Klinik
Bamberger Hof, einer sozialpsy-
chiatrisch ausgerichteten Psychi-
atrischen Institutsambulanz in
Frankfurt. Bei dieser Arbeit be-

Ausbildung

treute ich aufsuchend Not- und
Ubergangswohnheime in Frank-
furt. Zur Zeit ibernehme ich noch
die Betreuung der Rudolfstrafle
18, einer Not- und Ubergangsein-
richtung. In der Elternzeit meines
zweiten Kindes habe ich meine
ehrenamtliche Tatigkeit in der
ESA begonnen und seither hat
mich die Arbeit mit Menschen, die
unverschuldet krank geworden
sind und dadurch alles verloren
haben, nicht mehr losgelassen.
Ich freue mich, dass ich meine
Profession einsetzen kann, um
einen  kleinen Beitrag zur
Verbesserung der neurologisch
psychiatrischen Versorgung der
Menschen leisten zu konnen.

Trotz einiger Monate, in denen pandemiebedingt
keine Auszubildenden aufgenommen werden konnten,
absolvierten im vergangenen Jahr dennoch 19 Auszu-
bildende ein Praktikum in der StraBenambulanz.

16 von ihnen waren in der Ausbildung zur Pflege.

Zwei Famulantinnen und eine Auszubildende zur
medizinischen Fachangestellten erweiterten das
berufliche Spektrum. Zusatzlich bot die ESA sechs

Hospitantinnen Platz.
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Ulrike Schwantje
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Seit Marz 2019 engagiere ich mich
ehrenamtlich in der ESA. ., Mein”
Tag ist der Donnerstag. Ich heifle
Ulrike Schwantje, bin seit 1978
examinierte Krankenschwester
(die damals Ubliche Berufsbe-
zeichnung) und habe bis Ende
2018 im Krankenhaus gearbeitet,
zuletzt in der Endoskopieabtei-
lung.

Meine frihere Chefin im Kran-
kenhaus, eine Internistin, die
Maria Goetzens von ihrer Tatigkeit
im Krankenhaus her kannte und
schatzte, brachte mich in Kontakt
mit der StraBenambulanz. Ich
fragte daraufhin nach, ob meine
Hilfe gewlinscht sei. Sie war es!
Nach einer kurzen ,Ruhezeit” war
es fur mich sehr schon, die Arbeit
in der ESA zu beginnen. Vom er-
sten Tag an fuhlte ich mich
willkommen. Die Kolleg*innen
sind sehr offen, kommunikativ

und hilfsbereit. Obwohl fir mich
am Anfang vieles neu war, konnte
ich mich schnell einfinden. Als
Rentnerin ist es besonders schon,
mit  jingeren  Kolleg*innen
zusammenzuarbeiten. Ich kann
viel lernen: Gerade auch im Be-
reich Wundversorgung gibt es viel
Neues. Zu meinen Aufgaben
gehort es, den Patient*innen bei
der Korperpflege zu assistieren.
Ich unterstiitze beim Duschen,
schneide Fullinagel, lege kleinere
Verbande an und versorge die
Manner und Frauen mit frischer
Kleidung. Der Umgang mit wohn-
sitzlosen Menschen war flir mich
neu und ich habe am Ende des
Tages immer das Gefiihl, etwas
Sinnvolles gemacht zu haben. Ich
freue mich jede Woche auf Don-
nerstag und hoffe, die Arbeit noch
lange machen zu kénnen.

Katharina Schirrmeister beendet Ehrenamt

Seit dem Jahr 2000 war Kathi Schirrmeister nicht aus der ehrenamt-
lichen Pflege in der ESA wegzudenken. Mit Eintritt in ihren Ruhestand
hatte sie sich in der ESA eine Aufgabe gesucht, bei der sie fir Men-
schen in Not dasein konnte. Besondere Freude bereitete es ihr, wenn
ein verwahrloster Patient nach dem Bad .. wie aus dem Ei gepellt” die
Ambulanz verlie3. 2018 wurde ihr fir ihr Engagement der ,.Ehrenbrief
des Landes Hessen” verliehen. Nun geht die gelernte Kranken-
schwester nach 21 Jahren Tatigkeit auch in die ,,.Ehrenamtsrente”.
Sie wird dem Team und den Patient*innen sehr fehlen!



Petra Klee

Mein Name ist Petra Klee, ich bin
ausgebildete Krankenschwester.
Im November 2019 habe ich zwei
Tage hospitiert, danach begann
ich sofort mein Ehrenamt in der
Pflege. Seither bin ich Uberwie-
gend im Bad eingesetzt: Ich un-
terstiitze die Patient*innen beim
Duschen, mache FufBbader und
suche neue Kleidung heraus.
Auch die Behandlungspflege wie
die Versorgung von Wunden oder
FuBpilz und die Kontrolle von Vi-
talzeichen gehoren zu meinen
Aufgaben. Ich unterstiitze das
hauptamtliche Team bei allen an-
fallenden Pflegetatigkeiten. Vor
meinem Renteneintritt warich als
Krankenschwester im Operati-
onsdienst, in der innerbetriebli-
chen Fortbildung und in der Mit-
arbeitervertretung tatig.

Eine ehemalige Arbeitskollegin -
Ulrike Schwantje - berichtete mir
schon vor meinem Rentenbeginn

von ihrer Tatigkeit in der ESA. Um
genau zu sein, betrieb sie schon
etwas Akquise! Durch sie bin ich
dann auch zur ESA gekommen. In
der ESA eroffnet sich mir ein vollig
neues Aufgabenfeld mit neuen
Herausforderungen. Es macht mir
Freude, die Patient*innen adaquat
zu versorgen und bestenfalls zu
deren Genesung und Wohlbefin-
den beitragen zu konnen. Ich ar-
beite sehr gerne in diesem Team
und fihle mich uneingeschrankt
wertgeschatzt. Der Mittwoch hilft
mir, meine Woche als Rentnerin
zu strukturieren und das Arbeits-
leben nicht ganz zu vergessen. Es
freut mich auch, wenn ich mein
pflegerisches Konnen und Wissen
anwenden kann und es nicht ganz
in Vergessenheit gerat. Damit
verbinde ich auch die Vorziige des
Ehrenamts: Ich habe an jedem
Einsatztag das Gefihl, freiwillig
etwas Sinnvolles zu tun.

Dr. Walter Prinz im Ruhestand

Im Frihjahr 2021 endete auch das langjahrige ehrenamtliche Enga-
gement von Dr. Walter Prinz. Dr. Prinz unterstiitzte das Arzteteam der
ESA seit Marz 2001 in der Regel mittwochs. Seine treue, verlassliche
Mitarbeit, sein Interesse am Schicksal der Patient*innen, seine Fach-
kompetenz und nicht zuletzt seine kiinstlerischen und literarischen
Fahigkeiten, die so manches Mal im ESA-Rundbrief nachzulesen war,
erflllen uns mit Dankbarkeit und tiefem Respekt. Auch ihm wurde

2018 der ,,Ehrenbrief des Landes Hessen” verliehen.

33



Griinderin der ESA verstorben
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Es war Schwester Ursula Schiick
vom Dernbacher Orden der Armen
Dienstmagde Jesu Christi, die 1993
beherzt und mit Unterstiitzung von
Ulrich Schaferbarthold und dem
Caritasverband Frankfurt e. V. das
Werk der Elisabeth-Stralenambu-
lanz ins Leben rief, einzig getragen
von dem dringlichen Wunsch, .. den
Armen zu dienen” wie die Heilige
Elisabeth, und im starken Gottver-
trauen.

Am 22. Juli 2021 ist Schwester Ur-
sula im Alter von 79 Jahren nun
nach langerer Krankheit im Dern-
bacher Krankenhaus gestorben.
Am Requiem am 29. Juli in der
Klosterkirche in Dernbach nahm
Maria Goetzens stellvertretend fiir
das Team der ESA und die Caritas
Frankfurt teil. Zur anschlieBenden
Beisetzung auf dem Schwestern-
friedhof kamen vier ehemalige
haupt- und ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen dazu und gaben
Schwester Ursula das .letzte
Geleit”.

Anlasslich des 25-jahrigen Jubi-
ldums der Elisabeth-Straenam-
bulanz beschreibt Schwester Ur-
sula Schiick den Moment, in dem
ihr Engagement flir Menschen
ohne Wohnung begann: ,,Bei mei-
ner Tatigkeit als Krankenschwes-
ter auf der Radiojod-Station des
Dernbacher Herz-Jesu-Kranken-
hauses horte ich im kalten Winter
1991/92 in den SWR-Nachrichten
eines Tages die Meldung, dass
unter einer Flussbriicke in Frank-
furt am Main wieder ein Mann
ohne Obdach erfroren sei. Dari-
ber erschrak ich sehr. In dem Mo-
ment spiirte ich den Ruf zur Hilfe
an diesen hilflosen und kranken
Armen in Deutschland.”

Diese anhaltende Erschiitterung
bringt eine grofle Gewissheit fur
die gelernte Krankenschwester
mit sich und eine Beharrlichkeit,
mit der sie einen Stein ins Rollen
bringt, auf dessen Weg sich von
der aufsuchenden Pflege einer
Ordensschwester mit nur einer



Verbandstasche in der Hand
schliefilich eine Institution ent-
wickelt. So findet sie unmittelbar
nach diesem Ruf einen Prakti-
kumsplatz bei der Aachener Fran-
ziskanerin Schwester Sigrid Ehr-
lich in Frankfurt, die sich dort um
Obdachlose kiimmert. Und es ent-
steht der Kontakt zum Caritas-
verband Frankfurt, der sich be-
reits seit Jahren in der Wohnungs-
losenhilfe in der Stadt engagiert.
Der Verband beschlieBt zu dieser
Zeit, die medizinische Versorgung
von Wohnungslosen in Frankfurt
zu verbessern, die keinen Zugang
zu den Einrichtungen des Gesund-
heitssystems haben, und schreibt
mit finanzieller Unterstitzung der
Stadt Frankfurt eine Stelle fir
eine Krankenschwester aus. So-
fort ist Schwester Ursula fest
entschlossen und bewirbt sich mit
den Worten: ,.Ich bin die Kranken-
schwester, die Sie suchen!” Sie er-
weist sich als die richtige Frau am
richtigen Ort und konzipiert zu-
sammen mit dem Caritasverband
und ihrem damaligen Abteilungs-
leiter Ulrich Schaferbarthold die
aufsuchende ambulante Pflege
von Wohnungslosen in Frankfurt.

Am 1. Februar 1993 wird die Eli-
sabeth-Straflenambulanz gegriin-
det. Schwester Ursula beginnt ihre
Arbeit in der HagenstrafBle des
Frankfurter Ostends provisorisch
in der Damendusche der damali-
gen Okumenischen Tagesstitte
fur Wohnungslose sowie mitten in
der City in einem Waschraum des
Kapuzinerklosters Liebfrauen, mit
dem die ESA bis heute in enger
Kooperation zusammenarbeitet.
.Meine Grundausstattung waren

zwei Packchen dinne Einweg-
handschuhe und zwei Einweg-
schiirzen.”

Schwester Ursula Schiick mdchte
nah bei ,ihren Wohnungslosen”
bleiben und sich hauptsachlich
um deren Pflege kiimmern. Auf
ihren Wunsch hin Gbernimmt des-
halb Dr. Maria Goetzens ab
1. Mai 1998 die Leitung der ESA.
2004 verabschiedet sich Schwes-
ter Ursula aus der StraBenambu-
lanz, um sich einer neuen Heraus-
forderung in Kenia zu stellen.
Zurlck in Deutschland arbeitet sie
dann spater noch einige Zeit mit
Wohnungslosen. Auch spielt sie
die Orgel bei den Gottesdiensten
im Pflegeheim und im Mutterhaus
und pflegt die Verbindungen, die
sie in ihrem vielfaltigen Arbeits-
leben geknipft hat.

Bei einem letzten Treffen gibt sie
der ESA einen Wunsch mit auf den
Weg: .Moge Gottes Segen noch
lange auf dieser Ambulanz ruhen!”

Sr. Ursula sprach immer voller Dankbarkeit
Uber die Arbeit in der ESA und war im Frieden
damit, wie sich alles entwickelt hat. Das er-
fullt auch mich personlich mit tiefer Dank-
barkeit. Nun ist sie heimgegangen zu Gott und
wird auf ihre Weise das begonnene Werk ,,be-
gleiten”. Ich danke Gott fiir den Mut und die
Hingabe dieser Frau, die einen so wichtigen,
neuen Weg in der Versorgung wohnungsloser
Menschen gewagt hat. Es tut immer auch
weh, wenn eine Griinderin stirbt - so weif3 ich
mich lhnen verbunden in Dank und Trauer.
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Dahinter steckt immer
EIN MENSCH

Schnell sind wir mit Zuschreibungen bei der Hand. Menschen wer-
den mit ihrer vermeintlich pragendsten - oder nur augenfallig-
sten? - Eigenschaft definiert. Aber hinter jeder Beschreibung
steckt immer ein Mensch, der mehr ist als eine Eigenschaft. Ein
Mensch mit Talenten, Fehlern, Uberraschungen, mit - manchmal
ungehobenen - Schatzen, immer mit einer Geschichte.

Rudi T.*, Kunstler

Bescheiden und stolz zugleich
zeigt Rudi seine Werke. Es war
einmal sein Beruf, in einem
friiheren Leben. Und nun, seit er
auf der Straf3e lebt und unter dem
Etikett ,wohnungslos”, erlebt er
einzelne beglickende Momente,
in denen seine kreative Begabung
wieder aufleuchtet. Seine realis-
tisch-naiven Gemalde zeigen
Landschaften, die zum Teil seiner
ehemaligen Heimat entstammen,
zum Teil aber hat er sie nie gese-
hen - es sind Sehnsuchtsorte.

Einige seiner Werke hat er der
Straflenambulanz geschenkt, wo
sie nun die Wande der Praxis
zieren und Erinnerung sind. Erin-
nerung an einen feinsinnigen
Kinstler, der wohnungslos gestor-
ben ist.

*Name gedndert
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JAlles meinem Gott zu Ehren.”
Die Worte stimmen mich froh am
Tagesbeginn. ,Ja, all mein Tun
und Lassen hat ein Ziel, auch
wenn ich noch nicht weif3, was
kommen mag. Du, mein Wegbe-
gleiter und Freund zugleich, in
Jesus fassbar nah.”

Meine Unbeschwertheit wahrt
nicht lange. Schon melden sich
.Aber-Geister”: ,Doctor, | cannot
continue!” hére ich Niko* sagen.
Er ist Alkoholiker. Sein ver-
zweifelter Blick taucht plotzlich
auf. Er hat sich in meinem Her-
zen eingebrannt. Dieser Blick
stellt sich trotzig der Zuversicht
und Gelassenheit im Wissen um
Gottes Gegenwart entgegen.

Neulich kam Niko in die arztliche
Sprechstunde der Elisabeth-
StraBenambulanz, mit Bluter-
glssen Ubersat. Jemand hatte
ihn Gberfallen. Mir war klar: Niko
kommt nicht mit einem ,blauen
Auge” davon. Sein Korper tragt
die Spuren der Alkoholsucht und
des Lebens auf der Strafle.

*Namen geandert

Am Brennpunkt der Liebe

Selbst Niko weif3, dass die Sucht
ihn ruiniert: ,Ich muss trinken”,
sagt er, .wenn die Perspek-
tivlosigkeit mich Gberwaltigt.”

Ohne Krankenversicherung ist
ihm der Weg in eine stationare
Entgiftung und eine Therapie
verschlossen. Und ohne korper-
liche und psychische Stabilitat
wird er keine Arbeit aufnehmen
konnen. Ohne Einkommen blei-
ben ihm nur die Strafle und der
Alkohol. Niko weil3, dass er sich
in einer Todesspirale befindet,
aus der er sich ohne fremde Hilfe
nicht befreien kann. ,Doctor, |
cannot continue!”™ fleht der
studierte Theologe. Er umfasst
dabei ein grofBes Umhangekreuz,
ein Geschenk.

.Alles meinem Gott zu Ehren” -
diese Verse gehen nun schwer
Uber meine Lippen. Still, nach-
denklich und traurig halte ich die
ungelosten Fragen Jesus hin, in
dessen Gegenwart ich mich
weif}. Und ich nehme auch Niko
mit hinein und viele andere.



In der Ausrichtung auf Gott
meldet sich das Echo, das die
Not von Menschen in meinem
Herzen hinterlassen. Solche
Note sind nicht einfach aufzu-
losen. Sie graben sich im Herzen
ein, dort, wo die Sehnsucht nach
Heil und Heilung und die Zusage
einer bedingungslosen Liebe
Gottes zusammenfallen.

Ich entscheide mich neu, bertihr-
bar zu bleiben an diesem wun-
den Punkt. Es ist der Brennpunkt
der Liebe, der auch die nachste
Begegnung mit Niko so kostbar
machen wird.

An mir ist es zu bleiben und
heilende Prasenz zu leben: ,.Gib,
o Jesu, Gnad dazu!”
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Wir danken allen Spender*innen von Herzen, die uns in unserer
Arbeit fur wohnungslose Menschen starken. Jede finanzielle Un-
terstiitzung - gleich wie grof3 - kommt direkt jenen zugute, die am
unteren Rand der Gesellschaft leben.

Durch lhre Spenden konnten wir
fur einen Patienten Kompressi-
onsstrimpfe zur Verfiigung stel-
len. Fir andere konnten notwen-
dig gewordene diagnostische
Mafinahmen finanziert werden.
Ein professionelles Alcometer zur
Messung des Alkoholspiegels
konnte angeschafft werden - so
kann eine bessere Risikoabwa-

Das konnten wir mit lhrer Hilfe bewirken
Danke fiir Ihre Unterstiitzung!

gung hinsichtlich therapeutischer
Mafinahmen bei Alkoholikern er-
folgen. Auch wurden lhre Spen-
den zur Anschaffung eines neuen
Laptops verwendet, der die vielen
digitalen Besprechungen ermog-
licht, die fir unser Netzwerken
notwendig sind.

Jede Spende kommt dort an, wo
sie gebraucht wird!



Wir danken

Alle Spenden finden ihren Einsatz in unserer Arbeit fur
Menschen ohne Wohnung. Ohne Ihre Hilfe ware unsere Arbeit
so nicht moglich! Jede Spende - ob grof3 oder klein - zeigt die
Wertschatzung fur unsere Arbeit und unterstiitzt uns in un-
serem Dienst an den Menschen.

Wir danken allen, die einen Geburtstag oder ein Jubildaum zum
Anlass nahmen, an die Wohnungslosen zu denken.

Wir danken allen Stiftungen und Institutionen, die uns in ihre
Wohltatigkeit mit einbeziehen und uns finanziell fordern.

Wir danken allen Firmen, die in der Weihnachtszeit - und auch
sonst! - an die denken, die nicht auf der Sonnenseite des
Lebens stehen, und statt einer Feier Grof3zigigkeit ver-
schenken.

Wir danken allen Spender*innen, denen es wert ist, unsere
Arbeit mit einer regelmaBigen oder einmaligen Gabe zu un-
terstitzen. Jeder Euro kommt zum Einsatz in der medizini-
schen Hilfe fir die Menschen in Not.

Wir sagen im Namen unserer Patient*innen ein
herzliches Danke und Vergelt’s Gott!
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Realisierung eines Krankenzimmers

Ilhre Unterstiitzung bendtigen wir fir sehr konkrete Projekte, die
zur Fortfihrung und Ausweitung unseres Dienstes fir die woh-
nungslosen Patient*innen notwendig sind.

Betreuung pflegebediirftiger Wohnungsloser
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Eine besondere Herausforderung

im vergangenen Jahr war die

medizinische Betreuung und Be-

gleitung mehrerer krebskranker

Patient*innen, die keine Sozial-

leistungsanspriiche hatten. Im

Einzelfall ging es um eine dauer-

hafte Unterbringung, die Sicher-

stellung einer adaquaten Pflege-

behandlung und einer Schmerz-

therapie, um ein menschenwirdi-

ges Sterben zu ermdglichen, wenn

Therapien ausgereizt oder aus fi-

nanziellen Grinden nicht mehr

maglich sind. Wir sind dankbar fiir

die ,.Einzelfall-Losungen”, die mit

Hilfe des Frankfurter Vere-

ins, dem Jugend- und

Sozialamt der Stadt

Frankfurt und der Pal-

liativstation im

Markuskran-

kenhaus und

nicht zuletzt

auch mit dem

Hospiz Sankt

Katharina

maoglich wurden. Diese

Herausforderung wird uns auch in
diesem Jahr begleiten.

Schon mehrfach berichteten wir
lhnen von Patient*innen, die zum
Beispiel nach einer Operation eine
entsprechende Unterkunft benoti-
gen, um genesen zu konnen. Da ist
der Patient nach einer Hift-OP
oder die Patientin, die nach einer
Verletzung nicht auf der Strafle
genesen kann.

Fir Patient*innen, die nach einer
Erkrankung oder einer Verletzung
einen Schutzraum bendtigen, an
dem sie die notwendige medizini-
sche Behandlung bekommen,
wollen wir ein Krankenzimmer
einrichten. Das Zimmer soll fir
einen begrenzten Zeitraum Pa-
tient*innen in der Rekonvaleszenz
aufnehmen, so dass sie adaquat
medizinisch und pflegerisch ver-
sorgt werden konnen.

Dies soll ein erster Schritt sein auf
dem Weg zu einer professionellen
und wiirdevollen Versorgung von
Menschen ohne Wohnung, die
medizinisch mehr bendtigen als
eine Behandlung in der Straflen-
ambulanz leisten kann.



Wussten Sie schon?

ZAHNGOLD
Haben auch Sie zuhause noch altes Zahngold in der SPENDEN

Schublade liegen und wissen nicht recht, was Sie damit
tun sollen? Sie kdnnen es der Elisabeth-StraBenambu-

lanz spenden und damit zahnarztliche Versorgung fir
nicht krankenversicherte Menschen ermdoglichen.
Wenn Sie wissen wollen, wie das geht: Wenden Sie sich
einfach direkt an Brigitte Bruckschen-Levin vom Cari-
tasverband Frankfurt e. V. Auch fir lhre Zahngoldspende
erhalten Sie eine Zuwendungsbestatigung.

Mochten Sie unsere Arbeit unterstiitzen?

Um die vielfaltigen Aufgaben der Elisabeth-Stralenambulanz zu erfiillen,
werden inzwischen jahrlich rund 800.000 € bendtigt. Die Stadt Frankfurt
unterstiitzt 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 - Zahnarztliche Versorgung:
Caritasverband Frankfurt e.V.

IBAN DE84 5502 0500 3813 0220 11

BIC BFSWDE33MNZ
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Kontakt

Hier konnen Sie mit uns in Kontakt treten:
Elisabeth-Straenambulanz

Caritasverband Frankfurt e.V.

Brigitte Bruckschen-Levin

Alte Mainzer Gase 10

60311 Frankfurt

Tel. 069 /2982-1190

Fax. 069 / 2982-1270
Brigitte.Bruckschen-Levin(dcaritas-frankfurt.de

Wer die Arbeit der Elisabeth-Stralenambulanz
unterstitzen mochte, ist herzlich willkommen!
Neben Sachspenden, wie z.B. Kleidung,
Unterwasche, grof3e Schuhe, Decken und
Schlafsacke, freuen wir uns auch Uber
finanzielle Hilfe.
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Elisabeth-Stralenambulanz

Klingerstraf3e 8

60313 Frankfurt

Tel. 069/2982-2990

Fax. 069/2982-3013

e-mail: elisabeth-strassenambulanz(dcaritas-frankfurt.de

Offnungszeiten
Montag bis Freitag
9.00 - 13.00 Uhr

Montag
14.30 - 16.00 Uhr nur fir Frauen
Psychiatrische Sprechstunde nach Vereinbarung

Zahnarztliche Sprechstunde
Dienstag und Donnerstag
9.00 - 13.00 Uhr nach Vereinbarung

So erreichen Sie uns mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:
S-Bahn und U-Bahn bis Konstablerwache
Strafenbahn und Bus bis Haltestelle Bérneplatz/StoltzestraBe




