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STRASSENMEDIZIN

INTERVIEW MONIKA STARK — MED4HOPE

DIE STRASSE
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MED4HOPE hat es sich zur Aufgabe gemacht, Menschen medizinisch fiir die Arbeit mit

obdachlosen Menschen auszubilden. Vorstandin Dr. Monika Stark spricht im Interview mit

Martin Schiller iiber Herausforderungen und Erfiillung in der Strafsenmedizin und die

Verwirklichung eines ganzheitlichen Behandlungskonzeptes fiir Wien mithilfe eines

aufsuchenden Behandlungsbusses mit Duschmoglichkeit.

Schon in einiger Zeit konnte eine
mobile drztliche Duschambulanz in
Wien den Betrieb aufnehmen. Wel-
chen Mehrwert bietet sie? Stark:
Das Konzept der Straflenmedizin wird
nachhaltiger, wenn wir die Menschen
reinigen kdnnen. Wir haben viele Wun-
den zu versorgen, die schmutzig und in-
fiziert sind; manchmal ist der gesamte
Mensch von Parasiten befallen. Die Be-
troffenen bekommen iiblicherweise
zwar Medikamente in Form von Salben
und Tabletten, aber ohne zeitgleiche
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Reinigung des Korpers und einen Klei-
derwechsel ist die Behandlung unbe-
friedigend und der Therapieerfolg mehr
als fraglich. Abgesehen davon ist auch
die dadurch entstehende Ausbreitung
von derartigen Infektionen ein Folge-
problem, das viele Kosten verursacht.
Es kann hier nicht die Losung sein, die
Betroffenen aus dem offentlichen Raum
zu vertreiben, wo sie vor Wetter und
Uberfillen Schutz suchen. Daher war
fir mich nach einem Vierteljahrhun-
dert, in dem ich in diesem Bereich gear-

Bei Medical Streetwork
=+ we-—macht man Medizinim .
ursachlichsten Sinn: unmittelbar,;-
““mit Hinden, Augen und Ohren. *

beitet habe, klar: Wir brauchen endlich
ein sinnvolles Gesamtkonzept wie einen
medizinischen Duschbus fiir Wien.

Wie kam es dann zur Umsetzung der
Idee? Ich habe mir Modelle in Deutsch-
land angesehen und war in Hamburg
und auch in Berlin, wo es einen Dusch-
bus fiir obdachlose Frauen mit gleich-
zeitigem Angebot sozialer Beratung
gibt. In keinem dieser Busse sind Arz-
tinnen und Arzte tétig. In Wien wieder-
um gibt es weder eine solche mobile Rei-
nigungsmoglichkeit, noch gab es bis zu
unserer Vereinsgriindung das Konzept
der aufsuchenden Medizin vor Ort — das
»,Medical Streetwork®, wie ich es in den
USA kennengelernt und ausgetibt habe.
Deshalb habe ich viel recherchiert und
ein Gesamtkonzept entwickelt: Unser
~MED4HOPE-Bus"“ist nicht stationér an
bestimmten Orten, sondern wir fahren
direkt zu den obdachlosen Menschen,
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in Parks, unter Bricken, zu Bahnhofen,
und geben ihnen die Moglichkeit, sich
vor der meist dringend notigen medizi-
nischen Behandlung zu reinigen.

Wann ist der Start geplant? Aktuell ha-
ben wir unseren , Elisabeth Bus®, der von
einem grofRziigigen privaten Spender fi-
nanziert wurde. Die Namensgebung ori-
entiert sich an der Heiligen Elisabeth als
Schutzpatronin der Armen und Obdach-
losen sowie am Vornamen seiner Gattin,
die dieses Projekt mit ihm gemeinsam
ermoglicht hat. Der Bus ist bereits von
der Priifstelle typisiert und erhélt gera-
de die letzten Komplettierungen. Wir
werden ihn noch diesen Sommer oder
Anfang Herbst als Prototyp in Wien zum
Einsatz bringen. Aufllerdem hat dan-
kenswerterweise der Lions Club Wien
Gloriette ebenfalls einen Bus gekauft,
der im Herbst geliefert und unmittelbar
darauf mit dem Umbau begonnen wird.
Der Lions Club hat durch seine welt-
weite Priasenz die Moglichkeit, dieses
Konzept als Pilotprojekt - ,dignity drive®
- und internationales Modell auch an
andere Clubs weiterzugeben.

Was wiirde Thnen aktuell am meisten
helfen, um den Betrieb zu starten?
Wichtig ist derzeit die Kooperation
mit der Politik auch schon in der Vor-
bereitungsphase fiir die Einsitze. Fir
unseren MED4HOPE-Bus benotigen
wir viele behdrdliche Genehmigungen
wie Zufahrterlaubnisse, Parkgenehmi-
gungen, Wasserentsorgung etc. Nur auf
diese Weise konnen wir direkt zu den
Menschen gelangen und vor Ort helfen.
Aktuell warten wir leider noch auf posi-
tive Riickmeldungen des Magistrats fiir
Soziales und Gesundheit. Aufierdem
ist die Suche nach einem ,Zuhause” fur
den/die Busse noch nicht ganz abge-
schlossen. Wir bendtigen idealerweise
nicht nur einen Busabstellplatz, son-
dern am gleichen Standort auch einen
(Lager-)Raum. Daran scheitert es noch.

Auf welche gesundheitlichen Proble-
me trifft man in der StraRenmedizin?
Wie wiirden Sie das Spektrum der
arztlichen Tatigkeiten beschreiben?
Ein sehr hiufiges Beschwerdebild ist

ZUR PERSON

Dr. Monika Stark ist bereits
seit 2002 in der medizinischen
Betreuung obdachloser und
nicht krankenversicherter Men-
schen tatig. Sie ist Grindungs-
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Vereins MED4HOPE - ,Medical
Aid for Homeless People®.

Dr. Stark ist niedergelassene
Allgemeinmedizinerin in Brunn
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Ulcus cruris, daher sind Wundreini-
gung und Verbandswechsel klassische
Tatigkeiten. Uberdurchschnittlich héu-
fig haben wir es mit chronisch-infizier-
ten, schlecht heilenden Wunden zu tun,
bei denen eine lokale Wundbehandlung
selbst in hochster Qualitit nicht aus-
reicht. Eine chronische Wunde kann
nur erfolgreich behandelt werden, wenn
man auch ihre Ursache mitbehandelt.
Alkoholismus ist ebenfalls ein wesent-
liches Thema. Hier versuchen wir einen
Harm-Reduce-Ansatz umzusetzen, da
ein Alkoholentzug auf der Strafke gefahr-
lich sein kann und daher nur in einem
beobachteten, begleitenden Setting
stattfinden sollte. Das Trinkverhalten
ist oft gekennzeichnet davon, schnelle
Wirkung fiir wenig Geld zu erzielen. Das
kann dazu fiihren, dass Spiritus oder
Rasierwasser getrunken wird. Wir ver-
suchen daher iiber einen vertrauens-
vollen Beziehungsaufbau, die Menschen
zumindest zu einem Kkontrollierten
Trinkverhalten zu motivieren.
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Wie gehen Sie mit Grunderkran-
kungen um? Die Strafle macht immer
krank. Der existenzielle Stress, auf
der StraRe zu (iiber-)leben, ist enorm.
Daraus ergeben sich viele verschiedene
Krankheitsbilder - so kommen post-
traumatische Belastungsstorungen,
Depressionen, arterielle und vendse
Durchblutungsstérungen, Verletzun-
gen, Lebererkrankungen, Epilepsie,
Hypertonie und Diabetes héaufig vor.
Auch die Wahrscheinlichkeit, an Krebs
zu erkranken und daran zu versterben,
ist um ein Vielfaches hoher. Natiir-
lich untersuchen wir die Menschen
auch wie in jeder Allgemeinpraxis. Im
Unterschied dazu schreiben wir aber
kaum Rezepte, sondern bevorraten die
Menschen mit den entsprechenden
Arzneimitteln und Verbinden so gut es
geht, damit sie, wenn sie einen Kontroll-
termin nicht einhalten konnen, sich
trotzdem helfen konnen.

Was mochten Sie interessierten Arz-
tinnen und Arzten mitgeben? Was
erwartet sie? Wir haben ja alle ur-
spriinglich Medizin studiert, um Men-
schen zu helfen. Bei Medical Street-
work macht man diese Medizin im
ursachlichsten Sinn, unmittelbar, mit
Héanden, Augen und Ohren. Man erlebt
eine Dankbarkeit und ein Sinngefiihl,
wie kaum woanders. Aber das ist mit
Worten schwer zu beschreiben. Daher
lade ich alle Interessierten ein, mit uns
mitzugehen und es selbst zu erleben.
Die Bereitschaft, offen zu sein fir das,
was kommt, anzupacken und sehr nie-
derschwellig zu arbeiten, ist dabei eine
wichtige Voraussetzung. Gleichzeitig
ist mein Appell, die Ressourcen vor-
sichtig einzusetzen. Ich habe es selbst
erlebt: In der StraRenmedizin sieht
man sehr viele Schicksale und kommt
manchmal an seine Grenzen. Es ist da-
her nicht notwendig, ,Vollgas® zu geben,
uns ist auch mit einem ein- bis zweimal
monatlichen Einsatz sehr geholfen.

Wie begegnen Sie Sorgen von inte-
ressierten Kolleginnen und Kollegen
zum Umgang mit obdachlosen Men-
schen? Wir beginnen mit Hospitatio-
nen, das heilst man geht zunachst mit
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einer erfahrenen Stralsenmedizine-
rin/einem erfahrenen StraRenmedi-
ziner und immer Streetworkern mit.
Es ist also zu Beginn niemand alleine
unterwegs, wir bieten Einstiegs- und
Schnupperméglichkeiten. Sofort mit-
anzupacken, ist dabei aber natiirlich
auch moglich.

Das bedeutet, man ist bei MED4HOPE
immer als Team unterwegs? Grund-
sitzlich werden Medizinerinnen und
Mediziner von Streetwork-Teams und
kiinftig auch von oder Peer-Mitarbei-
terinnen/Mitarbeitern begleitet. In
den USA hat sich das vielfach bewahrt.
Peers wissen um die richtige Anspra-
che und finden einen Zugang zu den
Betroffenen, den nur das Leben selbst
lehren kann.

Gibt es noch weitere Moglichkeiten
der Mitarbeit? Wenn man feststellt,
dass die Arbeit auf der Stralse zu hef-
tig ist, aber dennoch gerne mithelfen
mochte, bietet sich zum Beispiel auch

Moglichkeit, in Notquartieren mitzu-
arbeiten. Dort handelt es sich um einen
etwas geschiitzteren Bereich. Wir ha-
ben Vereinbarungen mit Notquartie-
ren, wonach wir regelméRig auf Visiten
zu akut oder chronisch Erkrankten
kommen.

Welche Vision haben Sie fiir die Ent-
wicklung der Straflenmedizin in
Osterreich? Meine nichste Vision ist
die Ausrichtung eines internationa-
len Kongresses fiir Strafsenmedizin in
Wien. In den USA gibt es jahrlich einen
solchen Kongress. Ich war dort schon
als Speakerin eingeladen. Daher wire
es schon, wenn wir auch in Osterreich
alles an Wissen zu international be-
wihrten Modellen zusammentragen
und so auch den Austausch zur The-
matik férdern kénnten und gemeinsam
sinnvolle Behandlungsstandards schaf-
fen. Aulserdem habe ich die Vision von
einem ,Road Trip“ unseres MEDA4-
HOPE-Busses, oOsterreichweit und in
unsere Nachbarlédnder. €

Curriculum

Das nachste ZAM*-Curriculum
MED4HOPE zum Zertifikat ,Ein-
fhrung in die niederschwellige
Medizin“, Modul 1-4, findet

am 26. September 2026 in der
Kammer fiir Arztinnen und Arzte

in Wien statt.

* Zentrum fur Allgemeinmedizinische
Aus- und Fortbildung der Arztekammer fur
Wien (ZAM)





