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Abstract

Hintergrund: Etwa 263.000 Menschen, vorwiegend mannlich und durchschnittlich
44 Jahre alt, sind in Deutschland wohnungslos. Wohnungslose Menschen sind
haufig von gesundheitlichen Problemen betroffen. Uber die Halfte der
wohnungslosen Menschen leiden an langfristigen Erkrankungen. Die
Wohnungslosigkeit fuhrt zu fehlenden Voraussetzungen flur eigenstandiges Leben,
mangelnder Privatsphare und Ruckzugsmoglichkeiten, was ihre physische und

psychische Gesundheit stark beeintrachtigt.

Forschungsziel: Das Ziel der Bachelorarbeit ist, herauszufinden, welchen
besonderen Herausforderungen obdachlose Menschen, die eine palliative
Behandlung bendtigen, ausgesetzt sind und mit welchen Kompetenzen und
Unterstutzungsmaoglichkeiten Pflegende bei diesen Herausforderungen helfen

konnen.

Methodik: Um die Fragestellung zu beantworten, wurde eine umfassende Suche
nach relevanten wissenschaftlichen Artikeln in spezialisierten Datenbanken wie
PubMed, Cinahl und Cochrane durchgefuhrt. Zusatzlich wurde die Suche durch
manuelle Recherchen in Google Scholar sowie in den Bibliotheksdatenbanken der

Hochschule fur Angewandte Wissenschaften und der Universitat Hamburg erweitert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der inkludierten Studien geben bedeutungsvolle
Hinweise dafur, dass es in verschiedenen Bereichen Herausforderungen in der
Pflege von obdachlosen Menschen, die eine palliative Versorgung bendtigen gibt.
Diese Bereiche umfassen die Zugangsprobleme, die Bedurfnisse, Spannungen
zwischen Selbstbestimmung und Fachkompetenz, den unvorhersehbaren
Krankheitsverlauf, das soziale Netzwerk, die ambivalente Einstellungen zur Pflege,

das herausfordernde Verhalten und die komplexen Pflegeanforderungen.

Fazit: Die spezifischen Bedurfnisse obdachloser Menschen mit palliativen
Erkrankungen erfordern eine angepasste Betreuung. Diese Betreuung bietet
wichtige Implikationen fur die Praxis, um die palliative Versorgung dieser vulnerablen

Gruppe zu verbessern.
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1. Einleitung

Laut dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales geht man in Deutschland von
rund 263.000 wohnungslosen Menschen aus. Fast zwei Drittel der Wohnungslosen
sind mannlich und im Schnitt sind die wohnungslosen Menschen 44 Jahre alt
(Tagesschau, 2022). Mehr als die Halfte der wohnungslosen Personen geben an,
unter einer langfristigen Erkrankung oder Behinderung zu leiden. Der
Gesundheitszustand wird von 31 Prozent der wohnungslosen Personen, die in der
Wohnungsnotfallhilfe untergebracht sind und von 40 Prozent der wohnungslosen
Personen ohne Unterkunft als schlecht bewertet (Bundesministeriums & fur Arbeit
und Soziales, 2022, S. 11). Durch die Situation der Wohnungs- und Obdachlosigkeit
fenlt den Menschen auch die Voraussetzung zu einer eigenstandigen
Lebensfiihrung. Wohnungslose und obdachlose Menschen sind der Offentlichkeit
ausgesetzt und verfugen somit Uber keine Ruckzugsmaoglichkeiten, keine
Privatsphare und dadurch auch Uber keine Ermoglichung der physischen und
psychischen Erholung und Entspannung (Stefan Gillich, 2016, S. 6). Aufgrund der
Lebensbedingungen erfahren wohnungs- und obdachlose Menschen haufiger
einen mangelhaften Gesundheitszustand. Die Entstehung und Entwicklung von
Erkrankungen wird von Faktoren wie, schlechtem Schlaf, mangelnder Ernahrung,
Stress, Witterung, Angst, Gewalterfahrung sowie psychischer Erkrankungen und
Infektionserkrankungen stark negativ beeinflusst. Weitere wichtig zu erwahnende
Faktoren sind Stigmatisierung und Ausgrenzung der wohnungslosen Menschen.
Dadurch wird der niedrige soziale Status der Betroffenen meist aufrechterhalten.
Oftmals sterben wohnungslose Menschen friher als der Durchschnitt der
Bevolkerung und meist ohne Trost, allein und in unpersonlichen Raumen (Hospiz
und Wohnungslosigkeit, 2017, S. 21 ff.). Die Pflege von palliativ behandelten und
obdachlosen Patient*innen ist ein komplexes Thema, das sowohl| pflegerische,
soziale als auch ethische Aspekte umfasst. In der pflegerischen Perspektive wird
die palliative Versorgung als Behandlungskonzept betrachtet. Die soziale
Perspektive bezieht sich auf den Zusammenhang zwischen Gesundheit und
sozialer Ungleichheit. Die ethische Perspektive bezieht sich auf die moralischen
Aspekte der Pflege und Behandlung von Patient*innen am Lebensende. Die
Personliche Motivation dieser Thematik erschlief3t sich durch praktische

Erfahrungen aus dem Hospiz und Krankenhaussetting. In diesem Sinne liegt ein



besonderes Interesse daran auch eine Gruppe von Menschen die oft nicht
ausreichend unterstutzt oder benachteiligt wird zu unterstitzen und eine

angemessene palliative Versorgung zu ermaoglichen.

Aufbau der Arbeit

Im Folgenden wird der Hintergrund der Thematik, welcher den Kontext und die
Relevanz des Themas beleuchtet, beschrieben. AnschlieRend werden die
Forschungsfrage und die Forschungsziele der Arbeit formuliert. Im nachsten
Abschnitt wird das Thema der palliativen Pflege obdachloser Menschen eingefuhrt
und naher erlautert. Hier werden zunachst wichtige Begriffe definiert, um ein
gemeinsames Verstandnis zu schaffen. AnschlieBend werden die spezifischen
Bedurfnisse von Menschen in der palliativen Versorgung betrachtet. Die
gesundheitliche Situation von Menschen ohne Obdach wird analysiert und die
relevanten gesetzlichen Rahmenbedingungen und Hilfesysteme werden
untersucht. Danach folgt der methodische Teil der Arbeit. Dieser beschreibt den
Ansatz, mit dem die Forschungsfrage beantwortet wurde. Hier wird das PICO-
Schema verwendet und die Ein- und Ausschlusskriterien werden festgelegt, um die
Auswahl der Studien zu begrinden. Die Suchkriterien werden definiert, um eine
systematische Literaturrecherche durchzufuhren. Im Anschluss werden die
Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche prasentiert. Dabei werden
verschiedene Aspekte der palliativen Pflege obdachloser Menschen betrachtet.
Anschlieliend werden Empfehlungen fur die Praxis abgeleitet. Daraufhin werden
die Ergebnisse der Arbeit diskutiert. Abschlieliend wird ein Fazit gezogen und ein

Ausblick auf weitere Forschung gegeben.

1.1 Hintergrund
Palliativ  versorgte obdachlose Menschen stehen vor verschiedenen
Herausforderungen. Eine fehlende Tagesstruktur und eine nicht mdgliche
regelmalige Anwesenheit an einem Ort wirken sich erschwerend auf eine
kontinuierliche Begleitung einer Erkrankung, die palliativ behandelt werden sollte,
aus (Hospiz und Wohnungslosigkeit, 2017, S. 24 f.). Durch die schwierigen
Lebensverhaltnisse sind Menschen ohne Obdach besonders gefahrdet krank zu

werden. Meist erhalten sie im Alltag nur wenig Aufmerksamkeit (Gerhard,



Christoph, 2015, S. 199f.). Das Gesundheitssystem ist grundsatzlich auf eine
Versorgung von eigenverantwortlich, handelnden Menschen ausgelegt. Die
Notwendigkeit medizinische oder pflegerische Hilfe aufsuchen zu mussen, kann
jedoch fur wohnungslose Menschen aufgrund von Unverstandnis von Ablaufen und
Zustandigkeiten oder Angst vor Ablehnung aufgrund von Aussehen oder sozialem
Status eine Uberforderung darstellen. Des Weiteren konnen seelische
Belastungen, fehlende Krankheitseinsicht ~ sowie eine veranderte
Selbstwahrnehmung Grunde dafur sein, dass medizinische Einrichtungen nicht
aufgesucht oder nach kurzem Aufenthalt ohne medizinische Versorgung wieder
verlassen werden. Oft ist der offizielle angemeldete Wohnsitz von grofRRer
Bedeutung fur den Zugang von Leistungen des Gesundheits- und Sozialsystems.
Dies gilt auch fur die medizinische und pflegerische Versorgung bei einer
schwerwiegenden Erkrankung, die eine palliative Behandlung erfordert (Hospiz und
Wohnungslosigkeit, 2017, S. 21 f.).

Relevanz flir die Pflegepraxis

Wenn obdachlose Menschen an unheilbaren Krankheiten leiden, ist es besonders
wichtig, ihnen eine einfihlsame und kompetente Pflege zukommen zu lassen, um
ein wurdevolles Leben bis zum Ende zu ermodglichen. Unter dem Begriff
'‘wohnungslos' fallen nicht nur spezifische Personengruppen, sondern vielmehr
diejenigen, die nicht in der Lage sind, eigenstandig ihr Recht auf angemessenes
Wohnen zu realisieren. Im Verlauf des Lebens bauen sich die Auswirkungen dieser
Situation auf und haben langfristige Folgen, die auch noch lange Zeit nach der
Uberwindung spurbar sind. Diese Erfahrungen pragen den Menschen und
umfassen mehr als nur den Wohnungsverlust. Es geht um das Fehlen von Heimat,
Geborgenheit, Sicherheit, Vertrauen und Privatsphare (Raischl et al., 2019, S.113).
Die essenzielle Begriffe der Palliative Pflege sind Autonomie, Lebensqualitat und
Wurde. Aulerdem erfordert die palliative Versorgung im Umgang mit
verschiedensten Menschen enorm viel Flexibilitat und Kreativitat (Paal, Grinewald,
Rizzi, & Palliativverband, 2019, S. 19). Pflegende in der Palliativversorgung bieten
eine individuelle Zuwendung in der Versorgung und Fursorge der unterschiedlichen
Bedurfnisse schwerstkranker und sterbender Menschen. Sie nehmen die

individuellen Ressourcen des Erkrankten wahr und beachten die personliche



Wiurde jedes einzelnen Menschen. Jeder Mensch, unabhangig von seinem
Glauben, seiner Herkunft, seinem Alter, seiner Weltanschauung und seinem
Geschlecht steht durch die Pflegenden in der Palliativ Versorgung eine respektvolle
Versorgung und Fursorge zu (DGP, 2012, S. 2). Somit zeigt sich, dass die Thematik
der palliativen Pflege von obdachlos lebenden Menschen von grof3er Bedeutung

fur die Pflege ist.

1.2 Forschungsfrage und Forschungsziele
Das Forschungsvorhaben konzentriert sich auf eine umfassende Untersuchung der
komplexen Herausforderungen bei der Pflege von Patientinnen, die sowohl palliativ
behandelt werden als auch obdachlos sind. Das vorrangige Ziel dieser Arbeit
besteht darin, spezifische Herausforderungen zu identifizieren, die im
Zusammenhang mit der Betreuung dieser Patientinnen auftreten, sowie geeignete
Bewaltigungsstrategien und Ressourcen zu finden, die eine effektive und geeignete
Pflege gewahrleisten konnen. Durch die Bearbeitung dieses Themas wird
angestrebt, einen Beitrag zur Entwicklung einer sensiblen und bedarfsgerechten
Versorgung dieser vulnerablen  Patientengruppe zu leisten. Das

Forschungsvorhaben umfasst eine systematische Literaturrecherche.

Daraus ergibt sich die Hauptfragestellung:
Welche Herausforderungen bestehen bei Menschen, die obdachlos sind und

einen palliativen Versorgungsbedarf aufweisen?

Weitere relevante Fragestellungen lauten wie folgt:
* Wie kdnnen Pflegende, Menschen ohne Obdach, die eine palliative

Behandlung benoétigen, unterstiitzen?

 Uber welche Kompetenzen sollten Pflegende im Umgang mit Menschen

ohne Obdach, die an einer palliativ behandelten Erkrankung leiden, verfiigen?



2. Palliative Pflege obdachloser Menschen

Im Folgenden werden die verschiedenen Begrifflichkeiten der Wohnungs- und
Obdachlosigkeit sowie der Palliativen Versorgung genauer definiert. Es ist von
Relevanz, sich zunachst mit den Bedurfnissen der obdachlosen Menschen zu
beschaftigen um anschlieBend die Bereiche, in denen Herausforderungen
bestehen zu betrachten. Daher wird in den Unterpunkten dieses Kapitels auf die
allgemeinen Bedurfnisse von Menschen wahrend der palliativen Pflege und
anschlieBend auf die Bedurfnisse von obdachlosen Menschen eingegangen.
Abschlieliend werden in diesem Kapitel die gesetzlichen Rahmenbedingungen
sowie das Hilfesystem beschrieben, um einen umfassenden Einblick in den
rechtlichen und strukturellen Rahmen der palliativen Versorgung obdachloser

Menschen zu ermdglichen.

2.1 Begriffsbestimmungen
Wohnungs- und Obdachlosigkeit
Die Begrifflichkeiten der Wohnungslosigkeit und Obdachlosigkeit werden von der
Gesellschaft haufig als Synonyme verwendet. Insgesamt ist Wohnungslosigkeit ein
breiter Begriff, der jede Form von unstabilem Wohnen umfasst, wahrend
Obdachlosigkeit spezifischer auf Menschen ausgerichtet ist, die auf der Stralle
leben. Es ist jedoch von Relevanz zu erwahnen, dass die Begrifflichkeiten der
Obdachlosigkeit und Wohnungslosigkeit zu unterscheiden sind. Wohnungslose
Menschen, sind Menschen, die in Wohnungsloseneinrichtungen wie zum Beispiel:
Ubergangswohnheimen, in Frauenhdusern oder Asylen und Herbergen wohnen.
Obdachlosigkeit hingegen bezieht sich auf Menschen, die auf der Stral’e oder in
offentlichen Raumen leben, ohne einen festen Wohnsitz zu haben. Menschen, die
in Notunterkunften oder Notschlafstellen unterkommen werden, ebenfalls als
obdachlos bezeichnet (FEANTSA, 2005; Raischl et al., 2019, S. 113). Die
Europaische Typologie fur Wohnungslosigkeit (FANTSA) definiert die
Begrifflichkeiten fur den europaischen Raum. Dies ist wichtig zu erwahnen, da in
dieser Arbeit Literatur aus zum Beispiel den Niederlanden verwendet wird. Im
englischen Sprachgebrauch bestehen keine Unterschiede zwischen den

Begrifflichkeiten der Obdachlosigkeit und Wohnungslosigkeit. Es wird der Begriff



‘Homeless® verwendet (Homeless definition and meaning | Collins English
Dictionary, 2023). In dieser Arbeit werden vorrangig literarische Werke einbezogen,
die sich auf Personen in Obdachlosigkeit fokussieren. Wahrend der Recherche der
Definitionen wurde festgestellt, dass der Begriff "obdachlos" aufgrund potenzieller
stigmatisierender Effekte teilweise umstritten ist. Dennoch ist dieser Begriff in der
gefundenen Literatur vorherrschend. Daher ist es wichtig zu betonen, dass in dieser

Arbeit der Begriff "Obdachlosigkeit" keinerlei Diskriminierung beabsichtigt.

Palliative Versorgung

Palliative Versorgung ist eine Form der Pflege, die darauf abzielt, die Lebensqualitat
von Patient*innen zu verbessern, die an einer schweren, fortgeschrittenen
Erkrankung leiden, bei der eine Heilung nicht mehr moglich ist. Das Ziel der
palliativen Versorgung ist es, Schmerzen und andere Symptome zu lindern,
emotionale und spirituelle Unterstutzung zu bieten sowie Patient*innen und ihre
Familien bei der Bewaltigung der Erkrankung zu unterstitzen (World Health
Organization [WHO], 2022). Palliative Pflege kann in verschiedenen Settings
erfolgen, wie zum Beispiel im Krankenhaus, Hospiz oder zu Hause. Es umfasst eine
breite Palette von Dienstleistungen wie Schmerzmanagement, Symptomkontrolle,
psychologische Unterstitzung, Beratung zu Ernahrung und Bewegung sowie
spirituelle Unterstutzung (Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin [DGP], 2022).
In Deutschland gibt es verschiedene Angebote fur die palliative Pflege, die von
spezialisierten Teams in Krankenhausern bis hin zu ambulanten Hospizdiensten
reichen. Diese Dienste arbeiten oft eng mit Arzten, Pflegepersonal und anderen
medizinischen Fachkraften zusammen, um eine umfassende und koordinierte
Versorgung sicherzustellen. Die palliative Pflege hat in den letzten Jahren an
Bedeutung gewonnen, da die Lebenserwartung gestiegen ist und immer mehr
Menschen an chronischen und unheilbaren Krankheiten leiden. Die palliative Pflege
bietet Patient*innen und ihren Familien die Moglichkeit, die verbleibende Zeit in

Wiurde und mit maximaler Lebensqualitat zu verbringen (DGP, 2022).



2.2 Bedurfnisse von Menschen in der palliativen Versorgung
Um die spezifischen Bedurfnisse von Menschen in der palliativen Versorgung
angemessen zu berucksichtigen und eine individuelle Versorgung sicherzustellen,
ist es besonders wichtig, dass Pflegekrafte in der Lage sind, Pflegesituationen bei
Menschen aller Altersgruppen zu erkennen, zu erfassen und zu bewerten. Es ist
wichtig, die Wunsche einer Patientin oder eines Patienten in ihrer oder seiner
letzten Lebensphase zu berucksichtigen und sicherzustellen, dass diese auch nach
ihrem oder seinem Tod erfullt werden. Das kann den Patient*innen sowie ihren
Angehorigen Entlastung bieten.
Um auf die Bedurfnisse von Menschen in der palliativen Versorgung einzugehen ist
es wichtig eine ganzheitliche Perspektive einzunehmen. Cicely Saunders
entwickelte das Total-Pain-Modell, welches das Leiden von Menschen mit
schweren Erkrankungen in vier Ebenen betrachtet: korperlich, psychisch, sozial
und spirituell. Haufig sind alle diese Ebenen gleichzeitig betroffen.
Abbildung 1 Ebenen des Total-Pain-Modells

Korperliches Leiden ‘ Psychisches Leiden

Soziales Leiden ‘ Spirituelles Leiden

Quelle: Christoph Gerhard, 2015, S.16

Das Total-Pain-Modell berlcksichtigt im Gegensatz zu psychosomatischen
Modellen, die sich auf physiologische oder psychische Ursachen konzentrieren,
dass das Leiden gleichzeitig durch mehrere Dimensionen verursacht wird. Das
Modell hat das Ziel zu jeder Zeit parallel korperliches, psychisches, Soziales und
spirituelles Leiden zu berucksichtigen. Das Total-Pain-Modell eignet sich
besonders fur die palliative Versorgung von schwer- oder todkranken Menschen,
da es ihre Multidimensionalitat berlcksichtigt. Das "Total Care" Konzept,
bericksichtigt, alle Bedurfnisse in einer Hierarchie, die der Maslow'schen

Bedurfnispyramide ahnelt.



Abbildung 2 Die Bed(irfnispyramide von Maslow

Spirituelles Leiden
Soziales Leiden
Psychisches Leiden
Korperliches Leiden

Quelle: Christoph Gerhard, 2015, S.16

Es mussen korperliche Bedurfnisse wie zum Beispiel die Schmerzlinderung zuerst
befriedigt werden, bevor psychische, soziale und spirituelle Aspekte in den Fokus
rucken. Alle Bedurfnisse sind gleich wichtig, mussen aber in einer bestimmten
Reihenfolge bearbeitet werden. Das multiprofessionelle Team in der
Palliativversorgung hat zum Ziel, eine umfassende Versorgung der Patient*innen
zu gewahrleisten und dabei auf die verschiedenen Dimensionen des Total-Pain-
Konzepts einzugehen. Jede Berufsgruppe bringt dabei ihre eigenen fachlichen
Kompetenzen und Perspektiven ein, um eine ganzheitliche Betreuung zu
ermoglichen. Die Zusammenarbeit und Koordination der verschiedenen
Berufsgruppen in einem multiprofessionellen Team ist von grof3er Bedeutung fur

eine erfolgreiche Palliativversorgung (Christoph Gerhard, 2015, S.16 f.).

2.3 Gesundheitliche Situation von Menschen ohne Obdach
Obdachlose Menschen mit palliativen Erkrankungen bendtigen eine umfassende
palliative Versorgung, um ihre Symptome zu lindern und ihre Lebensqualitat zu
verbessern. Die Unterstitzung von Pflegenden und anderen Fachkraften ist dabei
unerlasslich, um die spezifischen Bedurfnisse und Herausforderungen dieser
Patient*innen zu verstehen und angemessen darauf zu reagieren. Um dem
palliativen Versorgungsbedarf von Menschen ohne Obdach gerecht zu werden ist
es essenziel, die Menschen so zu akzeptieren, wie sie leben (Gerhard, Christoph,
2015, S.200). Um sich mit den Herausforderungen der obdachlosen Menschen, die
eine palliative Behandlung aufweisen, zu beschaftigen und um die Pflegesituation
erkennen, erfassen und bewerten zu koénnen, ist es wichtig zunachst den

Gesundheitszustand genauer zu untersuchen. In einer selektiven Ubersichtsarbeit



des Arzteblattes wurden 2017 héaufige Erkrankungen von Wohnungslosen,
insbesondere obdachlosen Menschen untersucht. Haufig leiden sie unter einem
schlechten gesundheitlichen Zustand. Sie sind verschiedenen psychiatrischen und
somatischen Erkrankungen ausgesetzt und muassen extreme
Witterungsbedingungen wie Hitze, Kalte und Nasse ertragen. Mangelnde oder
unzureichende Ernahrung, chronischer Alkoholmissbrauch und eingeschrankte
Korperhygiene fordern aufderdem Infektionen und Parasitenbefall. Zusatzlich haben
sie ein erhohtes Risiko, Opfer von Gewalttaten zu werden. Gemalf einer Obduktion
von 207 wohnungslosen Menschen in Hamburg wurde festgestellt, dass die
haufigste Todesursache eine Intoxikation war (25%), gefolgt von Herz- und
Gefalerkrankungen (17%), Infektionen (15%), Suiziden (9%), Unfallen (7%) und
gastrointestinalen Erkrankungen (6%) (Arzteblatt, 2017). In einem narrativen
Literaturreview der Jahre 2009-2019 wurden ebenfalls die somatischen
Erkrankungen wohnungsloser Menschen in Deutschland untersucht. Haufig
wurden Herz-Kreislauf-Erkrankungen (17% bis 37,2%), Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems (20%) sowie Atemwegserkrankungen (7% bis 24%) berichtet. Je
nach Rekrutierungsort traten auch vermehrt Infektionskrankheiten wie Tuberkulose,
Hepatitis B und C auf. Die Ergebnisse zeigten hohe Pravalenzen fur bestimmte
Krankheitsbilder, wobei Unterschiede zwischen verschiedenen
Unterbringungsformen von obdachlosen Menschen festgestellt wurden.
Hauterkrankungen und Verletzungen wurden als haufige Behandlungsanlasse bei
obdachlosen Menschen identifiziert, wahrend sie bei wohnungslosen Menschen
weniger prasent waren. Es wurden auch Vorerkrankungen und ein riskantes
Gesundheitsverhalten erfasst, sowie die subjektive Wahrnehmung der
Lebensqualitat von obdachlosen Menschen (Schindel et al., 2020, S. 1195 ff.).

2.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen und Hilfesystem
Um eine bedarfsgerechte und palliative Versorgung zu gewahrleisten sollte sich das
Pflegehandeln im Kontext der Wohnungslosigkeit an pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen, Qualitatskriterien, rechtlichen Rahmenbestimmungen und
wirtschaftlichen und 6kologischen Prinzipien ausrichten. Im folgenden Text werden
daher die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Wohnungslosigkeit und die

Struktur des Hilfesystems beschrieben.



Gesetzliche Grundlagen

Bei Wohnungslosigkeit sind die Sozialgesetzblcher Il (Grundsicherung fir
Arbeitsuchende) und Ill (verschiedene Instrumente der aktiven Arbeitsforderung)
und Xll (Sozialhilfe), sowie das SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) die
wichtigsten gesetzlichen Grundlagen. Die Grundsicherung fur Arbeitsuchende wird
durch das Sozialgesetzbuch Il (SGB Il) geregelt. also insbesondere die Gewahrung
von Arbeitslosengeld Il. Das Sozialgesetzbuch Il (SGB Ill) wiederum befasst sich
mit der Arbeitsforderung, also MaRnahmen, die dazu dienen, die
Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitslosen zu verbessern und ihnen die Integration
in den Arbeitsmarkt zu erleichtern (BMAS - Leistungen der Arbeitsforderung, 2019).
Die Sozialhilfe kann bei Bedurftigkeit als finanzielle Unterstutzung in Anspruch
genommen werden. Dies betrifft beispielsweise die Ubernahme von Miet- und
Heizkosten sowie den Bedarf an Lebensmitteln. Im Falle einer palliativen
Erkrankung konnen auch zusatzliche Leistungen gewahrt werden, wie z.B. die
Ubernahme von Kosten fiir notwendige Pflegehilfsmittel oder Unterstiitzung bei der
Sterbebegleitung (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2022). Das SGB V
der Gesetzliche Krankenversicherung regelt die medizinische Versorgung fur alle
in Deutschland lebenden Menschen. Obdachlose Menschen haben grundsatzlich
einen Anspruch auf medizinische Versorgung. Palliativmedizinische Leistungen
sind Teil der gesetzlichen Krankenversicherung und konnen daher auch flr
obdachlose Menschen in Anspruch genommen werden. Die Medizinische
Grundversorgung aullerhalb des Krankenversicherungssystems wird von
Einrichtungen der "solidarischen Gesundheitsversorgung" angeboten, um
Menschen ohne Krankenversicherung Behandlungsmdglichkeiten zu bieten
(BAGFW, 2020). Laut dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales haben fast
die Halfte (47%) der Personen, die wohnungslos sind oder verdeckt wohnungslos
waren, ihre eigene Wohnung ausschlielllich oder auch wegen Mietschulden
verloren. Gleichzeitig haben 47 % dieser Menschen keine Hilfe gesucht, um den
Verlust der Wohnung abzuwenden. Unter denjenigen, die erfolglos Hilfe gesucht
haben, haben etwa ein Drittel das Jobcenter (38 %), die Stadt (37 %) oder eine
Beratungsstelle (33 %) um Unterstutzung gebeten. Das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales gibt an, dass im Sozialgesetzbuch Il und Xll der Gesetzgeber

Moglichkeiten vorgesehen hat, um Personen zu unterstutzen, die von
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Wohnungslosigkeit bedroht sind. Wenn zum Beispiel eine Klage auf Raumung von
Wohnraum wegen Mietschulden eingereicht wird, wird das Ortlich zustandige
Jobcenter oder der zustandige Trager der Sozialhilfe informiert, um Hilfe

bereitzustellen oder den Wohnraum zu sichern (BMAS, 2022).

Struktur des Hilfesystems

Es gibt verschiedene Hilfsangebote fur wohnungslose Menschen, die hauptsachlich
nach Lebenslagen und speziellen Bedurfnissen wie Gesundheit, Alter oder
Migration ausgerichtet sind. Es bestehen verschiedene Formen der Unterstutzung,
darunter ambulante, teilstationare und stationare Hilfsangebote, die jedoch regional
auf unterschiedliche Weise miteinander verknupft sind. Ambulante Hilfen umfassen
Fachberatungsstellen, Betreuung in Wohnformen und mobile Hilfeleistungen,
wahrend stationare und teilstationare Hilfen sozialpadagogische Beratung,
individuelle Unterstlitzung, medizinische Versorgung und Betreuung bereitstellen
(Hospiz und Wohnungslosigkeit, 2017, S. 16 f.). Da unterschiedliche begriffliche
Konstruktionen im Hilfesystem existieren, kann dies jedoch durch die
verschiedenen Zustandigkeiten, zu einer uneinheitlichen Aufteilung von
Verantwortlichkeiten und somit zu Rechtsproblemen fuhren (Simon, 2017, S. 97).
Des Weiteren sind die Kommunen verpflichtet, Notunterkinfte bereitzustellen.
Diese sind jedoch oft unzureichend und bieten keine vertragliche Absicherung.
Besonders problematisch ist die Situation fur alleinstehende wohnungslose
Menschen, die oft auch mit sozialen Schwierigkeiten kampfen. Es gibt verschiedene
Einrichtungen, in denen diese Menschen Unterstutzung finden konnen, aber eine
flachendeckende Versorgung mit angemessenen Unterkunften fehlt (Simon, 2017,
S. 98). In Notunterkunften, die eigentlich nur kurzfristig genutzt werden sollten,
leben viele obdachlose Menschen uber einen langeren Zeitraum. Sie erhalten dort
neben einem Schlafplatz auch Essen und Waschmaoglichkeiten. Das Hilfesystem
stellt ambulante Unterstltzung durch Beratungsstellen und begleitete Wohnformen
zur Verfugung, die jedoch aufgrund eines Mangels an Wohnraum ihre
Kapazitatsgrenzen erreichen (Simon, 2017, S. 99). Es gibt verschiedene Projekte
zur medizinischen Versorgung von obdachlosen Menschen, darunter auch
niedrigschwellige Projekte, die direkt auf der Stralle stattfinden. Des Weiteren

werden Kooperationen mit ambulanten Arzten, Pflegediensten und
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Krankenhausern durchgefuhrt. Die Struktur, Finanzierung und Ausstattung dieser
Projekte variieren und sind hauptsachlich in groReren Stadten vorhanden. Trotz
dieser Bemuhungen hat sich die gesundheitliche Situation der obdachlosen
Menschen seit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz von 2004 verschlechtert.
Die Projekte werden sowohl von lokalen als auch uberregionalen Tragern,
Verbanden der freien Wohlfahrtspflege, dem Land, dem Bund, der EU, Spenden
und Krankenscheinabrechnungen finanziert. Jedoch ist die Finanzierung stets
unsicher und abhangig von den ortlichen Ressourcen (Simon, 2017, S. 154 f.).
Spenden fur obdachlose Menschen in Deutschland sind von grof3er Bedeutung. Sie
konnen dazu beitragen, dass Organisationen, die sich fur obdachlose Menschen
einsetzen, ihre Arbeit fortsetzen und ausbauen konnen. Diese Organisationen
bieten nicht nur Unterkunft und Versorgung, sondern auch soziale Unterstutzung
und Hilfestellung bei der Wiedereingliederung in die Gesellschaft. Ein Beispiel
hierfur ist die Caritas, die in Deutschland zahlreiche Einrichtungen fur obdachlose
Menschen betreibt (Deutscher Caritasverband e.V, 2023). Die Bemuhungen der
Projekte sind darauf ausgerichtet, obdachlose Menschen an das
Regelversorgungssystem heranzufuhren (Simon, 2017, S. 154). Die medizinische
Hilfe sollte Teil weiterfUhrender Hilfen sein, die der Entwicklung von
Lebensperspektiven dienen (Simon, 2017, S. 155 ff.). Die Nachfrage nach
Pflegeplatzen fur altere Menschen mit einer herausfordernden Biografie, die eine
langjahrige = Wohnungslosigkeit  erfahren  haben und mit sozialen
Herausforderungen konfrontiert sind, nimmt kontinuierlich zu. Aufgrund der
Uberlastung des bestehenden Unterstiitzungsangebots fiir dltere Menschen ist ein
steigender Bedarf an Einrichtungen entstanden, die mal3geschneiderte Programme
fur altere und ehemals wohnungslose Menschen anbieten. Allerdings bestehen
Finanzierungsprobleme im Bereich der pflegerischen Hilfen fur diese Zielgruppe,
und die Bedeutung qualifizierter Sozialarbeit wird haufig nicht ausreichend
anerkannt (Simon, 2017, S. 157 f.).
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3. Methodik
Von Mitte April bis Anfang Mai 2023 wurde eine grundliche und systematische

Literaturrecherche durchgefuhrt, um umfassende Informationen zu sammeiln. Die
Recherche erstreckte sich Uber mehrere Datenbanken, darunter PubMed (Public
Medicine), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) und
Cochrane Library. Der Prozess begann mit dem Lesen der Uberschriften und
Abstracts der identifizierten Studien und Publikationen, um irrelevante Ergebnisse
auszusortieren und den Fokus auf relevante Informationen zu legen. Anschlief3end
wurde der Volltext der verbleibenden Ergebnisse sorgfaltig gepruft, um
sicherzustellen, dass sie fur die Fragestellung relevant waren. Neben der
Datenbankrecherche in PubMed wurden auch andere Ressourcen genutzt, um eine
breitere Perspektive zu erhalten. Eine Handsuche in Google Scholar wurde
durchgefuhrt, um mogliche zusatzliche relevante Quellen zu identifizieren. Um
sicherzustellen, dass keine wichtigen Quellen Ubersehen wurden, wurden auch die
Bibliotheken der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften und der Staats- und
Universitatsbibliothek Hamburg durchsucht. In diesen Bibliotheken wurde gezielt
nach relevanten Zeitschriften und Veroffentlichungen zum Thema gesucht. In
Abbildung 3 wird der Prozess der Literaturrecherche in Form eines Flowchart-
Diagramms dargestellt. Es gibt einen visuellen Uberblick tber den Prozess der
Literaturrecherche und -auswahl. Es zeigt die verschiedenen Schritte, die
unternommen wurden, um relevante Studien zu identifizieren. Diese sind in
Identifikation, Vorauswahl, Eignung und Einschluss unterteilt. Des Weiteren zeigt
es auch die Grunde, warum Studien ausgeschlossen wurden, um die Transparenz
und Nachvollziehbarkeit der systematischen Literaturrecherche sicherzustellen. Am
Ende konnten 5 relevante Studien herausgefiltert werden. Daruber hinaus wurde
durch die umfassende Recherche in den Fachbibliotheken ein Fachbuch in den

Ergebnisteil der Arbeit mit eingebunden.
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Abbildung 3: Flowchart-Diagramm der systematischen Literaturrecherche nach
PRISMA
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3.1 PICO-Schema
Die folgende Tabelle zeigt die Bestandteile der Fragestellung anhand des PIKO-
Schemas.

Tabelle 1 Bestandteile der Fragestellung anhand des PIKO-Schemas

P->Patient*innen/Patient*innengruppe: | Personen ohne Obdach mit palliativem

Versorgungsbedarf

|->Intervention/Behandlung: Ermittlung der Herausforderungen und
Besonderheiten der gesundheitlichen
Versorgung von Menschen, die

palliativ erkrankt und obdachlos sind.

C->Vergleich/Alternative: Kein spezifischer Vergleich oder
Alternativansatz, da es sich um eine
Frage nach Herausforderungen und
nicht nach vergleichenden Ansatzen
handelt

O->Outcome/Ergebnis: |dentifizierung der Herausforderung
und Besonderheiten und der
moglichen

Unterstitzungsmoglichkeiten

Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an (T. Nordhausen & J. Hirt, 2018, S. 11)

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

FUr die systematische Literaturrecherche wurden bestimmte Einschluss- und
Ausschlusskriterien festgelegt. Einschlusskriterien waren Studien, die sich mit der
Pflege von obdachlosen Patient*innen mit palliativen Erkrankungen beschaftigten
und in englischer oder deutscher Sprache verfasst wurden. Zudem sollten sie in
Landern mit vergleichbaren Gesundheitssystemen wie dem deutschen
Gesundheitssystem  durchgefuhrt worden sein. Auferdem sollten die
Teilnehmer*innen GUber 18 Jahre alt sein. Hingegen wurden Studien
ausgeschlossen, die sich nicht mit der Pflege von obdachlosen Patient*innen mit
palliativen Erkrankungen beschaftigten, aus Landern mit unterschiedlichen

Gesundheitssystemen als dem eigenen stammten oder bei denen die
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Teilnehmer*innen unter 18 Jahre alt waren. Durch diese Kriterien soll sichergestellt
werden, dass die Ergebnisse der Studie auf eine relevante Zielgruppe und

vergleichbare Gesundheitssysteme angewendet werden kdnnen.

3.3  Suchkriterien

Des Weiteren wurde die systematische Literaturrecherche anhand von
verschiedenen Suchkriterien durchgefuhrt. Die Suchbegriffe wurden in den
Datenbanken einzeln eingegeben und ebenfalls Uber die Anwendungen der
Boole’'schen Operatoren “AND”, “OR” und “NOT” fur die Auswahl der Studien
verknupft. Die Kombination der Suchbegriffe, die fur die einzelnen Datenbanken
verwendet wurden, werden im Anhang 2 (a-c) der Arbeit dargestellt. Da es sich bei
der Forschungsfrage und Zielsetzung um eine weniger spezifische Zielsetzung
handelt wurde zunachst eine Recherche anhand der Boole'schen Operatoren
durchgefuhrt. Um eine grolde Anzahl an geeigneten Ergebnissen zu finden, wurden
die relevanten Suchbegriffe genau formuliert und die Suchstrategie effektiv
dokumentiert. Des Weiteren wurden Medical Subject Headings (MeSH) verwendet,
um eine prazisere und systematischere Suche bei Pubmed durchzufuhren. Im
Anhang 1 wird eine Tabelle mit den passenden Kernbegriffen und den

dazugehdrigen Synonymen in deutscher und englischer Sprache aufgezeigt.

4. Ergebnisse

Die palliative Versorgung obdachloser Menschen stellt sowohl fur obdachlose
Menschen als auch fur Pflegekrafte Herausforderungen dar. Zusammenfassende
Themenbereiche die in den Studien erwahnt wurden der Zugang zur Versorgung,
Barrieren in der Palliativversorgung obdachloser Menschen, der unvorhersehbare
Krankheitsverlauf, das Soziales Netzwerk, die Komplexitat der Pflege, die
Unterstltzung Beratung und Anleitung der Pflegenden und die Empfehlungen far
die Praxis. Es konnten insgesamt funf Studien und ein Fachbuch anhand der
systematischen Literaturrecherche und der Bibliotheksrecherche in die Arbeit mit
einbezogen werden. Alle inkludierten Studien beschaftigen sich mit den
herausfordernden Themenbereichen der palliativen Pflege von Menschen ohne

Obdach und sind somit relevant fur die zu Beginn gestellte Forschungsfrage. Im
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anschliel3enden Ergebnisteil werden die inkludierten Studien thematisch dargestellt

und beschrieben. Die folgende Tabelle zeigt eine kurze Darstellung der inkludierten

Studien, um einen Uberblick zu erlangen.

Tabelle 2 Darstellung der inkludierten Studien

Titel Autor, Ort Design Intervention
Jahr
1| The Views of Klop, de Amsterdam, | Artikel 6 Fokusgruppen (4
Homeless Veer, et Netherlands mit Fachleuten
People and al. (n=19) + 2
Health Care Fokusgruppen mit
Professionals 2018 schwerkranken
on Palliative obdachlosen
Care and the Menschen (n=15)
Desirability of
Setting Up a
Consultation
Service: A
Focus Group
Study
2| Access to de Veer et | Utrecht, Research 52 Interviews (mit 19
palliative care al. Netherlands | Artikel Fallen von
for homeless obdachlosen
people: complex | 2018 Menschen)
lives, complex obdachlose
care Menschen(n=7)
Sozialarbeiter (13)
Arzte (12)
Pflegekrafte (16)
Koordinator flr
geschuitzte
Wohneinrichtung (1)
3| End-of-life care | van Netherlands | retrospektive | 2
for homeless Dongen et Studie Pflegeeinrichtungen
people in al. in Notunterklnften
shelter-based (Medizinische und
nursing care 2020 pflegerische
settings: A Aufzeichnungen von
retrospective 61 obdachlosen
record study Patient*innen, die
zwischen 2009 und
2016 gestorben
sind)
4| Palliative care Klop, van | Amsterdam, | systematische | (15 qualitativen
for homeless Dongen, Netherlands | Uberpriifung Studien + 8
people: a et al. quantitativen
systematic Studien)
review of the 2018 Studieneinschluss:

concerns, care
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needs and - obdachlose

preferences, Menschen am

and the barriers. Lebensende

Open Access —>Datenquellen:

and facilitators obdachlose

for providing Menschen,

palliative care medizinisches
Fachpersonal,

medizinische Akten
—>Palliativversorgun
g (somatisch,

psychologisch,
sozial, spirituell),
5| Reaching out to | MacWillia | Melbourne, | Qualitative 6 halbstrukturierte
Ray: delivering | ms et al. Australia Fallstudie Interviews mit
palliative care Pflegekraften und
services to a 2014 obdachlosen
homeless Menschen in
person in ambulanten
Melbourne, Einrichtungen und
Australia Krankenhausern
6| Kultursensibilitat | Maria Stuttgart, X X
am Lebensende | Wasner, Germany
Identitat- Josef (Fachbuch)
Kommunikation- | Raischl
Begleitung (Hrsg.)
2019

Quelle: Eigene Darstellung (erstellt am: 08.05.23)

4.1  Zugang zur Versorgung
In einem Research Artikel aus den Niederlanden wurde im Jahr 2018 der Zugang
zur Palliativversorgung von Menschen ohne Obdach durch qualitative Interviews
von obdachlosen Menschen, Sozialarbeiter*innen, Arzte, Pflegekraften und einem
Koordinator fur geschutzte Wohneinrichtung analysiert. Von den obdachlosen
Menschen waren 16 Manner und drei Frauen. Unter ihnen befanden sich acht
Personen in der Palliativphase, wahrend 11 bereits verstorben waren. Es wurde
festgestellt, dass Menschen, die Obdachlosigkeit erleben einen spaten Zugang zu
Palliativversorgung haben. Als Ursachen hierfur wurden Schwierigkeiten unter
Fachkraften identifiziert, die Bedurfnisse der betroffenen Personen im Rahmen der
Palliativversorgung zu erkennen. Ebenfalls war die Ambivalenz der Betroffenen bei
der Suche und Annahme von Pflege sowie der Mangel an spezialisierten

Dienstleistungen fur Palliativversorgung bei obdachlosen Menschen ein Grund fur
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einen verspateten Zugang zur palliativen Versorgung (de Veer et al., 2018, S.4).
Durch diese fehlende kontinuierliche, praktikable Beziehung zwischen den
obdachlosen Menschen und den Fachkraften wurde der Zugang zu
Palliativpflegeeinrichtungen stark negativ beeinflusst (de Veer et al., 2018, S.7).
Menschen, die Obdachlosigkeit erlebten, waren oft zogerlich, um Hilfe zu bitten,
auch wenn sie dringend gesundheitliche Unterstutzung bendtigten. Viele hatten in
der Vergangenheit zahlreiche Verluste erlitten, wie z.B. ihren Arbeitsplatz, ihr
Zuhause, ihre Familie und Freunde, sowie ihre Traume und Hoffnungen. Oftmals
erfuhren sie soziale Isolation und hatten sich daran gewohnt, ihre Probleme
eigenstandig zu meistern. Fruhere enttauschende Erfahrungen, das Geflnhl,
ungleich behandelt zu werden, wahrgenommene Stigmatisierung und das Gefuhl,
von Fachleuten verurteilt zu werden, fuhrten oft dazu, dass Menschen, die
Obdachlosigkeit erlebten, kein Vertrauen in professionelle Hilfe hatten.
Schamgeflhle, beispielsweise aufgrund von korperlicher Vernachlassigung oder
Suchtverhalten, wurden als Barrieren fur die Inanspruchnahme von Hilfe genannt.
Sie hatten einen starken Bedarf an Hilfe, baten aber aufgrund ihrer Wertschatzung
von Autonomie und Selbstkontrolle nicht leicht um Hilfe und nahmen diese auch
nicht leicht an (de Veer et al., 2018, S.5). Eine wissenschaftliche Fallstudie aus
Melbourne, Australien hat 2014 die Bewaltigung der
Palliativversorgungsbedurfnisse von Patient*innen mit Obdachlosigkeit anhand von
sechs halbstrukturierten Interviews mit Mitarbeitern*innen von Krankenhausern und
Gemeindeorganisationen untersucht. Es wurde von mehreren Befragten im
Gesundheitswesen berichtet, dass obdachlose Menschen im Allgemeinen nur
selten bereit sind, sich an der empfohlenen Gesundheitsversorgung zu beteiligen
(MacWilliams et al., 2014, S.86).

4.2 Barrieren in der Palliativversorgung obdachloser Menschen
In einem wissenschaftlichen Artikel aus den Niederlanden wurde im Jahr 2016 die
Palliativversorgung von Menschen ohne Obdach anhand von sechs
Fokusgruppeninterviews untersucht. Dabei wurden Erfahrungen der Palliativpflege
von Fachleuten und obdachlosen Menschen ausgetauscht und gepruft, ob eine
beratende Funktion eine Verbesserung der Palliativversorgung fir obdachlose

Menschen bewirken kann. Die Ergebnisse der Fokusgruppen zeigen, dass sich laut
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den befragten Fachleuten und den obdachlosen Menschen, die Bedurfnisse von
obdachlosen Menschen, die eine palliative Versorgung bendtigen stark von den
Patient*innen, die nicht obdachlos sind, unterscheiden (Klop, de Veer, et al., 2018,
S.327). Der oft unstrukturierte Lebensstil fuhrt haufig zu einer unvollstandigen oder
fehlenden Krankengeschichte. Frihere somatische Probleme werden nicht immer
dokumentiert, was eine Interpretation aktueller Symptome erschwert. Zusatzlich
erschwert die Kombination aus psychiatrischen Symptomen, Suchtproblemen,
geistigen Behinderungen und herausfordernden Verhaltensweisen die
Diagnosestellung und Versorgung (de Veer et al., 2018, S.4 f.). Eine weitere Studie
aus den Niederlanden hat sich anhand einer systematischen Literaturrecherche mit
den Bedenken, Pflegebedurfnissen und -praferenzen sowie den Barrieren der
Bereitstellung von Palliativversorgung von obdachlosen Menschen beschaftigt.
Psychologische Bedenken bezogen sich hauptsachlich auf die Angst vor Tod und
Sterben, wahrend sich Bedenken im physischen Bereich oft mit schweren
Krankheiten und korperlicher Belastung befassten. Die sozialen Sorgen
konzentrierten sich hauptsachlich darauf, eine Belastung fur andere zu sein,
wahrend spirituelle Bedenken als Angst vor dem Unbekannten beschrieben
wurden. Zu den haufig genannten Bedenken in Bezug auf die Pflege am
Lebensende gehorte die Erwartung von obdachlosen Menschen, dass die Pflege
schlecht sein wirde (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.14). Die Studienergebnisse
zeigten auch, dass obdachlose Menschen Angst davor hatten, dass niemand fur
sie sprechen wurde, wenn sie dazu nicht mehr in der Lage waren. Es wurden auch
Angste beziiglich einer méglichen Unterbringung in einem Pflegeheim ge&uBert
und es gab Bedenken, dass die spezifischen Wunsche bezuglich einer fur sie
personlich und kulturell akzeptablen Bestattung nicht bertcksichtigt werden wirden
(Klop, van Dongen, et al., 2018, S.10).

Spannungen zwischen Selbstbestimmung und Fachkompetenz

Sowohl obdachlose Teilnehmer*innen als auch Fachkrafte betonen die Bedeutung
der Selbstbestimmung im Rahmen der Palliativversorgung von obdachlosen
Personen (Klop, de Veer, et al., 2018, S.334). Allerdings kommt es aufgrund der
unterschiedlichen Vorstellungen bezuglich der Rolle des Fachpersonals bei

Entscheidungen uber die Pflege zu Spannungen zwischen den Wunschen von
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obdachlosen Personen und dem Handeln der Fachleute. Obdachlose Menschen
mochten vermehrt in Entscheidungen Uber ihre Gesundheit eingebunden werden.
Auf der anderen Seite neigen Fachkrafte dazu, obdachlose Personen als
unverantwortlich anzusehen und Entscheidungen, ohne ihre Beteiligung zu treffen,
wie beispielsweise die Verweigerung der Medikamentengabe (Klop, de Veer, et al.,
2018, S.331). Sowohl von Fachleuten, als auch von obdachlosen Menschen wurde
betont, dass es nahezu unmdglich ist, Uber ausreichendes Fachwissen in allen
Aspekten zu verfugen (Klop, de Veer, et al., 2018, S.332). Der wissenschaftliche
Artikel aus den Niederlanden betonte auch, dass das problematische Verhalten
obdachloser Personen die Pflege erschwert und bei Gesundheitsdienstleistern
Besorgnis hervorruft (Klop, de Veer, et al., 2018, S.332). Das herausfordernde
Verhalten wurde ebenfalls in dem Research Artikel aus den Niederlanden
thematisiert. Von vielen befragten Fachleuten, sowohl in Einrichtungen flr
Menschen, die Obdachlosigkeit erleben, als auch von Fachleuten anderer
Bereiche, wurde das Verhalten von obdachlosen Menschen oft als
,herausfordernd und ,schwierig zu handhaben® beschrieben. Geistige und
kognitive Beeintrachtigungen, die sowohl angeboren als auch aufgrund
langfristigen Drogenkonsums auftreten konnen, erschwerten oft die Kommunikation
und Interaktion mit Menschen, die Obdachlosigkeit erleben. Die Kontinuitat der
Pflege und die Beziehung zum Fachmann wurde durch diese Herausforderungen
negativ beeinflusst (de Veer et al., 2018, S.6).

Differenzierte Wahrnehmung der Pflege

Es wurde auch deutlich, dass obdachlose Menschen und Fachleute
unterschiedliche Wahrnehmungen der angebotenen Palliativpflege haben. Aus
Sicht der Fachleute besteht ihr Ansatz hauptsachlich darin, eine aktive Rolle im
taglichen Leben eines obdachlosen Patient*innen zu Ubernehmen. Hierbei geht es
darum, den Patient*innen das Gefuhl zu geben, zu Hause zu sein, fur Smalltalk zur
Verfugung zu stehen, flexibel zu sein, ihn persoénlich kennenzulernen, nach seinen
spirituellen Bedurfnissen zu fragen, seine letzten Winsche zu diskutieren und ihm
Liebe und Aufmerksamkeit zu schenken. Im Gegensatz dazu sagten die
obdachlosen Teilnehmer*innen, dass sich die Palliativversorgung hauptsachlich auf

die korperliche Versorgung konzentriert, obwohl sie die psychosoziale Versorgung
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als relevanter beurteilen. Sie empfanden, dass Fachkrafte zu wenig Zeit fur sie
haben und es schwierig ist, aufgrund der begrenzten Verfugbarkeit und des haufig
wechselnden Personals eine Vertrauensbasis aufzubauen. Sie betonten, dass
Fachkrafte mehr auf ihre Lebensgeschichte und psychologischen Bedurfnisse
achten sollten. Aullerdem gaben sie an, dass offen Uber Palliativversorgung

gesprochen werden sollte (Klop, de Veer, et al., 2018, S.331).

Unvorhersehbarer Krankheitsverlauf

Aufgrund der haufigen korperlichen und psychiatrischen Komorbiditaten, die mit
Alkohol- und/oder Drogenabhangigkeit einhergehen, gestaltet sich der
Krankheitsverlauf oft unvorhersehbar. Daher ist es schwierig, die palliative Phase
zu erkennen und adaquat darauf zu reagieren (Klop, de Veer, et al., 2018, S.331).
Dies wird auch in dem Research Artikel aus den Niederlanden thematisiert.
Fachleute stellten ebenfalls fest, dass es schwierig war, den Verlauf von
Krankheiten bei obdachlosen Menschen einzuschatzen, da diese oft
schnellstmoglich zu ihrem gewohnten Leben auf der Stral3e zurlickkehren wollten.
Auch wenn sich ihr Gesundheitszustand nach einer Verschlechterung kurzzeitig
verbesserte, zogen es viele obdachlose Personen vor, wieder auf der Stral3e zu
leben. Die Obdachlosigkeit und Drogenabhangigkeit der Patient*innen flhrten
manchmal dazu, dass sie das Krankenhaus so schnell wie mdglich verlie3en, um
ihre Ubliche Lebensweise wieder aufzunehmen. Diese Umstande machten es fur
Fachleute ebenfalls besonders schwierig, das Fortschreiten der Krankheit
vorherzusagen (de Veer et al., 2018, S.6 f.). Das begrenzte Wissen von
obdachlosen Menschen in Bezug auf ihre eigene Gesundheit stellt ein weiteres

Hindernis dar (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.11).

4.3 Soziales Netzwerk
Eine retrospektiven Rekordstudie aus den Niederlanden hat 2020 die Merkmale von
obdachlosen Menschen, die am Lebensende in Pflegeeinrichtungen und
Notunterkinften leben und die Herausforderungen bei der zur Verfugung gestellten
Pflege untersucht. Die Studie wurde in zwei niederlandischen Notunterkunften
durchgefuhrt. Es wurden alle Personen eingeschlossen, die zwischen 2009 und

2016 gestorben sind und in den drei Monaten vor dem Tod mindestens eine Nacht
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in einer der Notunterkunfte geschlafen haben. Dabei wurde die medizinische und
pflegerische Dokumentation von 61 obdachlosen Personen anhand eines
Datenextraktionsformulars analysiert. Die Mehrheit dieser Personen hatte eine
Kombination aus somatischen, psychiatrischen und Suchtproblemen. AulRerdem
wurden bei 88% der Patient*innen Uber informelle soziale Kontakte im Monat vor
dem Tod dokumentiert. Bei 67% der Patient*innen wurde eine Form von sozialer
Unterstltzung festgestellt, wobei die Mehrheit (66%) von der Familie bereitgestellt
wurde. In manchen Fallen hatte das Pflegepersonal dazu beigetragen, den Kontakt
der Patient*innen zu ihren Angehorigen zu intensivieren oder wiederherzustellen.
Etwa ein Funftel der Patient*innen hatte im Monat vor ihrem Tod niemanden
aulderhalb von Gesundheitspersonal oder Mitpatient*innen gesehen (van Dongen
et al., 2020, S.1376). Fur sowohl Patient*innen mit als auch ohne informellen
sozialen Kontakt am Lebensende wurden oft komplizierte soziale Umstande
berichtet, die bei einigen obdachlosen Menschen zu Gefuhlen der Einsamkeit und
des Bedauerns fuhrten (van Dongen et al., 2020, S.1381). Die obdachlosen
Menschen haben unterschiedliche Bedurfnisse bezuglich der Beteiligung ihrer
Familie. Wahrend einige ihre Familien in der Nahe haben mochten, wollen andere
ihre Familien nicht belasten. Wiederum gibt es obdachlose Menschen, die eine Art
sozialen Kontakt mit Familienangehorigen und Freunden vor ihrem Tod winschen,
selbst wenn sie entfremdet sind (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.11). Im Research
Artikel wird beschrieben, dass sich das soziale Netzwerk von obdachlosen
Menschen oft auf andere obdachlose Menschen, mit denen sie in der
Vergangenheit Alkohol oder Drogen konsumiert haben, beschrankt. Wenn jemand
krank wird, verschwinden diese Kontakte in der Regel. Das Wiederfinden einer
Adresse und die Wiederherstellung familiarer Bindungen kosteten in der Regel viel
Zeit. Wenn es zu einer Wiederannaherung kam, war diese oft schmerzhaft und
fragil und erforderte eine kontinuierliche Uberwachung, um zu vermeiden, dass die
Beziehung erneut zerbrach. Die obdachlosen Patient*innen hatten in den meisten
Fallen keine Familienangehdrigen oder Freunde, die ihnen bei der Kommunikation
von medizinischen Problemen mit Facharzten halfen und somit ihre Chancen auf
eine angemessene Palliativversorgung erhohen konnten. Das Fehlen eines

sozialen Netzwerks erhohte auch die Wahrscheinlichkeit, ohne die Anwesenheit
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der unmittelbaren Familie oder anderer Verwandter zu sterben (de Veeret al., 2018,
S.71).

4.4 Komplexitat der Pflege
In dem Research Artikel aus den Niederlanden wurde ebenfalls die Komplexitat der
Pflege beschrieben. Insbesondere die Kontrolle von Schmerzen und anderen
Symptomen, die psychosoziale und spirituelle Pflege und die Angehdrigenberatung
wurden als herausfordernd empfunden (de Veer et al, 2018, S.7). Die
Schmerzbehandlung und Kontrolle wurde als herausfordernd beschrieben, da die
Empfehlungen in allgemeinen Richtlinien oder Protokolle fur die Palliativpflege von
Personen, die Kokain, Methadon, Stimmungsstabilisatoren oder Antidepressiva
konsumieren oder konsumiert haben, oft nicht berlucksichtigen. Es wurde
festgestellt, dass Menschen, die bereits Kokain, Methadon,
Stimmungsstabilisatoren oder Antidepressiva einnehmen oder eingenommen
haben, unterschiedlich auf die ublichen Dosierungen von Schmerzmitteln
reagieren. Fachleute waren unsicher bei der Verwendung hoherer Dosierungen von
Schmerzmitteln, da sie befurchteten, dass dies das Risiko eines vorzeitigen Todes
erhohen konnte. Dies fuhrte zu einer suboptimalen Schmerzkontrolle bei einigen
Menschen. End-of-Life-Entscheidungen, wie die Verabreichung von palliativer
Sedierung, waren ebenfalls schwierig, da die verschriebenen Dosierungen
aufgrund der langen Vorgeschichte des Drogenkonsums der Patient*innen nicht die
erwarteten Auswirkungen hatten. Neben der Schmerzkontrolle wurden
psychologische Symptome auch als ,schwer zu kontrollieren® angesehen. Der
Gebrauch von Alkohol oder Drogen zur Selbstbehandlung erschwerte die Fahigkeit,
eine angemessene Entscheidung daruber zu treffen, welche Behandlung am
besten geeignet ware, um die Symptome zu kontrollieren (de Veer et al., 2018, S.7).
Des Weiteren berichten die Studienteilnehmer*innen der wissenschaftliche
Fallstudie aus Melbourne, Australien von einer erhohten Rate an
Drogenabhangigkeit bei obdachlosen Personen. Dies erschwerte in der Studie die
Opioid-Behandlung in Bezug auf Lagerung, Compliance und Sicherheit. Eine
Interviewpartnerin, die Erfahrung in der Arbeit mit gefahrdeten Personen hatte,
aulRerte Bedenken hinsichtlich der obdachlosen Menschen, die in provisorischen

und minderwertigen Unterkunften lebten, da sie oft Opfer von Diebstahlen wurden.
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Die Studienteilnehmer*innen sahen in den genannten Schwierigkeiten ein
Hindernis fur obdachlose Menschen, an ihrem gewohnten Wohnort zu bleiben
und/oder eine effektive Schmerztherapie durchzufihren (MacWilliams et al., 2014,
S.86). Die Komplexitat der Pflege wird ebenfalls in der retrospektiven Rekordstudie
aus den Niederlanden deutlich. Diese nennt prozentuale Angaben uber die Orte
des Gesundheitssystems, an denen sich obdachlose Menschen im letzten Quartal
vor ihrem Tod aufhielten oder eingewiesen wurden. Mindestens einmal wurden
77% der Patientinnen in eine andere Umgebung verlegt, wobei 45% der
Patientinnen drei oder mehr solcher Verlegungen erlebten. Die meisten
Verlegungen erfolgten von Akutkrankenhausern auf Intensivstationen (23%) oder
in andere Akutkrankenhauser (70%), einschlieBlich solcher mit einer
Nichtaufnahmepolitik, = wahrend einige Patient*innen in  psychiatrische
Einrichtungen (10%), Hospizen/Pflegeheimen (8%) und Gefangnissen (7%) verlegt
wurden (van Dongen et al.,, 2020, S.1378). Mangelnde Kontinuitat in der
Versorgung aufgrund von unzureichenden Einrichtungen und mangelndes
Fachwissen, sowie einer unkoordinierten Zusammenarbeit zwischen den
Leistungserbringern wurde als eine weitere grolRe Herausforderung identifiziert.
Daruber hinaus gibt es oft Lucken in den Pflegepolitiken und Rechtsvorschriften fur
bestimmte Untergruppen wie Menschen ohne Versicherungsschutz und
Patient*innen mit psychiatrischen Erkrankungen (van Dongen et al., 2020, S.1380).
In der qualitativen Fallstudie aus Melbourne wurde zudem beobachtet, dass die
meisten Patient*innen mit einem palliativen Behandlungsbedarf sich entweder fur
einen langeren Krankenhausaufenthalt oder eine Verlegung in ein Hospiz
entschieden. Dennoch kam es haufig vor, dass Patient*innen sich zunachst selbst
entlieBen und spater vermehrt in die Notaufnahme eingewiesen wurden
(MacWilliams et al.,, 2014, S.86). Zusatzlich wurde in dem Research Artikel
berichtet, dass Fachleute aufgrund von Zeitmangel in der Regel nicht in der Lage
waren, viel Zeit mit der betroffenen Person zu verbringen und mit ihr zu sprechen.
Stattdessen beschrankte sich ihre Interaktion auf das Bringen von Mahlzeiten und
die korperliche Pflege (de Veer et al., 2018, S.7).
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4.5 Unterstutzung, Beratung und Anleitung der Pflegenden
Die retrospektive Studie aus den Niederlanden hat festgestellt, dass die meisten
Patient*innen im Jahr vor ihrem Tod eine Kombination aus Sozialfirsorge (100%),
Pflege (100%), Allgemeinmedizinern (100%), facharztlicher Versorgung (98%) und
psychischer Gesundheitsversorgung (70%) erhalten haben. Bei 26% der
Patient*innen waren Palliativieams oder Berater*innen beteiligt. Die haufigsten
Grunde fur die Einbeziehung von Palliativpflegeexperten*innen waren Schmerz-
und Symptommanagement, Verhaltens- und psychosoziale Probleme und
Pflegelibergange (van Dongen et al.,, 2020, S.1377). Um den obdachlosen
Menschen, die einen palliativen Versorgungsbedarf aufweisen eine qualitativ
hochwertige und angemessene Versorgung zu gewabhrleisten, ist es wichtig das
Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen, Qualitatskriterien,
rechtlichen Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und 06kologischen
Prinzipien auszurichten und eine fachkundige Unterstitzung, Beratung und
Anleitung in gesundheits-und pflegerelevanten Fragen zu ermodglichen. Daher
werden im folgenden Text die Pflegerischen Kompetenzen im Allgemeinen, die
Kommunikation, die vertrauenswurdigen Beziehungen und die Sterbebegleitung

obdachloser Menschen beschrieben.

Pflegerische Kompetenzen

Durch die Herausforderungen und Unterstitzungsmaoglichkeiten der Pflegenden
ergeben sich verschiedene pflegerische Kompetenzen. Eine wichtige Kompetenz
ist Empathie. Die Betreuung von obdachlosen Menschen mit palliativen
Erkrankungen erfordert Einfuhlungsvermogen und ein Verstandnis fur die
spezifischen Bedurfnisse dieser Patient*innen. Des Weiteren ist die Fahigkeit,
Schmerzen und andere Symptome wirksam zu behandeln von Relevanz.
Pflegekrafte sollten Uber umfassende Kenntnisse in der Schmerztherapie verfugen
und in der Lage sein, die Symptome effektiv zu behandeln. Eine weitere wichtige
Kompetenz ist das Verstandnis fur die besonderen Bedurfnisse von obdachlosen
Menschen. Pflegekrafte sollten sich bewusst sein, wie diese Probleme die
Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Patient*innen beeinflussen konnen, und in
der Lage sein, angemessene Unterstutzung und Betreuung zu bieten. In der

systematischen Uberpriifung aus den Niederlanden wurde oft Uber die
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Einstellungen und Verhaltensweisen von Angehodrigen der Gesundheitsberufe
diskutiert, wobei die Behandlung der obdachlosen Menschen mit Respekt und
Wurde am haufigsten genannt wurde (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.11). Der
Bedarf an Behandlung und Pflege war ein wichtiges Thema, das haufig erwahnt
wurde. Eine weitere Erwahnung war die Moglichkeit, verschiedene Bedenken wie
Anonymitat, Entfremdung und Aufrechterhaltung der Kontrolle auszudrucken (Klop,
van Dongen, et al., 2018, S.11 ff.).

Kommunikation

Die professionelle Kommunikation gestaltet sich aufgrund von Sprachbarrieren,
somatischen funktionellen Beeintrachtigungen und psychiatrischen und
Verhaltensproblemen oft als problematisch (van Dongen et al., 2020, S.1380).
Einige Fachleute duRerten im Research Artikel Angste darliber, mit Menschen zu
sprechen, die von Obdachlosigkeit betroffen sind, um das Thema des
bevorstehenden Todes anzusprechen. Andere berichteten, dass sie es versucht
hatten, jedoch viele Personen, die von Obdachlosigkeit betroffen sind, dieses
Thema oft vermeiden. Die Erklarung, die sie dafur gaben, war, dass das Gesprach
uber ihre Vergangenheit und wichtige Ereignisse in ihrem Leben Erinnerungen
hervorrufen kdnnte, die zu schmerzhaft waren. Es wurde versucht, die Person mit
Aufmerksamkeit, Komfort, gutem Essen und Freundlichkeit zu verwdhnen. Bei
schwerkranken Patient*innen war die psychosoziale und spirituelle Betreuung am
Ende des Lebens oft besonders herausfordernd, da die Person zu krank war, um
den Raum zu verlassen und Zeit in einem Gemeinschaftsraum zu verbringen (de
Veeretal., 2018, S.7). Eine respektvolle Haltung und Anerkennung gegenuber dem
Leben der Sterbenden sind ebenfalls von grof3er Bedeutung, insbesondere bei
Gesprachen uber den Tod, da die Begleiterinnen von Sterbenden eine grole
Verantwortung tragen. Die Wohnungslosenhilfe setzt bereits erfolgreich auf aktives
Zuhoren als Teil der motivierenden Gesprachsfuhrung, was den Schwerkranken
bedingungslose Akzeptanz bietet, und ihnen ermdglicht, auch in dieser

Lebensphase Veranderungen zuzulassen (Raischl et al., 2019, S.117).
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Vertrauenswiirdige Beziehungen

Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Fachleuten und obdachlosen
Patient*innen ist unerlasslich, um die Palliativversorgung mit obdachlosen
Menschen zu besprechen. Dies ist besonders wichtig, da Fachleute berichten, dass
die Angst vor dem Tod und der Wunsch, nicht zu sterben, bei obdachlosen
Menschen haufig vorkommen. Obdachlose Menschen sind oft misstrauisch und
bendtigen viel Zeit und Aufmerksamkeit, um eine vertrauensvolle Beziehung
aufzubauen, wie Fachleute und obdachlose Teilnehmer*innen berichten (Klop, de
Veer, et al., 2018, S.331). Obdachlose Teilnehmer*innen gaben an, dass diese
durch das regelmaRige Aufsuchen an Orten, an denen sich obdachlose Menschen
aufhalten positiv beeinflusst werden wirde. Zudem wurde von obdachlosen
Menschen ein Bedarf an Pflege zusatzlich zu den Ublichen Offnungszeiten und
Maoglichkeiten hinaus erwahnt (Klop, de Veer, et al., 2018, S.332). AuRerdem ergab
die systematische Uberpriifung der Studie aus den Niederlanden, dass sich die
personlichen Einstellung der Gesundheitsdienstleister gegenuber obdachlosen
Menschen als ein wichtiges Thema im Hinblick auf den Aufbau von

Vertrauensbeziehungen erwies (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.11 f.).

Sterbebegleitung obdachloser Menschen

Im Hinblick auf die Wulnsche bezlglich des Sterbeprozesses wurde in der
systematische Uberpriifung der Studie aus den Niederlanden am haufigsten ein
naturlicher Tod genannt. Des Weiteren schien die Bestimmung einer
stellvertretenden Person, die Entscheidungen im Namen der obdachlosen Person
treffen kann, ein wichtiges Thema am Lebensende zu sein (Klop, van Dongen, et
al., 2018, S.11). Obdachlose Menschen mochten in einem ihnen vertrauten Raum
sterben. Aufgrund ihres taglichen Uberlebenskampfes wird Schwéche, Krankheit
und Tod verdrangt. In Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe werden sie jedoch mit
Themen wie Patient*innenverfigung und Bestattung konfrontiert. Durch die
Durchfihrung von Beziehungsarbeit werden sie entsprechend vorbereitet, was es
ihnen ermoglicht, auch im Sterbeprozess Wurde zu erfahren (Raischl et al., 2019,
S.118). Da der Tod die abschlieBende Herausforderung im menschlichen Leben
darstellt, ist es von groler Bedeutung, sich bei der Begleitung Sterbender mit

anthropologischen Fragen auseinanderzusetzen. Um die Bedurfnisse Sterbender
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und ihrer Angehorigen zu erkennen und das eigene Handeln zu reflektieren, ist es
erforderlich, eine tiefe Sensibilitat, eine achtsame Haltung und fundierte fachliche
Kenntnisse aufzubringen (Raischl et al., 2019, S.116). Die Sterbebegleitung bei
obdachlosen Menschen basiert auf dem Leitgedanken, dass das Sterben in Frieden
und Wurde geschehen soll. Dabei werden die Sterbenden Personen als ein
lebendiger Mensch bis zu ihrem Tod betrachtet, der Begleiter zum Leben braucht
und nicht unnatig leiden oder alleine sterben soll. Die religiosen Gefuhle, Rituale
und Wansche finden Anerkennung und werden respektiert, wahrend die Autonomie
und Selbstbestimmung bis zum Schluss gewahrt bleiben. Der sterbenden Person
wird ein ruhiger Raum zum Sterben zur Verfugung gestellt, und es wird ausreichend
Zeit fur sie genommen. Die Sterbebegleitung setzt auf Beziehung und wahrhafte
Kommunikation, wobei Sprechen und Schweigen je nach Bedarf eingesetzt
werden. Die Sterbebegleiter*innen treten mit leeren Handen und respektvoll in die

Begegnung mit der Sterbenden Menschen (Raischl et al., 2019, S.118).

4.6 Empfehlungen fur die Praxis
Die systematische Uberprifung der Studie aus den Niederlanden empfiehlt einige
grundlegende Voraussetzungen und Malihahmen, um die palliative Versorgung
von obdachlosen Menschen zu verbessern. Eine speziell auf die Bedurfnisse dieser
Bevolkerungsgruppe zugeschnittene Schulung kann dazu beitragen, die Qualitat
der Versorgung zu verbessern. Ein wichtiger Aspekt dabei ist, Fachleute Uber die
Bewaltigung von Praferenzen, Sterbewinschen und Ersatzentscheidern*innen
aufzuklaren. Eine zuverlassige, erfahrene, sensible und engagierte Betreuung
durch Angehdrige der Gesundheitsberufe ist von entscheidender Bedeutung, um
das Vertrauen und den Respekt obdachloser Patient*innen zu gewinnen und eine
Patient*innenzentrierte Pflege zu gewahrleisten. Dabei sollten auch Bereiche wie
Ernahrung, Unterkunft und Hygiene der obdachlosen Menschen berucksichtigt
werden. Flexible Programme und eine hohe Verfugbarkeit konnen dazu beitragen,
dass die Patient*innen die notwendige Versorgung erhalten. Die Unterstitzung der
Angehdrigen nach dem Tod ist ein wichtiger Aspekt, um ihnen in dieser schwierigen
Zeit beizustehen. Um eine erfolgreiche Organisation sicherzustellen, ist es
notwendig, Unterkunfte zur Verfugung zu stellen und eine gut koordinierte

Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten zu gewahrleisten. Es sollten klare

29



Richtlinien fur die Entlassung aus dem Krankenhaus und die Pflege zu Hause
festgelegt werden. Ein Austausch von Wissen zwischen verschiedenen
Organisationen kann dazu beitragen, die palliative Versorgung von obdachlosen
Patient*innen zu verbessern (Klop, van Dongen, et al., 2018, S.11). In dem
wissenschaftlichen Artikel aus den Niederlanden wurden ebenfalls Aspekte
beschrieben, die bei einer moglichen Beratungsfunktion fur die Palliativversorgung
von obdachlosen Menschen berucksichtigt werden sollten. Dabei ist es wichtig,
dass die Beratung in bestehende Beratungsdienste integriert wird und die
Berater*innen Uber fundiertes Wissen in mehreren Disziplinen verflugen sowie
Erfahrung im Umgang mit obdachlosen Menschen und deren spezifischen
Eigenschaften haben. Berater*innen fur die Palliativversorgung von obdachlosen
Menschen sollten fur Fachleute leicht erreichbar sein und auf den Lebensstil von
obdachlosen Menschen flexibel reagieren konnen. Es ist wichtig, Uber typische
Krankheiten, die bei obdachlosen Menschen in der Palliativphase auftreten konnen,
kulturelle und religiose Bedurfnisse, Symptommanagement, Verhaltensprobleme,
Sucht und Drogenkonsum, Versicherungen und Rituale informiert zu sein.
Fachleute betonten, dass Wissen und Informationen dazu beitragen kdnnen, dass
sie sich bei der Bereitstellung von Palliativpflege fur obdachlose Menschen
kompetenter und selbstbewusster fuhlen wirden. Die obdachlosen
Teilnehmer*innen der Studie schlugen vor, dass Fachleute bei der
Palliativversorgung auf individuelle Anpassungen achten sollten, die obdachlosen
Menschen ernst nehmen sollten, sich Zeit fur sie nehmen und ihr Bedurfnis nach
Kontrolle respektieren sollten. Zudem sollten sie in einer vertrauten Umgebung
betreut werden (Klop, de Veer, et al., 2018, S.333).

5. Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit ist die Herausforderungen von Menschen ohne Obdach, die
eine palliative Behandlung bendtigen herauszufinden. Anhand der Ergebnisse der
systematischen Literaturrecherche wurden verschiedene Aspekte betrachtet,
darunter die besonderen Bedurfnisse dieser Patient*innengruppe, der Zugang zur
Versorgung, die Barrieren der Palliativversorgung, der unvorhersehbare
Krankheitsverlauf, das Soziales Netzwerk, die Komplexitat der Pflege, die Rolle der

Pflegekrafte und die pflegerischen Kompetenzen, die fur eine qualitativ hochwertige
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Betreuung erforderlich sind. Im Allgemeinen liefern die anhand der systematischen
Literaturrecherche gefundenen Studien wichtige Erkenntnisse. Jedoch sind einige
Aspekte bei der Betrachtung der Ergebnisse zu beachten. Zunachst ist die
Generalisierbarkeit von Studienergebnissen ist ein wichtiges Thema bei der
Bewertung der Qualitat und Anwendbarkeit von Forschungsergebnissen. Durch die
Einschlusskriterien dieser Arbeit wurde nur Literatur einbezogen, bei der ein
vergleichbares Gesundheitssystem mit dem Deutschen Gesundheitssystem
vorhanden war. Jedoch konnte trotz dessen eine mogliche Einschrankung der
gesamten einbezogenen Studien die geografischen Regionen sein. Dies kdnnte die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation der obdachlosen
Menschen einschranken, da es Variationen in den Ursachen und Bedingungen der
Obdachlosigkeit je nach Region oder soziookonomischem Hintergrund gibt.
Obdachlosigkeit und palliative Versorgung konnen in verschiedenen Landern
unterschiedlich gehandhabt werden, daher sollten die Ergebnisse mit Vorsicht
interpretiert werden. Des Weiteren ist zu berlcksichtigen, dass die zu Beginn der
Arbeit beschriebene Problematik der Definiton von Wohnungs- und
Obdachlosigkeit bei der Interpretation der Ergebnisse zu berlcksichtigen ist.
Obwohl es eine Europaische Typologie fur die Begrifflichkeiten gibt, werden die
Unterschiede von wohnungslosen Menschen und obdachlosen Menschen nicht
immer klar in den Studien voneinander abgegrenzt.

Ein positives Merkmal des Research Artikels von (de Veer et al., 2018) ist die
Verwendung qualitativer Methoden, um tiefergehende Einblicke in die Situation
obdachloser Menschen in Bezug auf die Palliativversorgung zu erhalten. Durch die
Durchfuhrung von Interviews konnten individuelle Geschichten und personliche
Erfahrungen erfasst werden, was zu einem besseren Verstandnis der komplexen
Probleme fuhrte. Die Studie identifiziert Barrieren wie die Schwierigkeit, die
Notwendigkeit einer Palliativversorgung zu erkennen, die Ambivalenz von
obdachlosen Menschen in Bezug auf die Annahme von Palliativversorgung und den
Mangel an Einrichtungen mit spezifischer Expertise fur diese Zielgruppe. Dartber
hinaus wird auf die Komplexitat der Pflege in Bezug auf Schmerzkontrolle,
psychosoziale Aspekte und das soziale Netzwerk hingewiesen. Allerdings gibt es
auch einige Schwachen in dieser Studie, die beachtet werden sollten. Erstens ist

der Umfang der Studie relativ begrenzt. Es wurden insgesamt nur 19 Falle
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untersucht, was moglicherweise nicht ausreicht, um eine umfassende Darstellung
der Situation obdachloser Menschen zu geben. Wenn die Stichprobe groRer
gewesen ware, hatten sich eine Vielzahl von Perspektiven und Erfahrungen
eroffnet. Ein weiterer Punkt, der kritisch betrachtet werden sollte, ist die Moglichkeit,
dass bestimmte Gruppen von obdachlosen Menschen in der Studie
unterreprasentiert sind oder dass die Perspektive der Fachleute moglicherweise
nicht vollstandig erfasst wurde. Dies kdnnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse
fuhren und das Verstandnis der tatsachlichen Herausforderungen beim Zugang zur
Palliativversorgung fur obdachlose Menschen beeintrachtigen. Daruber hinaus
wurde in der Studie keine Vergleichsgruppe von nicht- obdachlosen Menschen
einbezogen, um den spezifischen Einfluss der Obdachlosigkeit auf den Zugang zur
Palliativversorgung zu untersuchen. Ein solcher Vergleich hatte geholfen, die
Unterschiede und Besonderheiten besser zu verstehen und mdogliche strukturelle
Probleme aufzuzeigen. Es ist ebenfalls wichtig anzumerken, dass die Studie keinen
Fokus auf mogliche Losungsansatze oder Empfehlungen legt, um den Zugang zur
Palliativversorgung fur obdachlose Menschen zu verbessern. Obwohl die
Herausforderungen und Barrieren identifiziert wurden, fehlt es an konkreten
Handlungsempfehlungen, um die Situation zu verbessern oder madgliche
Interventionsmaldnahmen zu diskutieren. Insgesamt bietet die Studie "Access to
palliative care for homeless people: complex lives, complex care" wichtige Einblicke
in die Herausforderungen des Zugangs zur Palliativversorgung fur obdachlose
Menschen. Die Verwendung qualitativer Methoden und die Erfassung individueller
Perspektiven sind deutliche Starken der Studie. Die Ergebnisse des
wissenschaftlichen Artikels von (Klop, de Veer, et al., 2018) stellen ebenfalls
bedeutsame Aspekte dar. Es ist jedoch zu beachten, dass die Ergebnisse
spezifisch fur die untersuchte Stichprobe und den Kontext der vorliegenden Studie
gelten. Daher sollte Vorsicht bei der Verallgemeinerung der Ergebnisse auf andere
Populationen oder Situationen geboten sein. Eine kritische Betrachtung der
retrospektiven Rekordstudie von (van Dongen et al., 2020) bezieht sich auf die die
Qualitat der medizinischen Aufzeichnungen und die Interpretation der Ergebnisse.
Ein positiver Aspekt dieser Studie liegt in der Erfassung von Daten aus realen
Pflegesituationen von obdachlosen Menschen am Lebensende. Durch die Analyse

von medizinischen und pflegerischen Aufzeichnungen wird ein Einblick in die
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tatsachliche Versorgungssituation und die Herausforderungen, mit denen sowohl
die Patient*innen als auch das Pflegepersonal konfrontiert sind gegeben. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass die obdachlosen Patient*innen mit einer
Vielzahl von gesundheitlichen Problemen zu kampfen haben, darunter somatische,
psychiatrische und Suchtprobleme. Es wird deutlich, dass die Pflege am
Lebensende fur diese Patient*innengruppe von Unsicherheiten und Komplikationen
gepragt ist. Es gibt haufige Ubergange zwischen verschiedenen Einrichtungen, wie
Krankenhausern, Obdachlosenunterkunften und Hospizen. Die sozialen und
Okologischen  Bedingungen der obdachlosen Menschen stellen eine
Herausforderung dar, ebenso wie die Kommunikation zwischen Patient*innen und
Fachpersonal sowie die Linderung des Leidens durch medizinisch-
pharmakologische MalRnahmen. Es ist positiv anzumerken, dass sowohl
quantitative als auch qualitative Analysemethoden verwenden wurden, um ein
umfassendes Bild der Pflegesituation am Lebensende fur obdachlose Menschen
aufzuzeigen. Dies ermdglicht es, sowohl statistische Daten als auch personliche
Erfahrungen und Einsichten in die Studie einzubeziehen. Allerdings kann dies
gleichzeitig auch als Einschrankungen, die bei der Interpretation der
Studienergebnisse berucksichtigt werden sollten betrachtet werden. Da sich die
Studie auf die retrospektive Analyse von Daten stutzt, die von Pflegepersonal
gesammelt wurden, besteht die Moglichkeit von Informationsverzerrungen oder
Fehlinterpretationen der Daten. Trotz dieser Einschrankungen liefert die Studie
wertvolle Erkenntnisse Uber die Pflege am Lebensende fur obdachlose Menschen
in Pflegeeinrichtungen in Notunterkinften. Die identifizierten Herausforderungen,
wie die Komplexitat der sozialen Umstande, die Notwendigkeit von interdisziplinarer
Zusammenarbeit und die Verbesserung der Kommunikation und Koordination der
Pflege, sind wichtige Aspekte, die bei der Entwicklung von Interventionen und
MalRnahmen berlcksichtigt werden sollten. Insgesamt leistet die Studie einen
Beitrag zum Verstandnis der Pflegesituation und der Bedurfnisse obdachloser
Menschen am Lebensende. Eine kritische Betrachtung der systematischen
Uberprifung von (Klop, van Dongen, et al., 2018) umfasst die Methodik der
systematischen Uberpriifung, die Auswahl der eingeschlossenen Studien und die
Bewertung der Studienqualitdt. Das Ziel der Studie besteht darin, eine

Zusammenfassung uber die Anliegen, Bedurfnisse und Vorlieben der palliativen
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Versorgung von obdachlosen Menschen zu erstellen, sowie Uber Barrieren und
Faktoren, die eine hochwertige palliative Versorgung beeinflussen. Es wurde eine
systematische Uberpriifung der Forschungsliteratur durchgefihrt und 27
Publikationen aus 23 verschiedenen Studien identifiziert, die die Einschlusskriterien
erfullen. Die Studie zeigt, dass obdachlosen Menschen mit komplexen und
chronischen Komorbiditaten konfrontiert sind und oft an hohen Morbiditatsraten
leiden. Sie sterben auch viel junger als die allgemeine Bevolkerung. Aufgrund ihrer
korperlichen, psychosozialen und Suchtprobleme haben sie oft nur einen
begrenzten Zugang zu Palliativversorgung. Sowohl obdachlose Menschen als auch
Gesundheitsdienstleister stoflen auf viele Hindernisse bei der Bereitstellung
angemessener Palliativversorgung. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die
Sorgen der obdachlosen Personen oft damit zusammenhangen, dass die Pflege
am Lebensende keine Prioritat hat, Drogenabhangigkeit eine angemessene
Versorgung behindert, ein begrenzter Einblick in ihren Zustand besteht und sie
wenig Unterstutzung durch Familie und Verwandte erhalten. Ein respektvoller
Ansatz und die Achtung der Wurde erwiesen sich als wichtig in einer qualitativ
hochwertigen Palliativversorgung. Die Studie liefert somit wichtige Erkenntnisse
und legt nahe, dass mehr Aufmerksamkeit und Ressourcen auf die
Palliativversorgung von obdachlosen Menschen gerichtet werden sollten. Obwohl
die Studie eine systematische Uberpriifung der Literatur durchgefiihrt hat und
bestimmte Methoden zur Bewertung der methodischen Qualitat verwendet wurden,
gibt es einige Einschrankungen zu beachten. Die meisten Studien wurden in den
USA und Kanada durchgefiihrt, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere
Lander einschranken konnte. Daruber hinaus wurden bestimmte Studientypen
ausgeschlossen, wie Kommentare, Leitartikel und nicht-empirische Studien, was
dazu fuhren konnte, dass einige relevante Informationen nicht berutcksichtigt
wurden. Die vorliegende Studie liefert eine solide Grundlage fur weitere Forschung
und die Entwicklung von MalRnahmen zur Verbesserung der Palliativversorgung fur
obdachlose Menschen. Bei der wissenschaftlichen Fallstudie von (MacWilliams et
al., 2014) handelt es sich um ein Qualitatsverbesserungsprojekt mit einer kleinen
Stichprobengrolde, das auf Erfahrungen in einer bestimmten Region basiert. In der
Studie wurde darauf hingewiesen, dass weitere Untersuchungen notwendig sind,

um die Bedurfnisse dieser speziellen Gruppe besser zu verstehen und geeignete

34



MalRnahmen zu entwickeln. Insgesamt liefert die Studie wichtige Erkenntnisse uber
die Palliativversorgung obdachloser Menschen und hebt die komplexen
Bedurfnisse dieser Bevolkerungsgruppe hervor. Sie =zeigt die dringende
Notwendigkeit einer koordinierten, flexiblen und mitfuhlenden Herangehensweise,
um diesen Menschen eine angemessene Versorgung am Lebensende zu
ermoglichen. Die Aktualitat der vorliegenden Studie ist zu berucksichtigen, da sie
aus dem Jahr 2014 stammt. Es ist denkbar, dass seitdem neue Erkenntnisse und
Entwicklungen im Bereich der Palliativpflege flir obdachlose Menschen vorliegen.
Des Weiteren ist der Umfang der Studie ist vergleichsweise beschrankt, da es sich
um eine sehr kleine Stichprobengrof3e handelt. Dies konnte moglicherweise nicht
ausreichen, um eine umfassende Darstellung der Situation obdachloser Menschen
zu liefern. Durch eine Erweiterung der Stichprobe hatte sich die Gelegenheit

ergeben, eine breitere Vielfalt an Blickwinkeln und Erlebnissen einzubeziehen.

Limitationen der Arbeit

Die Ergebnisse liefern wichtige Erkenntnisse, haben jedoch auch einige
Limitationen, die berucksichtigt werden mussen. Die Heterogenitat der verfugbaren
Literatur stellen daher eine Einschrankung dar und erfordern Vorsicht bei der
Interpretation der Ergebnisse. Da es verschiedene Meinungen, Methoden und
Ergebnisse zu dem Thema herausgefiltert wurden stellt dies eine Limitation dar.
Dies erfordert Vorsicht bei der Interpretation der Ergebnisse, da keine einheitliche
Schlussfolgerung gezogen werden kann und die Ergebnisse mdglicherweise nicht
allgemein gultig sind. Ein weiterer Aspekt, der berucksichtigt werden sollte, ist die
begrenzte Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die vorliegende Arbeit konzentrierte
sich auf bestimmte geografische Regionen und Kulturen, in denen die Situation von
obdachlosen Menschen und die palliative Versorgung moglicherweise
unterschiedlich sind. Daher konnen die in dieser Arbeit prasentierten Ergebnisse
moglicherweise nicht auf andere Regionen oder Kulturen Ubertragen werden.
Zukunftige Forschung sollte daher den Fokus erweitern und verschiedene Kontexte
einbeziehen, um eine umfassendere Perspektive zu erhalten. Des Weiteren ist
anzumerken, dass die vorliegende Arbeit auf bestehender Literatur und
Forschungsergebnissen die zwischen 2014 und 2020 veroffentlicht wurden. In den

letzten Jahren hat sich das Wissen und Verstandnis im Bereich der palliativen
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Versorgung und Betreuung obdachloser Menschen  moglicherweise
weiterentwickelt. Zusatzlich konnte es maoglich sein, dass aufgrund der begrenzten
Ressourcen und des begrenzten zeitlichen Umfangs dieser Arbeit moglicherweise
einige relevante Studien nicht in die Arbeit mit einbezogen wurden. Dies sollte auch

berucksichtigt werden.

Empfehlungen fiur weiterfihrende Forschung

Trotz der genannten Limitationen bietet die vorliegende Arbeit wichtige Impulse fur
weiterfuhrende Forschung. Es besteht ein deutlicher Bedarf an zusatzlichen
Studien, die sich mit der palliativen Versorgung von obdachlosen Menschen
befassen. Dabei sollten verschiedene Aspekte berlcksichtigt werden, wie
beispielsweise die spezifischen Bedurfnisse dieser Patient*innengruppe, die
Wirksamkeit von Interventionen zur Verbesserung der palliativen Versorgung und
die Auswirkungen sozialer Faktoren auf die Betreuungssituation. Qualitative
Studien, die die Perspektiven von obdachlosen Menschen, ihren Betreuern und
anderen relevanten Akteuren erforschen, konnen wertvolle Einblicke liefern.
Daruber hinaus sollten die Entwicklung und Implementierung von Leitlinien und
Standards fur die palliative Versorgung von obdachlosen Menschen vorangetrieben
werden. Diese Leitlinien sollten nicht nur auf die klinische Praxis, sondern auch auf
die Schulung von Pflegekraften und anderen Fachleuten ausgerichtet sein. Ein
ganzheitlicher Ansatz, der sowohl die korperlichen als auch die psychosozialen
Bedurfnisse der obdachlosen Menschen berlcksichtigt, ist entscheidend. Ein
weiterer Schwerpunkt zukunftiger Forschung konnte auf der Evaluation und
Implementierung verschiedener Modelle der palliativen Versorgung liegen. Neue
Ansatze wie mobile Palliativieams, die direkt zu den obdachlosen Menschen gehen,
oder die Integration palliativer Versorgung in bestehenden Einrichtungen flr
obdachlose Menschen konnten die Erreichbarkeit und Qualitat der Versorgung
verbessern. Des Weiteren sollten MalRnahmen ergriffen werden, um die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Interessengruppen zu fordern. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen medizinischen Fachkraften, Sozialarbeitern,
gemeinnutzigen Organisationen und Regierungsbehorden ist notwendig, um die
komplexen Herausforderungen der palliativen Versorgung von obdachlosen

Menschen anzugehen. Interdisziplinare Ansatze konnen den
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Informationsaustausch verbessern und die Effektivitat der Betreuung erhdhen.
Durch die Berucksichtigung der spezifischen Bedurfnisse und Herausforderungen
dieser Patient*innengruppe und die Entwicklung von Interventionen kann die
palliative Versorgung fur obdachlose Menschen verbessert werden. Insgesamt
tragt die Arbeit zur Erweiterung des Wissens Uber die Herausforderungen palliativer
Versorgung von obdachlosen Menschen bei. Dennoch sind weitere
Forschungsbemuhungen und Interventionen erforderlich, um die
Palliativversorgung fur obdachlose Menschen nachhaltig zu verbessern und ihre

individuellen Bedurfnisse besser zu bertcksichtigen.

6. Fazit/Ausblick

Die vorliegende Bachelorarbeit untersuchte die Herausforderungen der palliativen
Versorgung von obdachlosen Menschen. Die zu Beginn erstellte Fragestellung
Welche Herausforderungen bestehen bei Menschen, die obdachlos sind und
einen palliativen Versorgungsbedarf aufweisen? kann durch die inkludierten
Studien der systematischen Literaturrecherche grofdtenteils und umfangreich
beantwortet werden. Es wurden verschiedene Aspekte betrachtet, darunter die
spezifischen Bedurfnisse dieser Patient*innengruppe, die Rolle der Pflegekrafte
und die erforderlichen pflegerischen Kompetenzen. Die Ergebnisse zeigen, dass
obdachlose Menschen mit palliativen Erkrankungen besondere Bedurfnisse haben,
die eine angepasste und einflihlsame Betreuung erfordern. Diese Bedurfnisse
konnen physischer, psychischer und sozialer Natur sein. Es wurde festgestellt, dass
Obdachlosigkeit und palliative Versorgung eine komplexe Verbindung darstellen,
die eine spezifische Herangehensweise erfordert. Die Rolle der Pflegekrafte bei der
palliativen Versorgung obdachloser Menschen wurde ebenfalls genannt. Es wurde
betont, dass Pflegekrafte Uber bestimmte Kompetenzen verfugen missen, um eine
qualitativ _hochwertige Betreuung sicherzustellen. Dazu gehort ein fundiertes
Wissen uber palliative Versorgung, Empathie, effektive Kommunikation,
Schmerztherapie und ein Verstandnis fur die besonderen Bedurfnisse von

obdachlosen Menschen.
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Einschatzung der Bedeutung der Ergebnisse fir die Praxis

Die Ergebnisse der Arbeit haben wichtige Implikationen fur die Praxis. Sie legen
den Fokus auf die Wichtigkeit einer umfangreichen palliativen Versorgung fur
obdachlose Menschen, die deren individuelle Bedurfnisse angemessen
berucksichtigt. Es wird empfohlen, dass Pflegekrafte fachkundig in der Betreuung
dieser Patient*innengruppe geschult werden, um eine adaquate Unterstitzung,
Beratung und Behandlung bieten zu konnen. Daruber hinaus weisen die
Ergebnisse auf die Notwendigkeit hin, die Zusammenarbeit und Koordination
zwischen verschiedenen Akteuren, wie Pflegekraften, Sozialarbeitern,
gemeinnutzigen Organisationen und Regierungsbehdrden, zu verbessern.
Insgesamt tragen die gefundenen Ergebnisse dazu bei, das Verstandnis fur die
palliative Versorgung von obdachlosen Menschen zu erweitern und liefern wichtige
Impulse fur die Praxis. Indem Pflegekrafte ihre Kompetenzen an den spezifischen
Bedurfnissen von obdachlosen Menschen ausrichten und eine enge
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren erfolgt, kann die Betreuung dieser
vulnerablen Patient*innengruppe verbessert werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit
weisen somit auf eine bedarfsgerechte palliative Versorgung von obdachlosen
Menschen und eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat am Ende ihres Lebens hin.
Es bleibt zu hoffen, dass die Erkenntnisse der Studien dazu beitragen, das
Bewusstsein und die Anstrengungen fur eine angemessene Palliativversorgung
von obdachlosen Menschen zu starken und letztendlich dazu beizutragen, dass
niemand am Ende seines Lebens allein und ohne die nétige Unterstutzung und

Fursorge ist.
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Anhang 1 verwendete Suchbegriffe/Synonyme

Kernbegriff Synonyme English
Obdachlosigkeit Wohnungslosigkeit homelessness
Ohne Unterkunft Without accommodation
Wohnsitzlos Homeless
Unterstandslos shelterless
Ohne Obdach Without shelter
Ohne Wohnung Without an apartment
Palliative Pflege End-Of-Life-Pflege End Of Life Care
Palliativversorgung palliative care
Palliative Betreuung palliative support
Palliative Fursorge palliative treatment
Palliative Hilfe palliative therapy
Palliative Unterstutzung Palliative primary care
Palliative Behandlung supply service
Palliative Therapie
Palliative
Grundversorgung

Versorgungsleistung
Pflege am Lebensende

Herausforderungen Problem problem

Besonderheiten Problematik difficulty
Schwierigkeit matter
Angelegenheit impairment
Beeintrachtigung location
Lage obstacle
Hindernis feature
Merkmal restriction
Einschrankung divergence
Divergenz Characteristic
Eigenschaft Condition
Zustand

Anhang 2 Suchstrategie in den Datenbanken

A - (("homelessness" OR "Homeless") AND ("palliative care" OR "palliative
support” OR "palliative treatment" OR "palliative therapy" OR "supply service"))

B = (("homelessness" OR "Homeless") AND ("palliative care" OR "palliative
support” OR "palliative treatment" OR "palliative therapy" OR "Palliative primary
care" OR "supply service"))



C -2 (("homelessness" OR "Homeless") AND ("palliative care" OR "palliative
support” OR "palliative treatment" OR "palliative therapy" OR "supply service") AND
(“Germany”))

D > (("homelessness" OR "Homeless" OR "shelterless" OR "Without an
apartment") AND ("End of Life Care" OR "palliative care" OR "palliative support" OR
"palliative treatment" OR "palliative therapy" OR "supply service") AND ("problem"
OR "difficulty" OR "matter" OR "impairment" OR "location" OR "obstacle" OR

"feature" OR "restriction" OR "divergence" OR "Characteristic" OR "Condition"))

Anhang 2 a Suchstrategie bei PubMed

Search | Query Filter Search Detail Results
Number
4. (("homelessness" English, | (("homelessness"[All 109
OR "Homeless") German | Fields] OR "Homeless"[All | (gesichtet
A AND ("palliative Fields]) AND ("palliative nach Titel
care" OR "palliative care"[All Fields] OR und
support" OR "palliative support"[All teilweise
"palliative Fields] OR "palliative Abstract)
treatment" OR treatment"[All Fields] OR
"palliative therapy" "palliative therapy"[All >41
OR "supply Fields] OR "supply (n3here
service")) service"[All Fields])) AND | Auswahl)
(english[Filter] OR
germanlFilter])
3. (("homelessness" English, | (("homelessness"[All 112
OR "Homeless") German | Fields] OR "Homeless"[All
B AND ("palliative Fields]) AND ("palliative

care" OR "palliative
support" OR
"palliative
treatment" OR
"palliative therapy"
OR "Palliative
primary care" OR
"supply service"))

care"[All Fields] OR
"palliative support"[All
Fields] OR "palliative
treatment"[All Fields] OR
"palliative therapy"[All
Fields] OR (("palliative"[All
Fields] OR "palliatively"[All
Fields] OR "palliatives"[All
Fields]) AND ("primary
health care"[MeSH Terms]
OR ("primary"[All Fields]
AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All
Fields] OR ("primary"[All
Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "primary
care"[All Fields])) OR




"supply service"[All
Fields])) AND
(english[Filter])

(("homelessness" ("homelessness"[All 116

OR "Homeless") Fields] OR "Homeless"[All

AND ("palliative Fields]) AND ("palliative

care" OR "palliative care"[All Fields] OR

support" OR "palliative support"[All

"palliative Fields] OR "palliative

treatment" OR treatment"[All Fields] OR

"palliative therapy" "palliative therapy"[All

OR "Palliative Fields] OR (("palliative"[All

primary care" OR Fields] OR "palliatively"[All

"supply service")) Fields] OR "palliatives"[All
Fields]) AND ("primary
health care"[MeSH Terms]
OR ("primary"[All Fields]
AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All
Fields] OR ("primary"[All
Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "primary
care"[All Fields])) OR
"supply service"[All
Fields])

(("homelessness" ("homelessness"[All 90

OR "Homeless" OR Fields] OR

"shelterless" OR ("accommodate"[All

"Without an Fields] OR

apartment") AND "accommodated"[All

("End of Life Care" Fields] OR

OR "palliative care" "accommodates"[All

OR "palliative Fields] OR

support" OR "accommodating"[All

"palliative Fields] OR

treatment" OR "accommodation,

"palliative therapy"
OR "supply
service") AND
("problem" OR
"difficulty" OR
"matter" OR
"impairment" OR
"location" OR
"obstacle" OR
"feature” OR

ocular"[MeSH Terms] OR
("accommodation"[All
Fields] AND "ocular"[All
Fields]) OR "ocular
accommodation"[All
Fields] OR
"accommodation"[All
Fields] OR
"accommodations"[All
Fields] OR




"restriction" OR "accommodative"[All

"divergence" OR Fields]) OR "Homeless"[All
"Characteristic" OR Fields] OR "shelterless"[All
"Condition")) Fields] OR ("shelter"[All

Fields] OR "sheltered"[All
Fields] OR "sheltering"[All
Fields] OR "shelters"[All
Fields]) OR
("apartment"[All Fields]
OR "apartments"[All
Fields])) AND ("End of Life
Care"[All Fields] OR
"palliative care"[All Fields]
OR "palliative support"[All
Fields] OR "palliative
treatment"[All Fields] OR
"palliative therapy"[All
Fields] OR (("palliative"[All
Fields] OR "palliatively"[All
Fields] OR "palliatives"[All
Fields]) AND ("primary
health care"[MeSH Terms]
OR ("primary"[All Fields]
AND "health"[All Fields]
AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All
Fields] OR ("primary"[All
Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "primary
care"[All Fields])) OR
"supply service"[All
Fields]) AND
("problem"[All Fields] OR
"difficulty"[All Fields] OR
"matter"[All Fields] OR
"impairment"[All Fields]
OR "location"[All Fields]
OR "obstacle"[All Fields]
OR "feature"[All Fields]
OR "restriction"[All Fields]
OR "divergence"[All
Fields] OR
"Characteristic"[All Fields]
OR "Condition"[All Fields])

Quelle: eigene Darstellung (erstellt am: 05.04.23)




Anhang 2 b Suchstrategie bei Cinhal

Search Query Filters | Results
Number
4. (("homelessness" OR English, | 646 (gesichtet nach Titel
"Homeless") AND ("palliative | Gorman | Und teilweise Abstract)
C care" OR "palliative support”
OR "palliative treatment" OR -9 (nahere Auswahl)
"palliative therapy" OR
"supply service") AND
(“Germany”))
3. (("homelessness" OR English, | 788
"Homeless") AND ("palliative | Gorman
A care" OR "palliative support" 3
OR "palliative treatment" OR Nursing
"palliative therapy" OR
"supply service"))
2. (("homelessness” OR English, | 5.892
“Homeless” OR “shelterless” | Gorman
D OR “Without an apartment”) .
AND (‘End of Life Care’ OR | "U/IN9
“palliative care” OR “palliative
support” OR “palliative
treatment” OR “palliative
therapy” OR “supply service”)
AND (“problem” OR “difficulty”
OR “matter” OR “impairment”
OR “location” OR “obstacle”
OR “feature” OR “restriction”
OR “divergence” OR
“Characteristic’ OR
“Condition”))
1. ((“homelessness” OR English, | 304.401
“Homeless” OR “shelterless” | Gorman
D OR “Without an apartment”)

AND (“End of Life Care” OR
“palliative care” OR “palliative
support” OR “palliative
treatment” OR “palliative
therapy” OR “supply service”)
AND (“problem” OR “difficulty”
OR “matter” OR “impairment”
OR “location” OR “obstacle”
OR “feature” OR “restriction”




OR “divergence” OR
“Characteristic’ OR
“Condition”))

Quelle: eigene Darstellung (erstellt am: 05.04.23)

Anhang 2 ¢ Suchstrategie bei Cochrane

Search | Query Filters | Search Detail Results

Number

2. (("homelessness” OR | X https://www.cochranelibr | 7
‘Homeless” OR ary.com/advanced-

D “shelterless” OR search >0
“Without an

apartment”) AND
(“End of Life Care” OR
“palliative care” OR
“palliative support” OR
“palliative treatment”
OR “palliative therapy”
OR “supply service”)
AND (“problem” OR
“difficulty” OR “matter”
OR “impairment” OR
“‘location” OR
“‘obstacle” OR
“feature” OR
“restriction” OR
“divergence” OR
“Characteristic’ OR

“Condition”))

1. (("homelessness" OR | X https://www.cochranelibr | 7
"Homeless") AND ary.com/advanced-

A ("palliative care" OR search

"palliative support" OR
"palliative treatment”
OR "palliative therapy"
OR "supply service"))

Quelle: eigene Darstellung (erstellt am: 06.03.23)
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