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Einleitung

Zum 10jahrigen Bestehen des Diisseldorfer Obdach Plus
(DOP) fithrten das Amt fiir soziale Sicherung und Integration
sowie das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Diissel-
dorf am 26. Juni 2017 den Fachtag ,,Hilfen fiir psychisch
kranke obdachlose Menschen* durch. Vor rund 150 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern aus Politik, Wohlfahrtsverbdnden,
psychiatrischen Kliniken, Facheinrichtungen der Obdach-
losen- und Wohnungslosenhilfe sowie Sozialpsychiatrischen
Diensten berichteten Expertinnen und Experten aus Wissen-
schaft und Praxis iiber aktuelle Erkenntnissen zur Versor-
gung psychisch kranker obdachloser Menschen.

Roland Buschhausen, Leiter des Amtes flir Soziale Siche-
rung und Integration der Landeshauptstadt Disseldorf,
stellte in seiner BegriiBung neben dem Hintergrund und der
Entstehungsgeschichte die aktuellen Herausforderungen des
Obdach Plus dar. Nach der Stabilisierung der Bewohnerin-
nen und Bewohner im Obdach Plus liegen die Schwierigkei-
ten fur einen erfolgreichen Auszug in der Vermittiung in
geeigneten Wohnraum oder in passende Einrichtungen der
Wohnungslosen- und Behindertenhilfe. Herr Buschhausen
formulierte die Notwendigkeit, hier gemeinsame Losungen
zu finden, um den Bewohnerinnen und Bewohnern eine wei-
terfihrende Perspektive zu er6ffnen. Neben den aktuellen
Herausforderungen betonte er aber auch die Erfolgsge-

schichte des Obdach Plus, das 2015 in die Landesinitiative
»,Gesundes Land NRW - Innovative Projekte im Gesundheits-
wesen” — aufgenommen wurde.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Falcke, Gesundheitsdezernent der
Landeshauptstadt Disseldorf, Gibermittelte als Vertreter der
Landeshauptstadt, auch im Namen des Stadtdirektors
Burkhard Hintzsche, herzliche Glickwiinsche zum zehnjah-
rigen Bestehen des Obdach Plus. Er stellte den Netzwerkge-
danken in den Mittelpunkt seiner Ansprache. Das Obdach
Plus sei Ausdruck gelebter Vernetzung zwischen zwei Am-
tern und zwei Dezernaten. Das Bild eines U-Bahnfahrplans
sei Symbol fur vernetztes Handeln. Das Gesundheitssystem
musse den Menschen in den Mittelpunkt stellen und sich an
dessen individuellen Bedurfnissen ausrichten. Einen weite-
ren Schwerpunkt legte er auf die Pravention von Wohnungs-
losigkeit, einer wichtigen sozialpolitischen Frage, flr die die
Kommune Lésungsansatze erarbeiten musse.

Bevor die Vortragsrunde begann, kam ein Bewohner des
Obdach Plus zu Wort. Im Rahmen eines Filmbeitrages
berichtete er Uber seine Erkrankung, die daraus resultieren-
de Obdachlosigkeit, das Leben auf der Stra3e und die
hilfreiche Zeit im Obdach Plus.

Prof. Dr. Josef Bauml stellte in seinem Er6ffnungsvortrag die
Ergebnisse der SEEWOLF-Studie vor. Die breit angelegte
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Studie erfasst neben psychiatrischen und somatischen
Variablen auch eine Vielzahl von sozialen Variablen, wie
Herkunft, familiare Situation, kritische Lebensereignisse,
Bildungsweg sowie Entwicklung der Wohnungslosigkeit. Die
Ergebnisse machen deutlich, dass sich die Betroffenen im
Schnitt sechs Jahre vor dem Wohnungsverlust in psychia-
trische Behandlung begeben und somit vermutlich im
Rahmen ihrer Erkrankung ihre bisherige Wohnung verloren
haben. Dabei zeigte sich eine Lebenszeitpravalenz fur
psychiatrische Erkrankungen von 93,3 Prozent. Nur 6,7
Prozent waren demnach immer frei von psychopathologi-
schen Beeintrachtigungen. Ziel misse es nach Aussagen
von Herrn Prof. Baduml sein, diese Menschen angemessen zu
behandeln und zu férdern. Dieser Ansatz flihre auch zu
einer Entlastung der Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe,
die dann gemeinsam mit den Betroffenen an den bestehen-
den sozialen Problemlagen arbeiten kénnten. Zum Ab-
schluss seines Vortrages betonte Herr Prof. Bauml die
Notwendigkeit von Praventionsansatzen. Vor dem Hinter-
grund, dass 41,6 Prozent der Befragten bereits in der
Kindheit und Jugend psychisch auffallig gewesen seien,
sieht er die unbedingte Notwendigkeit von Friihforderung
bei Kindern und Jugendlichen sowie die Unterstltzung von
Risikofamilien.

Ulla Schmalz, ehemalige Leiterin Psychiatrie DRK Kéln,
betonte in ihrem Vortrag, dass die schwierigsten und be-
dirftigsten Klienten von dem psychiatrischen Hilfesystem,
das speziell fir sie vorgehalten wird, Ablehnung erfahren
und diese Klienten wiederum genau dieses Hilfesystem
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ablehnen. Auch wirde die Struktur der Obdachlosenunter-
kiinfte den Problemlagen dieses Personenkreises nicht
gerecht werden. Deshalb mussten weitergehende Hilfsange-
bote geschaffen, beziehungsweise vorhandene Angebote
ausgebaut werden. Im Rahmen ihres Vortrages stellte Frau
Schmalz das Hotel Plus in Kéln, an dessen Konzept sich das
Obdach Plus orientiert hat, sowie dessen Weiterentwicklun-
gen Hotel Plus Mobil und Appartement Plus vor. Die Erfah-
rung habe gezeigt, dass Menschen, die mehrere Jahre im
Hotel Plus gelebt hétte, auch in einer eigenen Wohnung
leben kdnnten. Bedingung hierflr sei aber, dass diese
Wohnung nicht isoliert sei, da die Betroffenen sonst verein-
samen wirden. Vor diesem Hintergrund seien die Apparte-
ments Plus entstanden, um psychisch kranken Menschen
ein moglichst selbststandiges Leben durch die Anbindung
an andere Menschen und eine notwendige psychosoziale
Betreuung vor Ort zu ermdéglichen. Frau Schmalz hob am
Ende wie Herr Prof. Bauml auf die Notwendigkeit psychiatri-
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scher Ma3nahmen ab. Soziale Interventionen wiirden vor
allem die soziale Situation und Behandlungen die Gesund-
heit verbessern.

Helma Hesse-Lorenz, Dipl. Sozialarbeiterin und ehemalige
Mitarbeiterin der Diakonie DUsseldorf, zeigte in ihrem
Vortrag den Bedarf und das Hilfesystem in Dusseldorf auf.
Dabei betonte Frau Hesse-Lorenz in ihrem Vortrag, dass es
in Dusseldorf spezifische Angebote flr psychisch kranke
wohnungslose Menschen gebe. Zum Schluss ihres Vortrages
hob Frau Hesse-Lorenz wichtige Elemente einer erfolgrei-
chen Arbeit mit obdachlosen Menschen hervor, wie ausrei-
chend Zeit und Personal flr Beziehungsarbeit, psychiatri-
sche Fachdienste, die im Akutfall schnell beratend und
unterstitzend tatig werden, und eine verbesserte Vernet-
zung zwischen den Kliniken und den Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe.

Zum Abschluss der Vortrage stellte Verena Klinge, Dipl.-
Sozialarbeiterin des Amtes fiir Soziale Sicherung und Inte-
gration, im Gesprach mit der Moderatorin Sabine Wagner
das Obdach Plus vor. Das Kooperationsprojekt Disseldorfer
Obdach Plus (DOP) richte sich an psychisch kranke obdach-
lose Menschen, die haufig nicht in andere Hilfesysteme
vermittelbar seien. Betroffenen Menschen solle damit eine
angemessene Wohn- und Rickzugsmdglichkeit angeboten
werden, um bestehende krankheitsbedingte Auffalligkeiten,
sowie Krisen- und Konfliktsituationen zu verringern. Eine
Sozialarbeiterin der Fachstelle fir Wohnungsnotfalle des
Amtes flr soziale Sicherung und Integration und eine

Mitarbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes des
Gesundheitsamtes tGberndhmen die Betreuung und organi-
sierten erforderliche Hilfen. Die unterschiedlichen Aufgaben-
bereiche und Fachlichkeiten beider Amter wiirden sich
erganzen und Synergieeffekte ermdéglichen. Diese fihrten zu
einem ganzheitlichen Blick auf die Problemlagen, Fahigkei-
ten und Ressourcen der Bewohnerinnen und Bewohner.
Individuelle Hilfeangebote wiirden so forciert. Im Obdach
Plus seien in den letzten zehn Jahren 50 Bewohnerinnen
und Bewohner bei 185 Anfragen aufgenommen worden.

Bei der abschlieBenden Podiumsdiskussion diskutierten
Vertreter der Politik und Expertinnen und Experten mogliche
Losungsansatze fur eine verbesserte Versorgung betroffener
Personen. Einhellig wurde dabei die Notwendigkeit von
Praventionsansatzen bereits im Kinder- und Jugendalter
hervorgehoben. Auch eine starkere Vernetzung von sozialen
und gemeindepsychiatrischen Diensten kénnte nach Ansicht
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der Diskussionsrunde helfen, diese schwierige Personen-
gruppe in notwendige psychiatrische Hilfen Uberzuleiten.
Dariber hinaus wurde in der Diskussionsrunde auf die
unterschiedlichen Situationen und BedUrfnisse von woh-
nungslosen Frauen und Mannern hingewiesen und die
Notwendigkeit eines geschlechtssensiblen Hilfesystems
betont.

Fazit:

Die deutschsprachige und internationale Forschung zeigt
Ubereinstimmend, dass wohnungs- und obdachlose Men-
schen Uberdurchschnittlich haufig von psychischen Erkran-
kungen betroffen sind. Die Pravalenzraten liegen zwischen
70 Prozent und 95 Prozent je nach Studie. Auch die physi-
schen Morbiditatsraten und die Mortalitat von Wohnungslo-
sen sind hoher als in der Allgemeinbevdlkerung. Der Haufig-
keit psychiatrischer Stérungsbilder steht eine fehlende
adaquate Behandlung gegeniiber. Der Fachtag machte
deutlich, dass es sich bei psychisch kranken wohnungslosen
Menschen um einen Personenkreis handelt, der aufgrund
der Symptomatik, des Krankheitsverlaufs und der mangeln-
den Inanspruchnahme des Hilfesystems nicht ausreichend

von den gangigen medizinischen und therapeutischen
Angeboten profitiert.

,Es ist daher eine dringende Aufgabe im Interesse der
Betroffenen wie der Allgemeinheit das Hilfs- und Versor-
gungsangebot flir diese vom Leben benachteiligte Men-
schen stetig zu verbessern®, so Prof. Ba&uml in seinem
Fachvortrag. Aufsuchende und motivationsstarkende Ange-
bote kdnnen dazu beitragen, die Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft zu erhdhen. Aber auch die Praven-
tion psychischer Stérungen (zum Beispiel Praventionspro-
jekte fur Kinder und Jugendliche aus belasteten Familien)
sind im Blick zu behalten.
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Programm Montag, 26. Juni 2017

10.00 Uhr
10.30 Uhr
10.45 Uhr
11.00 Uhr

11.45 Uhr

12.15 Uhr
13.30 Uhr

14.00 Uhr

14.30 Uhr
14.45 Uhr
15.45 Uhr

BegruBungskaffee
Eroffnung Roland Buschhausen
Ansprache Prof. Dr. Andreas Meyer-Falcke

Warum trifft es gerade ,die“...? Ergebnisse der SEEWOLF *-Studie in Miinchen. *
Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
im GroBraum Miinchen

Prof. Dr. Josef BaUuml . . ..o

Obdachlosenhilfe = Psychiatrie? Erfahrungen mit dem Hotel Plus

Ulla SChmalz ..o

Mittagspause mit Austausch

Psychisch kranke wohnungslose Frauen — Biografie, Lebenswirklichkeit, Perspektiven

Helma HeSSE-LorENzZ . . ..o e e e e e e e e e e e

10 Jahre Obdach Plus: Biografien und Erfahrungen

Verena KliNgGe . ...

Pause
Podiumsdiskussion
Zusammenfassung und Verabschiedung

Moderation: Sabine Wagner, TV-Journalistin, Leitung sehFrisch-Team

.......... Seite 9

Seite 25

Seite 34

Seite 40
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Referentinnen und Referenten

Prof. Dr. Josef Bauml, Facharzt flr Psychiatrie und Psycho-
therapie, seit 1997 Oberarzt in der Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie der Technischen Universitat Minchen. Zu den
wissenschaftlichen Schwerpunkten zéhlen die Angehdérigen-
arbeit bei schizophrenen Psychosen, die Compliance-
Verbesserung bei psychiatrischen Patientinnen und Patien-
ten sowie Psychoedukation bei schizophrenen Klientinnen
und Klienten.

Ulla Schmalz, ehemalige Leiterin der Abteilung Psychiatrie
inklusive des Hotels Plus, Deutsches Rotes Kreuz Koln,
Buchautorin (Rette mich wer kann, Das Maf3 ist voll) und
langjahriges Redaktionsmitglied der Fachzeitschrift ,Sozial-
psychiatrische Informationen®.

Helma Hesse-Lorenz, Diplom-Sozialarbeiterin,

von 1987 bis 2016 im Bereich fir wohnungslose Frauen bei
der Diakonie Dusseldorf tatig, ab 1988 Leiterin der stationa-
ren Einrichtung fir Frauen, von 2001 bis 2016 Sachgebiets-
leitung ,Hilfen flr Frauen®, seit April 2016 im Ruhestand.

Verena Klinge, Diplom-Sozialarbeiterin, seit 1990 bei der
Landeshauptstadt Diisseldorf in verschiedenen Bereichen
der Obdachlosenhilfe tatig, seit 2007 Koordinatorin im
Dusseldorfer Obdach Plus, Amt flir soziale Sicherung und
Integration, Zentrale Fachstelle fir Wohnungsnotfalle.

Auf dem Podium

Andreas-Paul Stieber, Ratsherr im Rat der Landeshauptstadt
Dusseldorf (CDU), Vorsitzender des Auschusses flir Gesund-
heit und Soziales der Landeshauptstadt Disseldorf

Klaudia Zepuntke, Blirgermeisterin und Ratsfrau im Rat der
Landeshauptstadt Disseldorf (SPD)

Antonia Frey, Ratsfrau im Rat der Landeshauptstadt
Dusseldorf (Blindnis 90/Die Griinen)

Dr. Christine Rachner, Blrgerschaftsmitglied der
FDP-Ratsfraktion und Sprecherin der FDP im Ausschuss flr
Gesundheit und Soziales (AGS)

Elisabeth Wilfart, Gleichstellungsbeauftrage der
Landeshauptstadt Disseldorf

Dr. Carsten Konig, stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein, Vorsitzender
des Vereins ,Medizinische Hilfe fiir Wohnungslose
Dusseldorf e. V.*

Prof. Dr. Birgit Janssen, Facharztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Leitende Oberérztin des LVR-Klinikums Disseldorf —
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Prof. Dr. Josef Bauml, Facharzt flir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Oberarzt in der Klinik flir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Technischen Universitat Miinchen
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Warum trifft es gerade ,die“...?

Ergebnisse der SEEWOLF *-Studie in
Munchen. *

Seelische Erkrankungsrate in den

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Im GrofBraum Munchen

Prof. Dr. Josef Bauml




Warum trifft es gerade
»die“...? Ergebnisse
der SEEWOLF*-Studie
in Minchen. *
Seelische Erkrankungs-
rate in den Einrichtun-
gen der Wohnungslo-
senhilfe im Grof3raum
Minchen

Prof. Dr. Josef Bauml

Folien 1 bis 4
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Warum trifft es gerade ,,die*...
Ergebnisse der Miinchner SEEWOLF-Studie*

(* Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im GroRraum Miinchen)

Prof. Dr. med. J. Bauml*

Dr. M. Brénner*, Dr. B. Baur**, PD Dr. G. Pitschel-Walz*, Prof. Dr. phil. Th. Jahn*
*Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der TUM (Direktor: Prof. Dr. H. Forstl) **KMFV

SEEWOLF- Studie: Warum ,,die...“

- SEEWOLF-Studie: Historischer Hintergrund

- Betten fiir wohnungslose Menschen in Miinchen

- Durchflihrung der Studie

- ,die“...: Biographische Daten, Wohnungssituation
- ,die“...: Psychiatrische KH-VG, aktueller Befund
- ,die“...: Kognitive Leistungseinschrankungen

- ,die“...: Somatische Befunde

- die“...: Zufriedenheit mit der Wohnsituation

- Zusammenfassung, Ausblick

Forschungsgruppe SEEWOLF

Projektleitung Prof. Dr. J. Bauml, PD Dr. G. Pitschel-Walz, Prof. Dr. T. Jahn (TUM)
Wiss. Beratung Dr. N. Quadflieg, Dr. G. Reifferscheid, Prof. em. Dr. M. Fichter

Mitarbeiterinnen Dr. M. Bronner, Dr. B. Baur

Interviewerinnen Dr. B. Gaupp, S. Huneke, K. Nowak, J. Niitzel, S. Rasoulkhani,
S. Stadler, M. Reiter

Doktoranden M. Baukhage, K. Schaad, V. Sperling
Hilfskrafte A. Fischer

Organisationsbeirat | Dr. G. Reifferscheid, G. Winkler, Dr. R. Miiller (KMFV),
T. Duschinger (AG Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayern
/ Koordinationsstelle Stid-Bayern), H. Reiter (AWO)

Finanzierung * AG Wohnungslosenhilfe Miinchen und Oberbayern / Koordinations-

stelle Sud-Bayern

* Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie,
Frauen und Integration

* Bezirk Oberbayern

* Katholischer Mannerfiirsorgeverein Miinchen

* Landeshauptstadt Miinchen

¢ TU Miinchen, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

eelische -rkrankungsrate in den -inrichtungen der

hnungs osenhil e im GroRraum Minchen

Studienlaufzeit: 01.01.2010 — 31.12.2015
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Psychische Erkrankungen
bei obdachlosen Frauen und Mannern in Manchen

Lebenszeitpravalenz (Durchschnittsalter: 43 Jahre)
Frauen Manner
(n=37) (n=146)
Schizophrene Psychosen 34,4% 12,4%
Affektive Erkrankungen 81,3% 41,8%
Angsterkrankungen 59,4% 22,6%
Kognitive Beeintréachtigungen 0% 8,9%
Alkoholerkrankung 90,6% 91,1%
Drogenerkrankung 40,6% 17,8%
Arztbesuch in letzten 6 Monaten 53% 29,5%
Psychiaterbesuch in letzten 6 Mon. | 59% 16%

Meller, Fichter, Quadflieg, Koniarczyk, Greifenhagen, Bolz (2000) Der Nervenarzt; 71: 543-551

Einrichtung

Gesamtzahl an Wolo-Betten der Landeshauptstadt Miinchen

6 Stadtische Notquartiere (Burmesterstr., Gmunderstr. ca.
Implerstr., Karl-Marx-Ring, Kastelburgerstr., Sact r.)

36 Pensionen ca.
Einrichtungen fiir Familien mit Kindern ca.

Verbandliche Einrichtungen (Pilgersheimer Str., Haus am
Kirchweg, Karla 51, Haus Agnes, 8 Notbetten Heilsarmee)

Wolo-Betten der Freien Trager in Miinchen
Wolo-Betten fiir Fliichtlinge und Migranten
Gesamtzahl der Wolo-Betten in Miinchen

Auf der StraBe lebende Menschen

Betten fiir wohnungslose Menschen in Miinchen

Betten-
kapazitat
ca. 4.000

600

1.100

2.300
ca. 300
ca. 1.600
ca. 2.100
ca. 8.000
ca. 650

(B&uml, 2 / 2015)

MRI i una ot fr Psyiatre und Poychotherapie + Forschungsaruppe SEEWOLF

» Lebenszeit-Pravalenz an seelischen Erkrankungen

» Kognitive Leistungsfahigkeit: Defizite und Starke (Prof. Dr. Th. Jahn)
» Korperlicher Gesundheitszustand

» Was war zuerst: Wolo oder psychische Erkrankung

» Wie zufrieden sind die Bewohner

» Wichtigste Veranderungen i. V. zur vorausgegangenen Fichter-Studie?

MR i ot r Psyeiatie und Psychotherapie « Forschungsaruppe SEEWOLF

1. Termin ‘ ‘ 2. Termin ‘ ‘

3. Termin

Psychiatrische Untersuchung Neuropsychologische Korperliche Untersuchung
Untersuchung und Fragebogen
Biographische/Angaben Internistisch-neurologisch
Verlauf der Wohnungsilosigkeit WIE inkl. Blutbild, Zahnstatus
Klinische Anamnese
CGl, SKID lund Il MMST, MALT, BDI u.a.
Dauer: 2 - 3 Stunden ‘ ‘ Dauer: 2 - 3 Stunden ‘ ‘ Dauer: 1 Stunde

Weitere 2 — 4 Stunden:

- Fremdanamnese(n)
- Sichtung Arztbriefe / Klinikakten

Gesamtaufwand pro Proband/in:

7 — 11 Stunden
(ohne Anfahrten)

- Sichtung weiterer Unterlagen
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Psychiatrische Untersuchung

1. Psychiatrisches Untersuchungsgesprach

- Anamnese, Psychiatrische Krankheitsvorgeschichte (Lédngsschnitt)
- Aktueller Behandlungsstatus / Medikation (Querschnitt)
2. SKID-I + II: Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV
-Achse I: Psychische Stérungen

- Achse IlI: Personlichkeitsstérungen

3. Wechsler Intelligenztest fiir Erwachsene (WIE)

4. Korperliche Untersuchung, Fragebégen

5. Fremdanamnese (Arztbriefe, Atteste, Angehdrige, Betreuer, etc., bei 1/3)

Angestrebte Stichprobe und Teilnahmerate

Geschichtete Zufallsziehung:
420 Personen

H . ()
Teilnahmerate: 55% Studien-

teilnehmer
n=232

ik und Poliklinik flr Psyc

Stichprobenverteilung Uber Einrichtungsarten

BetreuteWGs
8,2%

Langzeithilfe

Notunterkunft 26,3%

12,1%

Reintegration

13,8%
niedrig- Personen mit
schwellige psychischen
Hilfe Krankheiten

17,2% 22,4%

MR i una potkin

Geschlechtsverteilung SEEWOLF-Studie

Frauenanteil: 20,7 %

Frauen

n =48

Manner
n=184




Warum trifft es gerade
»die“...? Ergebnisse
der SEEWOLF *-Studie
in Minchen. *
Seelische Erkrankungs-
rate in den Einrichtun-
gen der Wohnungslo-
senhilfe im GrofBraum
Minchen

Prof. Dr. Josef Bauml

Folien 13 bis 16

Landeshauptstadt Diisseldorf

Dokumentation 10 Jahre Obdach Plus — Hilfen flir psychische kranke obdachlose Menschen

Wo wurde Kindheit Gberwiegend verbracht?

bei Pflege-/ 5%
Adoptiveltern . . .
2% Zeitweiser Heimaufenthalt

bei 17,7 %

Familienstand

geschieden
29%

verwitwet verheiratet
4% 4%

Schulbildung

Bewohner von
Wohnungslosen-
Einrichtungen

Kein Abschluss

Hauptschulabschluss

Sonderschulbesuch 16% 4%

Abbriiche im Bildungsverlauf 42% 16%

* Statistisches Jahrbuch 2012

Delinquenz

Jemals Gesetzeskonflikt?

Davon jemals
Gefangnisstrafe?
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Jemals Gesetzeskonflikte

100% -

75% A

50% -

25% A

0% -

N =220

33,2 nein

Delinquenz

Deliktarten

8,0 Betrug
12,3 Schwarzfahren

17,4 Diebstahl

Korper-
verletzung

Sonstiges

N =138

Strafen

Keine, Forensik,
Sozialstunden
Fuhrerscheinentzug
Bewahrungsstrafe

Geldstrafe

Geféangnisstrafe

N =132

Angaben zur Wohnungslosigkeit

Dauer der durchschnittlich ca. 5 Jahre
Wohnungslosigkeit (2 Wochen bis 50 Jahre)

In aktueller durchschnittlich 22 Monate
Einrichtung seit (2 Wochen bis 11 Jahre)

MR i una o r Psyiare und Poychoterapie +

Forschungsgruppe

Wohnungssituation vor Beginn der Wohnungslosigkeit
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Kiinik und Polikinik flir Psychiatrie und Psychotherapie = Forschun

Grunde fur die Wohnungslosigkeit

40
34
18
8
Materielle Interaktions- Krankheit Sonstiges
Griinde probleme
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Leben auf der Strasse

Jemals Platte?

durchschnittlich 11
Langster Platte-Zeitraum Monate
(1 Tag bis 10 Jahre)

Psychische Storungen
(eigenanamnestisch)

niemals Therapie

keine psychischen

Beschwerden

Psychische 14%

Beschwerden

(Lebensspanne)
86% Therapie

(Lebensspanne)

%» Lebenszeit — und 1- 6 Monats-Pravalenzen

100 93,2 93,3 OLebenszeit-Pravalenz
73,4 74,0
80 | H1-12 Monats-
Prévalenz
60 |
50,0
40 |
27,7
20
0
Fichter-Studie SEEWOLF-Studie Allgemeinbevélkerung
LZ- Pravalenz und LZ- Pravalenz und LZ-Prav. (Kessler et al,
6-Mon-Pravalenz 1-Mon-Prévalenz 2005)

12-Mon-Prav. (DEGS1-
MH)

Pravalenz aktueller ICD-10 Hauptdiagnosegruppen

FG DEGS1-MH | SEEWOLF
ruppe (%)M (%)? (Blnomlal)

1. Substanzinduzierte Stérungen 42,6 <.0005
2. Schizophrene Spektrumsstérungen 2,6 10,3 <.0005
3. Affektive Stérungen 9,3 20,2 <.0005
4. Neurot., Belast. u. som. Stérungen 24,7 18,4 .015

) Jacobi et al. (2014): 12-Monats-Préavalenzen nach DIA-X / M-CIDI (N = 5317)
2 1-Monats-Pravalenzen nach SKID-1 (n = 223 von N = 232)
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Psychiatrische Erkrankungen:
Lebenszeit-Pravalenzen

F1 Substanzinduzierte Stérungen

F3 Affektive Storungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F2 Schizophrene Spektrumstérungen

FO Organische Stérungen

F9 Verhaltens- und emot. Stérungen mit Beginn in KiJu
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Faktoren

F7 Intelligenzminderung

F6 Verhaltensstorungen (ohne PS) . .
N = 223 mit 377 Hauptgruppendiagnosen
F8 Entwicklungsstérungen | 0,9

0 20 40 60 80
Relative Haufigkeit (%)

Psychiatrische Erkrankungen:
1-Monats-Pravalenzen

F1 Substanzinduzierte Stérungen

F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F2 Schizophrene Spektrumstérungen

FO Organische Stérungen

F7 Intelligenzminderung

F6 Verhaltensstérungen (ohne PS)

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit krperlichen Faktoren

F9 Verhaltens- und emot. Stérungen mit Beginn in KiJu
N =223 mit 227 Hauptgruppendiagnosen
F8 Entwicklungsstorungen 0,9

0 10 20 30 40 50
Relative Haufigkeit (%)

MY nicuna ot
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60 ||
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26
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202 IRT:Y) 135
20 | :
10
o 1
Psychische Sucht- Affektive Reaktive Schizophrene  Organische  Hauptdiagnose
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen derzeit
gesamt (F1) (F3) (F4) (F2) (FO) nicht aktuell
(F0-9) bzw. nie

vorgelegen

MY nicuna ot fr Psyeate und Poyen

Nur Hauptdiagnosen

100 T a33
90 [[] Lebenszeitpravalenz
80 |
70 -+ . 1-Monatspravalenz
55,6
60 |
444
50 42,6
o
40 31,8
30 22,0
19,3
20 135
10,3 53 40 6,7
10
0
Psychische Sucht- Affektive Schizophrene  Organ. u. neurot.  Hauptdiagnose
Erkrankungen Erkrank Er E Erkrankungen , derzeit
gesamt (F1) (F3) (F2) Intelligenz- nicht aktuell
(F0-9) minderungen bzw. nie

(FO/4/7) vorgelegen
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Anzahl psychischer Diagnosen pro Person
(Lebenszeit-Diagnosen nach DSM-IV / SKID-I

- Fichter-Studie SEEWOLF-Studie p-Wert
(%)" (%)? Binomial-Test
0
1 53,5 22,9 <.0005
2 27,2 31,8 071
3 10,4 215 <.0005
4 2,2 9,0 <.0005
5 = 45 2
6 - 2,7 -
7 - 0,9 =
2-7 39,8 70,4
N = 265 (Fichter & Quadflieg, 2001) 2 N=232

Eigenanamnestische Suizidangaben

Suizidgedanken 43,8 %

Suizidversuche 16,4 %

Selbstverletzungen 12,8 %

R

Kiinik und Polikinik fir Psyc

Personlichkeitsstérungen: Komorbiditat

Cluster | Personlichkeitsstérungen Haufigkeit in der
nach ICD-10 und DSM-IV Allgemeinbevoélkerung

schizoid

A schizotypisch ca. 2%

paranoid

histrionisch

B narzisstisch ca. 2%

Borderline

antisozial

zwanghaft

C selbstunsicher ca. 6%

dependent

MR i ot r Psyatre na P

Personlichkeitsstérungen: Komorbiditat

Diagnosen pro Pbn

N =216 mit 202 Einzeldiagnosen

6 10 20 30 40 50
Relative Haufigkeit (%)
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Kiinik und Polikiink fir Psychiatrie und Psychotherapie * For

Antisoziale 18,8

Schizoide 17,9
Borderline

Zwanghafte
Vermeidend-selbstunsichere
NNB

Paranoide

Narzisstische
Schizotypische

Histrionische Bl 14447 < N < 215 mit 202 Einzeldiagnosen
Dependente 0,9

0 5 10 15 20
Relative Haufigkeit (%)

55 B Aligemeinbevélkerung *
60 —
B SEEWOLF-Studie
50
41,6
40
28,2
30
21,3
20
" 5,4 79
10 43
0
Personlichkeits- Cluster A Cluster B Cluster C
Stérungen
insgesamt

Verteilung der PS-Cluster A, B und C innerhalb der Gesamtpopulation (n = 216)
*(n=6.823; USA + Europa: Fiedler, Herpetz, 2016)

CGl: Schweregrad psychische Erkrankung

N=173 31,2
CGl: 3,5

nicht minimal leicht méaBig  deutlich schwer  extrem
krank krank krank krank krank krank krank

1 2 3 4 5 6 7

CGl: Schweregrad nach Diagnosetyp

X2 g5y = 16,1; p = .006

< F2 oder F31 Diagnosen

(=40 CGI-F etal: 3,2
CGI-F2/31: 43

30,0

Andere Diagnosen >
(N=133)

nicht minimal leicht maRig deutlich schwer  extrem
krank krank krank krank krank krank krank

1 2 3 4 5 6 7




Landeshauptstadt Diisseldorf
Dokumentation 10 Jahre Obdach Plus — Hilfen fiir psychische kranke obdachlose Menschen
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in Mldnchen. Beeintréchtigungshzufigkeit (%)
i Beeintrachtigungshaufigkeit (%)
Seel ISCh e Erkra n ku ngS' N keine leichte schwere
0 1 2 3 4 N keine leichte mittelgradige schwere
i 1 H 0o 1 2 3 4
rate I n de n El n rl Chtu n Planung und strukturierung von Aufgaben 313 19,0 4,5
ge n d er WO h nu I’lgSlO— an Regeln und i 180 20,0 294 29,4 20,0 11
. . itat und L 39,1 21,2 2,8
Selbstbehauptungsfahigkeit 11,3 26,6 36,7 22,6 2,8
senhilfe im GroBraum
.. 31,2 254 35
M unc h en Kontaktfshigkeit zu Dritten 36,5 29,2 15,7 2,8
g
und Urteilsfahii 35,6 30,0 2,8
Gruppenfahigkeit 26,9 31,0 25,7 23
) Durchhalteféhigkeit 258 30,9 34
Prof. Dr. Josef Bauml| rehhaltetahigke
bzw. intime 16,3 39,2 30,1 6,6
Spontan-Aktivititen 34,9 19,8 52
Verkehrsfahigkeit 26,1 21,7 7,2 33
Selbstpflege 25,6 15,0 2,8

erapie + Forschungsgruppe SEEWOLF

) n=15(12,7%)>[] n=2521,2%) Der Beginn der

ambulanten und / oder stationaren
psychiatrischen Behandlung

lag im Schnitt

] n =78 (66,1%)

2 75,7% Binomial-Test: p < .

Absolute Haufigkeiten
«
i

6,5 Jahre

vor der Wohnungslosigkeit

3? nmmmﬂnﬂnﬂﬂﬂ Al

m\:ﬁ\zq as‘zz‘m\m\n\u\a‘7 ,‘5

Differenzin Jahren
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Kinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie *

® Kognitive Defizite als Risikofaktor fir Obdachlosigkeit ?

® Auswirkungen von Obdachlosigkeit (welcher ihrer

Begleitumsténde bzw. Korrelate) auf Kognition ?

¢ Kognitive Defizite als Handicap fir Wiedereingliederung ?

¢ Behandelbarkeit kognitiver Defizite ?

AR i ina potkink

Wechsler Intelligenztest fiir Erwachsene (WIE):

Deutsche Adaptation der Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III)

Testbatterie mit 14 Untertests

Erfasst breites Spektrum kognitiver Leistungen

Geeignet fir Personen im Alter von 16 bis 89 Jahren

Normiert an 1.790 Gesunden

erapie + Forschungsgruppe SEEWOLF

4 Index-Werte 13 Untertests

Sprachversténdnis Wortschatz-Test (WT)
(8V) Gemeinsamkeitenfinden (GF)

Rechnerisches Denken (RD)
Zahlennachsprechen (ZN)

Arbeitsgedéachtnis Allgemeines Wissen (AW)
(AGD) Aligemeines Verstandnis (AV)
Buchstaben-Zahlen-Folgen (BZF)
Wahrnehmungs- Bildererganzen (BE)

organisation (WO) Zahlen-Symbol-Test (ZST)
Mosaik-Test (MT)
Matrizen-Test (MAT)
Bilderordnen (BO)

Symbolsuche (SS)

Arbeitsgeschwindigkeit
(AGS)

31Q-Skalen

Verbal-Teil
viQ)

Gesamt-1Q
(GlQ)

Handlungs-Teil
(HIQ)

145

130 - ; . i
:
15 4-—— - i‘; —————— -_—-
] = & &
B
- - -
&, X =
o0 —
T & "=
55 4 . - -
-
40 : . .
Verbal-IQ Handlungs-1Q Gesamt-1Q
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Fa.102 = 20,28; p < .0005

130

R

Keiner Mittlere Reife
Hauptschule Abitur
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Fy162 = 10,90; p = .001
130

115

100

Gesamt-1Q (M +/- SD)

o
2

o
T

nein ja
AlkoholgeruchinUntersuchung

[l e r——

Korperliche Untersuchung (internistisch, neurologisch)
Erhebung der Krankengeschichte/Familienanamnese
Fremdanamnestische Angaben bei n = 82

Inspektion der Zahne

Blutabnahme und —analyse
(u.a. Blutbild, Leberwerte, Blutfette, TSH, HbA1c)

Aktuelle Beschwerden:
-65% mindestens eine subjektiv empfundene gesundheitliche
Beeintrachtigung bzw. Krankheit

- 25% Symptome des Bewegungsapparates.

Aktueller Behandlungsbedarf:
-41% dringender Behandlungsbedarf (neurologisch/somatisch)




Warum trifft es gerade
,die“...7 Ergebnisse
der SEEWOLF *-Studie
in Miinchen. *
Seelische Erkrankungs-
rate in den Einrichtun-
gen der Wohnungslo-
senhilfe im GrofBraum
Minchen

Prof. Dr. Josef Bauml

Landeshauptstadt Diisseldorf

Dokumentation 10 Jahre Obdach Plus — Hilfen flir psychische kranke obdachlose Menschen

MR i o potkini o p

Vergleich der Ergebnisse

Fichter M., Quadflieg N., Cuntz U.:

Pravalenz korperlicher und seelischer Erkrankungen.

Daten einer représentativen Stichprobe obdachloser Manner (n = 246)
Dt Arztebl 2000; 97: A-1148-1154 [Heft 17]

DEGS1: Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
Datenerhebungen des Robert-Koch-Instituts zur gesundheitlichen Situation
der in Deutschland lebenden Erwachsenen (18-79 Jahre)
Veroffentlichungen im Bundesgesundheitsblatt 2013

Seewolf | Seewolf | Seewolf | Fichter Jbsl=ei} DEGS
Frauen | Manner | Gesamt |Manner [BEIVEIy R Y [hh(=Tg

Fichter DEGS DEGS
\ERES  Frauen  Manner
93,1%

Raucher 26,9 % 32,6 %
BMI = 30 239% 23,3%
kg/m?

RR 2 LR 12,7 % 18,1 %
140/90

mmHg ekl EAGek G RA G S |G Giewen, - (iteen

nach 5/3 min) MW nach 5/3
min)

Schadel-Hirn-Trauma
Seewolf | Seewolf | Seewolf WalZhlej
Frauen Ménner | Gesamt

SHT* EWrNE/ 24.3% | 24,0 % EEENEA

*anamnestisch erfragt
**Hwang et al. 2008: The effect of traumatic brain injury on
the health of homeless people (n = 601 men + 303 women)

Hauterkrankungen und Zahnstatus
Seewolf | Seewolf | Seewolf [ Fichter [bI=CSINbI=€r]
Frauen Méanner (CEEENSN W EES Frauen  Manner
Pathologische
Haut- 9,3 % 155% | 143% | 249 %
veranderungen*
Zahnstatus
sanierungs- 523% | 63,0% | 60,9 %
bedurftig*

*Definition ,sanierungsbeduirftig”:

- deutlich sichtbare Karies und/oder
- mind. 1 fehlender Zahn und/oder
- path. veréndertes Zahnfleisch




Warum trifft es gerade
,die“...7 Ergebnisse
der SEEWOLF *-Studie
in Miinchen. *
Seelische Erkrankungs-
rate in den Einrichtun-
gen der Wohnungslo-
senhilfe im GrofBraum
Minchen

Prof. Dr. Josef Bauml

Landeshauptstadt Diisseldorf

Dokumentation 10 Jahre Obdach Plus — Hilfen fiir psychische kranke obdachlose Menschen

MR i na potkink

MRI i una o fr Py und Poychoterapie «

... dieser Einrichtung (Wohnheim) ? | 219

...Inrem Zimmer ? 220

... den Gemeinschaftsraumen ?

...dem Essen ?

... den Mitbewohnern ?

... den Betreuern ?

Beurteilungshaufigkeit (%)
sehrgut  gut iedi i i
(] @ @ @ ®) ©
274 38,8 224 59 2,7 27
40,9 33,6 13,2 5,0 3,2 41
25,0 33,0 21,5 11,0 5,0 45
29,5 21,9 8,2 14 41
314 26,8 13 52 7,2
33,2 1,5 28 28 37

SEEWOLF-Studie: Zufriedenheit mit personen- und
gemeinschaftszentrierten Aspekten

65-80%: Noten 1—2 fir alle Belange der Unterkiinfte

%

%

Hohe Zufriedenheit mit dem eigenen Zimmer (Einzelzimmer!)
» Hohe Zufriedenheit mit den Betreuern
» Probleme eher mit den Mitbewohnern

» Aversion gegen die Gemeinschaftsraume

Kap. 40: Psychoedukation
in der Wohnungslosenhilfe

Daniel Niebauer

¥ Schattsoer

pPnqpuepy

UONEYNPIOYMS] Jop

o

Bauml « Behrendt
Henningsen « Pitschel-Walz

Handbuch
der Psychoedukation

fiir Bsychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatische Medizin

,,Pflicht“ - Lektiire fiir
Angehdorigen freundliche Profis!

¥ Schattsner

¢ Schulabbriiche, instabile Beziehungen, keine Arbeit, Schulden

® Hohe Rate an psychischen Erkrankungen i.Vgl. zu Durchschnitt:
- Lebenszeit - Pravalenz: 93% vs. 28%
- 1-Monats - Inzidenz:  74% vs. 28%

® multiple psychische Probleme: Sucht, Doppeldiagnosen, PS

¢ Schizophrenien: 14% vs. 1%; Affektive Erkrankungen: 44% vs. 20%
¢ Suchterkrankungen: 74% vs. 3-5%

® Personlichkeitsstorungen (SKID-Il): 55% vs. 10%

® ClusterA+B>>C  (JVAbei45%)

® Hohe Rate an kognitiven Einschréankungen

¢ ,Abgehangte” >> ,Abseiler”...

® Nischen — Platze statt Ausgrenzung...

¢ Optimale Kooperation: Psychiatrie, PT, psychosoziale Hilfen, Wolo-Hilfe

¢ Gesamtgesellschaftliche Aufgabe!

(Bauml, 4/2016)
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MRY inicuna otk i Peyciatisund Paychotrapi + For

SEEWOLF- Studie: Warum ,.die...*

,»die“ sind mitten unter uns und kommen aus unseren Reihen

aber: - ,die“ haben von Anfang an schlechtere Chancen
-,die“ tun sich schwerer in der Schule (IQ 84)
- ,die“ haben oft kantige und komplizierte Personlichkeitsstrukturen (PS 55%)
- ,die“ haben zahlreiche Begleiterkrankungen

und: - verbesserungswiirdige soziale Kompetenz
- nicht ausreichendes soziales Netz

- eine zusatzliche psychische Erkrankung fiihrt zum Abgleiten in die Wolo!

deshalb: - Pravention, friihe Spezialférderung, Unterstiitzung fiir Risikofamilien
- ausreichend lange psychiatrische Behandlung auch von komplizierten Patienten
- kein ,Abschieben* in die scheinbar so gewollte Obdachlosigkeit!
- Respekt und Hochachtung vor den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Wolo-Hilfe!
- Kooperation: Wolo-Hilfe, Ki- und Ju- und Erwachsenen-Psychiatrie, psychosoziale Hilfen

- Gesamtgesellschaftliches Problem!!! (Bauml, 6/2017)

Wohnungslosenhilfe

...behutsam
begleiten,
Ressourcen fordern,
zur Selbsthilfe anleiten,
unterstiitzen,
da sein...

Recovery
...an seine
Fahigkeiten
glauben
und

wachsen lassen...

(J. Bauml, 2017)

Mann mit einer
karierten Decke

von Thomas Ganter

Britischer Kunstpreis
,BP Portrait Award” 2014

Karel
Obdachloser aus Frankfurt

»-..erinnert an die Darstellung
alter Meister von Adligen und
Heiligen...jeder Mensch,
unabhéangig von
seinem Status, verdient
Respekt und Firsorge...“

(Publik-Forum, 13/2014)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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Erfahrungen mit dem Hotel Plus

Ulla Schmalz
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Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe —

Institutionen der Psychiatrie?

Psychiatrische Kliniken —
Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe?

Deutscher Stadtetag:

,Knapp ein Drittel aller im
Untersuchungszeitraum in die regionale
Pflichtversorgung aufgenommenen Patienten
verfugten Uber keinen eigenen Wohnraum.”

2 Wege in die eine oder andere

Institution
1. Menschen in Lebenskrisen, Suchtkranke und
Psychosekranke werden innerhalb der Familie
auffallig und missen die Wohnung verlassen
oder verlieren ihren Wohnraum aufgrund
massiver Verhaltensauffalligkeiten >

Aufnahme in eine Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe mit wechselnden
Aufenthalten auf der Strale

2.

Langjahrig psychisch kranke Menschen scheitern
im Zuge der Enthospitalisierung bei der
Reintegration und verlieren ihren Platz in einer
betreuten Einrichtung > Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe mit haufigen Aufenthalten
in einer psychiatrischen Klinik (zuriick in die
Heimat)
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Exklusion aus der Psychiatrie

Wer in der modernen Psychiatrie nicht
anschlussfahig ist (Compliance,
Krankheitseinsicht, Behandlungsbereitschaft,
Introspektionsfihigkeit, Anderungsbereitschaft,
Verzicht auf Drogen, Verzicht auf Gewalt...) lauft
Gefahr, trotz(oder gerade wegen) seiner
schweren psychischen Stérung in die
Schattenpsychiatrie exkludiert zu werden!

Hauptkonflikt:

Die schwierigsten und bediirftigsten Klienten
werden von dem Hilfesystem, das speziell fir sie
vorgehalten wird (Psychiatrie) abgelehnt und
diese Klienten wiederum lehnen genau dieses
Hilfesystem ab!

Was sollte passieren?
Einen Ort finden > Hotel

Idee: in einem ausgesuchten Hotel Menschen
einweisen, die immer wieder ihren Hotelplatz
verlieren und jetzt das +

Idee: Verdeckte Betreuung.

Ins Hotel Plus eingewiesen wurden
Menschen, die

- samtliche psychiatrischen Versorgungssysteme
erlebt haben und dort keine adaquate Hilfe gefunden
haben

- noch niemals in psychiatrischer Behandlung waren, da
sie sich selbst nicht als krank erleben, jedoch massiv
auffallig in ihrem sozialen Umfeld sind

- mit chronischen unbehandelten Psychosen sehr
isoliert leben und verelenden, weil sie keine Hilfe
annehmen kénnen

- mit aggressivem Verhalten tberall anecken
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Im Rahmen der Psychiatriereform und der
Entwicklung einer neuen therapeutisch-
psychiatrischen Kultur war ihre Existenz nicht
vorgesehen!

Schliisselbegriffe:

Frihentlassung, Rehabilitation,
Wiedereingliederung und jetzt auch noch die
Inklusion

Grundsatze der
sozialpsychiatrischen Versorgung:

. Gleichwertigkeit der Beziehung

. ,Mit-Sein“, ,aufmerksam Beistehen”

. Beziehungskontinuitat

. Zentrierung auf praktische Lebensprobleme

. Beratung: Wege aufzeigen und ermaoglichen

. Flexibilitat in der Reaktion auf Klientenbedirfnisse

. Vertrauen auf Selbsthilfe

Eckpfeiler des Konzeptes:

Unterbringung in Einzelzimmern (mit Nasszelle
und WC)

Minimum an Hausregeln
Lebenspraktische Unterstitzung
Ausreichende Aufenthaltsdauer

Toleranz gegentliber Extremen menschlichen
Verhaltens, ohne die kontrollieren zu miissen
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Besser, Sie stellen es sich selbst vor:

Vielleicht passt der Begriff ,,schabig” am besten

Wie sollte es gehen?
Wichtigstes Instrument:

Die Koordinationsrunde bestehend aus
Vertretern der Kliniken, des Gesundheitsamtes,
der Fachstelle Wohnen und natliirlich dem
Kostentrager, den Resodiensten und MA von
Hotel Plus.

Grundlage ist der Hilfeplan aus dem 67ger

Leitende Idee: Wohnungslose

psychisch kranke Menschen
sind nicht obdachlos geworden, weil sie ein
ungebundenes Leben in Freiheit wollten,
sondern weil sie an der Wechselwirkung von
psychischer Stérung, mangelnden
Bewaltigungsfahigkeiten, an der schrittweisen
Auflésung des sozialen Netzes, einem fiir ihre
Problemlagen nicht angepassten Hilfesystem
und einer zersplitterten Sozialgesetzgebung
scheiterten.

Weiterentwicklung

Erweiterung:

.2. Hotel
.3. Hotel
.Hotel Plus Mobil

-Apartment Plus
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Uberlegungen:

Inwieweit werden die aktuellen
Versorgungsstrukturen den Bedtirfnissen der
Betroffenen gerecht?

Welche MalRnahmen zur Verbesserung ihrer
Situation waren wiinschenswert?

Obdachlosenhilfe und Psychiatrie

-Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe sind die
»Schlangengruben” der Psychiatrie

Von Seiten der Wohnungslosenhilfe bestehen
Vorbehalte wegen einer Psychiatrisierung
sozialer Notlagen

Von Seiten der Psychiatrie bestehen Vorbehalte
bzgl. der Sinnhaftigkeit einer Therapie

Psychiatrie und

Wohnungslosenhilfe
Die Wohnungslosenhilfe ist (auch) Bestandteil
des psychiatrischen Versorgungssystems

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
profitieren von psychiatrischen und
allgemeinarztlichen Behandlungsangeboten,
pflegerischen MalRnahmen, Sozialarbeit

Eine Kooperation niitzt beiden Systemen!

Erste Konsequenzen:

Die psychiatrische Versorgung in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe muss
weiter verbessert werden.

2Ausbau der Kooperation mit psychiatrischen
Institutionen und bessere Ausstattung der
Einrichtungen mit Fachkraften aus dem Bereich
Psychiatrie
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Weitere Vorschlage:

Die Wohnungslosenhilfe muss personell und
auch raumlich maximal unterstiitzt werden.

Alle Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter es dort nicht
nur mit Menschen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten zu tun haben, sondern mit
schwer psychisch kranken Menschen!

Es gibt einen dritten Akteur, der hier auch noch
entscheidend fehlt : die Suchtkrankenhilfe (die
sich ganz gern hier verabschiedet hat)

deshalb muss bei allen Planungen zu neuen
Hilfeformen die Professionalitat der
Suchtkrankenhilfe mit bedacht werden,
schliel3lich ist dort jede Menge know how
vorhanden.

Und die Psychiatrie?

Von der kénnten beide Systeme lernen, denn
dort ist alles, was jetzt angesagt ist in der
Entwicklung von innovativen Hilfeformen mit
viel Engagement, Mut, Ideen und Beharrlichkeit
auf einen guten Weg gebracht worden,
ausgehend von der Psychiatrie — Enquete.

Denken Sie nur kurz an all die wunderbaren
Errungenschaften einer guten Sozialpsychiatrie!

Auch zu bericksichtigen - Armut

Und vergessen wir nicht, dass es sich bei
unseren Klienten auch (fast) immer um arme
Menschen handelt. Dazu Rosa Luxemburg:

,Entfremdet und entwiirdigt ist nicht nur der,
der kein Brot hat, sondern auch der, der keinen
Anteil an den groRen Gltern der Menschheit
hat.”

Die Psychiatrie muss sich wieder zustandig
fihlen fir all die Vergessenen!
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Trialog

Das ist die Konsequenz, die sich aus dem
Gesagten ergibt —

alle drei Hilfesysteme miissen miteinander
kooperieren, sonst wird das nix.

Erfahrungen von Betroffenen:
-Ohne Wohnung kann man sich keine Krankheit leisten
-Ohne Wohnung gelingen Genesungsprozesse nicht

-Ohne Wohnung ist man bei Anbietern von
Gesundheitsleistungen nicht respektabel

-Ohne Wohnung sein birgt bei Krankenhausaufenthalt
Erfahrung von Wirdelosigkeit, z.B. mangelnde Hygiene,
keine Wechselgarderobe bei Aufnahme, gesetzlich
vorgeschriebene ,Taschengeld” Auszahlungen werden bei

Aufnahme gestoppt

-Ohne Wohnung oft keine kontinuierliche
Weiterbehandlung

Zusammenfassung:

Wohnungslosigkeit ist ein soziales Phanomen,
keine Krankheit

Es handelt sich um eine extreme Lebenssituation

Ablehnung von Behandlung und
Suchtmittelmissbrauch auf Seiten der
Betroffenen

Therapeutische Resignation und Entwertung von
Teilerfolgen auf Seiten der Professionellen

Zusammenfassung 2

-Was nicht wohnungslosen Menschen hilft, hilft
auch wohnungslosen Menschen

Viel hilft manchmal viel (Aufmerksamkeit,
Wohlwollen, Akzeptanz, Wertschatzung)

.Komplexe Interventionen sind
EinzelmalRnahmen lberlegen

.Soziale Interventionen verbessern vor allem
die soziale Situation

.Behandlung verbessert die Gesundheit




Obdachlosenhilfe =
Psychiatrie?
Erfahrungen mit dem
Hotel Plus

Ulla Schmalz

Landeshauptstadt Diisseldorf

Dokumentation 10 Jahre Obdach Plus — Hilfen fiir psychische kranke obdachlose Menschen

Erfolgskriterien nach Ralph Waldo
Emerson

5 Schliissel zum Erfolg:

die Welt ein bisschen besser machen durch eine gut
gemachte Arbeit oder durch verbesserte soziale
Bedingungen

-.Den Respekt intelligenter Menschen gewinnen
-Die Anerkennung der Kritiker
-Das Beste an anderen herauszufinden

.Und zu wissen, dass auch nur ein Mensch leichter atmen
konnte, weil Sie gelebt haben!

Aber auch noch ein Zitat

Herr Andreas Adolfs, ein ehemaliger
Hotelbewohner:

,Wir sind hier auch mit ohne Betreuung voll nich
intergriert!”

Danke flirs Zuhoéren!
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Helma Hesse-Lorenz
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Wohnungslose psychisch kranke Frauen

Biografie, Lebenswirklichkeit,
Perspektiven

Gliederung

Zahl der wohnungslosen Menschen

Situation in Diisseldorf

Wohnungslosigkeit und Statistik

Wohnungslosigkeit und Gesundheit

Psychische Erkrankungen und die Wohungslosenhilfe
Frauen und Wohnungslosigkeit

Wohnungslosenhilfe - exklusiv - fiir Frauen

Zahl der psychisch erkrankten Frauen

Fallbeispiele

Die Not wendend

Die Situation in Diisseldorf — eine Bestandsaufnahmes
Spezielle Angebote

Verbesserungen

Zum guten Schlufl

Zahl der wohnungslosen Menschen
It. BAG- Wohnungslosenhilfe e.V.

335.000 Menschen in 2014 ohne Wohnung
* Anstieg seit 2012 um 18%

Zahl der Menschen ohne jede Unterkunft
stieg um 50% ( von 29.000 auf 39.000)

28% Frauen
9% Kinder und minderjéhrige Jugendliche

Situation in Dusseldorf

geschitzt leben ca.150 bis 200 Personen leben auf der
Stal3e

. standardisierter Berichterstattung lebten im Jahr 2015

in stationdren Einrichtungen, BEWO u. Notschlafstellen
2648 Personen

davon waren 380 Frauen mit 132 Kindern

In den Tagesstitten wurden zum Stichtag in 2015

352 Personen gezahlt, davon 31 Frauen.

Die Fachberatungsstelle fiir Frauen zéhlte 422 Frauen
mit 26 Kindern
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Wohnungslosigkeit und Statistik

Keine bundeseinheitliche
Wohnungslosenstatistik auf gesetzlicher
Grundlage ( 1t. BAG-Wohnungslosenhilfe)

Zahlen der BAG-W beruhen auf
Schitzungen

NRW hat eine Wohnungsnotfallstatistik

Beteiligung der Einrichtungen/
Dienststellen liegt bei ca. 97%

Wohnungslosigkeit und Gesundheit

* Gesundheitszustand wohnungsloser Menschen ist
schlecht

» mehrere Erkrankungen gleichzeitig

* psychische Erkrankungen prozentual hdher als in
der Gesamtbevolkerung

* keine Datenerhebung iiber Gesundheitszustand —
weder bei der BAG-W noch bei der
Wohnungsnotfallstatistik NRW

Psychische Erkrankungen und die
Wohnungslosenhilfe

Psychische Erkrankungen ein ungeliebtes
Thema in der Wohnungslosenhilfe

Verschiedene Erkldrungsansitze zur
Wohnungslosigkeit

Frauen und Wohnungslosigkeit I

Lebenshintergrund

» Misshandlungserleben

» Schwangerschaften — Abbruch
* Elternschaft und Jugendamt

* Trennung vom Partner / Eltern
» Pflege von Angehorigen
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Frauen und Wohnungslosigkeit 11

Umgang mit belastenden Ereignissen

+ Schuld, Scham, Angste

 reduzierter Selbstwert

¢ sich lieber um andere kiimmern, als um sich selbst
* hohe Leidensfahigkeit

» verschweigen, vertuschen

* Sehnsucht nach einem Retter

* Suzidversuche

Frauen und Wohnungslosigkeit 111

Haufige Formen psychischer Erkrankungen
* Depressionen

* Schizophrenie

* Personlichkeitsstorungen

* Suchtmittelabhéngigkeit

Wohnungslosenhilfe - exklusiv- fiir
Frauen

* ARIADNE — Notiibernachtung
mit angegliederter Mutter-Kind-WG

» Fachberatungsstelle fiir Frauen § 67 SGB XII
+ ICKLACK - Stat.Einrichtung § 67 SGB XII
* Betreutes Wohnen § 67 SGB XII

Zahl der psychisch erkrankten Frauen I

ARIADNE - Notiibernachtung fiir Frauen
* ca. 30% psychisch auftillig

+ etwa 20% Prozent haben eine Diagnose
* 25% der Frauen sind Sucht erkrankt
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Zahl der psychisch erkrankten Frauen II

Fachberatungsstelle Frauen §§ 67ff SGB XII
* ca. 16% psychisch auffillig / akut psychisch erkrankt

ICKLACK - Stat. Einrichtung §§ 67ff SGB XII
* 57% diagnost. psychische Erkrankungen

Betreutes Wohnen fiir Frauen §§ 67ff SGB XII
* ca. 17% psychisch auffillig / psychisch erkrankt

Fallbeispicle

* Frau A - eine junge verzweifelte Frau
* Frau B - mehrere Suizidversuche

* Frau C - Riickzug, keine Mitwirkung

Die Not wendend

» Bezichungsarbeit, Beziehungsarbeit .......
» Ausreichende personelle Ressourcen

* Angebote exklusiv fiir Frauen

* Raum zum Einzelwohnen

* Kurze Wege — schnelle Hilfe - Psychiatrische Fachdienste, die im
Akutfall schnell beratend und unterstiitzend tétig werden.

» Erwerb von Fachwissen durch spez. Fortbildungsangebote

* Optimale Vernetzungen mit Kliniken und Einrichtungen —
Entlassmanagement

+ gute Kooperation mit angrenzenden Diensten
* Politik und Gremienarbeit

Situation 1n Disseldorf

Exklusive Angebote

* SpDi Gesundheitsamt Diisseldorf —
aufsuchende Arbeit i.d. Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe

* Diisseldorfer Obdach Plus - 21 Plitze

« Arztliche Sprechstunden LVR in cafe pur

* Medizinische Hilfe
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Situation in Dusseldorf

Politik und Gremien

» Lenkungsgruppe Hilfen fiir wohnungslose /
obdachlose Menschen

* AG - Wohnungslosigkeit und Gesundheit der
Gesundheitskonferenz Diisseldorf

* PSAG — Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
» AK- psychisch kranke Wohnungslose

Weitere Verbesserungen

Erweiterung der personellen Ressourcen in allen
Bereichen

Ausbau der Platzzahl im DOP

Raum zum individuellen Einzelwohnen
Bezahlbarer Wohnraum

Erweiterung des Einzelwohnens in den Notschlafstellen
Bereitstellung von Zeit und finanziellen Mitteln
zum Kenntniserwerb iiber psychische
Erkrankungen

Zum guten Schluf3

Es sind immer viele verschiedende
Faktoren,die zu einem guten Ganzen fiihren
konnen.

Dran bleiben!

Herzlichen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit.
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10 Jahre Obdach Plus:
Biografien und Erfahrungen

Verena Klinge

Sabine Wagner
im Gesprach mit

Verena Klinge
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10 Jahre Obdach Plus: _
Biografien und “i Dot
Erfahrungen Obdach Plus.....

Verena Klinge

Folien 1 bis 4
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10 Jahre Obdach Plus:
Biografien und
Erfahrungen

Verena Klinge

Folien 5 bis 8
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L Prof, Dr. Birgit Janssen

ikl &

Podiumsdiskussion
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