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Lebenswelt der Hilfe suchenden Menschen

Wie ist die Lebenswelt im Sinne des
tatsachlichen Erfahrungshorizonts gepragt?

Wohnungslosigkeit

Soziale Schwierigkeiten

Materielle Armut

Substanzabhangigkeit

Scheitern in Teilen der Lebensgestaltung

Psychiatrieerfahrung




Wunsch nach Lebensweltgestaltung

Wunsch nach ,Neubeginn®
Erneute Chance auf Veranderung

Suche nach neuer Perspektive

Veranderungsdruck
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Erfahrungen bei der Gestaltung der Lebenswelt

Unterbringung
Einzel-/ Doppel-/ Mehrbettzimmer

Soziale Beratung/ psychologische Beratung
Pflegerische Unterstltzung

Tagesstruktur

Hausordnung

Taschengeld (personlicher Barbetrag)

Verhaltenskonformitat




Erfahrungen bei der Gestaltung der Lebenswelt

Ein eigenes Zimmer haben
Zur Ruhe kommen

Gehort werden

Akzeptiert werden
Gestalten

Kein Therapiedruck mehr
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Psychische Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen

1997 Fichter-Studie im KMFV
40 % Stichprobe Einrichtungen
des KMFV (N=267)

Ergebnis:
77,9% Psychische Erkrankung
46,9% Alkoholabhangigkeit
Hoher Anteil

von Mehrfachdiagnosen
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Psychische Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen

2002 Romaus/Gaupp
KMFV/ZHW/LH Minchen
Psychische Kranke in der
Wohnungslosenhilfe

Ergebnis:

Qualitative Beschreibung der Problemlage in den
Einrichtungen

Forderung struktureller Verbesserungen
Aufbaues verlasslicher Kooperationen

Forderung nach spezifischen Einrichtungen

KMEV!




Psychische Erkrankungen im Vergleich

Psychische Erkrankungen
(Haus an der Knorrstralde)
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Mal3nahmen der Klienten (Tendenzen)

Ca. 25 % der Klieten kommen aus
hoherschwelligen Therapieangeboten oder
psychiatrischen Kliniken

Bis zu 20% der Klienten kdnnen wieder in
therapeutische Mal3inahmen vermittelt werden

10-20% der Klienten werden in
Langzeiteinrichtungen vermittelt




Spannungsfeld der Einrichtung

Auftrag des Kostentragers
Maoglichkeiten der Mitarbeiter
Angebote der Einrichtung
Winsche des Klienten/ der Klientin

Fahigkeiten des Klienten/ der Klientin

aber auch
Uberforderung der Klienten

Uberforderung der Mitarbeiter




Was bietet die
Wohnungslosenhilfe in der
Versorgung psychisch
kranker Wohnungsloser?




Strukturelle Verbesserungen

Mindeststandards im grof3stadtischen
Bereich der Wohnungslosenhilfe (Ein-
und Zwei- Bettzimmer; spezifische neue
Arbeitsfelder)

Ausdifferenzierung der gualifizierten Hilfe
(Nachtdienst, Pflegepersonal,
Betreuungsassistenten)

Umbau und Neuerrichtung von
Einrichtungen
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Einzelzimmer




Methodische Angebote in der Wohnungslosenhilfe

Beispiel vollstationare Einrichtung
nach § 53 SGB XII

Zieloffene Suchtarbeit
Beschaftigungsangebote
Deeskalationstraining

Kunst- und Ergotherapie

Geregelte padagogische und pflegerische
Begleitung




Qualifizierung der Mitarbeiter

Verbesserter Zugang zu betreuten Klienten tber die
Methoden der z.B. ,Motivierenden Gesprachftihrung*

Erreichen der bisher ,Unerreichbaren”

Neue fachliche Diskussion zum Thema
Suchtarbeit

Gewalt und Deeskalation

Neue Professionen im Hilfefeld:
Kunst- und Ergotherapie
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Begleitung in der Suchtarbeit
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Zieloffene Suchtberatung

Standardeinheiten

Konsumreduktion mit "kT-Programm"

60
50

@ Durchschnitt/Woche
m 1.bis 7. Tag
0 8. bis 14.Tag

40

20 -
10 -
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Zieloffene Suchtberatung

Standardeinheiten

Keine Suchtberatung

@ Durchschnitt/Woche
m 1l.bis 7. Tag
O 8. bis 14.Tag

Zweitbefragung

Erstbefragung

<
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Antigewalt-Training

Durchfiihrung von Anti-Gewalt-Training

(Haus an der Chiemgaustral3e)

Positive Effekte bezliglich
Aggressivitat
Argererleben

Argerausdruck
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Angebote der Wohnungslosenhilfe

Freizeitgestaltung

Beschaftigung
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Kaffeenachmittag
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Ausflige
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Beschaftigung




Arbeit




Erfolge




Strategische Erfolge in der Wohnungslosenhilfe

Die Zahl der psychisch kranken
Wohnungslosen auf der Stral3e wurde
von 1996 von 600 Menschen auf 340 im

Jahr 2008 reduziert.

Reduktion um Uber 40%.




Zwischenstand

Wohnungslosenhilfe:

Erreicht viele Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Gibt Menschen Sicherheit
Erarbeitet neue Chancen

Zeigt Erfolge




Grenzen der Moglichkeiten

Compliance der betreuten Menschen in
Phasen der subjektiven Besserung oft
schlechter (Medikamente werden
abgesetzt — Angst vor Medikalisierung)

Trotzdem:
Schwer kranke Menschen brauchen
regelmassige medizinische Unterstltzung




Grenzen der Moglichkeiten

In Belastungssituationen kann die Psychiatrische
Klinik ein Hort der Erholung sein.

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe kbnnen
ebenfalls fur klieten erholsam wirken, wenn sie
lange in der stationaren Therapie sind.

Versuche einer an Abstinenz orientierten
Lebensweise fuhren haufig zum Klinikaufenthalt
und mussen begleitet werden
(Entzugsbehandlung).

Die Erfolge der stationaren psychiatrischen
Behandlung ist sind nicht immer nachhaltig und
langfristig zu sichern




Grenzen der Moglichkeiten

Belastungsfahigkeit der Mitarbeiter ist in
Einzelfallen begrenzt.

Krisensituationen brauchen psychiatrische
Unterstitzung und keine weitere
nichtmedizinische Intervention.

Entlassungen aus den Kliniken missen mit dem
Patienten und dem Sozialdienst/Pflegedienst der
Einrichtung geplant und vorbereitet werden.




Was kann praventiv verandert werden

Psychoedukative Malsnahmen auch in der
Wohnungslosenhilfe sollten gefordert
werden:

Patienten-/Klientenschulung ist wichtig,
damit der Betroffene Kenntnisse Uber die
seelische Erkrankung erlangt und den
Umgang mit der Krankheit erlernt.

Regelmassige aufklarende Gesprache nach
dem Klinikaufenthalt unter Beteiligung der
betreuenden Arzte,

Sozialarbeiter und

Pflegedienstmitarbeiter

In der Einrichtung




Was muss praventiv verandert werden

Trennung der Auftrage

Padagogische Arbeit und Verantwortung liegt
bei der Sozialarbeit in der Einrichtung

Medizinische Versorgung und Verantwortung
liegt beim Arzt

Mitarbeiter der Wohnungslosenhilfe missen
psychische Krisen erkennen kbnnen, ohne
allerdings Uberfordert zu werden (Geeignete
Schulung)




Was muss verandert werden

Die Wohnungslosenhilfe braucht einen
direkten Zugang zum ,Krisenarzt*

Die Anforderung psychiatrischer Hilfe
muss im Ernstfall abgesichert sein und
der Arzt muss sich das Handeln zutrauen

Die Kooperationen zwischen
Wohnungslosenhilfe und Psychiatrie
muss vertrauensvoll gestaltet sein




Der ,Notfall Seele” muss Ernst genommen werden.

Es muss einen Krisen-/Notfallplan geben
Friuhwarnzeichen missen erkannt werden

Eine eiserne Medikamentenration muss
vorhanden sein

Abschalten, Stress reduzieren
(Vertraute) Mitarbeiter informieren
Nervenarzt/Klinik informieren

Stationare Aufnahme vorbereiten




Was muss noch gesagt werden

Erfahrungen
Abgrenzungen

Empfehlungen




Was muss noch gesagt werden

Seelisch Kranke gehoren in die Hande des Arztes

Auch die Psychiatrie kann nicht alle Probleme
|0sen

Die Wohnungslosenhilfe muss auch ,NEIN“ sagen
durfen.

Es werden unversorgte Menschen bleiben




Was muss noch gesagt werden

Informationspflicht zwischen den Diensten
Ist wichtig:

Kooperation zwischen

Klient/in,

Arzt

gesetzlicher Betreuung und

Einrichtung

Schweigepflichtsentbindungen
konnen hier wichtig sein

Aber:
Oft bleiben die Md&glichkeiten begrenzt




Was muss noch gesagt werden

Wohnungslosenhilfe ist nicht die Hilfspsychiatrie
und Psychiatrie nicht die Ersatz-
Wohnungslosenhilfe

Padagogen sind keine Arzte und Arzte keine
Padagogen

Gemeinsame Konzepte zum Wohle der
Patienten/Klienten sind notwendig und mussen
verbindlich werden:

gesicherter arztlicher Konsiliardienst in der
Einrichtung

Trotzdem:

Die direkte Arbeit zwischen Psychiatrie und
Wohnungslosenhilfe hat in den letzten Jahren
sehr verbessert




Was muss noch gesagt werden

Der Blick in das Hilfesystem muss gescharft
werden.

Bsp. Konzept der SEEWOLF-Studie

Ubergange zwischen Hilfen nach
867 SGB XIlI und
853 SGB XIl mussen einfacher gestaltet werden.

Burokratische Anforderungen durfen nicht
tberhoht werden.




Danke fur die
Aufmerksamkeit




Korrespondenzadresse:

Dr. Gerd Reifferscheid

Katholischer Mannerflrsorgeverein Minchen e.V.
Zentralverwaltung

Kapuzinerstral3e 9 D

80337 Miunchen

Telefon: (0049)89-51418-60
E-Mail: gerd.reifferscheid@kmfv.de




