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Der beste Anker ist das Haus. (Deutsches Sprichwort)

Zuhause ist da, wo man dich wieder aufnimmt,
auch wenn du mal etwas falsch gemacht hast. (christian Morgenstern)

Fir ein Schiff ohne Hafen ist kein Wind der richtige. (seneca)

Wohnen ist mehr als nur eine Wohnung haben. (per paritstische)
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WOHNEN / ZU HAUSE

»Artikel 19 — Unabhdingige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft

Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller Menschen
mit Behinderungen, mit gleichen Wahimadglichkeiten wie andere Menschen in der
Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete MafSnahmen, um Menschen
mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre volle Einbeziehung in die

Gemeinschaft und Teilhabe an der Gemeinschaft zu erleichtern, indem sie unter anderem
gewdhrleisten, dass

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu wdahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht
verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben;

b) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen

Unterstlitzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen gemeindenahen
Unterstiitzungsdiensten haben...”
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ZU HAUSE FUR EINE BETROFFENE

Ein richtiges Zuhause

Gerne nach Hause kommen.

Gerne Gdiste einladen und fiir sie kochen.
Sich zu Hause wohl fiihlen.

Es schoén finden zu Hause.

Gerne flir sein Zu Hause sorgen.

Geld, Zeit und Arbeit fiir sein zu Hause aufwenden.

Zuhause im Kiez

Wissen wo ich fiir wenig Geld gute Ware kaufen
kann.

Hausarzt in der Ndéhe.

Bekanntschaften mit Nachbarn, freundliche kleine
Kontakte.

Spazierwege, Sportmdéglichkeiten.

Kirchen, Gruppenangebote, Freizeitangebote.
Sich auskennen, lange dort leben.

Klinisch bedeutsam

Sich entspannt fiihlen zu Hause.

Angste fallen ab.

Geftihl von Sicherheit.

Geflihl von Geborgenheit bei Krankheit.
Verankerung und Verwurzelung.
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Benachteiligung

Finanzkraft ist die Hauptressource um eine
Wohnung anmieten zu kénnen.

Krisen und mangelnde Unterstiitzung kann zu
Wohnungsverlust fiihren.

Fehlende Ressourcen sich sein zu Hause zu
gestalten.

Barrieren im Kiez: Selbst- und
Fremdstigmatisierung, soziale Angste, fehlende
Offenheit der Nachbarschaft.
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ermoglichen das zu Hause fiir sich als Ressource
zu nutzen.
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Fragen:

1. Wieist die Wohnsituation unserer Patienten im Bezirk?
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Wohungsnot bei Menschen mit seelischen Erkrankungen (WOHIN) 2016:

Wohnsituation von allen 1251 aufgenommen Personen zwischen 03-09/2016.

Gesamterhebung: Psychiatrische Universitatsklinik der Charité im St. Hedwig

Krankenhaus

Bei Mehrfachaufnahme wird

nur die erste Aufnahme gewertet.
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Studienteilnahme (von 1251 Personen)

Schreiter & Gutwinski 2019

Definition Wohnungssituation:
Uberwiegende Wohnsituation in den ersten 30 Tagen vor der Aufnahme in die Klinik
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JAHRLICHE PRO-KOPF-KOSTEN SCHIZOPHRENIE

36.978

B andere
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auBerstationir & rehab.

B Medikation

B Krankenhaus

Granada  Groningen London Lund

Mannheim Zirich
Quelle: Salize et al. 2009, Schirophrenia Bulletin
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Verteilung psychischer Erkrankungen

PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

AFFEKTIVE STORUNGEN

STORUNGEN DES SCHIZOPHRENEN FORMKREIS
SUBSTANZBEZOGENE STORUNGEN

ORGANISCHE STORUNGEN
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ERSTBEHANDLUNG WOHIN STUDIE

Erkrankungsparameter Wohnungslos Therapeutische

Einrichtungen

Alter bei erster psych. Behandlung 25,4 (+10,2) 27,1 (+13,2) 32,1 (x14,6) F**=5,620; =<0,004

Alter bei erster stationarer psych. 28,5 (+13,1) 34,9 (+15,4) F**=10,097; p<0,000

Behandlung

Alter bei erster psych. Medikation 27,9 (¥13,4) 26,5 (+11,5) 33,5 (+14,2) F**=9,067; p<0,000

Schreiter & Gutwinski 2019
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ERKRANKUNGSBEGINN

Tabelle 42: Ambulante bzw. stationire Behandlung und Beginn der Wohnungslosigkeit

Beginn der Behandlung und Einsetzen der | ambulante Behandlung | stationiire Behandlung
Wohnungslosigkeit

n % n %
vor Beginn der Behandlung wohnungslos 19 25,0 12 15,0
mit Beginn der Behandlung wohnungslos 11 14,0 9
nach Beginn der Behandlung wohnungslos 46 61,0 61 74,0 >
gesamt 76 100,0 82 100,0

Josef Bauml | Monika Brénner | Barbara Baur
Gabriele Pitschel-Walz | Thomas Jahn

Die SEEWOLF-Studie

Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe im GroBraum Miinchen
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FRAGEN WOHIN STUDIE

Fragen:

1. Wieist die Wohnsituation unserer Patienten im Bezirk?

2. Welche Faktoren beeinflussen die Wohnsituation und wie wird die Wohnsituation hierdurch
beeinflusst?

3.  Sind wohnungslose Menschen langer und 6fter in Kliniken?
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DAUER DER STATIONAREN BEHANDLUNG

The New England Journal of Medicine

HOSPITALIZATION COSTS ASSOCIATED WITH HOMELESSNESS
IN NEW YORK CITY

SHARON A. SauT, M.A., EvELYN M. KuHN, PH.D., ARTHUR J. HaRTZ, M.D., PH.D., JADE M. Vu, M.P.H.,
AND ANDREW L. Mosso, B.A.

New York City — o6ffentliche Krankenhauser

1992-93
>18.800 Aufnahmen

80,6% primare oder sekundare Diagnose
Einer psychischen Erkrankung
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The New England Journal of Medicine

HOSPITALIZATION COSTS ASSOCIATED WITH HOMELESSNESS
IN NEW YORK CITY

SHARON A. SauTt, M.A., EVELYN M. KuHN, PH.D., ARTHUR J. HARTZ, M.D., PH.D., JaDE M. Vu, M.P.H.,

AND ANDREW L. Mosso, B.A.

New York City — o6ffentliche Krankenhauser
1992-93
>18.800 Aufnahmen

80,6% primare oder sekundare Diagnose
Einer psychischen Erkrankung

TaBLE 3. DISCHARGES WITH SELECTED COEXISTING [LLNESSES.*

PusLic- PRIVATE-
HomELEss HospiTaL HospiTaL
PATIENTS PATIENTS PATIENTS
VARIABLE (N=18,864) (N=244,345) (N=139,641)

percentage of discharges

Coexisting illnesst

Substance abuse 429 18.7 16.1
Mental illness 7.4 3.2 2.3
AIDS 6.4 2.8 4.8
Principal or coexisting diagnosis}
Substance abuse 71.4 27.9 38.3
Mental illness 30.3 124 7.3
Substance abuse or mental 80.6 33.4 41.3
illness
AIDS 14.5 8.0 12.9

*P<0.001 for the differences between the homeless patients and each
of the other two groups.

TDischarges of patients with a principal diagnosis of any of these condi-
tions have been excluded.

iDischarges of patients with the condition present as a principal or co-
existing diagnosis have been included.
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The New England Journal of Medicine New York City — 6ffentliche Krankenhzuser
HOSPITALIZATION COSTS ASSOCIATED WITH HOMELESSNESS

IN NEW YORK CITY 1992-93
SHARON A. SALT, M.A., EVELYN M. KUHN, PH.D., ARTHUR J. HARTZ, M.D., PH.D., JADE M. VU, M.P.H., >18.800 Aufnahmen

AND ANDREW L. Mosso, B.A.

36% langere Verweildauer

TABLE 5. ADJUSTED MEAN LENGTH OF HOSPITAL STAY
ACCORDING TO PRINCIPAL-DIAGNOSIS CATEGORY.*

DIFFERENCE DIFFERENCE
PugLic- PRIVATE- BETWEEN BETWEEN
HomELESS HospPiTAL HospPiTaL HOMELESS AND HOMELESsS AND
PrincCIPAL-DIAGNOSIS PATIENTS PATIENTS PATIENTS PueLic-HospPiTAL PRIVATE-HOSPITAL
CATEGORY (N=13,690) (N=161,397) (N=94,473) PATIENTS PATIENTS

length of stay (days)

All categories 15.6 12.5 10.5 3.1 51 >

Mental illness 36.2 299 21.3 6.4 14.9
AIDS 25.4 20.1 19 .4 5.3 6.0
Surgery 17.0 11.5 0.9 5.5 7.1
Trauma 6.7 5.7 4.9 1.0t 1.8%
Medicine 107 9.1 8.8 l.6 1.9

Substance abuse 9:2 9.3 6.8 —0.1§ 2.4
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Table 3. Length of stay (LoS3), split by each subgroup - predicted from models including

interactions with country, adjusted for significant predictors (n, mean, sd).

Total United Belgium Germany Italy Poland
sample Kingdom
Mot 648 2304 462 784 h44 9? 1105 189 1324 30.
homeless {16.4) {13.6)2c= (10.5)2c= (10.1)B4 (10.3)2< {11
N, Lo5
mean (50}
Homeless 331 @ 207 548 45 927 38 55 236 34 30u
N, LoS (22.6) (Th0)a=e (HTELE (10.1)24 (14.4)22 (9L
mean (5D}

Dimitri et al, 2018 European Psychiatry
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FRAGEN WOHIN STUDIE

Fragen:

1. Wieist die Wohnsituation unserer Patienten im Bezirk?

2. Welche Faktoren beeinflussen die Wohnsituation und wie wird die Wohnsituation hierdurch
beeinflusst?

3.  Sind wohnungslose Menschen langer und 6fter in Kliniken?

4. Wie ist die finanzielle Situation unserer Patienten?
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Outreach!

Inkompatibilitdt der Lebensumsténde
Sprachbarrieren
lllegalitét / Angst

Anderes Krankheitsverstdndnis

abgeleitet von Priebe et al. 2012 BMC Public Health



(CHARITE & Alexianer

AUSBLICK

Verbesserung der Schnittstellen



Tagesstatte fiir

psychisch Kranke
Zuverdienst
Selbsthilfe und Werkstatt fiir Menschen
Angehdrigengruppen | Integrations- mit Behinderung
fachdienst
Ergdnzende unabhangige Andere
Teilhabeberatung \ Leistungsanbieter
Kontakt-und UnterstUthe
Beratungsstelle Beschiftigung
/ BERATUNG ARBEIT

Rehabilitationseinrichtung
flir psychisch Kranke

| Berufsbildungswerk |

| Berufsforderungswerk I

\ Berufliches Trainingszentrum

Pflegestiitzpunkt /\
/ WOHNEN Inklusionsbetrieb
Sozialpsychiatrischer - in der eigenen
Dienst Hauslickkeit
Ambulante haus- und fachérztliche - :;:::‘ ';tlr:r::l:rschaft /
Vi
ersorgting - Assistenzleistungen
Madizhiisches - begleitetes Wohnen zur sozialen Teilhabe
Versorgungszentrum in Gastfamilien /
Integrierte Versorgung p
. BEHANDLUNG DIENSTE Pflegehitfen
Psychotherapie /
—~
Psychiatrische
Ergotherapie
/\ ~ Behandlungspflege
KRANKENHAUS KRANKENHAUS:

- Fachkrankenhaus oder Abteilung
am allgemeinen Krankenhaus

—Tagesklinik

- geschlossene Unterbringung
und Behandlung

- forensische Psychiatrie
(MaBregelvollzug)

- Stationsaquivalente Behandlung | |
— Psychiatrische Intensivambulanz

/

| Soziotherapie

WOHNEN (stationir)

Das braucht: KOORDINATIONSLEISTUNGEN

-in besonderen Wohnformen
(Wohngemeinschaft, AuBenWG)

- mit und ohne
integrierter Tagesstruktur

- in geschlossener
Unterbringung

Quelle: | = DER PARITATISCHE
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Beratungsstelle Beschiftigung fiir psychisch Kranke
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Nachbarn... < —
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Ergotherapie
— Behandlungspflege
KRANKENHAUS KRANKENHAUS: / WOHNEN (stationir)
= — Stationsaquivalente Behandlung X
- Fachkrankenhaus oder Abteilung 3 it = T StzothemEps - in besonderen Wohnformen
am allgemeinen Krankenhaus Psychiatrische Intensivambulanz P (Wohngemeinschaft, AuBenWG)
- lini
Tagesidinik - mit und ohne
- ge;cgé%sse&e Unterbringung integrierter Tagesstruktur
un andlung
- forensische Psychiatrie - in geschlossener
Unterbringung
(MaBregelvollzug)
Das braucht: KOORDINATIONSLEISTUNGEN

| ITATISCH
Quelle: |SEER PARTATEOE
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Verbesserung der Schnittstellen

- Vernetztes, sektoriibergreifendes Denken aufgrund des engen Zusammenhangs der
Zielfelder Wohnen, Arbeit und Sozialbeziehungen

- Schaffung von Schnittstellen und intersektorialen Angeboten
- Kooperation von sozialen Trdgern / Gemeindepsychiatrie mit Wohnungswirtschaft

- Mehr sozialer Wohnungsbau und Projekte unter Beteiligung sozialer Trdger und
psychiatrischer Versorgungseinrichtungen

- Vereinfachung komplexer administrativer Abléufe

Abgeleitet von Priebe et al. 2012 BMC Public Health, Salize 2019
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Information!

- Mehr sektoriibergreifendes Forschungsaufkommen im Bereich Wohnen fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen

- Information liber Angebote in angemessener Form

- Forderung einer integrativen Haltung der Gesellschaft
- Pravention intensivieren

- Antistigma-Arbeit

- Intervision, gegenseitiger Austausch

- Schulungen bei Wohnungsbaugesellschaften und Kommunen zu den Bediirfnissen
von Menschen in psychischen Krisen

Abgeleitet von Priebe et al. 2012 BMC Public Health, Salize 2019
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Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!



