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WOHNEN / ZU HAUSE

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)

Für ein Schiff ohne Hafen ist kein Wind der richtige. (Seneca)

Wohnen ist mehr als nur eine Wohnung haben. (Der Paritätische)
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WOHNEN / ZU HAUSE

„Artikel 19 — Unabhängige Lebensführung und Einbeziehung in die Gemeinschaft

Die Vertragsstaaten dieses Übereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller Menschen 
mit Behinderungen, mit gleichen Wahlmöglichkeiten wie andere Menschen in der 
Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete Maßnahmen, 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 
gewährleisten, dass

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Möglichkeit haben, ihren 
Aufenthaltsort zu wählen 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 
Unterstützungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen gemeindenahen 
Unterstützungsdiensten haben…“



ZU HAUSE FÜR EINE BETROFFENE

Ein richtiges Zuhause 

Gerne nach Hause kommen.
Gerne Gäste einladen und für sie kochen.
Sich zu Hause wohl fühlen.
Es schön finden zu Hause.
Gerne für sein Zu Hause sorgen.
Geld, Zeit und Arbeit für sein zu Hause aufwenden.

Zuhause im Kiez

Wissen wo ich für wenig Geld gute Ware kaufen 
kann.
Hausarzt in der Nähe.
Bekanntschaften mit Nachbarn, freundliche kleine 
Kontakte.
Spazierwege, Sportmöglichkeiten.
Kirchen, Gruppenangebote, Freizeitangebote.
Sich auskennen, lange dort leben.

Klinisch bedeutsam

Sich entspannt fühlen zu Hause.
Ängste fallen ab.
Gefühl von Sicherheit.
Gefühl von Geborgenheit bei Krankheit.
Verankerung und Verwurzelung. 
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Wohnung anmieten zu können. 
Krisen und mangelnde Unterstützung kann zu 
Wohnungsverlust führen.
Fehlende Ressourcen sich sein zu Hause zu 
gestalten.
Barrieren im Kiez: Selbst- und 
Fremdstigmatisierung, soziale Ängste, fehlende 
Offenheit der Nachbarschaft. 
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Psychiater?

Sozialraumorientierte Wohnraumgestaltung – gesundheitsfördernde Milieus 



WER?

Es Menschen mit psychischen Erkrankungen zu 

ermöglichen das zu Hause für sich als Ressource 

zu nutzen. 
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STÄDTE UND SEELISCHE ERKRANKUNGEN

Gruebner et al. 2017



WOHIN STUDIE

Wohungsnot bei Menschen mit seelischen Erkrankungen (WOHIN) 2016:

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

Gesamterhebung: Psychiatrische Universitätsklinik der Charité im St. Hedwig 
Krankenhaus

Bei Mehrfachaufnahme wird 
nur die erste  Aufnahme gewertet.

Gruebner et al. 2017
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Teilnahme 
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Teilnahme 

(N=540)

43%

Ablehnung 

(N=328)

26%

Nicht erreicht 

(N=383)

31%

Studienteilnahme (von 1251 Personen)

Definition Wohnungssituation:

Überwiegende Wohnsituation in den ersten 30 Tagen vor der Aufnahme in die Klinik

Schreiter & Gutwinski 2019
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Fragen:

1. Wie ist die Wohnsituation unserer Patienten im Bezirk?

Gruebner et al. 2017



WOHIN STUDIE

13%

18%

69%

Teilnehmer (n=476)

wohnungslos

in Trägereinrichtungen

eigene Wohnung
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WOHIN STUDIE
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49%
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JÄHRLICHE PRO-KOPF-KOSTEN SCHIZOPHRENIE



WOHIN STUDIE

44%

19%

22%

10%
5%

Wohnungslos

improvisiertes

Wohnverhältnis

Obdachlosenheim

auf der Straße

Flüchtlingsheim

Frauenhaus
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PRÄVALENZEN SEELISCHER ERKRANKUNGEN
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ERSTBEHANDLUNG WOHIN STUDIE

Erkrankungsparameter Wohnungslos Therapeutische

Einrichtungen

Eigene

Wohnung

Statistik

Alter bei erster psych. Behandlung 25,4 (±10,2) 27,1 (±13,2) 32,1 (±14,6) F**=5,620; =<0,004

Alter bei erster stationärer psych. 

Behandlung

27,3 (±13,5) 28,5 (±13,1) 34,9 (±15,4) F**=10,097; p<0,000

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



ERKRANKUNGSBEGINN



DURCH WOHNUNGSVERLUST BEDROHTE MENSCHEN

Salize et al, Nervenarzt 2006



SUBGRUPPE DER FRAUEN

24,20%

40,20%

46,60%

WOHNUNGSLOS THERAPEUTISCHE 

EINRICHTUNGEN

EIGENE WOHNUNG

Geschlecht: weiblich

Datenreihe 1

Schreiter & Gutwinski 2019



ZAHLEN IN DEUTSCHLAND
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73%
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Männer
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2011 2016



Schreiter et al., Dt. Ärzteblatt 2017



SUBGRUPPENANALYSE: METAANALYSE
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1992-93
>18.800 Aufnahmen

80,6% primäre oder sekundäre Diagnose 
Einer psychischen Erkrankung 
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DAUER DER STATIONÄREN BEHANDLUNG

New York City – öffentliche Krankenhäuser
1992-93
>18.800 Aufnahmen

36% längere Verweildauer



DAUER DER STATIONÄREN BEHANDLUNG
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DAUER DER STATIONÄREN BEHANDLUNG

Dimitri et al, 2018 European Psychiatry
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WOHIN: SCHULDEN

Schreiter & Gutwinski 2019
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WOHIN: SCHULDEN

Schreiter & Gutwinski 2019

19,40%
12,90%

20,40%
15,60% 18,30%

13,40%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

0 - 1000 1001 -

2000

2001 -

5000

5001-

10000

10001 -

30000

>30000

100% = N186

47% >5000 Euro 



AUSBLICK

Priebe et al. 2012



AUSBLICK

Outreach!

Vertrauensverlust

Vorurteile / Stigma

Inkompatibilität der Lebensumstände 

Sprachbarrieren

Illegalität / Angst

Anderes Krankheitsverständnis 

abgeleitet von Priebe et al. 2012 BMC Public Health



AUSBLICK

Verbesserung der Schnittstellen
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Gesetzlicher Betreuer

Etc.

Freunde, Familie, 
Nachbarn…



AUSBLICK

Verbesserung der Schnittstellen

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

- Schaffung von Schnittstellen und intersektorialen Angeboten 

- Kooperation von sozialen Trägern / Gemeindepsychiatrie mit Wohnungswirtschaft

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

- Vereinfachung komplexer administrativer Abläufe 

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



AUSBLICK

Information! 

- Mehr sektorübergreifendes Forschungsaufkommen im Bereich Wohnen für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen

- Information über Angebote in angemessener Form

- Förderung einer integrativen Haltung der Gesellschaft 

- Prävention intensivieren 

- Antistigma-Arbeit 

- Intervision, gegenseitiger Austausch 

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

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



AUSBLICK

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


