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Stellungnahme der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe zum dritten
Dialogforum zur Weiterentwicklung der Hilfen fur psychisch kranke Menschen

Schwerpunkt , Zielgruppenspezifische Versorgungsfragen®

Versorgungslage von Menschen in Wohnungsnot und Wohnungslosigkeit mit psy-
chischen Erkrankungen und/oder substanzbezogenen Stérungen

Menschen in einer Wohnungsnotfallsituation leiden haufiger als die Mehrheitsbevélkerung
unter Mehrfacherkrankungen und unter psychischen Auffalligkeiten oder diagnostizierten
psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen mit den entsprechenden Folgeer-
krankungen. Erschwerend kommt hinzu, dass ein Leben ganz ohne Unterkunft auf

der Stral3e, in Sammelunterkinften oder in prekaren und z. T. gewaltbedrohten
Unterkinften bei Bekannten zu einer Dauerstresssituation fuhrt, in der sich diese Erkran-
kungen haufig verschlimmern und/oder chronifizieren.

Die Hilfesysteme, die Begleitung und Unterstitzung fur Menschen in einem Wohnungs-
notfall mit psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen vorhalten, kénnen diese
nicht immer ausreichend bedarfsgerecht anbieten.

Ein Grof3teil der ambulanten und stationéren Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe sind
auf Grund der strukturellen Ausstattung tendenziell tberfordert: Die Menschen in Mehr-
fachproblemlagen binden einen grof3en Teil der Arbeitskraft, da die Kommunikationspro-
zesse sehr zeitaufwendig, belastend und extrem herausfordernd sind.

Die Wohnungsnotfallhilfe hat oft nicht die Mdglichkeit, Klientinnen an das Hilfesystem So-
zialpsychiatrie zu vermitteln, weil es in den meisten Fallen keine geregelten Zustandigkei-
ten gibt.

Zugangsbarrieren zum psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungs-
system

Es gibt zahlreiche Barrieren, die den Zugang wohnungsloser oder von Wohnungslosigkeit
bedrohter Manner und Frauen zum gesundheitlichen Versorgungssystem erschweren o-
der unmdglich machen (BAG W, 2018, 2010 und 2003a; Deutscher Verein, 2014). Dazu
gehoren strukturelle Barrieren der Gesundheitsgesetzgebung und des medizinischen Re-
gelsystems sowie lebenslagenbedingte Zugangsbarrieren.
Strukturelle Barrieren der Gesundheitsgesetzgebung

» zunehmenden Kostenbeteiligung der Patienten und Patientinnen

» Fallpauschalenregelung im Krankenhaus trifft auf fehlende Hauslichkeit

» Krankenkassenbeitragsschulden

* Ungeklarter Krankenversicherungsschutz



Strukturelle Barrieren des medizinischen Regelsystems
* Hochschwelligkeit (Abstinenzgebot, Wartelisten, starre Konzepte)
» Unzureichendes Entlassungsmanagement
* Fehlende geschlechtssensible medizinische Versorgung sowie nied-
rigschwellige psychotherapeutische, psychiatrische und suchtmedizinische
Versorgung und Gesundheitsférderung

Zentrale Handlungsfelder fir den Bereich der wohnungslosen Menschen mit psy-
chischen und/ oder suchtbezogenen Erkrankungen im Rahmen des SGB V sind:

Um wohnungslose Menschen mit psychischen und/ oder suchtbezogenen Erkrankungen
langerfristig erreichen und bedarfsgerecht versorgen zu kénnen sind differenzierte Hilfe-
angebote unabdingbar, diese umfassen vor allem folgende Handlungsfelder:

Aufsuchende pflegerische und psychiatrische Hilfen auf der StralRe

Im Zentrum einer solchen aufsuchenden Hilfe stehen nicht Diagnostik oder gar Behand-
lung, sondern zuerst der Versuch eines Kontakt- und Vertrauensaufbaus und die Vermitt-
lung von Hilfen. Ggf. kann es auch nur darum gehen, die Betroffenen »im Auge zu behal-
ten«, d. h. regelmaRig und verlasslich zu tberpriifen, dass ihr Uberleben auf der StraRe
nicht gefahrdet ist (vgl. Heuser, 2010).

Psychiatrische und psychotherapeutische Hilfen in ambulanten, stationaren und
medizinischen Angeboten der Hilfen in Wohnungsnotfallen

Durch regelméaRige psychiatrische Sprechstunden oder psychotherapeutische Angebote
in Einrichtungen der Hilfen im Wohnungsnotfall kann ein niedrigschwelliger Zugang fir
Klienten und Klientinnen mit psychischen Auffalligkeiten oder Erkrankungen ermdéglicht
werden. So kann langfristig eine Vertrauensbasis geschaffen werden, die es ihnen ggf.
ermdglicht weitere unterstitzende Angebote des sozial psychiatrischen Hilfesystems in
Anspruch zu nehmen (vgl. Muller-Glatz /Obert, 2009). Der Einsatz von innovativen Ver-
sorgungsformen wie Stationsaquivalente Behandlung und Home Treatement stellt in den
Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe alternative Behandlungswege dar und sollte ent-
sprechend Anwendung finden.

Praventive Hilfen zur Wohnungssicherung und Wohnangebote unter expliziter Be-
racksichtigung psychischer Auffalligkeiten und Erkrankungen

Bei drohenden Wohnungsverlusten, (mit)verursacht durch die psychische Erkrankung des
Mieters bzw. der Mieterin, ist ein rechtzeitiges und professionelles Krisenmanagement
gefragt. Voraussetzung dafir ist ein Praventionssystem, das auch Wohnungsgeféahrdun-
gen wahrnimmt, die nicht durch Mietschulden verursacht werden. Eine weitere Vorausset-
zung ist die verlassliche Kooperation mit dem sozialpsychiatrischen Hilfesystem, so dass
ggf. auch eine Krisenintervention stattfinden kann.



Um psychisch kranken Klientinnen und Klienten, die u. U. unter weiteren somatischen
Erkrankungen leiden und/oder lange auf der Straf3e, in Notunterkiinften und unter sonsti-
gen aul3erst prekdren Umstanden gelebt haben, den Wunsch auf eigenen Wohnraum zu
ermdglichen, braucht es entsprechende begleitende Angebote. Sie missen einerseits
dem starken Autonomiebediirfnis der Betroffenen entsprechen, und andererseits bei Be-
darf komplikationslos hauswirtschaftliche, medizinische/psychiatrische und pflegerische
Unterstitzung geben kénnen. ( Stichwort: Housing-First)

Koordination und Kooperation bei der Versorgung psychisch kranker Menschen in

einer Wohnungsnotfallsituation

Kooperation und Vernetzung aller beteiligten Hilfesysteme und Professionen sind unab-

dingbar.

Die Hilfen im Wohnungsnotfall, die Suchtkrankenhilfe und die sozialpsychiatrischen Hilfen

mussen fur wohnungslose Frauen und Manner mit psychischen Erkrankungen einen ab-

gestimmten Versorgungsauftrag definieren, um wirksame Hilfen anbieten zu kénnen.

Folgende Rahmenbedingungen missen geschaffen werden:

« Klar geregelte Ubernahme von Verantwortlichkeit (Case-Management) und gezielte Zu-
sammenarbeit mit anderen Diensten und Einrichtungen

* Hinreichende Information der psychiatrischen Dienste Uber die verschiedenen Angebote
der Hilfen im Wohnungsnotfall und umgekehrt

* Gemeinsame Konzeptentwicklung und Hilfeplanung fir sog. »hoffnungslose Falle«

 Schaffung von kontinuierlichen Fortbildungsangeboten fur Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Fachdienste

Gesundheitsforderung im Bereich seelischer Gesundheit

Die Forderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychischer Erkrankun-
gen sind fur Menschen in einem Wohnungsnotfall kbnnen zu einem verbesserten Ge-
sundheitsverhalten beitragen.

Fortbildung und Forschung

Es werden Pravalenzstudien zu Erkrankungen und spezifischen Krankheitsbildern und
darauf bezogene Studien zu angemessenen Versorgungsprogrammen bendétigt sowie
kooperative Fort- und Weiterbildungsangebote und Fallsupervision.
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