als
psychisch krank?

Menschen im ,,Bermuda-Dreieck‘ der

verschiedenen Hilfesystem ...




GLIEDERUNG
x I. Wohnungslose + Obdachlose Menschen:

Definitionen — Zahlen — §§ — Problemlagen

Il. Wohnungslose/Obdachlose Menschen, psychische
Erkrankungen + Sucht

Ill. Der/die/das ,schwierige* Klient*in — im Bermuda-Dreieck
der Systeme

IV. aktuelle Entwicklungen + besondere
Herausforderungen/Problemlagen

V. Neue Hilfeformen
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WOVON WIR REDEN ... /

obdachlosen Menschen [(
wohnungslosen Menschen

direkt von Wohnungslosigkeit bedrohte Menschen
in unzumutbaren Wohnverhaltnissen lebende

ehemals von Wohnungslosigkeit Betroffene, die auf
ambulante Unterstiitzungsleistungen angewiesen sind

Zuwander*innen in gesonderten Unterkunften

= ,,Wohnungsnotfalle*



\> 1.1 Wohnungslosenberichterstattung (hitps://www.destatis.de/de)

\1\0 » ca. 43 9. 500 Menschen in System der Wohnungsnotfallhilfe ((
O » ca. 60.400 Menschen bei Angehorigen/Freunden/Bekannten

> ca. 47.300 ,auf StraBe‘/in Behelfsunterkiinften

» davon ca. 2/3 méannlich, 1/3 U-30
O ca. 7.300 Wohnungsnotfélle in RLP (31.01.2025)

ostichtagszanl 31.01.2025

531.600 gesamt




Lebenserwartung

Lebenserwartung von Wohnungslosen

46 Jahre

Durchschnittliche Lebenserwartung von Mannern

Harte Lebensbedingungen:
Wohnungslose haben ein deut-
lich erhdhtes Risiko, krank zu
werden und friih zu sterben.

Todesursache bei Wohnungslosen

Herz und GefiRe

Suizid

Infektionen

Intoxikation
(Betaubungs-
mittel, Alkohol)

Gastrointestinal

andere

duelle Infografiken: Julia Grabs, Frauke Ishorst-Witte, Klaus Pischel: Krank bin

ich, wenn nichts mehr geht!”

In: Hamburger Arzteblatt 5/2008

\> 1.2 Weniger viel reden Uber ... Weniger reden iber

500.000

Entwicklung des Bestands belegungsgebundener Sozialwohnungen in Deutschland

-s I 822 u| usul 0. u|5 o| su ' 12 9s|z.;wr| '""“I sa2025 I 625 mluu "’I"“ 5 I | | |
o757

,.,....r,m..I..,,mT. R R, e

@"@f @”cﬁ'a‘o‘o‘&@".@o‘&e",@"e"&e‘

,,..mr,m. Tasisusasmrn asusn:

&S &

8AG Wohnungslosenhilfe ¢. V. (2023)

Eigene Berechnung auf Grundlage von Antwort der Fraktion DIE LINKE - 18/885511
(f0r 1990 bis 2016), dle Anfrage von Caren Lay - Bundestagdrucksache 19/12234 (2017 und 2018). die Anfrage von Christian KGhn BUNDNIS 90/ DIE
GRONEN und 2020} g Layetal, 2078369 (2022).

P —

Quelle:

2 t 8 e.V. (www.bagw.de); 07.11.2023.
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1.4 Psychische Erkrankungen in % -
\] Allgemeinbevaélkerung - wohnungs-/obdachlose Menschen
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1.5 Menschen im Bermudadreneck zwischen ...




WOVON WIR REDEN ... VORSICHT!
Nicht alle wohnungs-/obdachlosen [(
Menschen sind T N A
»psychisch krank*
aber oz =t .
viele ,,psychisch kranrne vierscrien

sind

wohnungs-/obdachlos !!!

> Was ist schon ,,normal“???



HEH: Problemlagen 01.03.2025
n = 50; 12-Monats-Pravalenz; ICD-11

Q 2.1 HEH: PROBLEMLAGEN BEWOHNER

O




HEH: Problemlagen 01.05.2024

n = 50; 12-Monats-Pravalenz; ICD-11

Q 2.1 HEH: PROBLEMLAGEN
O




\
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l\>2.2 WOVON WIR REDEN ...

HEH: Problemlagen Bewohner
n =50; 01.09.2020

HEH: Problemlagen 01.05.2024
= 50; 12-Monats-Pravalenz; ICD-10




K 2.3 HEH: AUFSCHLUSSELUNG PSYCH. ERKRANKUNGEN /

HEH: Mehrfachdiagnosen, 12-Monats-Pravalenz [(
n =50; 01.05.2024,ICD-1
2U% 42%
40%
28%
30% 24% o
20% 18 o 0 o £2%
20% 16/ 16%:.
10%
0%
o N Vv
AN &
< <J\C°Q A@
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2.4 ,,COMPLIANCE* ... ,,NON COMPLIANCE*

-

HEH: Behandlungsbereitschaft + "Non-Compliance"
n =50; 01.05.2024; 12-Monats-Pravalenz
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GROBE FRAGE ....
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\)m. Das Elend der unzureichenden Unterstitzungssysteme ... C/

(

,Den naheren Beziehungen zwischen der geistigen
Eigenart des Landstreichers und seiner Lebensfuhrung
hat man bisher wenig Beobachtung geschenkt. Man nahm
einerseits an, daB diese die ersten Erscheinungen der
ausbrechenden Krankheit seien und ubersah, daR in
vielen Fallen bereits das unstete Leben die Folge einer
geistigen Veranderung war (...).

Von den 85 geisteskranken Landstreicher und Bettlern, die
in den Jahren 1890-1904 vom GrofRh. Badischen

Polizeilichen Arbeitshaus Kislau der Klinik uberwiesen

wurden, gehoren 52 der Dementia praecox-Gruppe an!“

= 61,17% (Dr. Karl Wilmanns, 1906: Zur Psychopathologie des Landstreichers. Eine klinische
Studie; S. Ill)

15



l lll Das Bermuda-Dreieck zwischen Psychiatrie, Obdachlosenbhilfe /
\O und Suchtkrankenbhilfe .... Fehlt: Ordnungsamt + Justiz

»(--.); viele ziehen das Etikett

O ,wohnungslos* den Etiketten
»psychisch krank® oder
,suchtkrank“ vor. In der geringeren
Stigmatisierung sehen sie eine
Chance. Wohnungslosigkeit

psychisch Kranker ist also Elend

und Integrationsmoglichkeit zugleich.*
(Wessels, Theo 1996; S. 79)

16
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lil Das Bermuda-Dreieck zwischen Psychiatrie, Obdachlosenbhilfe O/
und Suchtkrankenbhilfe .... (fehlt): Ordnungsamt + Justiz

»(--.) Gruppe von Klientinnen und Klienten, die unter
gravierenden psychischen Storungen leiden und
auBerdem mit massiven sozialen Schwierigkeiten
kampfen. Da diese beiden Dimensionen in unheilvoller
Weise ineinandergreifen und haufig zu einer Eskalation
der Situation fuhren, ergab sich fur mich die Konsequenz,
mehr noch als bisher ein bifokales Vorgehen zu wahlen.*

= psychoanalytischen Therapiemodell:

Sammlung Vandenhge, !

Widerstand — Abwehr - Ubertragung
sozialen Aspekten ungleich groBere Aufmerksamkeit ...
(Rauchfleisch, Udo 1996; S. 8)

17



Q lilli ABER NOCHMAL: DIE GROBE FRAGE ....




3.1 >> LIEGT ES DARAN ???




3.2 >> ODER DARAN ????
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>> ODER DARAN ?????

Wwas will die von mir?
Wwarum bin ich nur

hierhergekommen?

21
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3.5 >> ODER DESHALB???

g P - =
/




Sammlung der zur Veriffentlichung freigegebenen

3.6 >> ODER GAR DESHALB??? Beschliisse

DIE “AMBULANTE

BEHANDLUNGSWEISUNG"”

im Faktencheck der 223. Sitzung
der Stiindigen Konferenz der Innenminister
und -senatoren der Linder

VEREINBAR MIT MENSCHENRECHTEN?

Psychiatrische Zwangsbehandlung verstoBt gegen das Recht auf
Schutz vor Folter und anderer grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung [1]. Der UN-Menschenrechtsrat und die
WHO fordern die Abschaffung aller zwangsweisen Praktiken in der
Psychiatrie, einschlieBlich ambulanter Behandlungserzwingung.

vom 11. bis 13.06.25
in Bremerhaven

GEWALTTATEN VERHINDERN?

Mit “Behandlungsweisungen” kénnen keine schweren
Gewalttaten verhindert werden [2,3]. Um eine einzige
Verhaftung zu verhindern, sind 238 “Community
Treatment Orders” nétig [4].

2. Sie hidlt es fiir erforderlich. ein zuverldssigeres und wirksameres System zur

ZWANG VERMEIDEN UND LEID LINDERN? Fritherkennung und Minimierung von Risiken bei Menschen mit psychischer Erkrankung

Wird eine “Behandlungsweisung” nicht befolgt, kommen
Menschen in die Psychiatrie und werden dort zwangsbehandelt.
Zukinftige Zwangsunterbringungen kdénnen nicht verhindert
werden [2,5,6]. Eher kommt es zu wenige Tage kiirzeren, dafir
haufigeren Unterbringungen [7]. Es gibt keine Verbesserung der
Lebensqualitat durch ambulanten Zwang [2,8].

zu etablieren. Relevante Erkenntnisse zu psychischen Erkrankungen miissen den
zustindigen Behorden, ggf. auch der Polizei, zuginglich und ein Datenaustausch moglich

gemacht werden. Die IMK stellt fest, dass es eines integrierten Risikomanagements durch

Gesundheits-, Sicherheits- und auch Auslinderbehdrden sowie mit Blick auf inhaftierte
Personen auch der Justiz bedarf. Die rechtlichen Rahmenbedingungen im Rahmen der

NUR WENIGE BETROFFENE? Informationsweitergabe miissten hierfiir ggf. angepasst werden. Hierbei geht es auch

i i"i ] i
o i 1t Gl [z el DRG] il o Eeosies [ ke it ) titioats P darum, dass den Sicherheitsbehtrden die fiir sie relevanten Informationen der
eingeredet, sie seien verpflichtet, Psychopharmaka zu nehmen. Es wird ] (X ] ' (X} )

t Ei i droht. D lante Gesetzesand urde d i « . 2% -~ . s ; . .
D (o TR, DR R T et e (25 (o T "’*ﬂ AN Gesundheitsbehorden zuginglich gemacht werden kénnen. Dariiber hinaus wird auch zu
mehr Menschen unter “Behandlungsweisung” gestellt und es werden [] LI i i - i x . S = < 5 5
jedes Jahr weniger “Behandlungsweisungen” beendet [9,10]. L] pmten sein, ob die aktuelle Praxis zur Spelchemng von Informationen zu pS_\'ChlSCh

bedingten Gefihrdungspotentialen in den polizeilichen Informationssystemen und die
Zuginglichkeit aller relevanten Informationen im polizeilichen Verbund den
Anforderungen geniigen oder ob und ggf. welcher Anpassungsbedarf besteht.

24




... immer mehr Menschen mit psychischen Erkrankungen
O bzw. Erlebens- und Verhaltenssauffalligkeiten in
Einrichtungen der Wohnungsnotfall-/Obdachlosenhilfe/Stralle

l IV. ZWISCHENFAZIT
1\0 Wir erleben ...

... eine zunehmende ,,Non-Compliance® der psychiatrischen +
sozialpsychiatrischen Unterstutzungssysteme, ,schwierige‘/
eigensinnige Menschen adaquat zu versorgen/versorgen zu
konnen (Heavy user, Drehturpatient*innen, high utilizer, ...)

... eine zunehmende Tendenz der Konzentration der
Hilfesysteme auf ,,lohnenswerteren® Klient*innen

.. ,EXklusion durch Inklusion*

... zunehmende Forensifizierung + Uberlastung der Systeme

25
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V. DARUM ?? 1!

» Notwendigkeit der Schaffung neuer,
bedurfnisorientierte + beziehungsfokussierte,

+ niedrigschwelliger Angebote unter dem Motto:

Menschen brauchen (soziale) Lebensraume

z.B. Pension/Hotel/Unterkunft Plus; Krisenraume, ...

27




» (sozialen) Lebensraum

Q 5.1 WAS BRAUCHT DER MENSCH?

O » Beziehung
» Besprechbarkeit
» Akzeptanz von ,Eigen-Sinn°
» Zuversicht + Vertrauen

» Haltung
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