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|.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Alte Erfahrung der Wohnungslosenhilfe:
Zusammentreffen von materieller / gesellschatftlicher
Marginalisierung und psychischer Erkrankung

Historische ,Altlast®: Vorstellung von ,Nichtsesshaftigkeit” als

(erblich bedingtes) psychopathologisches Personlichkeitsmerkmal
(Rohrmann 2016)

1970er Jahre: Tendenz zur ,Therapeutisierung” der
Nichtsesshaftenhilfe

1980er Jahre: ,Paradigmenwechsel”, Nichtsesshaftigkeit als
systeminduziertes Phanomen, Durchsetzung des
Lebenslagenansatzes (Holtmannspotter 1982)
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|.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Internationale epidemiologische Forschung zur Beziehung zwischen
sozioOkonomischen Faktoren und psychischen Stérungen, z.B.:

« Erhohte Raten psychischer Krankheiten in Chicagoer Armenvierteln
(Faris & Dunham 1939)

« Metaanalysen: Starke Haufung psychischer Erkrankungen und
Abhangigkeitserkrankungen bei obdachlosen Menschen
(zusammenfassend: Risch 2013)
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|.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung
Deutsche Studien:

* Erhohte Pravalenz von Gesundheitsproblemen bei Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten bel gleichzeitig erschwerten
Zugang zur Versorgung (z.B. Bauml u.a. 2017, Salize 2001 b, Fichter
u.a. 1996, Trabert 1995)

« Besondere Herausforderungen verbinden sich mit der hohen
Pravalenz im Bereich der psychischen Erkrankungen:
» Haufige Komorbiditat (Sucht und psych. Erkrankung)
* Schlechtere Erreichbarkeit flir psychosoziale Unterstiitzung
» Zustandigkeitsfragen zwischen Gemeindepsychiatrie, Suchthilfe und
Wohnungslosenhilfe

« Wohnungslosenhilfe als Auffangbecken (,Schlangengrube®, Reker u.
Eikelmann 1997) der Gemeindepsychiatrie, insbesondere flr nicht
,krankheitseinsichtige” und ,schwierige” Betroffene. 6



I.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Pravalenzvergleich aktueller Diagnosen anhand vier ausgewahlter ICD-10
Diagnosekriterien zwischen Stichproben aus ,Normalbevolkerung® und WL

Diagnosekategorie DEGS1-MH SEEWOLF-Studie
(N=5317, 12-Monats- (N=223, 1-Monats-
Prav.) Prav.)

F1 Substanzinduzierte 5,7 42,6

Storungen

F2 Schizophrene 2,6 10,3

Spektrumstérungen

F3 Affektive Storungen 9,3 20,2

F4 Neurotische, 24,7 18,4

Belastungs- und

somatoforme Stoérungen y
Nach: BAUML u.a. (2017), S. 131



I.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Frage der Kausalitat: Fihren psychische Erkrankungen zur
Wohnungslosigkeit oder umgekehrt?

Soziale Verursachung (social shift)
Schlechte Lebensbedingungen verursachen psychische
Erkrankungen

L 4

Soziale Selektion (social drift)
Psychische Erkrankungen sind die Ursache schlechter
Lebensbedingungen
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|.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Frage der Kausalitat: Fihren psychische Erkrankungen zur
Wohnungslosigkeit oder umgekehrt?

« Hudson (2005): Untersuchung der Wechselwirkung zwischen
sozioOkonomischen Status und psychischer Erkrankung anhand der
Daten von 34.000 stationar behandelten Patienten in Massachusettes
1994-2000. Je armer die sozio-Okonomischen Bedingungen einer Person
sind, desto hoher ist ihr Risiko, psychisch zu erkranken und psychiatrisch
hospitalisiert zu werden. Das gilt unabhangig von Schichtkategorien und
den verschiedenen psychischen Erkrankungen.

« SEEWOLF-Studie (Bauml u.a. 2017): Viele Hinweise auf
Krankheitsbelastung in der Biografie bereits vor Eintritt der
Wohnungslosigkeit.
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I.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

~,Man wird der Problematik wohl am ehesten gerecht, wenn
Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung als Elemente eines
circulus vitiosus angesehen werden, die sich gegenseitig zum Nachteill
der Betroffenen in Zusammenhang mit einem unzureichenden

Hilfesystem und einer zersplitterten sozialen Gesetzgebung auswirken."
(Ratzka 2012, S. 1238)
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I.  Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Kritik an Versorgungsdefiziten (z.B. Salize u.a. 2002)

Psychiatrischer Hilfebedarf der Zielgruppe wird nur unzureichend
gedeckt.

Hilfeleistungen werden fast ausschlief3lich von der
Wohnungslosenhilfe erbracht.

Mitarbeiterlnnen der WLH haben keinen dem psychiatrischen
Hilfebedarf entsprechenden Ausbildungsstand.

Die Vernetzung der Hilfen mit der lokalen gemeindepsychiatrischen
Versorgung ist unzureichend.
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|. Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Ebene der Versorgungssysteme: Hypothesen zu
Wechselwirkungen zwischen Hilfestrukturen und -prozessen der
Gemeindepsychiatrie und der Wohnungslosenhilfe:

« -F-> Relativ geringer Anteil bestimmter Diagnosegruppen unter
wohnungslosen Menschen (Schizophrenien, bipolare Stérungen) in
deutschen Studien im Vergleich z.B. zu den USA (Salize 2017).

* -F->Inanspruchnahme von Wohnungslosenhilfe durch ,schwierige”
Klienten (Komorbiditat, defizitare ,Krankheitseinsicht®, defizitare
Mitwirkungsfahigkeit).

« -F->Zugangsbarrieren in gemeindepsychiatrische Angebote fordern
In der Tendenz die Inanspruchnahme von Wohnungslosenhilfe durch
die Betroffenen.
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|. Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Positionspapier der BAG-W (2006)

Merkmale des Personenkreises aus Sicht der Praxis:

Geringe Krankheitseinsicht

Betroffenen mit z.T. langjahrige Psychiatrieerfahrung, aber auch
solche mit starken psychischen Auffalligkeiten ohne bekannte
Diagnose

Haufig Komorbiditat (z.B. Psychose-Sucht)

Deutliche geschlechterbezogenen Unterschiede (héhere Morbiditat
bei Frauen bei durchschnittlich jingerem Lebensalter)

Hinweise auf grol3e Heterogenitat, auch hinsichtlich der Bedarfe!
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|. Wohnungslosigkeit und psychische Erkrankung

Fazit:

1. Ein hoher Anteil der Klienten der Wohnungslosenhilfe ist von
psychischen Beeintrachtigungen betroffen.

2. Die Frage einer bedarfsgerechten Versorgung wohnungsloser
Menschen ist nur unter Einbeziehung angrenzender Hilfesysteme
zu klaren.

3. Die Wohnungslosenhilfe erfallt fr die psychiatrische Versorgung
eine wichtige Funktion im Sinne eines Auffangnetzes flr Betroffene,
die aus unterschiedlichen Grinden gemeindepsychiatrische
Angebote nicht nutzen.

4. Der Anteil der Betroffenen in der Wohnungsnotfallhilfe ist insofern
ein Indikator flr die Leistungsfahigkeit der gemeindepsychiatrischen
Versorgung! Hier zeigt sich, inwieweit die Gemeindepsychiatrie in
der Lage ist, ihre schwachsten und schwierigsten Adressaten zu
erreichen.



lI. Das leistungsrechtliche Nachrangverhaltnis

Leistungsanspriche sind keine Charakteristika von Personen (,die
67er‘/“die 53er”), sondern leiten sich aus Bedarfslagen ab, die
leistungsrechtlich aus unterschiedlichen Blickwinkeln in Betracht
kommen kénnen!

— Betrachtung von Menschen unter der Perspektive ,Behinderung®

— Betrachtung von Menschen unter der Perspektive ,Besondere
soziale Schwierigkeiten®

Kriterien Eingliederungshilfe n. § 53 Kriterien Hilfe nach § 67 SGB XII
SGB XIl i.V. mit § 2 SGB IX

Lebensalter untypische Erkrankung >6  Besondere Lebensverhaltnisse + Soziale
Monate + wesentliche Schwierigkeiten + unzureichende

Teilhabeeinschrankung Selbsthilfekrafte
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Il. Das leistungsrechtliche Nachrangverhéltnis

Leistungsrechtliche Grundlagen (DVO § 69 SGB XII)

Besondere Lebensverhaltnisse

Soziale Schwierigkeiten

Lebensverhaltnisse

Fehlende oder nicht ausreichende | ...Wohnungsmarkt
Wohnung
Gewaltgepragte ...Arbeitsmarkt

Ungesicherte wirtschaftliche
Lebensgrundlage

...Familie, soziale Kontakte

Entlassung aus geschlossener
Einrichtung

...Straffalligkeit

Vergleichbare Verhaltnisse

...Sucht, psychische Probleme
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ll.  Das leistungsrechtliche Nachrangverhaltnis

Zufuhrung zu 8§ 53 Uber Aufnahme nach § 67 SGB XII (1)

§67 SGB XlI: Personen, bei denen besondere
Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden
sind, sind Leistungen zur Uberwindung dieser Schwierigkeiten
zu erbringen, wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig sind.
Soweit der Bedarf durch Leistungen nach anderen Vorschriften

dieses Buches oder des Achten Buches gedeckt wird, gehen

diese der Leistung nach Satz 1 vor.

DVO n. §69 SGB XII: Verweis auf Zufiihrung zu Hilfen aus
anderen Leistungsgesetzen.

Empfehlungen des Deutschen Vereins (2015): Beide Hilfeformen
sind ggf. nebeneinander moglich und in abgestimmter Weise
sinnvoll.
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lI.  Das leistungsrechtliche Nachrangverhaltnis

Zufuhrung zu 8§53 Uber Aufnahme nach § 67 SGB Xll (2) - Nds. AB SGB XI|
67.00.02.00 Nachrang
Der allgemeine Nachrang nach § 2 SGB Xll und der interne Nachrang des § 67 Satz 2 SGB
XlI schlieBen Anspriche auf Leistungen nach § 68 SGB Xll nur dann aus, wenn Hilfen nach
anderen Gesetzen (z.B. SGB Il, SGB V, SGB VIIl) oder andere Hilfen nach dem SGB Xll den
vorhandenen Bedarf in vollem Umfang decken. Wird der Bedarf der nachfragenden
Person nur teilweise durch Leistungen nach anderen Vorschriften gedeckt, sind daneben
Leistungen nach § 68 SGB Xll zu gewahren.
67.00.02.01 Personen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen
Sind medizinische Leistungen infolge psychischer Erkrankungen erforderlich, kommen
vorrangig Leistungen der Trager der Kranken- oder Rentenversicherung in Betracht, mit
denen grundsatzlich eine vollstandige Bedarfsdeckung sichergestellt ist. Andernfalls ist
Hilfe nach anderen Vorschriften des SGB XII (Hilfe bei Krankheit gemal’ § 48 SGB Xl oder
bei Vorliegen einer seelisch wesentlichen Behinderung i.S. des § 3 Eingliederungshilfe-
Verordnung i.d.F. vom 1.2.1975, BGBI. | 5.433, zuletzt geandert durch Artikel 13 des
Gesetzes vom 27.12.2003, BGBI. 15.3022, 3059, gemal den §§ 53, 54 SGB XIl i.V.m. den
Vorschriften des SGB IX) zu leisten.
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lI. Das leistungsrechtliche Nachrangverhaltnis

Zufuhrung zu 8§53 Uber Aufnahme nach § 67 SGB Xll (2) - Nds. AB SGB XI|

Bei der Abgrenzung zur Hilfe nach den §§67 ff. SGB XlI gelten folgende Regelungen:
Sofern die Unfahigkeit zur Mobilisierung und zum Einsatz der eigenen Krafte auf
krankhafter Veranlagung oder Behinderung beruht oder das Fehlen eigener Krafte selbst
eine Krankheit oder Behinderung darstellt (z.B. Psychosen, Suchterkrankungen und
Ahnliches), stellt die Hilfe nach den §§67 ff. SGB Xll grundsétzlich nicht die addquate
Hilfeart dar, da die solchermaRen in Erscheinung tretenden Symptome Auswirkungen und
Folgen des normwidrigen Zustandes sind. Soweit im Einzelfall Hilfen zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten, insbesondere Beratung und personliche
Unterstitzung gemall § 3 DVO gemal §69 SGB XlI, erforderlich sind, damit die
nachfragende Person Giberhaupt den Zugang zu den entsprechenden Hilfeangeboten
findet und deren Leistungen in Anspruch nimmt, wird fir einen begrenzten Zeitraum Hilfe
nach den §§67 ff. SGB XlI geleistet (sog. Motivationshilfe). Dieses ist im Gesamtplan
entsprechend zu dokumentieren.

Als primares Abgrenzungsmerkmal ist die arztliche Behandlung oder arztlich verordnete
MalRknahme ausschlaggebend.
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Il. Das leistungsrechtliche Nachrangverhéltnis

Behindernde Faktoren fir die Zuftihrung in die EGH

« Rahmenbedingungen der EGH:

* Antragsabhangigkeit (Selbst-Etikettierung als ,behindert”), aufwendiges
Bedarfsbemessungs- und Gesamtplanverfahren, Anrechnung von
Einkommen und Vermogen

« Merkmale der Betroffenen

* Mangelnde Krankheits-“Einsicht”, Vulnerabilitat gegenuber

Beziehungsabbriichen
» Barrieren im Hilfesystem der Gemeindepsychiatrie und Suchthilfe

* Wenig bedarfsgerechte Angebote fiir komorbide Klienten, Sucht als

Ausschlusskriterium fir viele gemeindepsychiatrische Angebote

» Eigeninteressen der Leistungsanbieter
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lIl.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

Hintergrinde fur das Bundesteilhabegesetz:

1. UN-Behindertenrechtskonvention: Anpassung des
Behindertenrechts (u.a. Anpassung des Behinderungsbegriffs,
Umsetzung des Inklusionsanspruchs)

2. Reform der Eingliederungshilfe: Dampfung der Kostenentwicklung,
Diskussionen in der Bund-Lander-Kommission und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe (BAGUS)
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lIl.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

Ziele des BTHG:

N o 0o bk~ wDd e

9.

Neufassung des Behinderungsbegriffs (entsprechend Inklusionsgedanken)
Leistungsgewahrung wie aus einer Hand

Unabhangige Teilhabeberatung

Anreize fur Tatigkeit auf dem 1. Arbeitsmarkt

Individualisierung und Sozialraumorientierung

Verbesserte Teilhabe fir Studierende m.B.

Verbesserung der Kooperation in der Bundesarbeitsgemeinschatft ftr
Rehabilitation

Keine neue Ausgabendynamik, Bremsen der Kostenentwicklung in der EGH
Starkung der Pravention in SGB Il und SGB VI

10. Starkung der Schwerbehindertenvertretungen und Werkstattbeirate
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lll.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

BTHG: Wesentliche Merkmale 1

Neufassung des SGB IX:

1.
2.

Tell 1: Allgemeines Rehabilitations- und Teilhaberecht

Teil 2: Eingliederungshilfe (,Besondere Leistungen zur
selbstbestimmten Lebensfuhrung fur Menschen mit Behinderungen®)
-> SGB IX wird Leistungsrecht, EGH ist nicht mehr Teil der
Sozialhilfe!

Tell 3: Schwerbehindertenrecht (bisher Teil 2 SGB 1X)
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Ill.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

BTHG: Wesentliche Merkmale 2
Neuer Behinderungsbegriff
SGB IX alt: § 2 Behinderung (Krankheitsfolgenmodell)

(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit |&anger als sechs Monate von dem fir
das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die
Beeintrachtigung zu erwarten ist. (...)

SGB IX neu: § 2 Begriffsbestimmungen (Bio-psycho-soziale Wechselwirkung)

(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung
nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kdrper- und Gesundheitszustand von dem flr das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn
eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.




lIl. Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen Eingliederungshilfe
und Wohnungslosenhilfe

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

Korperfunktionen Partizipation
und -strukturen < > [Teilhabe]

! [ !
J J

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

s Aktivitateng

Seite 25
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lll.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

BTHG: Wesentliche Merkmale 3:

,Personenzentrierte” Neuausrichtung der Eingliederungshilfe

Keine Orientierung an einer bestimmten Wohnform
Trennung von Fachleistung und Leistungen zum Lebensunterhalt

Aufgabe der Unterscheidung zwischen stationaren, teilstationaren
und ambulanten Leistungen

Veranderungen bei der Heranziehung von Einkommen und
Vermogen

Verpflichtung zur Berlcksichtigung der Wiinsche der Betroffenen
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lIl.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

BTHG: Wesentliche Merkmale 4

Starkung der Steuerungsfunktion der Leistungstrager (LT)

 Normierung einer bundesweit vergleichbaren Gesamtplanung
In der EGH basierend auf der ICF ohne Beteiligung der
Leistungserbringer

 Priufungsrecht des LTs fir erbrachte Leistungen
«  Wirkungskontrolle
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2017

2018

2020

2023

Reformstufe

1

Reformstufe

2

Reformstufe

3

Reformstufe

pil

Ab 01.01.2017:
®m Eingliederungshilfe: hthere Freibetrage bei Einkommen
und Vermogen (erste Stufe)
m \orgezogene Anderungen im Schwerbehindertenrecht

Ab 01.01.2018:
m Allgemeiner Tell und Schwerbehindertenrecht werden zu
Tell T und 3 1im SGB IX-neu
m Reform des Vertragsrechts der Eingliederungshilfe
m  Verbesserungen im Bereich Teilhabe am Arbeitsleben und im
Gesamtplanverfahren in der Eingliederungshilfe (noch im SGB XII)

Ab 01.01.2020:
m Recht der Eingliederungshilfe wird zu Teil 2 imm SGB IX-neu

m Freibetrdge bei Einkommen und Vermégen werden weiter erhdht
(zweite Stufe)

Neubestimmung der Trager der EGH!

Ab 01.01.2023:
m Zugang zur Eingliederungshilfe wird neu ausgestaltet

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (2017, S. 7)
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lIl.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

BTHG: Wesentliche Merkmale 5
§ 99 (BTHG-E) Leistungsberechtigter Personenkreis

,(1) Eingliederungshilfe ist Personen nach § 2 Absatz 1 Satz 1 bis 2 zu leisten, deren
Beeintrachtigungen die Folge einer Schadigung der Korperfunktion und -struktur sind und
die dadurch in Wechselwirkung mit den Barrieren in erheblichem Mal3e in ihrer Fahigkeit
zur Teilhabe an der Gesellschaft erheblich eingeschrankt sind. Eine Einschrankung der
Fahigkeit zur Teilhabe an der Gesellschaft in erheblichem Mal3e liegt vor, wenn die
Ausfihrung von Aktivitaten in mindestens fiinf Lebensbereichen nach Absatz 2 nicht ohne
personelle oder technische Unterstiutzung méglich oder in mindestens drei
Lebensbereichen auch mit personeller oder technischer Unterstitzung nicht maglich ist
(erhebliche Teilhabeeinschrankung). Leistungsberechtigt nach diesem Teil sind auch
Personen, denen nach fachlicher Kenntnis eine erhebliche Teilhabeeinschrankung mit
hoher Wahrscheinlichkeit droht.*
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lIl.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

§ 99 (BTHG-E) Leistungsberechtigter Personenkreis (Forts.)

,(2) Lebensbereiche im Sinne von Absatz 1 sind

1. Lernen und Wissensanwendung,

2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

3. Kommunikation,

4. Mobilitat,

5. Selbstversorgung,

6. Hausliches Leben,

7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

8. Bedeutende Lebensbereiche,

9. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.”

(3) Personelle Unterstitzung -> regelmalig, langfristig, anwesend
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lll.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

Veranderter Hilfezugang in die EGH (ab 2023):

Alte Regelung ( § 53 SGB XIlI): Feststellung der Behinderung und
wesentlichen Teilhabeeinschrankung durch arztliches Gutachten

Neue Regelung (8§ 99 SGB IX): Feststellung der Behinderung durch
arztliches Gutachten. Feststellung der wesentlichen
Teilhabeeinschrankung durch den Leistungstrager in Orientierung an
den Teilhabedomanen der ICF [Nicht-Bertcksichtigung der
Kontextfaktoren!]
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Ill.  Auswirkungen des BTHG auf die Schnittstelle zwischen
Eingliederungshilfe und Wohnungslosenhilfe

Mogliche Auswirkungen des BTHG auf Hilfen fir wohnungslose

Menschen mit psychischen Erkrankungen:

- § 93 Abs. 2 SGB IX: ,die Vorschriften tiber die Hilfe zur Uberwindung
sozialer Schwierigkeiten nach dem 8. Kapitel des Zwolften Buches [ ... ]
bleiben unberthrt.”

« Angebote im Rahmen der EGH (z.B. Angebote fir CMA):

* Neues Leistungsverstandnis im Sinne von Teilhabeunterstitzung -> Abkehr von
medizinisch (z.B. suchttherapeutisch) gepragten Aufgabenverstandnis.

e Fir stationare Angebote: Trennung von Fachleistungen und Existenzsicherung

* Angebote im Rahmen der Hilfe nach § 67 ff. SGB XII:
* Anstieg psychisch kranker Menschen in der Wohnungsnotfallhilfe?
» Neufassung der Zugangskriterien in die EGH (§ 99 BTHG)

» anspruchsvollere Anforderungen an das Gesamtplanverfahren (z.B.
,smarte” Zielformulierung, Mitwirkung im Gesamtplanverfahren)
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IVV. Pflegestarkungsgesetze und Ambulante Psychiatrische Pflege

1. Pflegestarkungsgesetz (ab 1.1.2015), u.a.

Leistungsausweitung, u.a. Einfihrung der ,,PS 0“ fiir Demenzkranke
Bessere Kombinierbarkeit von Verhinderungs- und Kurzzeitpflege
Umfangreichere Leistungen fir Tages- und Nachtpflege

Moglichkeit der Umwidmung von bis zu 40% der Pflegesachleistung zur
Finanzierung niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote

Anspruch auf zusatzliche Betreuung/Entlastung auch bei korperlichen
Einschrankungen

Hohere Zuschiisse fir Umbaumalnahmen und Pflegehilfsmittel (bis 4.000,-
/Malnahme)

2. Pflegestarkungsgesetz (ab 1.1.2016), u.a.

Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff, neues Begutachtungsverfahren (ab 1.1.2017)

Wegfall der Einschrankung zwischen korperlichen Pflegebedarf und Demenz
(Erweiterung des Personenkreises)

Weiterhin keine Vollabsicherung beabsichtigt.
Wegfall § 45a (erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz)

Bis 2020 neues Verfahren zur Personalbedarfsbemessung Seite 33
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V. Pflegestarkungsgesetze und Ambulante Psychiatrische Pflege

3. Pflegestarkungsgesetz (ab 1.1.2017), u.a.

* Im hauslichen Umfeld gleichrangig zu Leistungen der EGH

* Ausbau lokaler Beratung

» Verstarkte Einbindung der Pflegekassen in regionale Versorgungsentwicklung

Ambulante Psychiatrische Krankenpflege (§ 37 SGB V)
» Bis zu vier Wochen / Krankheitsfall
« Sicherstellung der Behandlung durch niedergelassene Psychiater

« Aufgrund fehlender einheitlicher Umsetzungsbestimmungen selten, i.d.R.
Bestandteil von Angeboten der Integrierten Versorgung

« Voraussetzung: Ausreichende Behandlungsfahigkeit! ( § 4 Abs. 2 Hausliche
Krankenpflege Richtlinie)

« Auf bestimmte psychiatrische Diagnosen beschrankt

Aktuelles Problem bei allen Pflegeleistungen: Fachkraftemangel! (derzeit
ca. 5.000 Ablehnungen von Patienten bei amb. Pflegediensten in NDS /

Monat (Bibliomed Pflege, 28.5.2018) Seite 34
eite
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe flir wohnungslose Menschen mit

psychischen Erkrankungen

Erkenntnisse aus der internationalen Versorgungsforschung in
Gemeindepsychiatrie und Wohnungslosenhilfe:

S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen (Becker u.a. 2013)

Housing-First-Ansatz (Busch-Geertsema 2017, Tsemberis u.a.
2000)
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer

Versorgungsforschung

Medizinische Leitlinien

« Empfehlungen zur Unterstiutzung klinischen Handelns

* Qualitatsstufen:

1.

2.
3.
4

S1: Erarbeitung von einer Expertengruppe im informellen Konsens
S2k: Formale Konsensfindung
S2e: Systematische Evidenz-Recherche

S3: Systematische Entwicklung (Logik-, Entscheidungs- und Outcome-
Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz wissenschaftlicher Studien und

regelmiRige Uberpriifung)
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer

Versorgungsforschung

la Evidenz aus einer Metaanalyse von mindestens 3 randomisierten kontrollierten Studien (randomized
controlled trials, RCTs) oder einer einzelnen groBen randomisierten kontrollierten Studie mit eindeutigem
Ergebnis

Ib Evidenz aus mindestens einer kleineren randomisierten kontrollierten Studie oder einer Metaanalyse von
weniger als 3 RCTs

lla Evidenz aus zumindest einer methodisch guten, kontrollierten nichtrandomisierten Studie

lIb Evidenz aus mindestens einer methodisch guten, quasi-experimentellen Studie

1l Evidenz aus methodisch guten, nichtexperimentellen deskriptiven Studien, wie z. B. Vergleichsstudien,
Korrelationsstudien und Fallserien

vV Evidenz aus Berichten und Empfehlungen von Expertenkomitees oder Expertenmeinung und/oder klini-
sche Erfahrung respektierter Autoritaten

Aus: Becker u.a. 2013,
S.11
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose

Versorgungsforschung

Soll-Empfehlung: Die meisten Patienten sollten diese Intervention
in einer spezifischen Situation erhalten und wiirden sich dafiir ent-
scheiden

Sollte-Empfehlung: Ein Teil der Patienten sollte diese Intervention
erhalten, nachdem Vor- und Nachteile und andere Alternativen ge-
meinsam erdrtert wurden

Kann-Empfehlung: Es gibt unzureichende Evidenz, um eine Empfeh-
lung abzugeben oder die Nachteile und Vorteile sind vergleichbar

Klinischer Konsensus-Punkt: Empfehlung, zu deren Begriindung kei-
ne Studien durchgefiihrt werden konnen oder die einer breiten Wer-
te- und Praferenzentscheidung in unserer Gesellschaft entsprechen

Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer

Evidenz-Ebene la und Ib

Evidenzebenen lla, lib, lll oder
Evidenz aus Ebene |, die jedoch fiir
die spezifische Fragestellung extra-
poliert, abgeleitet werden muss

Evidenz-Ebene IV oder Ableitun-
gen aus lla, llb oder Il

Empfehlung auf der Basis von
Konsens

Aus: Becker u.a. 2013,
S.11



V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer
Versorgungsforschung

DGPPN

S3-Leitlinie

Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen
Erkrankungen

@ Springer

2013: S3-Leitlinie ,,Psychosoziale
Therapien® der der Deutschen Gesellschaft
fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde

Zielgruppe: Menschen mit
schwerwiegenden psychischen
Erkrankungen (Schizophrenie, schwere
affektive Storungen, schwere
Personlichkeitsstérungen, schwere Angst-
oder Zwangsstorungen; Symptomatik mind.
2 Jahre), ohne Sucht

Beteiligung von Vertretern der
Psychiatrieerfanrenen und Angehdérigen an
der Konsensgruppe
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer
Versorgungsforschung

System-Interventionen

» Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische teambasierte Behandlung
« Case Management

« Arbeitsrehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben

« Wohnangebote fir psychisch kranke Menschen

Einzelinterventionen

» Psychoedukation, Peer-to-peer-Ansatze, Trialog
« Training von Alltags- und sozialen Fertigkeiten

« Kinstlerische Therapien

« Ergotherapie

« Sport- und Bewegungstherapie
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer
Versorgungsforschung

Behandlung

« Wohnortnahe gemeindepsychiatrische Behandlung durch
multiprofessionelle Teams mit definierter regionaler Zustandigkeit:
Empfehlungsgrad A, Evidenzebene la

Akutbehandlung im hauslichen Umfeld (Home Treatment):
Empfehlungsgrad A, Evidenzebene la

Nachgehend aufsuchende Behandlung (Assertive Community
Treatment) Uber einen langeren Zeitraum, auch tber akute
Krankheitsphasen hinweg: Empfehlungsgrad A, Evidenzebene la

Case Management: Keine uneingeschrankte Empfehlung fur die
Routineversorgung aller Patienten, Beschrankung der Empfehlung auf
Klienten in Regionen mit geringer Versorgungsdichte und / oder hoher
Inanspruchnahme stationarer Behandlung: Empfehlungsgrad B,
Evidenzebene la
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Aufsuchende Behandlung durch
multiprofessionelle Teams (Assertive
Community Treatment)

e FUr Klienten mit starken Beeintrachtigungen
e Team mit Psychiaterin, Pflegekraft, Sozialarbeiter,

Case Managerin

Intensive Betreuung im hauslichen Umfeld
Hohe Flexibilitat und Reaktionsbereitschaft
CM weniger als Vermittlung

Evidenz: Positive Auswirkungen auf Kontakterhalt
zum Hilfesystem, Behandlungszufriedenheit, z.T.
Beschaftigungsituation
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Akutbehandlung im hauslichen Umfeld (Home Treatment)
Krisenbehandlung
Multiprofessionelle Teams

e Unterstlitzung und Behandlung im hauslichen Umfeld bis zu 24

Std./Tag

Standige Erreichbarkeit

Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Behandlungsplanung
Feste Ansprechpartnerin

Nachsorge

Evidenz: Linderung der Symptomatik, Verbesserung des
Allgemeinzustandes (bei Schizophrenie), Senkung der
stationaren Wiederaufnahmerate, Verklrzung der Behandlung,
Verringerung der Behandlungsabbrliche, Steigerung der
Patienten- und Angehdrigenzufriedenheit, hdhere
Kosteneffektivitat
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer
Versorgungsforschung

Wohnangebote

Vermeidung von Dauerinstitutionalisierung: Empfehlungsgrad A,
Evidenzebene: Konsensempfehlung (Empfehlungsgrad aufgrund des
Problems der Undurchfihrbarkeit kontrollierter Studien)

Regelmalige Prufung einer Deinstitutionalisierung: Empfehlungsgrad
Klinischer Konsens

Bereitstellunqg differenzierter bedarfsgerechter Wohnangebote:
Empfehlungsgrad 0, Evidenzebene: Il

Mdoglichst gemeindenahe Orientierung der Angebote: Empfehlungsgrad
Klinischer Konsens
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Ergebnisse medizinischer
Versorgungsforschung

Bedeutung der S3-Leitlinien PST fir die Versorgung in Deutschland:

« Konzepte wie ACT und HT aufgrund fragmentierter Zustandigkeiten und
leistungsrechtlicher Zuordnungen derzeit schwer umsetzbar

« Ausnahmen:

 Malinahmen der ,Integrierten Versorgung“ nach § 140a SGB V
(Selektivvertrage der Krankenversicherungstrager fir sektorentibergreifende
Versorgung)

* Perspektivisch: Stationsaquivalente Behandlung (§ 115d Abs. 2 SGB V) im
hauslichen Umfeld durch psychiatrische Kliniken
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Housing First

Housing First: Schnelle Integration von Wohnungslosen mit komplexen
Problemlagen in abgeschlossenen und dauerhaften Individualwohnraum mit
dem Angebot wohnbegleitender Hilfen (Busch-Geertsema 2017a,b).

Grundsatz der Freiwilligkeit, aber nachdrickliches und umfassendes
Hilfeangebot.

Abkehr von ,Stufenmodellen® und dem Verdikt der ,Wohnunfahigkeit®

Entwickelt in den 1990er Jahren in New York (Tsemberis u.a. 2000) far
Betroffenen mit schweren psychischen Erkrankungen bzw. Doppeldiagnosen.
Mittlerweile starke internationale Verbreitung.

Zahlreiche wissenschatftliche Belege fur Wirksamkeit des Ansatzes.
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Housing First

Acht Grundprinzipien von Housing First (Tsemberis 2010):

Wohnung als Grundrecht (Wohnfahigkeit ist keine Voraussetzung, aber ein
wochentlicher Hausbesuch oftmals verpflichtend)

Respekt, Warme und Mitgefthl fur alle Klientinnen und Klienten
Hilfegewéahrung so lange, wie Hilfe bendtigt wird

Dezentraler Individualwohnraum (nicht mehr als 20 % pro Hauserblock)
Trennung von Wohnung und Unterstltzung

Wahlimaoglichkeiten und Selbstbestimmung

Recovery Orientierung: Orientierung auf den Heilungsprozess

Harm Reduction: Schadensminimierung; akzeptierender Ansatz
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen — Housing First

Housing First als Modell fir das deutsche Hilfesystem?

» Herausforderung Wohnungsmarkt

» In Deutschland bereits mit individuellem Rechtsanspruch auf Unterstlitzung
und dem Primat ambulanter Hilfe ,praktisch® umgesetzt? (Specht 2017)

» Vernachlassigung der von Tsemberis formulierten inhaltlichen
Grundprinzipien (Partizipation, Recovery) in der deutschen Diskussion.
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Fachliche Forderungen (BAG-W 2006)
Niedrigschwellige zugehende Hilfen

interdisziplinaren Behandlungsteams aus Pflegekraften, Medizinerinnen und
sozialpadagogischen Fachkraften

Vernetzung Kooperation und interdisziplinares Vorgehen bei gleichzeitig
geregelter klarer Verantwortlichkeit (Case Management, Fallkonferenzen)

Geeignete Rahmenbedingungen in Einrichtungen der WLH (Einzelzimmer,
Personalstruktur)

Quialifizierung und Fortbildung des Personals

Personenzentrierte Hilfegestaltung ohne Verfahrenshirden (z.B.
Hilfeplankonferenzen)

Differenzierte Wohnformen (eigener Wohnraum, ,Hotel Plus®,
Stufenkonzepte)

Geschlechterdifferenzierte Angebote
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

10 abschlielRende Anmerkungen

1. Derzeit wird der Bedarf psychisch kranker wohnungsloser Menschen
offensichtlich nicht differenziert genug wahrgenommen: Die Diskussion wird
stark durch ,Systemsprenger® dominiert. Diese machen aber nicht den
wesentlichen Teil der Betroffenen aus.

2. Aus dem Selbstverstandnis der Sozialen Arbeit als
,Menschenrechtsprofession® kann der Auftrag abgeleitet werden, die Inhalte
der UN-BRK und ,gleichberechtigte Teilhabe“ (§ 2 SGB 1X) konsequent
auch far den Personenkreis wohnungsloser Menschen mit psychischen
Erkrankungen einzufordern.

3. Die Beschreibung der Teilhabesituation der Betroffenen auf Grundlage der
ICF ist nicht nur Vorgabe des SGB IX, sie erm6glicht auch eine differenzierte
Erfassung der Wechselwirkungen zwischen Erkrankung, personen- und
umweltbezogenen Kontextfaktoren und Teilhabemdoglichkeiten. Mit Hilfe der
ICF kdnnen auch charakteristische Problemkonstellationen wohnungsloser
Menschen z.T. sehr gut beschrieben werden.
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

10 abschlielRende Anmerkungen

In der Arbeit mit Klienten sollte Teilhabe als Prozess und nicht als Norm
verstanden werden. Teilhabe hat neben objektiven auch wichtige subjektive
Dimensionen. Daher sollte sich Unterstitzung an subjektiven Lebens- und
Teilhabezielen der Betroffenen ausrichten, statt aus Beeintrachtigungen Art
und Ziele der Hilfen abzuleiten (Gromann 2016).

Statt einer nicht immer bedarfs- oder sachgerechten dichotomen Zuweisung
der Betroffenen zu Hilfen der Wohnungs- oder der Eingliederungshilfe sollte
bei Bedarf eine gemeinsame und abgestimmte Gewahrung beider Hilfearten
erfolgen. Daflr ist eine Ubergreifende Gesamtplanung erforderlich.

Es gilt aus der ,Schnittstelle” zwischen Wohnungs- und Eingliederungshilfe
eine ,Nahtstelle zu machen. Dies wird u.a. gefordert durch
* Vernetzung/Kooperation mit der Gemeindepsychiatrie (vgl. Positionen und
Beispiele der BAG-W
e Bericksichtigung der Wohnungsnotfallhilfe in der kommunalen
Psychiatrieplanung
* Gezielte Personalentwicklung
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

10 abschlielRende Anmerkungen

7. ,Das BTHG-E bestarkt die lllusion, gelingende Teilhabe sei im Einzelfall
Okonomisch durch den Trager der EGH zu steuern. Finanziell und
teilhabeorientiert kann aber nur gemeinsam und regional in der
Organisationsverantwortung der Eingliederungshilfetrager gesteuert werden
und zwar

* mit den Betroffenen (Ziele: Beteiligung, passgenaue und flexible
Hilfen flr ihre Person),

* mit den Sorgetragenden (Ziele: Unterstlitzung privater Hilfen,
Einbeziehen der gesetzlichen Betreuer und der Angehdrigen),

* mit den Leistungserbringern (Ziele: flexible Hilfen, Umsteuerung des
versaulten Systems der Angebote) und

* den kommunalen/regionalen Sozialraumen.” (Gromann 2016, S. 24).
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V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

10 abschlielRende Anmerkungen

8. Fur die Koordinierung bei der Begleitung des Teilhabeprozesses gerade bei
komplexen Problemlagen wird eine verantwortlich ,sorgetragende”
Beratungsperson bendtigt, die mit den Klienten die Zielplanung flr einen
festgelegten Zeitraum erarbeitet (Case Management).

9. Konkrete Schritte hin zu einer Verbesserung der Versorgungssituation sind
die Anbindung niedrigschwelliger psychiatrischer Hilfen mit
Behandlungserméachtigung an Einrichtungen der WLH (PIA, ggf. SpDi,
niedergelassene Psychiaterin). Die Idee einer ,Therapeutischen Kette® als
Leitmodell einer Weitervermittiung von Betroffenen produziert neue
Schnittstellen und wird dem Bedarf vieler Betroffener nicht gerecht.

10. Die langjahrige Erfahrung von Mitarbeiter*innen und Einrichtungen der WLH
mit psychisch erkrankten Klienten bildet eine wichtige Ressource flr eine
fachliche Weiterentwicklung der Hilfen in Richtung einer ganzheitlichen
psychosozialen Fachleistung.



V. Perspektiven einer bedarfsgerechten Hilfe fir wohnungslose
Menschen mit psychischen Erkrankungen

»oystemsprenger” oder ,Transsektorale Systemprufende“? (Masanz 2017)

Klaus Masanz

»Und ich steh immer drauBen, vor der Tdrel«
Exklusionsprozesse und biographische Sirukiurierung von jungen,
psychisch kranken, suchtkranken und wohnungslosen Menschen

Biographie - Interaktion — Gesellschaft 14




=
ielen Dank
fir thre
Aufmerksamkeit




