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* Erhebung von Versorgungsdefiziten von
wohnungslosen Menschen hinsichtlich ihrer
medizinischen, pflegerischen, psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung

* Aufdeckung von Verbesserungsmoglichkeiten und
deren Umsetzung anhand von
Qualitatsindikatoren

* Erprobung neuer Versorgungskonzepte und
Entwicklung von neuen Versorgungskonzepten
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* 66,1 % wiesen bereits vor der Wohnungslosigkeit
psychische Storungen auf. Die Storungen
begannen durchschnittlich ca. 6,5 Jahren vor
Verlust der Wohnung.

e 21,2% nach Beginn der Wohnungslosigkeit.

e 12,7% fielen Wohnungslosigkeit und psychische
Erkrankung zusammen.

e WIE SOLL PRAVENTION AUSSEHEN?
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Pravalenzen psychischer Erkrankungen im
Vergleich
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Erkrankungen wohnungsloser Menschen in ... o soit oo KMEV

Deutschland”

 Achse | Storungen 78% Gesamt

74%
90%
73%
77%
73%
65%

Munchen 2010/2012
Berlin 1993/1994
Tubingen 2002/2003
Munster 1990
Minchen 1994/1996

Minchen 1994/1996
longitudinal

vgl. Schreiter, Bermpohl, Krausz et al.: Pravalenzraten psychischer Erkrankungen
wohnungsloser Menschen in Deutschland; Deutsches Arzteblatt; Oktober 2017
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* Qualitative Experteninterviews mit insgesamt 10
Vertreterinnen und Vertretern

—>der Bezirks- und Kommunalverwaltung

—>der freien Trager und Initiativen

—>der Koordinationsstellen in Bayern
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Tabelle1

						Einschätzungen

								stimme sehr zu		stimme zu		weder/noch		lehne ab		lehne sehr ab

						Armut		0		5		1		3		0

						Eigene Schuld		0		0		4		1		3

						Mangel Wohnraum		1		3		4		1		0

						Teilschuld		0		0		5		2		1

						Unterstützung fehlt		0		5		2		1		0

						Wohnraum löst Problem		0		3		5		1		0

						Seelische Probleme		2		6		1		0		0

						Prävention ausbauen		6		2		0		0		0

						aus Augen der Politik		3		5		1		0		1

						Versorgungsdefizite

								trifft sehr zu		trifft zu		teils/teils		trifft weniger zu		trifft nicht zu

						Wohnraum		6		0		1		0		0

						Gesundheitliche Versorgung		3		2		2		0		0

						Pflegerische Versorgung		2		2		2		0		0

						Pädagogische Betreuung		2		1		2		1		0

						Beschäftigung/Tagesstruktur		3		0		2		1		0

						Qualifikationsdefizite		1		2		3		0		0

						Versorgungssituation

						Sehr gut		2

						Gut		5

						Eher zufriedenstellend

						Weniger zufriedenstellend		1 Land

						Schlecht

						Sehr schlecht

										stimme zu		weder/noch		lehne ab

						Armut				5		1		3

						Mangel Wohnraum				4		4		1

						Wohnraum löst Problem				3		5		1

						Teilschuld				0		5		3

						Unterstützung fehlt				5		2		1

						Seelische Probleme				8		1		0

						Prävention ausbauen				8		0		0

						aus Augen der Politik				8		1		1

										trifft zu		teils/teils		trifft nicht zu

						Wohnraum				6		1		0

						Gesundheitliche Versorgung				5		2		0

						Pflegerische Versorgung				4		2		0

						Pädagogische Betreuung				3		2		1

						Beschäftigung/Tagesstruktur				3		2		1

						Qualifikationsdefizite				3		3		0

						Sehr gut		2

						Gut		5

						Eher zufriedenstellend

						Weniger zufriedenstellend		1		Land

						Schlecht

						Sehr schlecht
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Tabelle1
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Zur Versorgung wohnungsloser
Menschen in Munchen

Ergebnisse der qualitativen
Analyse


Vorführender
Präsentationsnotizen
Vorstellung:
Gesundheitsförderung und Public Health studiert mit einem Gesundheitssoziologischen Hintergrund und dem Schwerpunkt Gesundheitlicher Chancengleichheit
Im Projekt als WiMa tätig also bin zuständig für die wissenschaftliche Begleitung und Ausgestaltung.

Und die Themen die im Zusammenhang  mit der Versorgung wohnungsloser Menschen in München, die in den Interviews immer wieder angesprochen wurden, möchte ich Ihnen jetzt vorstellen: 
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 Heterogene Zielgruppe mit unterschiedlichen
Bedarfen

* Individuelle Faktoren (Angst, Scham)

* Fehlendes Bewusstsein flr den eigenen
Gesundheitszustand

* Unterschiedliches Inanspruchnahme Verhalten
von Mannern und Frauen

 Alter werden und Pflegebediirftigkeit

Gefordert durch das Erzbistum Miinchen und
Freising


Vorführender
Präsentationsnotizen
Zielgruppe mit unterschiedlichem Versorgungsbedarf:  
Die Gruppe wohnungsloser Menschen setzt sich aus einem ganz unterschiedlichen Personenkreis zusammen wie z.B. Familien, Jugendliche, Migranten und Migrantinnen, Menschen mit psychischen Erkrankungen oder mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen. 

Es gibt individuelle Merkmale wie die Angst vor Veränderung, aber auch die Angst vor Isolation und Einsamkeit, genauso wie die Angst davor die Autonomie und Selbstständigkeit zu verlieren, sowie die Scham Hilfsangebote wie eine medizinische Versorgung in Anspruch zu nehmen. 

Häufig schätzen diese Menschen ihren eigenen Gesundheitszustand subjektiv als besser ein, als er objektiv bewertet werden würde, weil die Sicherung des Überlebens das Thema Gesundheit in den Hintergrund rücken lässt. 

Die Inanspruchnahme von Männern und Frauen gestaltet sich unterschiedlich. Frauen schätzen ihren Gesundheitszustand realistischer ein als Männer, haben aber andere Strategien entwickelt um mit ihrer Wohnungslosigkeit umzugehen und sind schwerer vom Hilfesystem zu erreichen. 

Die Klientel wird zunehmend älter und hat damit einhergehend auch einen höheren Pflegebedarf. 




Rahmenbedingungen:
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Fordernde Faktoren Hemmende Faktoren

Finanzielle Situation der Stadt .
Minchen und politische
Auseinandersetzung mit dem .
Thema Wohnungslosigkeit

Gute Angebotsstruktur an

Hilfsangeboten und Einrichtungen

besonders im Vergleich zu anderen

Stadten

Enge Vernetzung von Stadt, Bezirk

Oberbayern und Tragern der

Wohnungslosenhilfe

Angespannter Wohnungsmarkt
Unterschiedliche Probleme in der
Realisierung der pflegerischen
Versorgung

Personalmangel

Keine Ubersicht tiber die Angebote

Ungeklarter Versicherungsstatus

Gefordert durch das Erzbistum Minchen und

Freising


Vorführender
Präsentationsnotizen
Betrachtet man den Kontext in dem Hilfe geleistet wird, zeigt sich, dass in München Vieles auch gut läuft. Dazu zählt die finanzielle Situation der Stadt die von Vorteil ist und auch die politische Auseinandersetzung mit dem Thema Wohnungslosigkeit, d.h. die Stadt schaut nicht weg.

Insgesamt hat München eine gute bis sehr gute Angebotsstruktur an Hilfsangeboten und Hilfseinrichtungen vorzuweisen, besonders im Vergleich zu anderen Städten.

Und die Stadt München, der Bezirk Oberbayern und auch die anderen Träger der Wohnungslosenhilfe sind eng miteinander vernetzt. 

Gleichzeitig finden sich auch Faktoren die eine angemessene Versorgung erschweren. 
Das ist natürlich der angespannte Wohnungsmarkt mit zu wenig und nicht bezahlbarem Wohnraum.
Probleme in der Realisierung pflegerischen Versorgung, also Anbieter von Pflegedienstleistungen, die Berührungsängste haben und solches spezifisches Klientel nicht übernehmen wollen oder auch Pflegedienste die erst ab einer bestimmten Patientenanzahl in die Einrichtungen kommen
Personalmangel in den Hilfseinrichtungen wie z.B. Sozialpädagogen und Ärzten
Obwohl die Angebotsstruktur in München als gut eingeschätzt wird, fehlt trotzdem eine Übersicht, die Angebote die es gibt sind vielen auch im Hilfssystem Tätigen nicht bekannt. 
Und ein wesentlicher Faktor ist der ungeklärte Versicherungsstatus der Klienten, also die Frage der Kostenübernahme ist nicht geklärt
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* Medizinische Versorgung

e Pflege akut und langfristig

* Bezahlbarer und geeigneter Wohnraum
 Quantitat der Angebote

* Probleme bei Ubergingen und bei Schnittstellen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Problemfelder die daraus folgen sind die Medizinische Versorgung sowohl akut, als auch psychiatrisch und zahnmedizinische Versorgung.

Die pflegerische Versorgung in Kurzzeit- als auch Langzeiteinrichtungen sowie die Akut- und Langzeitpflege und Pflege bei besonderem Bedarf wie dementiellen Erkrankungen, Behinderung und als Hospizversorgung

Dann natürlich das Problemfeld des geeigneten und bezahlbaren Wohnraums.
 
Es gibt für spezifische Versorgungsbedarfe nicht ausreichend Angebote, wie zum Beispiel Einrichtungen, für die Sofortunterbringung von Menschen mit Behinderung oder auch niedrigschwellige Angebote, die den Bedarf nicht auffangen können und überlaufen sind. 

Und was sich gezeigt hat sind Probleme bei den Übergängen von einem System in ein anderes und die Bewältigung von Schnittstellen. Das betrifft zum Beispiel die Entlassung von stationärem Aufenthalten sowohl somatisch als auch psychiatrisch in eine Weiterversorgung die nicht gewährleistet ist, aber auch der Übergang von der Kurzzeit- in die Langzeitversorgung, von der Wohnungslosenhilfe zu anderen Hilfeträgern.  
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* Pflegerische Versorgung erfolgt Gberwiegend in
Langzeiteinrichtungen

* Angebote mit psychologischer Unterstlitzung werden
gut angenommen

* Gefahr von gesundheitlichen Spatschaden

e Drehtureffekte”

e Zulanger Aufenthalt in niedrigschwelliger Versorgung

* Erhoéhter Betreuungsschlissel fur die die im Hilfssystem
tatig sind

 Menschen ohne Leistungsanspruch fallen aus dem
System
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wahrnehmbare Folgen, die sich aus dem Gesamten ergeben sind, dass die pflegerische Versorgung überwiegend in den Langzeiteinrichtungen erfolgt, dort auch als relativ gut eingeschätzt wird, aber gleichzeitig sind die Einrichtungen auch überfordert wenn Klienten mit erhöhtem Versorgungsbedarf dort erscheinen. 

Durch die fehlende Krankenversicherung und die fehlende adäquate Weiterbehandlung ist die Gefahr für gesundheitliche Spätschäden deutlich erhöht

Es kommt immer wieder zu Drehtüreffekten

Die Aufenthalte in den niedrigschwelligen Versorgungsbereichen, der Sofortunterbringung dauern zu lange und überfordern die Einrichtungen dadurch, bzw. sind überlaufen

Durch den Personalmangel im Hilfesystem steigen die Fallzahlen und führen zu einer höheren Arbeitsbelastung. 

Und die Personen die keinen Anspruch auf Leistungen haben, fallen aus dem normalen Hilfesystem
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