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. Vortrag der Referentin

Zusammenfassung

Unter Punkt 1 werden die Evaluationsergebnisse der Clearingeinrichtung Implerstral3e fur
psychisch kranke wohnungslose Menschen vorgestellt. In der Landeshauptstadt Minchen
bleibt die Zahl der Menschen, die aus unterschiedlichen Grinden wohnungslos werden,
auf einem hohen Niveau. Gestiegen ist u. a. der Teil des Klientels, bei dem eine
psychische Erkrankung vorliegt und zudem ein komplexer sozialer Hilfebedarf feststellbar
ist. Die Weitervermittlung dieser Haushalte aus dem stadtischen
Sofortunterbringungssystem in Anschlusswohnraum erweist sich als auf3erordentlich
schwierig. Die Beratung und Unterstiutzungsarbeit stellt schon wéhrend der Unterbringung
eine groRRe Herausforderung dar und ist fir diesen Personenkreis auch nicht ausreichend.
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Aufgrund dieser Situation hat die Vollversammlung des Stadtrats bereits am 01.10.2014
(Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00584) entschieden, das Notquartier in der Implerstral3e
neu zu konzipieren. Es wurden innerhalb des Notquartiers 40 Bettplatze fir wohnungslose
psychisch kranke Menschen mit besonderem Hilfebedarf zur Verfligung gestellt.

Der Sozialausschuss hat am 19.06.2018 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20/V 11557) der
Durchfiihrung einer Evaluation der Clearingeinrichtung Implerstral3e zugestimmt. Das
kbo - Sozialpsychiatrisches Zentrum gemeinnitzige gGmbH wurde beauftragt die
Evaluation durch die Technische Universitat Minchen Klinikum rechts der Isar (TU-
Minchen), Prof. Dr. med. Bauml und das Institut zweiplus Beratung Entwicklung
Evaluation durchfihren zu lassen.

Die Evaluationsergebnisse mit Handlungsempfehlungen liegen dem Sozialreferat/Amt fir
Wohnen und Migration vor. Die Durchfihrung der Untersuchung erfolgte 2019. Die
folgende Ausfiihrung ist eine Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse.

Unter Punkt 2 berichtet das Sozialreferat Giber den Auftrag des Sozialausschusses vom
09.07.2020 Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 00022. Dem Sozialausschuss wurde Uber die
Einrichtungen der Miinchner Wohnungslosenhilfe, die substituierte Personen nach deren
Entlassung aus der Haft aufnehmen berichtet. In dieser Sitzung wurde das Sozialreferat
beauftragt, tber Fortgang, Erfolg und Herausforderungen der Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Akteur*innen der Wohnungslosenhilfe in der Versorgung des oben
genannten Personenkreisen zu berichten.

1 Evaluation der Clearingeinrichtung im Notquartier Implerstrae fir
wohnungslose psychisch kranke Frauen und Méanner

Zum 01.03.2016 wurde die Clearingeinrichtung fur psychisch kranke Wohnungslose
als Modelleinrichtung mit 40 Platzen im stadtischen Notquartier Implerstrafe 51 mit
insgesamt 80 Bettplatzen installiert. Neben den stadtischen Mitarbeitenden Gbernahm
der freie Trager kbo - Sozialpsychiatrisches Zentrum (SPZ) gGmbH die
psychiatrische Versorgung mit Fachpflegekraften und einer*einem Fachérzt*in fur
Psychiatrie und Psychotherapie (finanziert mittels Zuschuss durch die LHM).

1.1 Beschreibung der Clearingeinrichtung
Zielgruppe
Zielgruppe sind Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen (u. a. Psychosen,
affektive Stérungen, Anpassungsstorungen, Personlichkeitsstérungen) sowie
Klient*innen mit Doppel- und Mehrfachdiagnosen (Sucht, soziale Problematik).
Dieses Klientel ist entweder bereits im stadtischen Sofortunterbringungssystem
untergebracht oder es steht die Entlassung aus einer psychiatrischen Klinik an. Die
Voraussetzung fir eine Zuweisung ins stadtische Wohnungslosensystem ist jedoch,
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dass der bisherige Wohnsitz/Lebensmittelpunkt in Minchen war (vgl. Beschluss der
Vollversammlung vom 01.10.2014, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00584).

Allgemeine Zielsetzung der Clearingeinrichtung

In der Clearingeinrichtung Implerstral3e erhalten wohnungslose Menschen mit
psychischen Erkrankungen bzw. mit einem speziellen Hilfebedarf (von sehr geringem
bis zu komplexem Hilfebedarf) aus den stadtischen Notquartieren und
Beherbergungsbetrieben nach einem Clearingverfahren passgenaue und qualifizierte
Hilfe- und Weitervermittiungsangebote.

Personalausstattung
Die Ubliche Personalausstattung eines Notquartiers wurde neu ausgerichtet. Das
Personal der Clearingeinrichtung setzt sich wie folgt zusammen:
«  Zustandigkeit fir gesamtes Notquartier inklusive Clearingeinrichtung
o stadtische Mitarbeiter*innen
= Einrichtungsleitung - 1 VZA
= Aufstockung des Haus- und Sicherheitspersonals (HSP) — 2 VZA
= Bezirksozialarbeit Wohnungslosenhilfe (BSA WOLO) — 0,82 VZA
(32 Stunden)
«  Zustandigkeit nur fur die Clearingeinrichtung -
o kbo - Sozialpsychiatrisches Zentrum gGmbH (SPZ)
= Psychiatrische Fachpflege - 3 VZA
= Facharzt fur Psychiatrie/Psychotherapie - 8 Stunden wdchentlich

Einrichtungsleitung

Der Einrichtungsleitung kommt eine wesentliche Schnittstellenfunktion innerhalb des
Notquartiers zwischen psychiatrischen und sozialpéadagogischen Fachkraften sowie
Mitarbeiter*innen anderer Professionen zu.

Im Rahmen der Evaluation wurde deutlich, dass bei Konflikten im Team, eine fiir alle
Beteiligten weisungsbefugte Gesamtleitung fehlt und sich bremsend auswirkt (siehe
Handlungsempfehlung unter 1.3.5.1.)

Hintergriinde zur Evaluation Clearingeinrichtung ImplerstraBe

Die Ergebnisse der Evaluation sollen fur weitere Fachplanungen und Handlungsziele
verwendet werden. Zum einen kdnnen Handlungsbedarfe, die die Qualitat der
psychiatrischen Versorgung betreffen, aufgefiihrt werden, zum anderen besteht
dadurch die Méglichkeit, ggf. Notwendigkeiten zum Ausbau von adaquaten bzw.
akzeptierten Anschlusswohnraum fiir psychisch kranke Menschen zu formulieren.
Freie Trager der Wohnungslosenhilfe wurden in die Diskussion Uber die Evaluation
der Clearingeinrichtung eingebunden. Die Teilnehmenden waren sich darlber einig,
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dass es zunehmend wichtiger wird, die Schnittstelle zwischen Wohnungslosenhilfe
und Psychiatrie naher zu untersuchen.

Damit bei der Evaluation verschiedene Gesichtspunkte und das Erkenntnisinteresse
der freien Trager der Wohnungslosenhilfe berlicksichtigt wurden, beteiligten sich die
Arbeitsgemeinschaft Wohnungsnotfallhilfe Minchen und Oberbayern, der Bezirk
Oberbayern sowie das kbo-Kommunalunternehmen finanziell an den Kosten der
Evaluation.

1.3 Evaluationsergebnisse Clearingeinrichtung ImplerstraBe Teil A und Teil B
Im Folgenden werden ab Punkt 1.3.1 bis einschlieZlich 1.3.5.4 Auszilige aus dem
Evaluationsbericht sowohl aus Teil A vom Institut zweiplus BERATUNG
ENTWICKLUNG EVALUATION! als auch aus dem Studienteil B von der Technischen
Universitat Minchen Klinikum rechts der Isar (TU-Minchen), Prof. Dr. med. Bauml,
direkt wieder gegeben. Die Uberschriften sind zum Teil abge&andert, um den
Sachverhalt naher zu beschreiben beziehungsweise, um den Inhalt starker zu
strukturieren. Die Wiedergabe der Untersuchungsergebnisse in diesen Abschnitt sind
unverandert und nicht kommentiert, deshalb erfolgt keine Kennzeichnung als Zitat.
Da im Abschnitt ab 1.3.1 bis 1.3.5.4 nur direkte Zitate aufgefiihrt sind, wurden die
Inhalte und Beschreibungen sowie der Berichtsstil ohne Anderungen zum Beispiel
gegendert oder nicht gegendert tibernommen. Fachbegriffe wurden jedoch in der
FuRRnote von der Fachsteuerung erlautert.

Der Evaluationsbericht wird nur teilweise als Anlage angefiigt, da Teil A vom Institut
zweiplus in den wesentlichen Ausfiihrungen in der Beschlussvorlage aufgenommen
wurde. Der Teil B, die Untersuchungsergebnisse der TU-Miinchen, wird beigefiigt.
(siehe Anlage 1)

Bei der Durchfiihrung der Evaluation wurden zwei Schwerpunkte gesetzt. In der
Evaluierung durch das Institut zweiplus wird vor allem der Zugang zur Einrichtung als
auch die Weitervermittlung sowie die Bedeutung der Einrichtung innerhalb des
Sofortunterbringungssystems untersucht.

Die Evaluierung durch die TU-Munchen setzt den Fokus auf die kérperliche und
psychische Verfasstheit der Bewohner*innen in der Einrichtung. Zudem werden in
diesem Abschnitt die Untersuchungsergebnisse mit anderen Studien verglichen.

1.3.1 Evaluationsbericht des Instituts zweiplus Teil A
Ab dem Abschnitt 1.3.1 werden die Untersuchungsergebnisse, die sich aus dem
systemisch-qualitativen Evaluationsansatz vom Institut zweiplus ergeben, dargelegt.

* Institut zweiplus BERATUNG ENTWICKLUNG EVALUATION, Petra Stockdreher, CamerloherstraRe 82, 80689 Miinchen
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1.3.1.1 Organisationsstruktur, Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtung und
Bedeutung fiir das Sofortunterbringungssystem
Die Clearingeinrichtung ist ein neuer Baustein in dem komplexen System der
stadtischen Wohnungslosensystems. Das Novum des neuen Bausteins ist
neben der Integration in ein stadtisches Notquartier seine Positionierung an der
Schnittstelle zwischen psychiatrischem Gesundheitssystem und
Sofortunterbringungssystem, stationaren und weiterfihrenden Hilfen, die jeweils
unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen und Zustandigkeiten unterliegen.

Einrichtungsformen im Sofortunterbringungsystem

Innerhalb dieses Sofortunterbringungssystems der Landeshauptstadt (LHM)
halt die Stadt verschiedene Einrichtungstypen vor: Beherbergungsbetriebe,
Notquartiere, Clearinghauser, Flexiheime und Akuteinrichtungen. Zum
31.12.2018 befanden sich 1.635 alleinstehende Haushalte in Einrichtungen der
Stadtischen Sofortunterbringungssystem (gewerbliche Beherbergungsbetriebe,
stadtische Notquartiere, Clearinghéuser und Flexiheime).

Organisationsstruktur der Clearingeinrichtung innerhalb des stadtischen
Sofortunterbringungssystems

Das Konzept der Clearingeinrichtung basiert auf einer komplexen
Organisationsstruktur mit verschiedenen Beteiligten. Insgesamt sind im Amt fir
Wohnen und Migration zwei Abteilungen mit zwei Unterabteilungen und drei
Fachbereichen sowie dem freien Trager kbo — Sozialpsychiatrisches Zentrum
(SPZ2) - verantwortlich fur die fachpflegerische und facharztlich/psychiatrischen
Leistungen, in das Modellprojekt eingebunden. In allen Phasen des Projektes
hatte das umfangreiche und zeitintensive Abstimmungsprozesse zur Folge.

Zusammenarbeit in der Clearingeinrichtung - Multiprofessionelles Team
Auf fachlicher Ebene ist das Multiprofessionelle Team (MPT) konstitutiv fur die
Clearingeinrichtung. Es stellt das inhaltliche Zentrum der Clearingeinrichtung
dar und ist damit die wichtigste institutionalisierte Schnittstelle zwischen den
verschiedenen Professionen und Funktionen innerhalb des Notquartiers.
Einbezogen ins Multiprofessionelle Team sind die Einrichtungsleitung der
Unterkunft, die sozialpadagogischen Fachkrafte der BSA? im Notquartier, sowie
die psychiatrischen Fachpflegekrafte und der zustandige Facharzt/die
zustandige Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Das Multiprofessionelle Team als zentrales koordinierendes Gremium fir
fachliche und organisatorische Anliegen tagt wochentlich. Nach einer streng
systematisierten Tagesordnung werden die einzelnen Bewohner*innen sowie
deren aktuelle Situation durchgesprochen, Verlaufe der in der

2 Bezirksozialarbeit BSA: ab Abschnitt 1.3.1 ist hier immer die Bezirkssozialarbeit Wohnungslosenhilfe, S-111 gemeint
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1.3.1.2

Clearingeinrichtung wohnenden Klient*innen betrachtet und Uber neue
Aufnahmen entschieden. Alle organisatorischen Fragen werden ebenfalls im
MPT verhandelt.

Aufnahmeverfahren in die Clearingeinrichtung

Eine besondere Bedeutung innerhalb des Systems der Sofortunterbringung
kommt der Organisation des Auswahlverfahrens fur den Einzug der psychisch
kranken wohnungslosen Personen zu. Anders als die Bewohner*innen der
Beherbergungsbetriebe und der stadtischen Notquartiere werden die
Bewohner*innen der Clearingeinrichtung fur psychisch kranke Wohnungslose
nicht tiber den Fachbereich Wohnen und Unterbringung im Amt fir Wohnen und
Migration zugewiesen, vielmehr entscheidet das Multiprofessionelle Team
(MPT) Uber die Aufnahme der Klient*innen. Ziel ist es, den/die Klient*in
kennenzulernen, die Mitwirkungsbereitschaft bzw. -fahigkeit und die mdglichen
Ziele in Bezug auf die Wohn- und Unterstitzungsperspektive vorab abzuklaren.
Wird eine Aufnahme befurwortet, wird der Fachbereich Wohnen und
Unterbringung durch die Einrichtungsleitung anschlieBend informiert und die
Klient*innen missen sich eine Unterbringungsberechtigung einholen.

Frauenstockwerk innerhalb der Clearingeinrichtung

Das Konzept der Clearingeinrichtung beinhaltet die Reservierung eines
Stockwerks flr die Belegung nur mit Frauen. Die baulichen Gegebenheiten im
Notquartier Implerstral3e erlauben allerdings keine konsequente raumliche
Trennung des sog. Frauenstockwerks von den anderen Etagen. Zutritt flr
mannliche Bewohner oder mannliche Géaste von aulRerhalb ist deshalb méglich,
auch ohne Kenntnis der Beschaftigten im Haus.

Daten zur Belegung, Aufnahme, Ablehnung, Weitervermittiung

Im Rahmen der Untersuchung durch das Institut zweiplus wurde auf die im
Jahresbericht der Clearingeinrichtung veréffentlichten aggregierten Daten
zugegriffen.

Grundgesamtheit der Klient*innen fur die quantitative Untersuchung in 2019

Erhebungsbeginn 01.01.2019
Erhebungsende 31.12.2019
Personen im Projekt am 31.12.2019 21
Vorstellungstermine geplant 01.01.2019 — 31.12.2019 172
Vorstellungstermine nicht wahrgenommen 56
Vorstellungstermine wahrgenommen 116
Wenn Vorstellungstermin wahrgenommen: n = 116
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Ablehnungen 56
Tatsachliche Einziige ab 01.01.2019 bis 31.12.2019 55
Nichteinzug trotz Zusage 5
Aufenthalte, die bis zum 31.12.2019 beendet wurden 50
Projektteilnehmer*innen mit Einverstandniserklarung fur TUM- 32
Untersuchung

Aufnahmeprozess in die Clearingeinrichtung

Kliniken und die Praxis Pilgersheimerstral3e waren die Hauptvermittler in die
Clearingeinrichtung: 34,3 % der vorgestellten Klient*innen wurden direkt Gber
klinische Stationen vermittelt. 65,7 % kamen aus dem nichtklinischen Kontext.
Darunter machten Anfragen aus der psychiatrischen Praxis Pilgersheimerstral3e
die Halfte aus. Je 14 % der Anfragen kamen von der BSA und der
Einzelzimmervergabe im Amt fir Wohnen und Migration.

(Quelle: Jahresbericht der Clearingeinrichtung und eigene Berechnung)

Griinde, die gegen eine Aufnahme in die Clearingeinrichtung sprachen, wurden
darin gesehen, dass wahrend des Vorstellungsgespréachs keine tragende
Kooperationsbasis als Voraussetzung fiir die Unterstitzungstatigkeit durch das
Fachteam der Clearingeinrichtung gefunden werden konnte. Als weitere Griinde
wurden im Jahresbericht der Clearingeinrichtung ,ein hohes Gewaltpotential
und/oder eine Suchterkrankung mit zum Teil hohen Alkohol- und illegalen
Drogenproblematiken” genannt. Auch sei in einigen Fallen der Hilfebedarf ,fir
die vorhandenen Unterstitzungsmdglichkeiten zu komplex/zu intensiv, z. B. zu
hoher Betreuungs- und Pflegebedarf, weil die Personen sich nicht selbst
versorgen kdnnen oder aufgrund fehlender Deutschkenntnisse.”

Soziodemografische Daten und Wohnungslosigkeit

Aussagen zur Soziodemografie liegen fur die 71 im Jahr 2019 in der
Clearingeinrichtung betreuten Klient*innen vor. Ein gutes Drittel dieser
Klient*innen war weiblich (39,4 %). Damit lag der Frauenanteil deutlich hoher
als im Sofortunterbringungssystem mit insgesamt 23,7 %. 43,7 % der in der
Clearingeinrichtung betreuten Klient*innen hatten das vierzigste Lebensjahr
noch nicht erreicht, darunter 25,4 %, die gerade das 29. Lebensjahr erreicht
hatten. Der Anteil der Uber 49 Jahrigen lag bei 29,6 %. Die starkste Gruppe
unter den aufgenommenen Klient*innen waren die 40 — 49 Jahrigen mit 26 %.
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Weitervermittlung

Wahrend der Erhebungszeit vom 01.01.2019 bis zum 31.12.2019 befanden sich
insgesamt 71 Personen in der Clearingeinrichtung. Bis zum 31.12.2019 hatten
50 Personen (70,4 %) den Aufenthalt beendet. 21 Personen lebten noch in der
Clearingeinrichtung.

Von den 50 in der Clearingeinrichtung betreuten Klient*innen, deren Aufenthalt
beendet war, konnten 21 (42 %) in eine weiterfihrende Einrichtung (19 / 38 %)
oder in ihre Heimat (2 / 4 %) vermittelt werden.

Die weiterfiihrenden Vermittlungen erfolgten zu 14 % (7 Personen) in Betreute
Einrichtungen des Wohnungshilfesystems und zu 22 % (11 Personen) in
ambulant betreute Wohnformen des psychiatrischen und Suchthilfesystems. In
zwei Fallen wurde eine geplante Ruckfiihrung ins Heimatland erméglicht.
Jeweils eine Vermittlung erfolgte in eine Einrichtung der Jugendhilfe, ein
Wohnheim fir Auszubildende und in ein Pflegeheim. Unter den 29 Klient*innen,
die nicht in ein Wohnverhaltnis vermittelt wurden, hatten 5 (10 %) von sich aus
die Projektteilnahme aufgekindigt, 10 (20 %) waren in eine psychiatrische Klinik
vermittelt bzw. Gber einen Unterbringungsbeschluss eingeliefert worden, ein
weiterer Klient wurde zurlickverlegt in die Forensik. Zwei Klient*innen wurden in
eine somatische Klinik verlegt. 10 Klient*innen (20 %) war durch die
Einrichtungsleitung gekindigt worden. Ein Klient ist verstorben.

Die Grinde, warum eine Vermittlung bei den jeweiligen Versuchen nicht
zustande kam, sind vielschichtig. Systembedingte Faktoren kreuzen sich mit
therapeutischen Erwagungen und/oder Hemmnissen, die auf Seiten der
Klient*innen gegen eine Vermittlung sprechen.

Als unverandertes systembezogenes Vermittiungshemmnis* werden im
Jahresbericht der Clearingeinrichtung die ,teilweise sehr langen Wartezeiten bei
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe* genannt (JB S. 15). Ein weiterer Faktor
mit Relevanz fir eine Weitervermittlung in Therapeutische Einrichtungen wurde
darin gesehen, dass diese teilweise eine Entscheidung fir eine Aufnahme auf
Basis der in der Epikrise® beschriebenen Erkrankung treffen wiirden. In
Einzelfallen sei es allerdings gelungen, durch den direkten Kontakt der
Fachkrafte der Clearingeinrichtung das Aufnahmeverfahren noch einmal zu
offnen.

Die Grunde fur eine Beendigung des Aufenthalts durch die Einrichtungsleitung
oder die Klient*innen selbst wurden seitens des Teams der Clearingeinrichtung
folgendermalRen beschrieben: ,Anhaltender Konsum von Drogen oder Alkohol,
Kontaktaufbau war nicht moglich, einige Klient*innen verlassen die
Clearingeinrichtung und damit das Notquartier auf eigene Aktivitat (5)".

3 Epikrise: abschlieRende kritische Beurteilung eines Krankheitsverlaufs vonseiten des Arztes
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1.3.1.3 Expert*inneninterviews mit Mitarbeiter*innen der Wohnungslosenhilfe
Neben der Analyse der quantitativen Daten wurden vom Institut zweiplus v. a. in
der Anfangsphase der Evaluation im Rahmen von Expert*inneninterviews
Fachkrafte und Schliisselpersonen innerhalb und au3erhalb der
Clearingeinrichtung zu ihren Erfahrungen in und mit der Clearingeinrichtung
befragt. Im Fokus der Gesprache standen u. a. Erwartungen an das Modell
beziglich seiner Organisation, Kooperationen sowie die Stellung im System der
verschiedenen Unterstitzungssysteme flr psychisch kranke und obdachlose
Menschen in Minchen.
Insgesamt wurden mit 12 Expert*inneninterviews 22 Expert*innen befragt. Aus
der Clearingeinrichtung: Haus und Sicherheitspersonal (5), Bezirkssozialarbeit
(2), Facharzt Psychiatrie (1), Fachpflegekrafte Psychiatrie (3),
Einrichtungsleitung (2), Leitung Fachpflegekrafte SPZ (1).
Darlber hinaus wurden Interviews mit Schllisselpersonen aus dem
zuweisenden System realisiert. Bezirkssozialarbeit (4), Klinischer Sozialdienst
(1), Karla 51 (1), Bettplatzvergabe im Amt fir Wohnen und Migration (2).

Bewertung der Clearingeinrichtung im System der Sofortunterbringung
Die Installierung der Clearingeinrichtung wurde seitens der befragten
Expert*innen weitgehend positiv gesehen (Interview 6, 8, 3, 4). Dem
Unterstutzungsbedarf der Zielgruppe, auf die Entwicklung und Erschlie3ung
einer Perspektive mit angemessenen Hilfen werde damit Rechnung getragen
(Interview 6, 8, 3).

Positiv wirke sich die Clearingeinrichtung v. a. fur Patient*innen aus, die aus der
Klinik entlassen werden (missen) und die sich noch in der Warteschleife fiir
eine bereits eingeleitete dauerhafte Wohnkonstellation befinden. Hier werde
durch die Clearingeinrichtung auf einen Systemmangel reagiert, dessen
Ursache im Entlassungsdruck auf den klinischen Stationen und in langen
Wartezeiten und aufwendigen Aufnahmeverfahren bei nachgelagerten
therapeutischen Einrichtungen liege, aber die Risiken einer unbegleiteten
Wohnungslosigkeit seien damit reduziert.

Zum Teil waren die Erwartungen an die Clearingeinrichtung sehr hoch. Gerne
hatte ein Teil der Befragten gesehen, dass die Clearingeinrichtung als Angebot,
fokussiert auf nur wenig kooperationsfahige/-bereite Personen, installiert
worden ware. Sie bedauerten, dass im Konzept der Clearingeinrichtung dieser
Personenkreis nicht bzw. nur bedingt als Zielgruppe angesprochen war*
(Interview 7, 8).

4 Eine Mindestmitwirkungsbereitschaft ist allerdings in der Praxis fir die Erteilung der Schweigepflichtentbindung notwendig
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Allerdings wurde auch Skepsis gedulRert, wie mit dem relativ niedrigen
Personalschlissel dieser Personenkreis angemessen hatte unterstitzt werden
kénnen oder sollen. Dies auch im Verhéltnis zu anderen Angeboten mit weit
héheren Personalschlisseln.

Das strukturierte Anmeldeverfahren in der Clearingeinrichtung wurde
differenziert beurteilt: Positiv wurde gesehen, dass mit ihm das Erreichen der
eigentlichen Zielgruppe gewéhrleistet werden kdnne (Interview 3, 6).

Fur einen Teil von Patient*innen im klinischen Kontext wurde dagegen das
Aufnahmeverfahren in die Clearingeinrichtung mit Terminvergabe und langem
Anfahrtsweg als hochschwellig beurteilt, da z. B. den klinischen Sozialdiensten
im Allgemeinen eine notwendige Begleitung in die Implerstral3e nicht moglich
sei.

Eine weitere Erwartung bestand darin, dass die Zielgruppe in anderen
Notquartieren und Beherbergungsbetrieben durch die BSA erreicht und in die
Clearingeinrichtung vermittelt werden kann. Eine Annédherung an diese
Fragestellung machte deutlich, dass die Moglichkeiten der BSA in diesem Feld
zum Teil begrenzt sind. Als Hauptgrinde wurden benannt:

Einige psychisch kranke Bewohner*innen hétten sich in den Einrichtungen des
Sofortunterbringungssystems beheimatet und seien nach langjéahrigen
Aufenthalten nicht zu einem Umzug zu motivieren. Fir solcherart beheimatete
Bewohner*innen mache zudem die Suche nach einer geeigneten
Anschlussmoglichkeit tber den Umweg der Clearingeinrichtung nur wenig Sinn
(Interview 2, 8, 9). Wenig auffallige, psychisch kranke Personen wiirden
aufgrund der geringen Préasenz der BSA in den Notquartieren und
Beherbergungsbetrieben haufig gar nicht bekannt (Interview 2, 9). Zum
Kontaktaufbau zu nicht kooperationsbereiten psychisch kranken Personen
seien die Ressourcen der BSA im allg. nicht ausreichend (Interview 2, 9).

Insgesamt fand die Zuschaltung von psychiatrischer Fachkompetenz in das
System der Sofortunterbringung fiir wohnungslose Menschen eine hohe
Akzeptanz bei allen Befragten.

Durch die personelle Verzahnung von Facharzt/Fachéarztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie und psychiatrischen Fachpflegekraften, die abgestimmte
Konzeptentwicklung und die aktive Offentlichkeitsarbeit durch das
Fachpflegeteam habe sich die Vernetzung in das Wohnungslosen- und
Psychiatriesystem gut entwickelt. Zum Zeitpunkt der Expert*innenbefragung
wurde bereits gesehen, dass zahlreiche Kontakte und Vernetzungen genutzt
werden kdnnten.
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Insgesamt wurde auch benannt, dass die Clearingeinrichtung zu einer
Qualifizierung des gesamten Systems flhren kdnne. Sie erlaube perspektivisch
einen differenzierteren und professionelleren Blick auf die Zielgruppe und
schaffe sichtbar bessere Voraussetzungen fur eine angemessene Bearbeitung
der Problemlagen psychisch kranker wohnungsloser Personen. Sie habe aber
gravierende Grenzen, wenn die Verfligbarkeit von geeigneten unterstiitzten
Wohnangeboten fiir die verschiedenen Problemstellungen in der Zielgruppe
nicht gegeben sei.

Die Integration der Clearingeinrichtung in ein stadtisches Notquartier

Die Integration der Clearingeinrichtung in ein stadtisches Notquartier hat aus
Sicht der Befragten Vorteile und Nachteile. Wéhrend sich die Vorteile primar auf
die subjektive Wahrnehmung der Klient*innen selbst bezog, standen bei den
Nachteilen die organisatorischen Ablaufe im Vordergrund:

Vorteile:

Versorgung im Rahmen des psychiatrischen Systems werde als Stigmatisierung
erlebt. Durch die Verortung im System der akuten Wohnungslosigkeit konne
dieses Stigmatisierungsgefiihl vermieden werden. Notunterbringung als
extreme personliche und soziale Krisensituation werde nicht geleugnet,
Motivation zur Erarbeitung einer weiterfihrenden, verbessernden Situation
bleibe erhalten.

Nachteile:

Organisationsform (verschiedene Organisationseinheiten aus der stadtischen
Verwaltung, freier Trager) sei mit sehr komplexen und teilweise ineffektiven
Abstimmungsablaufen verbunden; erfordere aufwendige Abstimmungsprozesse
auf unterschiedlichen Leitungsebenen. Zum Teil werde die fachlich notwendige
Flexibilitat durch langwierige Ablaufe aufgrund der Einbindung in die stadtische
Verwaltungsstruktur konterkariert z. B. Bettwanzenplage. Durch die aktuelle
Organisationsform sei die dringend erforderliche Installierung einer
Gesamtleitung fur die Clearingeinrichtung strukturell ausgeschlossen.

Einzelne Fachlichkeiten in der Clearingeinrichtung und deren Kooperation
Die Bewertung der verschiedenen Fachlichkeiten in der Clearingeinrichtung
bzw. des Notquartiers weist darauf hin, dass im Konzept die Clearingeinrichtung
alle relevanten Funktionen bertcksichtigt wurden. Die Kooperation zwischen
den verschiedenen Fachlichkeiten wurde als Neuland gesehen - fruchtbar und
horizonterweiternd.
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Multiprofessionelles Team (MPT)

Das Multiprofessionelle Team stellt das inhaltliche Zentrum der
Clearingeinrichtung dar. Es ist die eigentliche Schnittstelle zwischen den
verschiedenen Professionen sowie der Verwaltungsleitung des gesamten
Notquartiers und den sozialpadagogischen und psychiatrischen Fachkréften.

Einrichtungsleitung und Haussicherheitspersonal (HSP)

Der Einrichtungsleitung komme eine wesentliche Schnittstellenfunktion
innerhalb des Notquartiers zwischen psychiatrischen und sozialpédagogischen
Fachkraften und den anders qualifizierten Mitarbeiter*innen zu.

Psychiatrische Fachpflege

Die Présenz der psychiatrischen Fachpflegekréfte im stadtischen Notquartier
Implerstral3e wurde von den einrichtungsinternen und -externen Expert*innen
positiv gesehen. In dem neu zur Verfiigung stehenden psychiatrischen
Expert*innenwissen sowie den niederschwellig zuganglichen
Unterstutzungsangeboten durch die Fachpflegekrafte wurde eine bedeutsame
Ergéanzung der sozialpadagogischen Handlungsansatze der Bezirkssozialarbeit
gesehen. Diese Professionalisierung habe zum Teil auch die Kommunikation
Uber krankheitsbedingte Verhaltensweisen und Konflikte versachlicht und das
Verstandnis fir und den Umgang mit ,,iberraschenden” oder schwer zu
verstehenden Verhaltensweisen erleichtert (Interview: 5, 2, 1). Das gelte fur alle
Bewohner*innen im Notquatrtier.

Bezirkssozialarbeit Wolo

Anders als die Fachpflege ist die Bezirkssozialarbeit nicht ausschlielich fur die
Clearingeinrichtung zustandig. Die im Rahmen der bisherigen Praxis erhdhten
Prasenzzeiten haben sich — so die Sicht aller Beteiligten - positiv ausgewirkt
und die Betreuungsqualitat verbessert.

Darlber hinaus erweiterten die BSA Fachkrafte die psychiatrische Perspektive
nicht nur durch ihre sozialpadagogische sondern auch durch ihre
sozialrechtliche und Vernetzungskompetenz im sozialen Feld.

Die gute Einbindung und Erreichbarkeit der BSA sichere einen schnellen und
verbindlichen Kontakt zu anderen Verwaltungsstellen innerhalb des
Sozialreferats. Aus Sicht der Bezirkssozialarbeit erweist es sich bei der
Bearbeitung behordlicher Angelegenheiten als besonders effektiv — wenn ihre
Tatigkeit unterfedert wird mit, dem Erkrankungsgrad entsprechenden
personlichen Unterstitzungshilfen durch die BSA selbst oder durch die
psychiatrische Fachpflege.
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Frauenstockwerk

Das Konzept der Clearingeinrichtung beinhaltet die Bereitstellung eines
Stockwerks, das nur mit Frauen belegt wird. Dieser Baustein wurde in den
Expert*inneninterviews intensiv bearbeitet. Die Beurteilung fiel kritisch aus.
Sowohl in Bezug auf das Konzept als auch die Umsetzung. Die wesentlichen
Kritikpunkte waren:

Es fehle ein fundiertes fachliches Konzept fiir das Frauenstockwerk.

Aus fachlicher Perspektive einer Fraueneinrichtung wurde konkret angemerkt:
Das Frauenstockwerk sei ohne getrennten Eingang, der nur fir Frauen
zuganglich sei, als Schutzraum ungeeignet. Auch sei die Funktion eines
Frauenstockwerks, ohne durchgangig weibliches Personal nicht klar zu
erkennen. Zudem konnten Frauen in Einzelzimmern schneller wieder zu einer
Stabilisierung finden, wohingegen Doppelzimmer nicht den notwendigen
Ruckzugsraum bieten kénnten. Die Unterbringung in Doppelzimmern und
fehlende frauenspezifische Unterstutzungsangebote/Rahmenbedingungen
konnten zu vermeidbaren Konflikten zwischen den Frauen fiihren, die sowohl
fur die Frauen als auch fir das Personal belastend seien.

Seitens des Haussicherheitspersonals wurde v. a. fir die Nachtschichten
problematisiert, dass viele Nachtschichten nur mannlich besetzt seien und
damit Interventionen oder Kommunikation ins Frauenstockwerk nicht méglich
oder nur sehr ungern wahrgenommen wirden. An dieser Stelle wurde von
nahezu allen Positionen Nachbesserungsbedarf formuliert.

Die Befragung der Frauen durch die TUM ergab dagegen, dass trotz aller
Probleme die Option auf einen Bettplatz im Frauenstockwerk von der Mehrheit
der befragten Frauen selbst als positiv gesehen wurde. Dies formulierten
sowohl Frauen mit einem Bettplatz im Frauenstockwerk als auch in Zimmern in
den anderen Stockwerken.

1.3.1.4 Stellungnahme des Instituts zweiplus zu den Evaluationsergebnisse

Stellung der Clearingeinrichtung im System

Fur die psychisch kranken wohnungslosen Klient*innen stellt die
Clearingeinrichtung eine deutliche Verbesserung dar. Durch die Mdglichkeit, die
Zuweisung in das Sofortunterbringungssystem der LHM direkt Gber das
Aufnahmeverfahren in der Clearingeinrichtung zu realisieren, ist die
unsystematische Verteilung von psychisch kranken Menschen in verschiedene
Einrichtungen der Sofortunterbringung tber die Bettplatzvergabe im Amt fir
Wohnen und Migration bei Neuzugéngen reduziert und die Zuweisung in das
unterstitzende System der Clearingeinrichtung kanalisiert. In der
Clearingeinrichtung kénnen die Klient*innen gezielt und mit fachlichem
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Hintergrundwissen unterstiitzt werden. Die Evaluation zeigt, dass der
Unterstutzungsbedarf hoch ist.

Screening-Funktion - Bedeutung und Nutzen fiir das System

Eine grol3e Bedeutung kommt der Clearingeinrichtung auf Systemebene
aufgrund ihrer Funktion des intensiven Screenings zu. Diese ist in der
Konzeptbeschreibung vom 23.6.2016 nicht enthalten. Auf dem Hintergrund der
Fragmentierung des bestehenden Unterstitzungssystems fir die betroffene
Personengruppe sind die vorhandenen Angebote in ihrer Differenziertheit
sowohl den Klient*innen aber auch den Fachkraften der verschiedenen
Unterstiitzungssysteme (Kliniker*innen, ambulante Arzt*innen,
Sozialpadagog*innen u. a.) nicht in ausreichendem/vollem Umfang bekannt
bzw. ist es ihnen kaum mdoglich, sie zu kennen. Das heif3t, dass den
Klient*innen in vielen Fallen potentielle Zugange zu adaquaten
Unterstutzungsleistungen nicht erschlossen werden kénnen.

Uber die Clearingeinrichtung kénnen systematisch nicht nur realistische
Aussagen zur Klientel und den sie betreffenden Problemlagen fir deren
Weitervermittlung generiert werden, sondern durch ein vertieftes Systemwissen
fur die Klient*innen mdgliche Angebote erschlossen werden.

Das heif3t: Durch das systematische Screening — wie es bereits jetzt in der
Clearingeinrichtung praktiziert wird — ist es méglich, innerhalb der Gruppe der
psychisch kranken wohnungslosen Personen Gruppen nach ihren
unterschiedlichen Unterstiitzungs- und Wohnbedarfen nicht nur voneinander zu
unterscheiden, sondern auch differenziertere Aussagen zum
Versorgungsbedarf zu treffen.

Leistungskriterium ,ziigige Weitervermittlung’

In der Praxis ist die Clearingeinrichtung mit einem widersprtchlichen Anspruch
konfrontiert. Einerseits sieht das Konzept eine schleunige Vermittlung vor, was
vor allem fur kooperationsbereite/-fahige Klient*innen gute Chancen eroéffnet.
Andererseits zeigt sich in der Praxis ein erheblicher Bedarf nach geeigneten
Zugangen zu schwerer kranken und vordergriindig nur wenig
kooperationsbereite Klient*innen, fir die zudem ein Mangel an
Weitervermittlungsperspektiven besteht. Die Moglichkeiten auch der zweiten
Gruppe gerecht zu werden sollten bei der Weiterentwicklung des Konzeptes,
bertcksichtigt und bei den Leistungskriterien fir die Personalbemessung in der
Clearingeinrichtung Beriicksichtigung finden.

Ressourcen
Das Konzept sah die Betreuung von 40 Klient*innen in der Clearingeinrichtung
vor. Bei der Planung des Personalschliissels der Clearingeinrichtung wurde
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davon ausgegangen, dass die personellen Ressourcen der neuen Einrichtung
primar in die klient*innenbezogene Fall- und Gruppenarbeit einflieBen. Zudem
war man davon ausgegangen, dass primar kooperationsbereite/-fahige
Personen in die Clearingeinrichtung aufgenommen werden, fur die eine
schnelle Weitervermittlung durch die psychiatrische Betreuung mdglich sei.
Die Evaluation wie auch die Ergebnisse im Studienteil B durch die TUM zeigen,
dass die aufgenommenen Klient*innen schwer krank sind und die Herstellung
einer auf Vertrauen basierenden Kooperationsbasis sowie die verschiedenen
sozialpadagogischen und fachpflegerischen Betreuungsaktivitaten zur
Weitervermittlung in geeignete Einrichtungen und Wohnmdglichkeiten mit
geeigneter Unterstiitzung bei diesem Personenkreis deutlich arbeitsintensiv
sind. In die Ressourcenplanung ist nur ein Teil der Tatigkeiten fur diese schwer
zu erreichende Personengruppe eingeflossen.

Zu den Tatigkeitsbereichen, die in der dynamischen Konzeptentwicklung tber
das urspringliche Konzept hinausreichend ausgearbeitet wurden, zahlt v. a.
das zweistufige Aufnahmeverfahren durch das Multiprofessionelle Team.
Dieses aufwendige Verfahren (Vorstellungsgesprach mit BSA und
Psychiatrischer Fachpflege, Entscheidungsfindung im multiprofessionellen
Team) erwies sich als geeignet, um bei einem tendenziell nur wenig
mitwirkungsbereiten/-fahigen Personenkreis zu einer tragenden Arbeitsbasis fur
die angestrebte Entwicklung einer realistischen Wohnperspektive stattfinden
kann.

Kaum einen Eingang in die Ressourcenplanung fand zudem die Wahrnehmung
der strategisch langfristig bedeutsamen Aufgabe der Clearingeinrichtung als
Systemschnittstelle fiir wohnungslose psychisch kranke Personen. Dieser
Tatigkeitsbereich ist im Konzept kaum beschrieben/enthalten — und im
Personalbedarf nicht entsprechend berticksichtigt. Die fundierte Kenntnis des
grof3en, stark fragmentierten und damit untibersichtlichen (Professionen,
Finanzierung, Leistungsspektrum, etc.) Systems an Wohn- und
Unterstitzungsformen ist fir die nhachhaltige Arbeit der Clearingeinrichtung
jedoch grundlegend.

1.3.2 Studie der Technischen Universitat Miinchen (TUM), Prof. Dr. Bauml
Ab Punkt 1.3.2.1 werden die Untersuchungsergebnisse Uber die kérperliche und
psychische Verfasstheit der Bewohner*innen, Vergleich mit anderen Studien und
Handlungsempfehlungen dargestellt. Im folgendem Abschnitt werden Ausziige aus
dem quantitativen-empirischen Untersuchungsbericht der TU Miinchen direkt
wiedergegeben und deshalb nicht als Zitat gekennzeichnet. Die gesamte Studie
Teil B ist als Anlage 1 beigefugt.
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1.3.2.1 Schwerpunkt der Studie der TU Miinchen
Der Schwerpunkt der TUM Studie lag auf der vertiefenden Untersuchung von
Klienten der Clearingeinrichtung, zu der 54 % aller Bewohnerinnen (32 von 59)
ihr Einverstandnis gegeben hatten. Neben der Erfassung der soziobiografischen
Daten, der psychischen und somatischen Krankheitsvorgeschichte, des
aktuellen psychopathologischen Befundes sowie der kognitiven
Leistungsfahigkeit war die genaue diagnostische Zuordnung von grof3er
Bedeutung, um differenzierte Aussagen zum psychiatrischen und somatischen
Behandlungsbedarf sowie dem psychosozialen Hilfebedarf treffen zu kénnen.

Untersuchungsinstrumente

Die Untersuchungsinstrumente wurden im Wesentlichen aus der 2011-2013
durchgefiihrten SEEWOLF-Studie® (Bauml et al., 2017) tbernommen, um den
direkten Vergleich beider Datensatze zu erleichtern. Einige Instrumente wurden
dem Evaluationszweck entsprechend angepasst und gekuirzt. Analog zur
SEEWOLF-Studie wurde die Untersuchung in drei Abschnitte eingeteilt:
psychiatrische Untersuchung, kognitive Testung, medizinische Untersuchung.
Die Dokumentation des Betreuungsverlaufs wurde in enger Kooperation in
anonymisierter Form mit der Fachkrankenpflege durchgeftihrt.

1.3.2.2 Psychisch Kranke in der akuten Wohnungslosigkeit
Unabhangig davon ist unter den von Wohnungslosigkeit betroffenen Personen
seit vielen Jahren ein steigender Anteil von Menschen zu beobachten, bei
denen gleichzeitig eine psychische Erkrankung vorliegt (Bauml et al, 2017;
Schreiter et al, 2017). Auch wenn keine explizite statistische Erhebung hierzu
durchgefihrt worden ist lasst sich trotzdem anhand zahlreicher anderer
Parameter — zunehmende Rate an wohnungslosen Patienten in den Kliniken
(Schreiter, Gutwinski et al, 2020), zunehmende Zahl schwer psychisch Kranker
in den Wohnheimen der Wohnungslosenhilfe (Kellinghaus et al, 1999/ 2000;
Bauml et al, 2017) - ableiten, dass die Zahl wohnungsloser psychisch Kranker
im Steigen begriffen ist. Die Griinde hierfur sind zahlreich, wie z. B. erhdhter
Entlassungsdruck aus den Kliniken aufgrund des kontinuierlichen Bettenabbaus
in den letzten Jahrzehnten, Verkirzung der Verweildauer oder zu wenige
kompensatorische Wohnplatze im komplementéaren Bereich (Reker et al, 1997,
Fichter et al, 2000; Baumgartner-Nietlisbach et al, 2014). Aufgrund der in den
letzten Jahren gednderten Gesetzeslage zur Behandlung schwer psychisch
kranker Menschen mit fehlender Krankheits- und Behandlungseinsicht und nicht
unmittelbarer perakuter Selbst- oder Fremdgeféahrdung, aber auch der
stringenteren Vorgaben der Krankenkassen mit sehr rigider Limitierung der

®  SEEWOLF-Studie: Seelische Erkrankungen in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im GroRraum Miinchen (Bauml et
al. 2017)
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Behandlungsaufenthalte durch den MDK (Medizinischer Dienst der
Krankenkassen), sobald Patienten die offiziell vorgegebene Liegedauer von vier
Wochen erreicht haben, wird es zunehmend schwieriger, vor allem schwer
psychotisch erkrankte Menschen ohne akute Selbst- oder Fremdgefahrdung
und fehlender Krankheitseinsicht und Mitwirkungsfahigkeit angemessen lange
zu behandeln. Deshalb werden bei fehlender Behandlungsbereitschaft bzw.
-fahigkeit viele der stationar Aufgenommenen oft unbehandelt rasch wieder
entlassen (,Drehtlrpsychiatrie*). Aufgrund des oft wenig bis gar nicht
gebesserten psychopathologischen Befundes erreichen viele dieser Patienten
nicht mehr das fiir die Aufrechterhaltung eines normalen Mietverhaltnisses
erforderliche soziale Kompetenzniveau. Sofern es keine nachsten Angehdrigen
mehr gibt, die sich um die weitere Wohnraumgewahrung kiimmern, landen
immer mehr dieser Patienten buchstablich auf der StraRe. Damit werden die
stadtische wie auch die verbandliche Wohnungslosenhilfe mehr und mehr zu
einem prekéren Lebensraum fir aus psychischen Grinden Hilfsbedurftige bzw.
Hilfesuchende.

Studienergebnisse der TU Miinchen

Aufnahme und Vermittlung in die Clearingeinrichtung

Im Untersuchungszeitraum konnten 32 von 59 Bewohnerinnen und Bewohnern
der Clearingeinrichtung fir die Teilnahme an der Evaluation gewonnen werden.
43,8 % der Klientinnen und Klienten (14 von 32) wurden durch die Kliniken in
die Clearingeinrichtung vermittelt. Bei weiteren 12 (37,5 %) wurde der Kontakt
Uber die Praxis in der PilgersheimerstralRe hergestellt. Viermal war die BSA
vermittelnd tatig und zweimal eine sonstige Einrichtung der
Wohnungslosenhilfe.

Nachfolgend werden jeweils nur die Daten der 32 Personen dargestellt, die in
die Untersuchung eingewilligt hatten.

Soziodemografische Daten

Bei den 32 vom Team der TUM genauer untersuchten Klientinnen und Klienten
betrug das Durchschnittsalter 39,4 Jahre, 37,5% waren Frauen, eine aktuelle
Partnerbeziehung besalRen 15,6%, eigene Kinder hatten 37,5%.

Keinen Schulabschluss wiesen 21,9% auf, die meisten hatten mit 40,6% einen
Hauptschulabschluss, 70% ihre Ausbildung abgebrochen. Aktuell waren 81,3%
aus Sicht der Job-Center arbeitssuchend, nur 3,1% berichteten von
Sozialhilfebezug nach SGB XII°. Insgesamt handelte es sich hierbei um eine
Gruppe aus schwierigen familidren Verhaltnissen, mit 48,8 % erlebte etwa die
Halfte (15 von 31) wahrend der Kindheit und Jugend die Trennung der Eltern.

6

SGB XII: Zwolften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe
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1.3.2.6

1.3.2.7

Auch heute noch gestaltet sich der Kontakt zu den Familienangehérigen fiir
viele konflikthaft oder ist ganzlich unterbrochen. So gaben nur 30 % der
Klientinnen und Klienten an, noch regelmaRigen Kontakt zu den Muttern zu
haben und nur 23,3 % hatten Kontakt zu den Vatern.

Der Bildungsverlauf ist gepragt von Brichen. 21,9 % haben keinen
Schulabschluss erreicht und lediglich 28,1 % konnten eine Berufsausbildung
oder ein Studium abschlieRen. Das Nettoeinkommen der Bewohnerinnen und
Bewohner lag im Bereich des Existenzminimums in Deutschland (9.168 €;
Bundesregierung 2020). Die Anzahl der verschuldeten Personen ist hoch. Auch
die Rate der gesetzlichen Betreuungen ist mit 53,1 % als hoch zu bewerten und
zeigt, dass die Mehrzahl zum Untersuchungszeitpunkt nicht mehr in der Lage
war, behordliche und finanzielle Angelegenheiten selbst in die Hand zu
nehmen.

Wohnsituation vor der Unterbringung im Sofortunterbringssystem

Die Bewohnerinnen und Bewohner der Implerstrafl3e waren mit 68,8 % in der
Mehrheit nicht langer als ein Jahr wohnungslos (22 von 32). Als haufigster
Grund fur den Wohnungsverlust wurde die psychische Erkrankung angegeben
(14 Nennungen). Weitere haufige Grinde fir den Wohnungsverlust waren:
Kindigung seitens des Vermieters (6 Nennungen), Geldmangel (5 Nennungen)
und die Trennung vom Partner (4 Nennungen). 13 von 29 Klientinnen und
Klienten (44,8 %) gaben an, Plattenerfahrung zu haben, es handelte sich dabei
in der Regel um kurze mehrtagige Intervalle ohne Schlafplatz, der Mittelwert
betrug 4,6 Tage, es liegt also noch keine Habituierung vor und es besteht noch
die Méglichkeit, diese negative Entwicklung zu stoppen! Die Grinde fir den
Wohnungsverlust fiihrten 15,6 % auf materielle Griinde und 43,8 % auf direkt
mit der Erkrankung zusammenhéngende Probleme zuriick. Das Alter zu Beginn
der Wohnungslosigkeit lag bei durchschnittlich 38,2 Jahren, die Dauer der
bisherigen Wohnungslosigkeit betrug durchschnittlich 15,1 Monate.

Klinische Daten

Die Mehrzahl, namlich 30 der 32 Bewohnerinnen und Bewohner (93,8 %),
gaben an, bereits vor dem Eintritt der Wohnungslosigkeit psychisch erkrankt
gewesen zu sein, sodass die psychische Erkrankung ganz wesentlich zur
Wohnungslosigkeit beigetragen haben dirfte. Haufig wurde aber berichtet, dass
es den Klientinnen und Klienten z. B. bei drohender Kindigung durch die
Vermieter nicht moéglich war, die vorhandenen Unterstiitzungsangebote zur
Abwendung der Kiindigung und damit auch der mittelfristigen Vermeidung der
Wohnungslosigkeit rechtzeitig in Anspruch zu nehmen.

Die somatischen und psychiatrischen Untersuchungen ergaben, dass bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern der Clearingeinrichtung zum



Seite 19 von 45

Untersuchungszeitpunkt ein hoher psychiatrischer und somatischer
Behandlungsbedarf vorlag. Die hohen Werte auf der Beschwerdeliste weisen
auf einen erheblichen Grad an Somatisierung hin, was méglicherweise auch ein
Grund fir die hohe subjektive Belastung in Form von unspezifischen
korperlichen Beschwerden, insbesondere in Gestalt von Schmerzen, sein
konnte. In der Beschwerdeliste lagen die Untersuchten im Schnitt weit Gber der
Normalbevolkerung. Ebenso war die Zahl von Klientinnen und Klienten mit
Schlaf- (80 %) und Appetitstérungen (70 %) ausgesprochen hoch, die
Vergleichswerte in der Normalbevdélkerung liegen hier um die 10 — 15 %
(Gesundheitssurvey, Wittchen et al, 2015).

Der Mittelwert des BDI” mit 26,7 entspricht einer mittelgradigen depressiven
Episode und verdeutlicht die hohe affektive Belastung der Klientinnen und
Klienten. Dies zeigt sich auch bei der Selbsteinschatzung bezlglich des
Umgangs mit Stress und Belastungen, die sich in hohen Neurotizismus-Scores®
niederschlagen.

Eine hohe Anzahl von 64,3% (18 von 28) der befragten Klientinnen und Klienten
schilderte korperliche und 28,6 % (8 von 28) sexuelle Gewalt in der Familie
erlebt zu haben. Darunter waren auch 5 Klientinnen und Klienten, die sowohl
von massiven kdrperlichen als auch sexuellen Gewalterfahrungen vor dem 18.
Lebensjahr berichteten. Dies weist darauf hin, dass viele von ihnen in einem
sehr problematischen Umfeld aufwuchsen, in dem der Aufbau einer sicheren
Bindung erheblich erschwert war. Dies fihrt bekanntermalRen dann haufig im
Erwachsenenalter zu interaktionellen Schwierigkeiten beim Umgang mit
anderen Menschen (Ainsworth, Bowlby, 1991).

16 (50 %; N=32) der Klientinnen und Klienten, bei denen ein Missbrauch oder
die Abhangigkeit von Suchtmitteln vorlag, schilderten alle, bereits vor Beginn
des Drogenkonsums unter psychischen Symptomen gelitten zu haben, die den
Diagnosekriterien einer psychischen Stérung entsprachen. So spricht vieles
dafir, dass das Konsumverhalten eine Art ,Selbstmedikationsversuch”
darstellte (Selbstmedikationshypothese von Khantzian,1997).

1.3.2.8 Diagnosen
Mit 47 % hatte fast die Halfte aller Bewohner eine Diagnose aus dem
schizophrenen Formenkreis, die andere Halfte litt unter Affektiven®- und
Angsterkrankungen; Suchterkrankungen erreichten bei keinem der
Untersuchten den Rang einer Hauptdiagnose. Die Rate an komorbiden™®
Abhéangigkeitsproblemen lag bei 50 %, was unterstreicht, dass es sich bei den
untersuchten Bewohnern um schwer erkrankte psychiatrische Patienten

10

BDI: Beck-Depressions-Inventar, Selbstratingskala zur Erfassung der aktuellen Depressivitat

Neurotizismus-Scores: in der Psychologie eine der finf Hauptdimensionen der Personlichkeit, wird in der Differentiellen und
Persdnlichkeitspsychologie untersucht

Affektive Erkrankungen: Depressionen und Manien (libersteigertes Lebensgefiihl)

Komorbibiditat: eine oder mehrere Stérungen oder Erkrankungen, die zur Grunderkrankung hinzukommen
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handelt. Die Rate an Personlichkeitsstérungen laut SKID-I1* lag mit 12,5 % nur
leicht Gber dem Schnitt der Allgemeinbevdlkerung (Fiedler, Herpetz, 2016), in
der SEEWOLF -Gruppe waren es 55,1 %. Mehr als Dreiviertel (78 %) hatten
bereits eine stationar psychiatrische Behandlung erfahren, ein Drittel (34,5 %)
hatte schon einen Suizidversuch veribt und ebenfalls ein Drittel (34,5 %)
musste schon einmal zwangsbehandelt werden. Entsprechend haufig war mit
53,1 % bei Uber der Halfte eine Gesetzliche Betreuung verordnet worden. Bei
der Untersuchung der Krankheitseinsicht nach Amador waren nur 9,7 %
»=aulderst krankheitsuneinsichtig” bei einer gleichzeitig sehr hoch gerateten
Krankheitsschwere von 4,5 (,maRig bis deutlich®) auf der CGI-Skala*?. Das
heil3t, trotz einer hohen psychiatrischen Krankheitsschwere handelt es sich bei
den an der Untersuchung mitwirkungsbereiten Bewohnern gréf3tenteils um
behandlungswillige Personen (Bauml et al, 2016b).

Die kognitive Leistungsfahigkeit war mit einem 1Q-Gesamtwert von 94,4 nur
etwas mehr als 5 Punkte unter dem Bevdlkerungsschnitt, was eine relativ
geringe kognitive Leistungseinschrankung bedeutet und als prognostisch
gunstig bezeichnet werden kann, mittel- und langfristig wieder selbstandig
wohnen und leben zu kénnen. Allerdings war dieser Wert bei den Frauen mit
88,7 um mehr als 10 Punkte niedriger als bei den Mannern was unterstreicht,
dass die in der Clearingeinrichtung wohnenden Frauen einen speziellen
psychosozialen Hilfebedarf aufweisen.

Einen regelmafRigen und guten Kontakt zur Mutter gaben 30 % an, die gleiche
Kontaktaussage bezuglich der Vater lag mit 10 % deutlich niedriger, was die
bekannte hohere Unterstitzungsbereitschaft vieler Mitter besonders bei schwer
psychisch kranken Menschen unterstreicht.

Weitervermittlungsprozess

Von den 32 untersuchten Klientinnen und Klienten konnten (37,5 %) erfolgreich
in geeignete Wohnformen vermittelt werden. Weitere 9 (28,1 %) verblieben in
der Einrichtung.

Bei 7 Klientinnen und Klienten wurde die Betreuung ohne Weitervermittlung
beendet. 5 Klientinnen und Klienten wanderten erneut in das
Sofortunterbringungssystem, sie wurden also ,horizontal“*® vermittelt und ein
weiterer Klient wurde in der Forensik untergebracht. Bei diesen 6 Klientinnen
und Klienten (18,8 %) kann davon ausgegangen werden, dass sich die
Wohnsituation nicht verbesserte. Eine Klientin hatte den Platz gekiindigt und
zog aus der Clearingeinrichtung aus, ihr Aufenthaltsort war nicht mehr

11
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SKID-II: Strukturiertes klinisches Interview zu Ermittlung von psychiatrischen Achse-I-Diagnosen und
Personlichkeitsstorungen

CGI-Skala: Allgemeiner klinischer Schweregrad einer Erkrankung, unterteilt in 7 Schweregarde (1:“nicht vorhanden* bis 7:
Lextrem schwer krank")

zhorizontal“: keine qualitative Verbesserung der Wohnsituation, entweder wieder Sofortunterbringungssystem oder
Obdachlosigkeit
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herauszufinden (3,1 %). Erschwernisse bei der Vermittlung stellten
Kontaktabbriiche zu den Bezugsbetreuern und eine durch die psychische
Erkrankung bedingte eingeschrankte Mitwirkungs- und Kompromissfahigkeit
dar. Zudem waren Klienten mit einer komorbiden F1'* - Diagnose besonders
schwer zu vermitteln.

Eine erfolgreiche Weitervermittlung geschah in der Regel innerhalb der ersten
sechs Monate nach Einzug in die Einrichtung, charakteristischerweise traten bei
diesen Personen deutlich weniger Kontaktabbriiche zu den Bezugsbetreuern
auf. Bei einem langeren Aufenthalt als sechs Monate gestaltete sich der
Vermittlungsprozess sehr schwierig.

Angesichts der unter den klinischen Daten dargestellten Befunde handelt es
sich bei der Personengruppe, die sich in der Clearingeinrichtung Implerstral3e
befindet, um eine psychisch schwer erkrankte Gruppe, bei der aul3erdem ein
hoher somatischer Behandlungs- und psychosozialer Unterstitzungsbedarf
besteht. Somit kann die Weitervermittlungsrate von 37,5 % der Félle und die
noch aktuell weitergehende Betreuung bei 28,1 % der untersuchten
Bewohnerinnen und Bewohner als grof3er Erfolg gewertet werden.

Die untersuchten Klientinnen und Klienten benétigen eine intensive fachliche
Unterstitzung, um eine zeitnahe Vermittlung in eine geeignete Einrichtung zu
ermoglichen. Dies wurde in zahlreichen Fallen von der Clearingeinrichtung
geleistet. Ohne entsprechende Unterstiitzung droht eine Verschlechterung der
Krankheitssymptomatik mit Verfestigung der Wohnungslosigkeit.

Erschwernisse bei der Weitervermittlung

Fur die schizophren erkrankten Bewohnerinnen und Bewohner erweist sich die
Clearingeinrichtung als Zufluchtsort, in dem sie sich wohl fiihlen, die
zuvorkommende und professionelle Betreuung schatzen und gewillt sind, mit
Unterstitzung des Fachpersonals wieder eine Langzeitperspektive sowohl
hinsichtlich der Behandlung als auch des Wohnens und der Beschéftigung
aufzubauen. Da die fachliche Behandlung in einer klinischen Einrichtung im
Vorfeld offensichtlich nicht/nicht mehr moéglich war, stellt die Clearingeinrichtung
in der Implerstral3e eine sehr wertvolle Betreuungsform fir diese schizophren
erkrankten Menschen ohne festen Wohnsitz und drohender Obdachlosigkeit
dar.

Am wenigsten Vermittlungsschwierigkeiten gab es bei Patienten mit affektiven
Erkrankungen und guter Krankheitseinsicht. Diese konnten im
Untersuchungszeitraum zum grof3ten Teil weitervermittelt werden bzw. es
bestand noch begrindete Hoffnung, demnéachst einen geeigneten
Weitervermittlungsplatz zu finden.

14

F1: ICD-10; F1:Suchterkrankungen
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Bei schizophren erkrankten Patienten hing die Weitervermittlung ganz
entscheidend ab von deren Bereitschaft bzw. Fahigkeit zu kooperieren. Vor
allem fir Patienten mit fehlender Krankheitseinsicht und fehlender
Mitwirkungsfahigkeit war es sehr schwierig, einen geeigneten Platz zu finden.
Besonders schwierig war es auch fur Patienten mit komorbiden
Suchterkrankungen, die zwar oft prinzipiell an ihrer Suchterkrankung arbeiten
wollten, aber sich noch nicht zu einer totalen Karenz, wie in allen
weiterfiihrenden therapeutischen Einrichtungen gefordert, durchringen konnten.

Mit der Lange des Aufenthaltes scheint der Schwierigkeitsgrad fur eine
erfolgreiche Weitervermittlung zuzunehmen. Hierbei dirfte aber nicht die rasche
Verabschiedung aus der Clearingeinrichtung das ,Mittel der Wahl“ sein.
Vielmehr scheint die L&ngung des Verbleibs ein Indiz zu sein, dass das
Interventionsrepertoire der Clearingeinrichtung bei diesen Personen an eine
gewisse Grenze stof3t und deshalb zusammen mit den Erkrankten rechtzeitig
nach einer erfolgversprechenden Alternative gesucht werden muss. In diesen
Fallen wird zu Uberlegen sein, ob die derzeit zur Verfiigung stehenden
Einrichtungen ausreichen oder ob nicht Ausschau nach neuen, innovativen
Versorgungseinrichtungen gehalten werden muss.

1.3.3 Stellungnahme der TU-Miinchen - zu den Erkrankungen der Bewohner*innen

Charakteristische, soziodemographische und auf deren Wohnsituation
bezogene Daten der Bewohner*innen der Clearingeinrichtung und Vergleich
mit der SEEWOLF-Studie

Die nachfolgend aufgefiihrte Beantwortung der Fragen bezieht sich ausschlieRlich
auf den quantitaiv-empirischen Untersuchungsansatz vom Studienteam der TUM
(Teil B).

Zusammenfassend handelt es sich bei den Bewohnerinnen und Bewohner der
Clearingeinrichtung im Vergleich zur SEEWOLF-Studie — siehe hierzu Kap. 7.3.1 -
um 9 Jahre jingere Menschen, mehr Frauen (37,5 % vs. 20,2 %), mit &hnlich
niedriger Schulbildung und einer noch héheren Rate an Ausbildungsabbriichen. Die
meisten galten trotzdem als arbeitssuchend, d. h. sie bezogen Leistungen nach
SGB-II**. Auch eine Erwerbsminderung lag nur bei 10,3 % der Bewohnerinnen und
Bewohner vor. Die Rate von 3,1 % Sozialhilfeempféangern war verschwindend gering
im Vergleich zu den SEEWOLF-Probanden mit 51,9 %. Die Rate an aktuellen
Partnerbeziehungen war mit 15,6 % &ahnlich niedrig wie bei den SEEWOLF-
Probanden, die Zahl an eigenen Kindern war in beiden Gruppen mit einem Drittel
ganz ahnlich.

SGB-Il: Zweites Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fur Arbeitssuchende
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Bei fast der Halfte war die psychiatrische Erkrankung direkte Ursache fir die
aktuelle Wohnungslosigkeit, bei den SEEWOLF-Teilnehmern betrug diese Quote
lediglich 15,6 %.

Welche Diagnosen, Daten zur Krankheitsvorgeschichte und Befunde sind
kennzeichnend fiir die Bewohner der Clearingeinrichtung Implerstrae?
Zusammenfassend leidet etwa die Halfte (47 %) der Bewohnerinnen und Bewohner
der Clearingeinrichtung an schizophrenen Psychosen, in der SEEWOLF-Stichprobe
betrug diese Rate nur 13,5 % (siehe Kap. 7.3). Nahezu 80 % waren bereits fiinfmal
in stationar-psychiatrischer Behandlung gewesen, in der SEEWOLF-Gruppe traf
dies lediglich bei 42 % mit durchschnittlich 1,5 stationdren Behandlungsaufenthalten
zu. Uber ein Drittel (34,5 %) hatte bereits einen Suizidversuch veriibt, bei den
SEEWOLF -Probanden betrug diese Rate 16,4 %. Die durchschnittliche
Krankheitsschwere von 4,5 per CGI-Skala - ,mafig bis deutlich - entspricht dem
Patientengut einer Allgemeinpsychiatrischen Station, in der SEEWOLF-Population
wurde ein mittlerer Schweregrad von 3,5 — ,leicht bis maRig"“ — gefunden. Die
Haufigkeit einer Gesetzlichen Betreuung von nur 11 % der SEEWOLF-Bewohner
gegeniber 53,1 % bei den Bewohnerinnen und Bewohner der Clearingeinrichtung
und einem Drittel (34,5 %) mit Erfahrungen im Bereich von Zwangsmalflinahmen —
beim SEEWOLF-Klientel waren es nur 11 % - unterstreicht eindrucklich, dass es
sich bei den Bewohnern der Clearingeinrichtung um psychiatrisch sehr ernsthaft
erkrankte Menschen handelt, denen auch zu 100 % ein psychiatrischer
Behandlungsbedarf attestiert wurde.

Welcher Bedarf an zusatzlichen Einrichtungen fiir wohnungslose psychisch
kranke Menschen ergibt sich aufgrund der Erfahrungen in der
Clearingeinrichtung

Am wenigsten Vermittlungsschwierigkeiten gab es bei Bewohnern mit affektiven
Erkrankungen und guter Krankheitseinsicht. Diese konnten im
Untersuchungszeitraum zum grof3ten Teil weitervermittelt werden bzw. es bestand
noch begrindete Hoffnung, demnéchst einen geeigneten Weitervermittlungsplatz zu
finden. Bei schizophren erkrankten Patienten hing die Weitervermittiung ganz
entscheidend ab von deren Bereitschaft bzw. Fahigkeit zu kooperieren. Vor allem fir
Patienten mit fehlender Krankheitseinsicht und fehlender Mitwirkungsfahigkeit war
es sehr schwierig, einen geeigneten Platz zu finden.

Besonders schwierig war es auch fur Patienten mit komorbiden Suchterkrankungen,
die zwar oft prinzipiell an ihrer Suchterkrankung arbeiten wollten, aber sich noch
nicht zu einer totalen Karenz durchringen konnten (Schreiter et al, 2021). Auf dem
Gebiet der illegalen Suchtmittel ist es noch wesentlich schwieriger.

Sofern es durch die gangigen therapeutischen Maflinahmen nicht mdglich ist,
Menschen mit Suchterkrankungen fir eine totale Karenz zu gewinnen, besteht die
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einzige Alternative zur chronisch rezidivierenden Wohnungslosigkeit mit der Gefahr
der Chronifizierung und Verelendung in der Schaffung von neuen, nicht auf einer
totalen Karenz bestehenden Einrichtungen. Siehe hierzu auch die Ausfihrungen im
Kap. 10.6, Handlungsanweisungen.

Versorgung von schwer psychisch Kranken ohne Krankheitseinsicht

Laut aktualisierter Leitlinien ,Schizophrenie* (Hasan, Falkai, Lehmann, Gaebel,
2020; Huhn et al, 2019) steht die moéglichst umfassende Behandlung auch schwer
kranker Patienten in ausreichender Dosierung (Leucht, Davis, et al, 29021; Hojlund,
Correl, et al, 2021) weiterhin im Zentrum aller Bemihungen.

Trotz aller Bemuhungen ist es nicht zu vermeiden, dass ein kleinerer Teil dieser
Patenten sich trotzdem allen Behandlungsangeboten entzieht und eine Mitarbeit
ablehnt. Durch die zunehmend liberalere Interpretation dieser Gesetze und der
damit einhergehenden sukzessiven Einschrankung der gesetzlich vorgesehenen
Behandlungsmaglichkeiten wird es immer haufiger Usus, schwer erkrankte
Patienten bei nicht unmittelbar bestehender perakuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung vorzeitig aus den Kliniken zu entlassen oder sie erst gar nicht
aufzunehmen (Reker, 1997; Steinert et al. 2019).

Sofern diese weniger intensive und weniger kurativ ausgerichtete Behandlung
schwer schizophren Erkrankter ohne ausreichende Krankheitseinsicht einem
gesamtgesellschaftlichen Konsens entsprechen sollte, missen alternative
Versorgungsformen gefunden werden, um einerseits eine Verelendung und
Chronifizierung dieser Menschen mit Abgleiten in die Forensik (Steinert et al, 2019;
Keers et al, 2015) zu verhindern und andererseits deren Angehérige vor einer
Uibermé&Rigen Belastung zu schiitzen (Bauml et al, 2020; Bauml, 2021b)

1.3.4 Handlungsempfehlungen der TU Miinchen und des Instituts zweiplus
1.3.4.1 TU Miinchen - Erkrankung wohnungsloser Menschen beriicksichtigen

Schweregrad und Mitwirkungsfahigkeit im Vorfeld erkunden

Direkt aus einer psychiatrischen Klinik kommende Klienten waren im Schnitt
schwerer erkrankt als die Uber andere Stellen Zugewiesenen. So mussten

28,6 % dieser Klienten die Clearingeinrichtung Implerstral3e aufgrund einer
langeren stationaren Rickverlegung vorzeitig verlassen. Diese Gruppe von
Klienten war schon zu Beginn der Untersuchung schwerer erkrankt (CGI=5) als
die Gesamtsichtprobe (CGI=4,5). D. h., diese Klientinnen und Klienten waren
zu schwer erkrankt, um ambulant betreut werden zu kénnen. Inshesondere war
die Mitwirkungsféhigkeit dieser Personen sehr eingeschrankt. Deshalb sollte bei
kunftigen Vorstellungsgesprachen auf diese beiden Aspekte ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. Hierzu muss bereits im Vorfeld eine realistische
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Einschatzung von den zuweisenden Klinikmitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
insbesondere von den dort tatigen Sozialdiensten, eingeholt werden. Im
Zweifelsfalle sollte fiir eine Verlangerung des stationdren Aufenthaltes
geworben werden mit Intensivierung auch der medikamentdsen und
psychotherapeutischen Behandlung, um ein ausreichendes Abklingen der
Erkrankung zu ermdglichen.

Ambulante bzw. teilstationare Weiterbehandlung bereits vor dem Einzug
von psychisch schwer kranken Bewohnern sicherstellen

Wenn schwer psychisch kranke Patienten mit eingeschrankter
Mitwirkungsfahigkeit trotzdem in die Clearingeinrichtung integriert werden,
bedarf es einer bereits vorher organisierten nahtlose Weiterbehandlung, wie
zum Beispiel in einer Tagesklinik oder der Weiterversorgung durch Betreutes
Einzelwohnen. Beide Betreuungsformen sind prinzipiell von der
Clearingeinrichtung Implerstral3e aus maglich, um einem schnellen Riickfall
(Drehtireffekt) vorzubeugen (Bauml et al, 2017a).

Die um Kooperation nachsuchenden Kliniken sollten kiinftig bereits bei der
Kontaktanbahnung Uber das limitierte Betreuungsangebot der
Clearingeinrichtung sehr griindlich informiert werden, um keine unrealistischen
Erwartungen zu wecken.

Kontaktabbriichen entgegenwirken

Kontaktabbriiche der Bewohner stehen dem Weitervermittlungsprozess
diametral entgegen. Viele Klienten sind aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung
in ihrer Mitwirkungsféahigkeit eingeschréankt und stellen fir das Personal eine
grof3e Herausforderung dar. Dabei ist in der Cleareingeinrichtung sehr viel mehr
Eigeninitiative erforderlich wie z. B. in einer Klinik. Eine erfolgreiche
Weitervermittlung ist in diesen Fallen nur durch das maximale Engagement der
Bezugsbetreuer zu erreichen.

Empfehlungen, die die Struktur der Clearingeinrichtung betreffen

Temporire Entlastung durch ein Krisenzimmer

Die temporére Verlegung in ein Einzelzimmer aufgrund krankheitsbedingter
Krisen ist immer wieder notwendig. Um bei Bedarf rasch und grof3ziigig
reagieren zu koénnen, sollte die Kapazitat an Krisenzimmern erhéht werden. Bei
besonderen Interaktionskonflikten einzelner Bewohner sollten Umverlegungen
innerhalb der Einrichtung oder die voriibergehende Unterbringung in einem
Einzelzimmer als Krisenzimmer erméglicht werden, v. a. fur Frauen aus dem
Frauenstockwerk.
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Generell muss aber gleichzeitig die Einzelzimmerbelegung aus therapeutischen
Grinden etwas restriktiv gehandhabt werden, um dadurch nicht die Motivation
fur eine dringend erforderliche Weitervermittlung zu untergraben, was einer
langerfristigen Chronifizierung Vorschub leisten kénnte.

Zielgenaue Belegung

In Doppelzimmern ist auf eine angemessene Passung der Bettnachbarinnen
und -nachbarn zu achten, die in Abst&dnden von sechs bis acht Wochen
regelmafiig Gberprift werden sollte durch vertrauliche Nachfrage bei beiden
Bewohnern.

Frauenstockwerk

Die zwdlf untersuchten Frauen in der Clearingeinrichtung erwiesen sich als
stark belastet; wie bereits in der SEEWOLF-Studie gefunden, sind sie in der
Regel auch deutlich krénker als mannliche Bewohnerinnen und Bewohner. In
der Mehrheit der Falle haben die Bewohnerinnen Gewalterfahrungen in den
Herkunftsfamilien und Partnerschaften erfahren (Greifenhagen et al, 1997). Sie
fuhlen sich dadurch haufig nicht in der Lage interpersonelle Konflikte alleine zu
bewaltigen und wiinschen sich hierbei mehr Unterstiitzung durch das Team.
Regelmafige Anwesenheit von weiblichem Personal vor Ort wiirde von den
Frauen als Zeichen von Solidaritdt empfunden werden. Hilfreich wéare ein
offenes Gruppenangebot fur die Frauen, z. B. in Form eines regelmaRigen
Stockwerktreffens, bei dem Mitarbeiterinnen praktische Hilfe bei der Lésung von
Konflikten anbieten kdnnten.

Strukturiertes Vorgehen bei langen Aufenthalten

Mit zunehmender Aufenthaltsdauer in der Clearingeinrichtung steigt tendenziell
das Risiko einer ausbleibenden ,vertikalen'® Weitervermittlung. Meistens lag
dies daran, dass sich die Bewohner generell zu keinem Vorstellungsgespréch in
einer Nachfolgeeinrichtung motivieren lie3en. Beim Stagnieren des
Weitervermittlungsprozesses in der Regel ab einer Frist von 90 Tagen,
spatestens aber nach sechs Monaten, sollte ein strukturiertes Vorgehen im
MPT entwickelt werden, um die Vermittlungshemmnisse rechtzeitig zu
identifizieren.

1.3.4.3 Neue Einrichtungsformen fiir schwer psychisch kranke Wohnungslose
Spezialstation fur schwer psychisch kranke wohnungslose Patienten mit
fehlender Krankheitseinsicht und fehlender Mitwirkungsfahigkeit
Um der Gefahr der vorzeitigen Entlassung aus dem stationéren Bereich
aufgrund eines nicht ausreichenden Behandlungssettings mit Verscharfung des

% vertikale*; qualitative Verbesserung der bisherigen Wohnsituation, Betreutes Einzelwohnen, langerfristige Wohnperspektive
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.Drehtir-Effektes und dem langerfristigen Risiko der Wohnungslosigkeit
vorzubeugen, sollte flr besonders schwer Erkrankte eine beschutzte,
geschlossen gefuhrte Spezialstation errichtet werden, wie sie von Dr. RAdig in
seinem Konzeptpapier vom 20.4.2020 (Rodig, 2020) gefordert wird. Dieser
Vorschlag wird vom Untersuchungs-Team der TUM nachhaltig unterstitzt.

Modellprojekte fur schwer komorbid psychisch Kranke

Fur psychisch schwer erkrankte Bewohner mit einer zusatzlichen
Abhéangigkeitserkrankung gestaltete sich der Vermittlungsprozess besonders
schwierig. Viele dieser Patienten nutzen Substanzen wie Alkohol oder Cannabis
intermittierend zur ,Selbstmedikation®, ohne dass schon eine manifeste
Abhangigkeit vorliegen wirde. Hier braucht es zur weiteren Motivationsbildung
fur einen langerfristigen Entzug niedrigschwellig bereute Unterkiinfte, mit
Einzelzimmern, und die Verfligbarkeit von sozialer Beratung.

Neue, alternative Wohnformen fiir psychisch schwer kranke komorbide
Menschen mit fehlender Krankheitseinsicht und Mitwirkungsfahigkeit als
Alternative zur Obdachlosigkeit

Trotz aller Bemihungen war und ist es bisher aber nicht zu vermeiden, dass ein
kleinerer Teil dieser Patienten sich trotzdem allen Behandlungsbemiihungen
entzieht und eine Mitarbeit ablehnt. Durch die zunehmend liberalere
Interpretation dieser Gesetze und der damit einhergehenden sukzessiven
Einschrankung der gesetzlich vorgesehenen Behandlungsmaglichkeiten wird es
immer haufiger Usus, schwer erkrankte Patienten bei nicht unmittelbar
bestehender perakuter Selbst- oder Fremdgefahrdung vorzeitig aus den
Kliniken zu entlassen oder sie erst gar nicht aufzunehmen (Reker, 1997;
Steinert et al. 2019).

Zusétzlich missen dann auch praktikable alternative Versorgungsformen
entwickelt werden. Als prototypische Versuche in dieser Richtung gibt es bereits
einige Wohnmodelle, wie z. B. in KdIn (Hotel ,Plus®), Bielefeld (Hotel
.Lebensraume”) oder Berlin (,Weglaufhaus"). In diesen Einrichtungen wird unter
grofRem individuellen Einsatz des Personals und von Peers versucht, chronisch
schwer kranken Menschen mit psychotischen Symptomen ein Obdach zu
geben, ohne dass deren krankheitsbedingt den Regeln und Normen
widersprechendes Verhalten sanktioniert wird.

Grundsatzlich muss sich die klinisch ausgerichtete Versorgungspsychiatrie die
Frage stellen, inwiefern das Gewahrenlassen schwer schizophren oder manisch
erkrankter Patienten, die sich einer kooperativen Mitarbeit auch im stationaren
Rahmen verweigern, nicht einer unterlassenen Hilfeleistung gleichkommt. Das
mehr und mehr um sich greifende Laisse-fair-Denken in der Behandlung von
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nicht krankheits- und behandlungseinsichtigen Patientinnen und Patienten fuhrt
haufig entweder zur Nichtaufnahme dieser ,unbequemen” Patienten oder zur
Frihentlassung, ohne ausreichende Medikation, ohne langfristiges
Behandlungskonzept, ohne psychotherapeutische Einbindung und ohne
konkrete Einleitung psychosozialer BegleitmalZnahmen.

1.3.5 Handlungsbedarf aus Sicht des Instituts zweiplus

1.3.5.1

Struktur der Clearingeinrichtung

Organisatorische Rahmenbedingungen der Clearingeinrichtung

Die Integration der Clearingeinrichtung im Notquartier Implerstraf3e bedeutete,
dass mehrere fachliche Professionen und organisatorische Einheiten mit
differierenden Anforderungsprofilen und Leitungsstrukturen einzubinden waren.
Eine Gesamtleitung, mit Weisungsbefugnis fiir alle professionellen Beteiligten,
war im Konzept nicht vorgesehen.

Die organisatorischen Anforderungen an das Projekt waren damit sehr hoch. Im
Rahmen der Evaluation konnte herausgearbeitet werden, dass trotz dieser
schwierigen Ausgangslage es dem Personal vor Ort auf der fachlichen
Arbeitsebene gelungen ist, sich auf Basis von Vertrauen, viel informellem
Austausch und geeigneten Schnittstellenformaten qualitativ und
klient*innenbezogen gut abzustimmen. Allerdings wurde auch deutlich, dass bei
Teamkonflikten, die die Arbeitsebene stark belasten, sich die fehlende
Gesamtleitungsstruktur, die fur alle Beteiligten verbindlich weisungsbefugt wére,
bremsend auswirkt.

Handlungsbedarf: Entwicklung einer Organisationsstruktur mit der die
Installierung einer Gesamtleitung fir alle Prozesse in der Clearingeinrichtung
mit den relevanten Entscheidungs- und Handlungskompetenzen gesichert ist.
Ein entsprechendes Konzept ist auf Basis der vorliegenden Erfahrungen zu
entwickeln. Die Ubergabe der Clearingeinrichtung an einen Freien Trager ist
eine realistische Option.

Weiterschreibung des Konzepts

Eine zentrale Aufgabe der Clearingeinrichtung liegt in ihrer Funktion als
Schnittstelle zwischen Sofortunterbringungssystem der LHM,
Wohnungslosenhilfe und psychiatrischem Gesundheitssystem.
Handlungsbedarf: Neben der Unterstiitzung einzelner Klient*innen sind Praxis
und Konzept der Clearingeinrichtung auch in Zukunft nicht abgeschlossen. Es
sollte weiter daran gearbeitet werden, wie das psychiatrische Fachwissen in der
Clearingeinrichtung auch fur andere Institutionen im
Sofortunterbringungssystem nutzbar gemacht werden kann.
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Frauenstockwerk — Das Frauenstockwerk transparent darstellen und klare
Regeln kommunizieren

Das ,Frauenstockwerk’ im Notquartier Implerstral3e stellt einen Ansatz dar,
innerhalb des Notquartiers durch raumliche Abgrenzung den wohnungslosen
Frauen einen Mindestschutzraum zu bieten. Eine ,Fraueneinrichtung”
vergleichbar der Karla 51 stellt das Frauenstockwerk — rdumlich (keine
Einzelzimmer), und personell (anderer Betreuungsschliissel) nicht dar.

Die Befragung der Frauen in der Clearingeinrichtung durch das Team der TUM
zeigt, dass die befragten Frauen in der Mehrheit die Option Frauenstockwerk in
der gegebenen Form tendenziell positiv beurteilten.

Handlungsbedarf: Die Mdglichkeiten, Grenzen, Anspriche und Regeln des
Frauenstockwerks sollten sowohl Professionellen als auch den Klient*innen
gegenuber offengelegt werden, um keine falschen Erwartungen zu wecken.
Beim Vorgesprach mit weiblichen Klient*innen sollte das Interesse am
Frauenstockwerk abgefragt werden.

Aufnahme in die Clearingeinrichtung modifizieren

Qualifizierung und Professionalisierung der Kontaktaufnahme und
Forderung der Kooperationsfahigkeit/willigkeit

Das Klientel der Clearingeinrichtung ist sehr heterogen. Das betrifft nicht allein
Diagnosen, Alter und Geschlecht, sondern auch die Lebensbiografien und
Wohnungssituationen. Die Klient*innen der Clearingeinrichtung sind schwer bis
sehr schwer krank und die Herstellung des Kontaktes und einer
Mitwirkungsbereitschaft stellt bei einem grof3en Anteil der Klient*innen eines der
Haupthinderungsgriinde fur eine erfolgreiche Vermittlung dar.
Handlungsbedarf: Es sollte gepruft werden, wieweit die Optionen zur
Herstellung eines notwendigen Kontaktes zu den Klient*innen weiter verbessert
werden kénnen. Durch geeignete Fort- und Weiterbildungen, sollte die
Bedingungen fur weiterreichende und individualisierte Kontaktangebote
ausgebaut werden. In diesen Prozess sollte ggfs. das gesamte Vor-Ort-
Personal in der Clearingeinrichtung eingebunden werden.

Zugang in die Clearingeinrichtung

Die Aufnahmeregelungen in die Clearingeinrichtung sind niedrig- und
hochschwellig zugleich. So werden bei der Aufnahme in die Clearingeinrichtung
keine Anforderungen an die Klient*innen gestellt au3er einer
Mindestbereitschaft zur Kooperation, die formale Berechtigung zur Aufnahme in
eine Einrichtung des stadtischen Sofortunterbringungssystems und das Wissen,
dass eine Weitervermittlung aufgrund eines fehlenden Angebots nicht sicher
garantiert werden kann. Umgekehrt stellt die geplante terminierte Durchfiihrung
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1.3.5.3

1.3.54

eines Vorstellungsgespréachs in der Clearingeinrichtung fur einen Teil von
Klient*innen eine hohe Anforderung dar.

Handlungsbedarf: Die Zugangshuirde , Termin fiir ein Vorstellungsgesprach*
sollte reduziert werden, z. B. durch die Vergabe von zeitnahen Terminen oder
auch aufsuchende Vorstellungsgesprache.

Clearingeinrichtung im Versorgungssystem

Durch qualifizierte Einzelfalldokumentation Strukturwissen zu Nachfrage und
Angebot systematisch erheben und zeitnah als Planungsgrundlage
bereitstellen.

Die Clearingeinrichtung hat innerhalb des Evaluationszeitraums 116
Klient*innen personlich beraten und dabei gepriift, ob mit den Klient*innen eine
Kooperationsbasis hergestellt werden kann, wieweit eine
Vermittlungsperspektive realistisch besteht oder ob akut eine stationére
Behandlung erforderlich ist. Damit kommt dieser, der Aufnahme vorgelagerten
Funktion eine wichtige Bedeutung zu, in der das Wissen Uber die psychisch
kranken Personen in der Wohnungslosigkeit sich konzentriert.
Handlungsbedarf: Die in diesem Screeningverfahren gewonnenen
Erkenntnisse sollten als neu generiertes ,Systemwissen” in Anlehnung an die
fur die Evaluation entwickelte Gesamtdokumentation differenziert festgehalten
werden, um den notwendigen Handlungsbedarf in das Versorgungssystem
zuverlassig im Zeitverlauf und auf verschiedenen Ebenen einbringen zu
kénnen. Die Daten sollten jahrlich aufbereitet werden. Die Zusammenfassung
der Leistungen fur einen Jahresbericht gegenuber der LHM ist nicht
ausreichend.

Weiterfiihrende Angebote

Der Befund, dass es einen Mangel an weiterfilhrenden Einrichtungen gibt, ist
nicht neu. Verschéarft wird die Problematik, wenn die Moglichkeiten einer
Vermittlung durch die weiterfiihrende Einrichtungen auf den freien
Wohnungsmarkt gegen Null gehen. Die Erhebungsergebnisse geben Hinweise
auf aktuell bestehende Versorgungsliicken, denen dringend Abhilfe geschaffen
werden sollte.

Handlungsbedarf: Ausbau oder Umbau von weiterfiihrenden Hilfen in enger
Kooperation mit den verschiedenen Kostentragern und der fir die
verschiedenen Zielgruppen befassten Expert*innen und Tragern, um den
dringendsten Bedarf decken zu kdnnen.

Senkung der Schwellen bei weiterfiihrenden Angeboten
Darlber hinaus zeigt die Evaluation, dass die Aufnahmehtrden fir den
betroffenen Personenkreis hoch sind. Neben den aus fachlicher Sicht
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aufwendigen Aufnahmeverfahren in weiterfiihrende Einrichtungen stellt fur
einen Teil der Bewohner*innen der Clearingeinrichtung die Reduktion ihres
verfligbaren Einkommens auf ein Taschengeld bei Vermittlung in ein
vollstationdres Setting einen zentralen Ablehnungsgrund fir mégliche
Perspektiven dar.

Handlungsbedarf: Konzepte entwickeln, die ein unterstiitztes Wohnen
ermdoglichen, die aber nicht an ein vollstationéres Setting mit damit verbundener
sog. Taschengeldregelung gebunden ist. Anzudenken waren ,Lebensplatze fur
psychisch kranke Menschen®.

1.4 Zustandigkeit und rechtlicher Rahmen in der Versorgung wohnungsloser
psychisch kranker Menschen
Die Landeshauptstadt Miinchen ist fiir die Unterbringung von wohnungslosen
Menschen [im Rahmen der Art. 6 und Art. 7 Abs. 2 Nr. 3 des Gesetzes Uber das
Landesstrafrecht und das Verordnungsrecht auf dem Gebiet der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung (LStVG)] als Sicherheitsbehdérde in der Akutversorgung
zustandig, um Gefahren abzuwehren oder Stérungen zu beseitigen, die Leben,
Gesundheit oder die Freiheit von Menschen oder Sachwerten bedrohen oder
verletzen. Der Schwerpunkt liegt hier in der kurzfristigen Unterbringung.

Gemal § 67 S.1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe (SGB XlI) sind
fur Personen, bei denen besondere Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten
verbunden sind, Leistungen zur Uberwindung dieser Schwierigkeiten zu erbringen,
wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig sind. Als drtlicher Trager der Sozialhilfe
ist die Landeshauptstadt Minchen zustandig fur die ambulanten Hilfen zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67 ff. SGB XII. Die
Einrichtungen und Dienste von freien Tragern der Wohnungslosenhilfe werden auf
der Grundlage von 88 67 ff. SGB XlI finanziert.

Mit der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes im Bayerischen Teilhabegesetz,
codiert im Neunten Buch Sozialgesetzbuch — Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderung (SGB 1X), kénnen Menschen mit (drohender)
Behinderung, die durch eine Behinderung wesentlich in ihrer Féahigkeit, an der
Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen
Behinderung bedroht sind, Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, es gilt
allerdings ein hochschwelliges Antragserfordernis statt des Prinzips des
Bekanntwerdens im SGB Xll. Zustandig fur die Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit drohender seelischer Behinderung ist nach den Bayerischen
Ausfuhrungsgesetzen zu den Sozialgesetzbichern (AGSG) der Bezirk Oberbayern
als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe, der neben den Leistungen des SGB IX auch
fur die teil- und stationaren Leistungen nach den 88 67 ff. SGB XII zustandig ist. Da
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aktuell allerdings die freie und die 6ffentliche Wohlfahrtspflege in Bayern weiter im
Begriff ist, die Rahmenvertrage fir das SGB IX zu entwickeln, ist die Umsetzung des
SGB IX noch ausgesetzt - bis zum Zeitpunkt der konkreten Umsetzung, aktuell noch
nicht absehbar - wird die Eingliederungshilfe (EGH) nach wie vor auf Grundlage der
alten Gesetzgebung im Rahmen der 88 53 ff. SGB Xl erbracht.

Schnittstelle 6rtlicher Sozialhilfetrager und tiberértlicher Sozialhilfetrager

Es ist ein komplexes Schnittstellenmanagement zwischen der ordnungsrechtlichen
Unterbringung und ambulanten Leistungen nach 88 67 ff. SGB XlI und der
Zustandigkeit des Uberortlichen Sozialhilfetrager fur teilstationdre und stationare
Leistungen im Sinne der 88 67 ff. SGB XII sowie der Eingliederungshilfe (EGH, SGB
IX). Das neue gefasste Bundesteilhabegesetz (BTHG), das im Bayrischen
Teilhabegesetz (BayTHG) fir Menschen mit (drohender) seelischer Behinderung im
sozialhilferechtlichen Sinne, umgesetzt werden soll, bietet die Mdglichkeit,
Eingliederungshilfe neu zu gestalten. Es besteht die Moglichkeit mehr Barrierefreiheit
zwischen den einzelnen Leistungen zu ermdéglichen (Erlauterung der
Arbeitsgemeinschaft Wohnungsnotfallhilfe, siehe Anlage 2).

1.5 Folgerungen und Bedarfe, die durch die Evaluation sichtbar werden

1.5.1 Psychische Erkrankungen und Wohnungsverlust
Aus der Evaluation geht hervor, dass bei 43,8 % der Befragten nach deren Angaben
ihre psychiatrische Erkrankung direkte Ursache fiir die aktuelle Wohnungslosigkeit
war. Haufig wurde berichtet, dass es den Klient*innen z. B. bei drohender
Kindigung durch die Vermieter*innen nicht mdglich war, die vorhandenen
Unterstitzungsangebote zur Abwendung der Kiindigung und damit auch der
mittelfristigen Vermeidung der Wohnungslosigkeit rechtzeitig in Anspruch zu
nehmen. Es ist dariiber nachzudenken, ob die Praventionsarbeit neu gestaltet
werden muss, um Menschen, die eine psychiatrische Erkrankung aufweisen, beim
Wohnungserhalt adaquat unterstiitzen zu kénnen.

1.5.2 Psychiatrische Erkrankungen und erforderliche Einrichtungen
Die Mehrzahl der befragten Personen, 30 von 32, gaben an, dass sie bereits vor der
Wohnungslosigkeit psychisch erkrankt waren. Wie die Evaluation hervorhebt, haben
47 %, fast die Halfte aller Bewohner*innen, eine Diagnose aus dem schizophrenen
Formenkreis, die andere Halfte litt unter Affektiven- und Angsterkrankungen. Die
Rate der Suchterkrankten ist wesentlich niedriger, da eine Suchterkrankung ein
Ausschlusskriterium in der Cleraringeinrichtung ist. Die somatischen und
psychiatrischen Untersuchungen ergaben, dass bei den Bewohner*innen der
Clearingeinrichtung zum Untersuchungszeitpunkt ein hoher psychiatrischer und
somatischer Behandlungsbedarf vorlag.
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Es stellt sich die Frage, ob die psychisch schwer erkrankten Menschen in den
Wohnungsloseneinrichtungen richtig untergebracht sind oder ob nicht eine
Aufnahme in einer Klinik oder psychiatrischen Einrichtung notwendig wére. Herr
Prof. Dr. Bauml schlagt Unterbringungsformen vor, in denen eine medizinische
Behandlung im Vordergrund steht.

1.5.3 Weitervermittlung und psychische Erkrankungen
Die TU Minchen beurteilt die Weitervermittlungsrate als groRen Erfolg, angesichts
der psychisch schwer erkrankten Menschen, bei denen auch noch ein hoher
somatischer Behandlungs- und psychosozialer Unterstitzungsbedarf besteht. Es
wird auch deutlich, wenn die Weitervermittlung nicht innerhalb der ersten sechs
Monate mdglich ist, gestaltet sich die Vermittlung aufgrund von schwereren
Erkrankungen schwieriger. Bezuglich der Weitervermittlung wird angeftihrt, dass
dies oftmals kaum mdglich ist, da es nicht die geeigneten Einrichtungen gibt wie
zum Beispiel fur Menschen mit Suchterkrankungen oder Einrichtungen mit
niederschwelligen Zugang. Hervorgehoben wird auch, dass oftmals entsprechende
Weitervermittlungsangebote fehlen.
Es ist zu Uberprifen, ob die Zielsetzung einer schnellen Weitervermittlung, wie sie
im Sofortunterbringunssystem besteht, weiter fir diese Zielgruppe aufrecht erhalten
werden kann oder mehr alternative Angebote geschaffen werden sollten. Um hier
Losungen zu finden, bedarf es weiterer Abklarung gemeinsam mit den freien
Tragern, dem Bezirk Oberbayern und der LHM Uber die erforderlichen
Einrichtungen, Angebote zu benennen und zudem die Finanzierung zu klaren.

1.5.4 Vorschléage fur Einrichtungen fiir psychisch kranke wohnungslose Menschen
aus der Sicht der TU Miinchen
Bei den unter Punkt 1.3.4.3 dargelegten Vorschlagen der TU Miinchen zur
Versorgung psychisch kranker wohnungsloser Menschen ist zu klaren, inwieweit die
LHM zusténdig ist. Die LHM als kommunaler Trager ist zur Unterbringung fur
wohnungslose Menschen als Sicherheitsbehérde in der Akutversorgung sowie fiir
ambulante Angebote und Hilfen in besonderen Lebenslagen mit sozialen
Schwierigkeiten zustandig.
Herr Prof. Dr. Bauml z&hlt einige weiterfihrende Einrichtungen auf, die aus seiner
Sicht fUr diese Zielgruppe wichtig und notwendig waren. Hierzu zéhlen
Einrichtungen wie das Hotel Plus in KdIn (Hotel ,Plus®), Bielefeld (Hotel
.Lebensraume®) oder Berlin (,Weglaufhaus"). In Bielefeld ,Lebensraume” bzw.
+~WohnRaume Plus" ist ein Angebot der Eingliederungshilfe gemaf § 90 SGB IX, wie
aus dem Konzept hervorgeht.
Die erwéhnten Einrichtungen in Miinchen wie beispielsweise Knorrstral3e, ARO 66
oder Therapeutischen Wohngemeinschaften in der Gravelottestral3e werden vom
Bezirk Oberbayern tber Eingliederungshilfe finanziert. Ebenso der Vorschlag eine
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Spezialstation fur schwer bzw. chronisch kranke wohnungslose Patienten im kbo-
Klinikum in Haar aufzubauen ist sehr unterstiitzenswert, jedoch féllt es nicht in die
Zustandigkeit der LHM und der Wohnungslosenhilfe.

Deutlich wird bei den verschiedenen Vorschlagen, dass wohnungslose Menschen
im Sofortunterbringungssystem viel therapeutische und psychiatrische
Unterstitzung bendtigen. Fir diese Unterstitzungsleistungen ist die Stadt Miinchen
nicht zustandig. Hierzu misste auf politischer Ebene geklart werden, wie diese
Unterstutzungsleistungen finanziert werden kdénnen.

In der Untersuchung der Clearingeinrichtung Implerstraf3e zeigt sich aber auch,
dass praktikable alternative Versorgungsformen entwickelt werden sollten, um die
Menschen im Sofortunterbringungssystem adaquat zu unterstitzen.

1.6 Systemrelevante Erkenntnisse fiir das Sofortunterbringungssystem
Allgemeine Erkenntnisse zur Clearingeinrichtung Implerstrae
In der Evaluation wurden nicht nur Erkenntnisse Uber die Clearingeinrichtung
gewonnen, sondern Auswirkungen bzw. positive Effekte auf das gesamte
Sofortunterbringungssystem formuliert:
Die Clearingeinrichtung stellt eine deutliche Verbesserung fir die wohnungslosen
kranken Menschen dar. Durch eine direkte Zuweisung in die Einrichtung wird eine
unsystematische Verteilung von psychisch kranken Menschen in einzelne Unterkiinfte
im Sofortunterbringung entgegengewirkt. Dadurch wird ein ,versacken” —d. h. ein
jahrelanger Verbleib — der Klient*innen im System vermieden. Kranken
wohnungslosen Menschen kann schneller zielgenauere Hilfe angeboten werden und
sie kbnnen entsprechend weitervermittelt werden.

Daneben wird eine Screening-Funktion der Clearingeinrichtung hervorgehoben.
,Die in diesem Screeningverfahren gewonnenen Erkenntnisse sollten als neu
generiertes ,Systemwissen” in Anlehnung an die fir die Evaluation entwickelte
Gesamtdokumentation differenziert festgehalten werden, um den notwendigen
Handlungsbedarf in das Versorgungssystem zuverlassig im Zeitverlauf und auf
verschiedenen Ebenen einbringen zu kénnen.“

Des Weiteren wird sichtbar, dass die im Konzept gewlinschte ,zlgige
Weitervermittlung” nicht so einfach umgesetzt werden kann. Die Praxis zeigt, dass es
hierflr kooperationsbereite Klient*innen braucht, aber im System eine zunehmende
Anzahl von wohnungslosen Menschen sind, die nur schwer zu vermitteln sind und
zudem entsprechende Weitervermittlungsangebote fehlen. Die Erfahrung und auch
die Ergebnisse des Studienteils der TUM zeigen, dass die aufgenommenen
Klient*innen schwer krank sind. Dies bedeutet, dass eine kooperationsfahige
Zusammenarbeit fir eine schnelle Weitervermittlung nur schwerlich gelingt.
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Das gesamte Unterstlitzungssystem fir wohnungslose Menschen ist sehr
differenziert und vielféltig. Wohnungslose, aber auch Fachkréfte, haben haufig nicht
ausreichend Kenntnisse Uber die detaillierte Angebotsstruktur, vor allem nicht an der
Schnittstelle von Wohnungslosenhilfe und Psychiatrie. Die Clearingeinrichtung mit
verschiedenen Fachlichkeiten - vor allem aus dem Psychiatriebereich - bietet hier
eine Moglichkeit, diese Schnittstelle transparenter zu machen.

1.7 Ausbau der Angebote fiir psychisch kranke Wohnungslose im Akutsystem
Aus den oben beschriebenen Problemlagen wird deutlich, dass das Konzept der
Clearingeinrichtung zeitnah angepasst werden soll. Zudem zeigt sich, dass neue
Angebote zur Versorgung psychisch kranker wohnungsloser Menschen entwickelt
werden missen. Da die Clearingeinrichtung innerhalb des stadtischen Notquartiers
ImplerstraRe angesiedelt ist, kbnnen die Erkenntnisse aus der Evaluation nur
ansatzweise im Konzept bericksichtigt werden. Um den Ergebnissen der
Untersuchung gerecht zu werden, ist ein Ausbau der Clearingeinrichtung sowie eine
gezielte Weiterentwicklung der Angebote fir psychisch kranke wohnungslose
Menschen notwendig. Ein Umbau bzw. Ausbau der Angebote kann schrittweise
erfolgen und umfasst folgende Bereiche:

1.7.1 Modifizierung des Konzepts der bestehenden Clearingeinrichtung
ImplerstraBle
Eine Herauslosung der Clearingeinrichtung aus dem stadtischen System ist ad hoc
nicht umsetzbar. Als erster Schritt, um den Erkenntnissen der Untersuchung der
Einrichtung gerecht zu werden, muss das Konzept der Clearingeinrichtung
modifiziert werden. Anderungen, die im aktuellen Konzept der Clearingeinrichtung
ImplerstraRe umgesetzt werden kénnen:

Anderung des Aufnahmeverfahrens

Die Ergebnisse der Evaluation weisen daraufhin, dass die ,Zugangshirde” in die
Einrichtung reduziert werden soll. Voraussetzung fiir eine Aufnahme ist die
Mitwirkungsbereitschaft der anfragenden Klient*innen. Bislang wird nach einem
Vorstellungsgesprach im Multiprofessionellen Team tber eine Aufnahme
entschieden. Hier braucht es ein einstimmiges Votum und die Klient*innen missen
mitwirkungsbereit sein. Die ,Zugangshuirde” kdnnte reduziert werden, indem die
Fachkrafte der Clearingeinrichtung ,aufsuchend" im Sofortunterbringungssystem
tatig werden. Viele psychisch kranke wohnungslose Menschen brauchen ein
Beziehungsangebot, um sich auf eine Zusammenarbeit einzulassen. Die
aufsuchende Arbeit bietet eine Mdglichkeit, Beziehungen zu den Klient*innen
herzustellen, dadurch wirde eine Aufnahme erleichtert werden und die
Mitwirkungsbereitschaft wirde sich dadurch erhéhen. Freiwerdende
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Personalkapazitaten durch die Reduzierung der Vorstellungsgesprache konnten fir
die ,aufsuchende" Unterstltzungsarbeit im Sofortunterbringungssystem verwendet
werden.

Hilfreich wéare auch, wenn die Psychiaterinnen, die aufsuchend im System und in
der psychiatrischen Praxis in der Pilgersheimer Stral3e arbeiten, direkt in die
Clearingeinrichtung einweisen koénnten. Die ,Patient*innen“ haben Vertrauen zu den
Arztinnen gefasst und wéren bereit, in die Clearingeinrichtung zu ziehen und
kénnten somit besser versorgt werden.

Weitervermittiung und Personalbedarf neu diskutieren

Das Konzept sieht vor, dass die Bewohner*innen innerhalb von sechs Monaten
weitervermittelt werden. Bei den schwer kranken Bewohner*innen gelingt dies nur
zum Teil. Bei der Planung der Clearingeinrichtung ging man davon aus, dass die
Menschen sehr kooperationsbereit sind und nur Fall- und Gruppenarbeit anfallen.
Es wurde nicht bertcksichtigt, dass viele Vorstellungsgesprache anfallen, intensive
Beziehungsarbeit geleistet werden muss, pflegerische Hilfen organisiert werden
miissen und Begleitungen zu Amtern notwendig sind. Die Konzeptstruktur der
Clearingeinrichtung Implerstraf3e ist neu zu tUberdenken bzw. zu verandern. Es
muss das Verhaltnis von zlgiger Weitervermittiung, Kooperationsbereitschaft der
Klient*innen sowie der Personalbedarf in der Einrichtung neu Uberdacht und
bemessen werden.

Umgestaltung der Rdume in der Clearingeinrichtung

Das Krisenzimmer und die Belegung der Zimmer wird als wichtiges Instrument fuir
das Zusammenleben in der Clearingeinrichtung gesehen. Herr Prof. Dr. Bauml
pladiert, dass mehr Krisenzimmer bereitgehalten werden, um eine temporare
Entlastung zu schaffen. Zu dem eine ,zielgenaue Belegung” (d. h. die Belegung der
Zimmer immer wieder zu Uberprifen, um ggf. bei Konflikten schnell und adaquate
Umverlegungen vornehmen zu kénnen). Die Frauen im sogenannten
.Frauenstockwerk” erweisen sich als stark belastet. Hier miisste es immer wieder
verschiedene Angebote geben und auch die Mdglichkeit von Umverlegungen. Fir
die Gestaltung und Umverlegung bedarf es einer gemeinsamen Entscheidung
zwischen Fachpflege SPZ und stadtischer Einrichtungsleitung. Sollte man keine
Einigung erzielen, liegt es derzeit in der Hand der stadtischen Einrichtungsleitung,
wie man mit dem Problem verfahrt. Um eine Ldsung zu finden, ware hier aber viel
Flexibilitat notwendig, um den Anforderungen, die die Versorgung von schwer
kranken wohnungslosen Menschen mit sich bringt, gerecht zu werden.
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Weitergabe des Wissens an der Schnittstelle Psychiatrie —
Wohnungslosenhilfe

Bei der Konzepterstellung wurde die Wahrnehmung der strategisch langfristig
bedeutsamen Aufgabe der Clearingeinrichtung als Schnittstelle zum psychiatrischen
Versorgungssystem inhaltlich nicht berticksichtigt und auch der Personalbedarf
hierfir nicht bericksichtigt. Durch die vielen Vorstellungsgesprache sammeln die
Fachpflegekrafte viel Wissen Uber die psychische Krankheitsgeschichte der
Menschen im System. Sie nehmen eine fachliche Einschatzung tber den
Unterstutzungsbedarf des Vorsprechenden vor. Wenn es zu keiner Aufnahme in die
Einrichtung kommt, ist zu Uberlegen, wie dieses Wissen zuriickgemeldet werden
kann an die Fachkréfte, die an die Clearingeinrichtung vermittelt haben.

Frauenstockwerk

Wie aus der Evaluation hervorgeht, ist das Frauenstock keine Fraueneinrichtung
und ist auch nicht entsprechend ausgestattet. Wichtig wéare hier, dies bei den
Bewerberinnen und auch bei den Fachkraften deutlich hervor zu heben, so dass
keine falschen Erwartungen entstehen. Das bestehende Angebot eines
Frauenstockwerkes soll beibehalten werden, da es positiv von den Frauen bewertet
wurde. Um den Belangen der Frauen in der Clearingeinrichtung mehr gerecht zu
werden, ware eine starkere rdumliche Anbindung an die Raume der Fachkrafte zu
Uberlegen.

1.7.2 Psychisch kranke Menschen, fiir die die Clearingeinrichtung nicht geeignet ist
Die hohe Anzahl der durchgefiihrten Vorstellungsgesprache in der
Clearingeinrichtung zeigen den enormen Bedarf fur Unterstiitzungsangebote fir
psychisch kranke wohnungslose Menschen. Des Weiteren wird sichtbar, dass eine
hohe Kooperationsbereitschaft fir eine Aufnahme Voraussetzung ist, die ein Teil der
wohnungslosen Menschen im System nicht erbringen kann. Menschen, die nicht
mitwirkungsbereit oder auch noch schwerer erkrankt sind, kdnnen nicht in die
Einrichtung aufgenommen werden, da u. a. die personelle und raumliche
Ausstattung nicht ausreichend ist und auch die Zielsetzung auf eine schnelle
Weitervermittlung angelegt ist.

Wichtig ist hier hervorzuheben, dass die Situation der psychisch Kranken in der
Sofortunterbringung und im Ubernachtungs-Schutz (UN-Schutz) teilweise
katastrophal ist. Menschen, die die Aufnahmebedingungen in die
Clearingeinrichtung nicht erftllen, verbleiben ohne psychiatrische Versorgung im
Akutsystem. Auch die sozialpddagogischen Fachkréfte berichten, dass die
Bewohner*innen sehr krank sind, traumatisiert oder psychiatrisch unbehandelt.
Bislang gibt es keine Unterbringungsform im Akutsystem, um diesen Bedarf zu
decken. Die Forderung von Prof. Dr. Bauml nach einem ,Weglaufhaus“*’ kénnte

' Weglaufhaus Berlin: ist eine antipsychiatrische Kriseneinrichtung im Norden Berlins
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eine Moglichkeit sein, um diese Zielgruppe adaquater zu unterstitzen.
Einrichtungen wie die ARO 66 und die GravelottestralRe sind viel zu hochschwellig
flr diese Personengruppe.

1.7.3 Schaffung einer ,,Clearingeinrichtung plus* in der Tragerschaft des SPZ,
langerfristige geplante Umsetzung
Die Evaluationsergebnisse der Clearingeinrichtung und die Erfahrungen aus den
Vorstellungsgesprachen sowie der Psychiaterinnen, die aufsuchend im
Sofortunterbringungssystem und in der psychiatrischen Praxis in der Pilgersheimer
Stral3e tatigt sind, hat die kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum gGmbH (SPZ) zum
Anlass genommen, ein Konzept fir eine ,,Clearingeinrichtung plus* vorzulegen
(siehe Anlage 3). Ziel ist es, das Konzept der Clearingeinrichtung plus gemeinsam
mit dem SPZ langerfrisitg umzusetzen. Fur die LHM bedeutet dies eine Ausweitung
des bestehenden Zuschusses an das SPZ. Die Anmeldung zum jeweiligen
Eckdatenbeschluss wird noch erfolgen. Die Konzeption Clearingeinrichtung plus
besteht aus verschiedenen Bausteinen, die intern durchléssig sind und sich
gegenseitig erganzen. Die Gesamtleitung aller Bausteine liegt beim SPZ.

Die ,,Clearingeinrichtung plus® umfasst folgende Bausteine:

a) Clearingeinrichtung — unter der Gesamtleitung des SPZ

b) Aufsuchendes Angebot — Fachpflege und Psychiater*innen

c) Niederschwellige Angebote - Tagestreff, Aufenthalt - Non-Compliance Zimmer -
Pflegezimmer, barrierefrei

d) Weitere Mdglichkeiten der Belegung z. B. ambulante Versorgung nach 88 67 ff.
SGB Xll in AuBenwohngruppen, bezirksfinanzierte Wohngemeinschaften

1.7.3.1 Baustein a) Clearingeinrichtung — Gesamtleitung kbo-SPZ
Ein Evaluationsergebnis ist, dass eine Organisationsstruktur entwickelt werden
soll, die die Installierung einer Gesamtleitung fir alle Prozesse in der
Clearingeinrichtung mit den relevanten Entscheidungs- und
Handlungskompetenzen erméglicht. Eine Gesamtleitung in der momentanen
Struktur zu installieren ist nicht umsetzbar, da verschiedene stadtische
Organisationseinheiten und ein freier Trager gemeinsam die Clearingeinrichtung
im stadtischem Notquartier betreiben. Um eine Gesamtleitung, die weisungsbefugt
fur alle Beschétftigen der Einrichtung ist, einzurichten, bedarf es einer
Herausldsung der Clearingeinrichtung aus dem stadtischen Notquartier. Geplant
ist, dass das SPZ mit der veranderten ,Konzeption Clearingeinrichtung plus” die
Clearingeinrichtung eigenstandig betreibt. Hierzu bedarf es der Bereitstellung
eines geeigneten Objektes.
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1.7.3.2 Baustein b) Ausbau des aufsuchenden psychiatrischen
Unterstiitzungsangebotes
Die psychiatrische aufsuchende Arbeit umfasst folgende Bereiche:
Aufsuchende Fachpflege:
Wie bereits die Evaluationsergebnisse zeigen, werden viele
Vorstellungsgesprache gefuhrt. Ein Teil der Arbeitskapazitat fiir Gesprache soll
zukUnftig fur eine ,aufsuchende” psychiatrische Unterstiitzungsarbeit in den
Unterklinften verwendet werden. In dieser aufsuchenden Arbeit kdnnen
Beziehungen zwischen Fachpflege und Klient*innen geknipft werden, so dass
eine tragfahigere Arbeitsbeziehung moglich wird und den Klient*innen es auch
leichter féllt, in die Einrichtung zu wechseln. Zudem wiirde durch die aufsuchende
Arbeit der Fachpflegekréfte die aufsuchende Arbeit der Psychiater*innen
unterstitzt werden.
Ausbau der aufsuchende Psychiater*innen:
Es gibt bereits eine 30 Std.-Stelle fiir eine*n Facharzt*in fur Psychiatrie, die*der
aufsuchend im Sofortunterbringungssystem — neben der psychiatrischen
Arztpraxis in der Pilgersheimer Straf3e — tatig ist. Die Erfahrung zeigt, dass es
enorme Anfragen seitens des Betreuungspersonals im Akutsystem gibt. Es gibt
immer mehr psychisch kranke Menschen im Wohnungslosensystem, die arztlich
unterversorgt sind und auch nicht aus eigenem Antrieb eine*n niedergelasse*n
Psychiater*in aufsuchen. Das SPZ schlagt vor, aufgrund des enormen Bedarfs die
Arztstelle um eine 30 Std.-Stelle auszuweiten.

1.7.3.3 Baustein c) Aufbau niederschwelliger Einrichtungen
Ein weiterer Versorgungsbaustein innerhalb der ,Clearingeinrichtung plus* wére
der Aufbau einer niederschwelligen Einrichtung mit verschiedenen Angeboten. Mit
diesen Angeboten soll hier ein niederschwelliger Zugang geschaffen werden mit
der Moglichkeit, dass Menschen in die Clearingeinrichtung aufgenommen oder in
andere Hilfsangebote vermittelt werden kénnen. Diese niederschwelligen
Angebote sollen zunéchst ein Ankommen von psychisch kranken wohnungslosen
Menschen ermdglichen.
Das niederschwellige Angebot umfasst folgende Bausteine:
Ein Tagestreff stellt eine Mdglichkeit dar, in dem sich Menschen bedingungsfrei
aufhalten kénnen. Beziehungsaufbau zum Klientel und Aufbau von Vertrauen
wirden im Vordergrund der inhaltlichen Arbeit der Fachkrafte stehen. Eine
Weitervermittlung in andere Angebote ware zunachst unerheblich.
Non-Compliance Zimmer sind Raume fir Menschen, die einen hohen
psychiatrischen Versorgungsbedarf haben. Es sind Rdume, die reizarm
ausgestattet sind und einen Schlafplatz ohne Tagesaufenthalt bereitstellen.
Angestrebt wird hier eine kurze Clearingphase, Einschatzung des Bedarfs und die
Einleitung von geeigneten UnterstiitzungsmafRnahmen.
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Pflegezimmer - barrierefrei stellt eine Unterstiitzung fir psychisch kranke
Menschen mit einer zusatzlichen somatischen Erkrankung dar. Nicht
aufgenommen werden kdnnen Menschen, die akut pflegebediirftig sind und fur die
ein stationarer Klinikaufenthalt bzw. eine Pflegeinrichtung notwendig ware.

1.7.3.4 Baustein d) Weitere Mdglichkeiten der Belegung - Weitervermittiung

Um die Bewohner*innen verstéarkt auf eine Weitervermittiung oder auf den Umzug
in eine eigene Wohnung vorzubereiten, waren Angebote von
Ubergangswohnplatzen in der ,Clearingeinrichtung plus“ sinnvoll. Die Erfahrung in
der Clearingeinrichtung Implerstral3e zeigt, dass es oftmals schwierig ist,
wohnungslose Menschen in entsprechende therapeutischen Einrichtungen
weiterzuvermitteln. Denn therapeutische Wohngemeinschaften sind unter
Umstanden zu hochschwellig, da Wohnkompetenzen bei Menschen, die vielleicht
auf der StrafRe oder in Notunterkiinften gelebt haben, wieder eingelibt werden
missen. Oftmals fallt es den Menschen schwer, sich an Regeln zu halten, wie
beispielsweise Regeln des Zusammenlebens, Flhrung eines Haushalts oder
Kleiderpflege. Um eine Weitervermittlung zu unterstiitzen ware es gut, wenn im
Rahmen der ,Clearingeinrichtung plus” ambulante Angebote vorgehalten werden
kdénnten wie,

«  Ambulante Wohngemeinschaften nach 88§ 67 ff. SGB XII,

« AuRBenwohngruppen oder bezirksfinanzierte Wohngemeinschaften.
Offen und noch zu klaren ist, wo und in welcher Form ambulante Wohngruppen an
das Projekt ,Clearingeinrichtung plus“ angebunden werden kénnen.

2 Unterbringung von Menschen, die aus der Haft entlassen wurden und sich in
Substitution befinden
Der Sozialausschuss hat am 09.07.2020 folgenden Auftrag an das Sozialreferat
beschlossen (Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 00022):
.Das Sozialreferat berichtet dem Stadtrat in einem Jahr tber den Fortgang, Erfolge
und Herausforderungen der o. g. Zusammenarbeit.”

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie und der hohen Zahlen von Gefllichteten aus
der Ukraine konnte am Thema nicht entsprechend weitergearbeitet werden. Es waren
keine freien Arbeitskapazitaten vorhanden, um das Thema mit allen Akteur*innen
umfanglich zu bearbeiten. Fir die Beantwortung des Auftrages und als Grundlage fir
die Beschlussfassung wurde bei zentralen Stellen, die fur die Unterstiitzung von
substituierten Haftentlassenen zustandig sind, nachgefragt.
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2.1 Erfahrungen des Jobcenters Miinchen mit dem Konzept zur unmittelbaren

2.2

Versorgung

Wie bereits im oben genannten Beschluss berichtet, hat das Jobcenter Minchen im
Juni 2019 mit verschiedenen Netzwerkpartner*innen ein ,Konzept zur unmittelbaren
Versorgung substituierter Menschen bei Haftentlassung“ verabschiedet.
Netzwerkpartner*innen sind freie Trager der Wohnungslosenhilfe, Suchthilfe,
Straffalligenhilfe, Vertretungen der Justizvollzugsanstalten und das Sozialreferat.
Zielsetzung des Konzeptes ,ist die nahtlose Substitution und anderer notwendiger
Medikationen (z. B. Psychopharmaka) nach der Haftentlassung, um Riickfélle und
damit zusammengehoérige Straftaten zu vermeiden.”

In der Anfrage des Sozialreferates an das Jobcenter Miinchen im Amt fir Wohnen
und Migration &uRRerte sich das Jobcenter Miinchen sehr positiv und wohlwollend
Uber das Konzept und auch zur Zusammenarbeit mit den einzelnen Tragern. Des
Weiteren wird Folgendes ausgefiihrt:

Im Jahr 2020 beliefen sich die Antrage auf 34 substituierte Personen.

Im Jahr 2021 wurden im Jobcenter Zentrum Wohnen und Integration 27 Antrage
verbeschieden. Ca. 85 % (Ca. 23 Personen) hiervon waren wohnungslos. Eine
genauere Aussage konnte leider nicht getroffen werden, da nur die bewilligten Falle
erfasst wurden und hierbei nicht unterschieden wurde, ob es sich um Wohnungslose
oder um Menschen mit festem Wohnsitz handelt.

Erfahrungen der Miinchner Zentralstelle fiir Straffalligenhilfe (MZS)
Auf Anfrage berichtet die MZS Uber ihre Erfahrung mit dem neuen Verfahren bei
substituierten haftentlassenen Klienten fur das Jahr 2021 wie folgt:

,Das Ubergangsmanagement der Miinchner Zentralstelle fur Straffalligenhilfe betreut
mannliche erwachsene Minchner Blrger in den Justizvollzugsanstalten Miinchen,
Landsberg am Lech mit AuRenstelle Rothenfeld und Bernau am Chiemsee. Jedes
Jahr werden Uber 700 Klienten betreut und bei der Vorbereitung der Haftentlassung
unterstutzt.

Um die Entlassung dieser Klienten gut vorzubereiten und die sofortige Aufnahme in
eine Arztpraxis zu ermdglichen, arbeitet die MZS hier mit der Clearingstelle in der
Paul-Heyse-Stral3e der LHM und dem Jobcenter Minchen in der ZWI eng
zusammen. Die Clearingstelle untersttitzt, neben den Suchtberatungen in den JVAen,
bei der Kontaktaufnahme zu den Substitutionspraxen. Spezielle Ansprechpartner
beim Jobcenter Miinchen in der ZWI bearbeiten die vor Entlassung durch uns
gesendeten ALG-II-Antrage entscheidungsreif und nehmen Kontakt zur jeweiligen
Krankenversicherung auf, um dem Klienten zum Entlassungstag eine
Krankenversicherungsbestéatigung ausstellen zu kénnen.
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Es gibt Klienten, die bereit sind, sich auf ein ambulantes Einrichtungskonzept
einzulassen, das zum einen auf suchtmittelabhangige Klienten spezialisiert ist und
zum anderen von den Bewohnern ein hohes Mal3 an Selbststandigkeit fordert. Hier ist
den Klienten vor allem wichtig, dass sie eigenstandig Uber ihr Einkommen verfligen
koénnen. Es handelt sich oft um Klienten, die mittlerweile stabil in ihrer Substitution
und ihrer Suchterkrankung sind und gleichzeitig wissen, dass sie noch weiterhin eine
sozialpadagogische und zum Teil auch suchttherapeutische Begleitung brauchen.
Hier brauchte es ein Angebot wie das Unterstitzte Wohnen in Wohngemeinschaften
(Typ A) des Ambulanten Fachdienstes Wohnen Miinchen (KMFV), das substituierte
Klienten aufnimmt. Im Suchthilfebereich gibt es hier das Angebot Eingliederungshilfe
Miinchen - BEW der Diakonie - Soziale Dienste Oberbayern, das leider nicht
genlgend Platze zur Verfligung hat. Auch ist es uns immer wieder méglich, Klienten
in der TWG Suprima von Condrobs unterzubringen. Jedoch fehlt es auch hier an
Platzen aus unserer Sicht.

Es ist uns wichtig zu erwahnen, dass die Klienten sich oft einen Platz in einer
~nhormalen” Einrichtung der Wohnungslosenhilfe wiinschen, um dem Kosmos der
anderen Suchtkranken zu entfliehen und ihren Horizont 6ffnen zu kénnen. Dies ist
jedoch aktuell in den meisten stationaren Einrichtungen der Wohnungslosenbhilfe in
Minchen nicht mdglich.”

Sichtweise des Gesundheitsreferats

~Seit einigen Jahren ist in den bayerischen Justizvollzugsanstalten die
Substitutionsbehandlung von opioidabhangigen Strafgefangenen maéglich. Daraus
ergibt sich der Bedarf nach einer nahtlosen Weiterbehandlung von substituierten
Menschen nach der Entlassung aus der Haft. Dadurch werden nicht nur Rickfalle in
den Konsum illegaler Substanzen und Drogentodesfélle vermieden, sondern auch die
Grundlage fur weitere Behandlungs- und WiedereingliederungsmafRnahmen
geschaffen.

Seit 2019 besteht eine Zusammenarbeit zwischen der Clearingstelle zur Vermittlung
in Substitutionsbehandlung des Gesundheitsreferats, dem Jobcenter Miinchen, der
Munchner Zentralstelle fur Straffalligenhilfe (MZS), den Justizvollzugsanstalten,
substituierenden Arzt*innen und weiteren Kooperationspartner*innen.

Um eine nahtlose Weiterbehandlung zu gewahrleisten, werden durch die MZS im
Vorfeld der Haftentlassung die notwendigen Antragsunterlagen fur Leistungen nach
dem SGB Il dem Jobcenter Miinchen zugestellt, wodurch bereits vor der
Haftentlassung die Anspruchsberechtigung geklart und eine vorlaufige
Leistungsbewilligung erteilt werden kann. Mit der vorlaufigen Bewilligung erfolgt eine
Anmeldung bei einer gesetzlichen Krankenkasse.
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Gleichzeitig nimmt die MZS Kontakt mit der Clearingstelle auf und Gbermittelt die
Entlassdaten sowie Informationen zum Behandlungsbedarf. Die Clearingstelle sucht
nach einem geeigneten Behandlungsplatz und bestatigt den behandelnden
Arzt*innen den Versicherungsstatus. Da die Krankenversicherung bereits im Vorfeld
der Haftentlassung geklart wurde, kénnen die arztlichen Leistungen mit
Behandlungsbeginn abgerechnet werden.

Trotz der organisatorischen Herausforderungen bei der Planung und Durchfiihrung
einer nahtlosen Weiterbehandlung nach der Haftentlassung hat sich die Kooperation
als erfolgreich erwiesen. Durch das beschriebene Verfahren gelingt es in den
allermeisten Fallen, strafentlassene Substitutionspatient*innen ohne Unterbrechung
weiter zu behandeln.”

Fazit

Zum Auftrag des Sozialausschusses uUber den Fortgang, Erfolg und
Herausforderungen der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteur*innen
der Wohnungslosenhilfe in der Versorgung des oben genannten Personenkreisen zu
berichten, ist zusammenfassend Folgendes feststellbar:

Aufgrund der Pandemie sowie der Versorgung von Gefllichteten aus der Ukraine
konnte keine Auseinandersetzung mit den verschiedenen Akteur*innen der Suchthilfe
gefuhrt werden. Durch die Pandemiebekampfung und die Flichtlingsversorgung
waren viele Ressourcen gebunden, die eine vertiefende Auseinandersetzung
erschwerten. Es braucht alle Akteur*innen, um ein Angebot zu erarbeiten, da es
fachlich differenziert sein muss und die verschiedenen Kostentrager beteiligt werden
mussen.

Mit dem Konzept zur ,unmittelbaren Versorgung substituierter Menschen bei
Haftentlassung” wird eine bestimmte Zielgruppe unterstiitzt. Dieses Hilfsangebot soll
den Ubergang aus der Justizvollzugsanstalt erleichtern und vor allem Hilfestellung
geben, so dass die Substitutionsbehandlung ohne Unterbrechung weiterbehandelt
werden kann. An Hand der Rickmeldungen des Jobcenters Miinchen kann man
feststellen, dass es eine sehr kleine Gruppe betrifft. Laut Jobcenter nutzten 2020 34
Personen und 2021 27 Personen das Angebot. Es waren auch nicht alle
beantragenden Personen wohnungslos, sondern nach Schatzung des Jobcenters ca.
85 %. Das heil3t, 2021 waren 23 Personen wohnungslos, die das Angebot in
Anspruch nahmen.

Die Weiterbehandlung des Themas war aufgrund der Rahmenbedingungen zum
aktuellem Zeitpunkt nicht méglich. Zum gegebenen Zeitpunkt wird entsprechend
damit weiter gearbeitet.
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3 Finanzierung
Das Sozialpsychiatrische Zentrum wird von der Landeshauptstadt bezuschusst.
Fuhrt die Umsetzung der Handlungsempfehlungen zu einer Kostensteigerung und zu
einem héheren Zuschussbedarf, wird dieser im Eckdatenbeschluss angemeldet.

Anhoérung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung eines Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Abstimmung mit anderen Referaten und Stellen
Die Beschlussvorlage ist mit dem Gesundheitsreferat und der Gleichstellungsstelle fir
Frauen abgestimmt.

Dem Korreferenten, Herrn Stadtrat Schreyer, der Verwaltungsbeiratin, Frau Stadtratin
Gokmenoglu, der Stadtkdmmerei, der Gleichstellungsstelle fir Frauen, dem
Gesundheitsreferat, dem Migrationsbeirat und dem Sozialreferat/Stelle fir interkulturelle
Arbeit ist ein Abdruck der Sitzungsvorlage zugeleitet worden.

Antrag der Referentin

1. Die Ergebnisse der Evaluation der Clearingeinrichtung fir psychisch kranke
wohnungslose Frauen und Manner im stadtischen Sofortunterbringungssystem im
Notquartier Implerstral3e nimmt der Stadtrat zur Kenntnis.

2. Das Sozialreferat wird beauftragt, das Konzept der Clearingeinrichtung Implerstral3e fiir
psychisch kranke wohnungslose Frauen und Manner im stadtischen
Sofortunterbringungssystem den Erkenntnissen aus der Evaluation anzupassen.

3. Das Sozialreferat wird beauftragt, RAumlichkeiten zu suchen und Rahmenbedingungen
zu schaffen, um das Konzept der kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum gGmbH (SPZ)

»Clearineinrichtung plus” als Versorgungsbaustein im Akutsystem umzusetzen.

4. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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lll. Beschluss
nach Antrag.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Die Vorsitzende Die Referentin
Verena Dietl Dorothee Schiwy
Birgermeisterin Berufsm. Stadtratin

IV. Abdruck von I. mit lll.
Uber D-1I-V/SP (2x)
an das Revisionsamt
z. K.

V. Wuv. Sozialreferat
1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestétigt.

2. An das Sozialreferat, Stelle fur interkulturelle Arbeit
An die Gleichstellungsstelle fiir Frauen
An das Gesundheitsreferat
An den Migrationsbeirat
z. K.

Am
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