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Themenschwerpunkte

ü Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)
ü Sektor Plus
ü Obdach Plus
ü Ausblick
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Psychisch kranke Menschen mit 
komplexem Hilfebedarf

+ Psychische Störungen

+ Soziale Probleme (Wohnung, Einkommen, Beruf, soziale Isolation...)
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Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi)
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ambulante Versorgung
ü stadtteilbezogen 

ü multiprofessionell

ü für Menschen mit seelischen 

Problemen, psychiatrischen 

Erkrankungen, Angehörige

ü informieren, beraten, begleiten, 

vermitteln,

ü aufsuchend

ü kostenfrei, vertraulich ggf. anonym 



Gesetzliche Grundlagen des 
Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi)

ü Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst                           

ÖGDG NRW

ü Gesetz über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychischen 

Krankheiten NRW

ü Betreuungsgesetz (BtG) 

ü Sozialgesetzbuch (SGB) 
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Exkurs 1 

PsychKG NRW
Gesetz über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychischen 
Krankheiten, in der Fassung vom 01.01.2017 – Auszug 

§ 2 Grundsatz 
(1) Bei allen Hilfen und Maßnahmen auf Grund dieses Gesetzes 
sind die Würde und persönliche Integrität der 
Betroffenen zu schützen. Auf ihren Willen und ihre 
Freiheit, Entscheidungen selbstbestimmt zu treffen, ist 
besondere Rücksicht zu nehmen. Hierbei sind die 
unterschiedlichen Bedarfe der verschiedenen Geschlechter und 
Geschlechtsidentitäten zu berücksichtigen. 
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Exkurs 2

PsychKG NRW
Gesetz über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychischen 
Krankheiten, in der Fassung vom 01.01.2017 – Auszug 

§ 7  Ziel der vorsorgenden Hilfe

Die vorsorgende Hilfe soll insbesondere dazu beitragen, 
dass Betroffene rechtzeitig medizinisch und ihrer Krankheit 
angemessen behandelt werden, und sicherstellen, dass 
zusammen mit der ärztlichen und 
psychotherapeutischen Behandlung psychosoziale 
Maßnahmen und Dienste in Anspruch genommen 
werden.
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Exkurs 3

PsychKG NRW
in der Fassung vom 01.01.2017 
- Begutachtung und Begleitung bei akuten psychischen Krisen –

§ 11
Voraussetzungen der Unterbringung
(1) Die Unterbringung Betroffener ist nur zulässig, wenn und 
solange durch deren krankheitsbedingtes Verhalten 
gegenwärtig eine erhebliche Selbstgefährdung oder eine 
erhebliche Gefährdung bedeutender Rechtsgüter anderer 
besteht, die nicht anders abgewendet werden kann. Die 
fehlende Bereitschaft, sich behandeln zu lassen, rechtfertigt 
allein keine Unterbringung.
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freier Wille vs. 
krankheitsbedingtem 

Verhalten

Schutz des 
Individuums 
(Selbst- und 

Fremdgefährdung)

Erwartungen des 
sozialen Umfeldes 
nach konformem 

Verhalten

sozial-
psychiatrisches 

Handeln

Sozialpsychiatrie im Spannungsfeld von 
Kontrolle und Hilfe:
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Klienten des Sozialpsychiatrischen 
Dienstes

Statistik SpDi 2016
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SEEWOLF-Studie (2011)
(Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe 
im Großraum München)

• Häufigkeit
• Art und Ausmaß psychischer und 

körperlicher Erkrankungen
• Kognitive Leistungsfähigkeit
• Lebensverläufe sowie die Vorgeschichte der 

jeweiligen Erkrankungen
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Thema 
Obdachlosigkeit
in der Stadt
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Trialogischer
Ansatz:



Konzept „Sektor Plus“
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Zwei Mitarbeiterinnen des SpDi betreuen  
psychisch kranke obdachlose Menschen in den:
Notschlafstätten/ Notaufnahmen, Tagesstätten/ 
Tagesaufenthalten und der Straße.

ü Kooperation zwischen den Trägern der 
Obdachlosenhilfe und dem SpDi

ü Ziel: obdachlose Menschen mit psychischen 
Störungen frühzeitig in das psychiatrische 
Hilfesystem zu integrieren. 

ü aufsuchend, niederschwellig, regelmäßig, 
unkompliziert, zeitnah in Krisenfällen



Sektor Plus
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ü niedrigschwellig
ü aufsuchend
ü zeitnah
ü konstant
ü kollegial



Obdachlose Menschen im „Sektor Plus“
Statistik SpDi 2012 - 2016
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Konzept „Obdach Plus“
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Kooperation des Gesundheitsamtes und des Amtes 
für Migration und Integration.

ü individuelles Wohnen in „abgeschlossenen“ 
Wohneinheiten

ü Ziel: schwer psychisch kranken obdachlosen 
Menschen ein neues Zuhause geben und sie 
behutsam an weiterführende Hilfen 
heranführen

ü individuelle Unterstützung durch eine 
engmaschige Betreuung und Begleitung

ü halbschichtiger Pflege- und 
Hauswirtschaftsdienst



Obdach Plus

19

ü Unterkunft
ü Appartements
ü Kooperation
ü Präsenz
ü Hilfen



Obdach Plus
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Kernempfehlungen:
• Multiprofessionelle gemeinde-psychiatrische 

Teams sollen Menschen mit schweren 
psychischen Erkrankungen wohnortnah und 
erforderlichenfalls aufsuchend behandeln 
(Empfehlungsgrad A; Evidenzlevel Ia)

• …Behandlung auch über einen längeren Zeitraum
und über akute  Krankheitsphasen hinaus, 
nachgehend und aufsuchend in ihrem gewohnten 
Lebensumfeld (Empfehlungsgrad A; Evidenzlevel Ia)

• Gemeinsame Verantwortung für die 
gesundheitliche und die psychosoziale 
Versorgung der Betroffenen sichert die 
Behandlungskontinuität. Im Sinne der Forderung 
nach einer Behandlung „ambulant vor stationär“ 
sollen, wo möglich, stationäre Behandlungen 
vermieden werden (Klinischer Konsenspunkt, KKP)

Entspricht sozialpsychiatrischem Handeln
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Abrutschen in die 
Wohnungslosigkeit verhindern
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Ziele für Düsseldorf:
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„Für die Richtigen, das Richtige richtig tun.“

(Haushalt fair teilen - München)
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Fotos: privat und www.fotolia.de


