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SEEWOLF-Studie

Jack London:
Der Seewoll
Roman

-

eelische rkrankungsrate in den inrichtungen der

hnungs osenhil e im Grof3raum Munchen

Studienlaufzeit: 01.01.2010 — 31.12.2015



Definition: obdachlos / wohnungslos

A | obdachlos auf der StralRe lebend (,Platte®),
Notunterkiinfte fir 1 Nacht
B |wolo aktuell ohne mietrechtlich abgesicherten

Wohnraum in Einrichtungen der Wolo-Hilfe

C | Wolo unmittelbar
drohend

Verlust der akt. Wohnung steht unmittelbar
bevor (Kindigung, Raumungsklage, etc.)

D |in unzumutbaren Wohn-
verhaltnissen lebend

Wohnraum vorhanden,
aber eklatante Mangel

E |ehemals wolo
(B +C)

mittlerweile mit Wohnraum versorgt,
aber weiterhin auf Unterstitzung angewiesen

F | Zuwanderinnen/er
In gesonderten
Unterkinften

Spataussiedler/Fluchtlinge,
Aufenthaltsstaus > 1 Jahr,
in spez. Ubergangsunterkinften, wolo

nach: Specht T (2013) Von der Wohnungslosenhilfe zu Hilfen zur sozialen Inklusion fir Wohnungsnotfalle.
Archiv fur Wissenschaft und Praxis der Sozialen Arbeit, 44 (1): 4 - 21




Psychische Erkrankungen
bel obdachlosen Frauen und Mannern in Munchen

Lebenszeitpravalenz (purchschnittsalter: 43 Jahre)

Frauen Manner

(n=37) (n=146)
Schizophrene Psychosen 34,4% 12,4%
Affektive Erkrankungen 81,3% 41.8%
Angsterkrankungen 59,4% 22,6%
Kognitive Beeintrachtigungen 0% 8,9%
Alkoholerkrankung 90,6% 91,1%
Drogenerkrankung 40,6% 17,8%
Arztbesuch in letzten 6 Monaten 53% 29,5%
Psychiaterbesuch in letzten 6 Mon. | 59% 16%

Meller, Fichter, Quadflieg, Koniarczyk, Greifenhagen, Bolz (2000) Der Nervenarzt; 71: 543-551




Obdachlosigkeit / Wohnungslosigkeit
Land obdachlos wohnungslos Autoren
n % n %

USA 1.500.000 0,5 Bauer et al, 2013

USA 3,0 McQuistion et al,
2013

USA ,urban centers” | 144 Chant et al, 2014

Polen 30.000 0,1 Piechowicz et al,
2014

D (1996) 35.000 |0,05 200.000 0,2 Kellinghaus, Reker,
1999

MA (2000) 700 0,2 Salize et al, 2003

Ml (2013) 450 |0,03 3.500 0,2 LH-MU, AWM

D (2014) 39.000 |0,05 350.000 0,4 BAGW, 2017

D (2016)-F | 52.000 |0,06 420.000 0,5 BAGW, 2017

Ml (2016) 650 |0,04 8.000 0,5 LH-MU, AWM

D (2016)+F ? 10,07 860.000 1,0 BAGW, 2017

(Bsuml, 11 / 2017)




Betten fur wohnungslose Menschen in Munchen

Stand: urspringlich 2012; Ergdnzungen 2015-17* Betten-
kapazitat

Wolo-Betten der Landeshauptstadt Minchen insgesamt ca. 4.000

6 Stadtische Notquartiere (Burmesterstr., Gmunderstr. ca. 600

Implerstr., Karl-Marx-Ring, Kastelburgerstr., Sachsenstr.)

36 Pensionen ca. 1.100

Einrichtungen ftr Familien mit Kindern ca. 2.300

Verbandliche Einrichtungen (Pilgersheimer Str., Haus am ca. 300

Kirchweg, Karla 51, Haus Agnes, 8 Notbetten Heilsarmee)

Wolo-Betten der Freien Trager in Minchen (SEEWOLF-Studie) ca. 1.600

Wolo-Betten fiur Flichtlinge und Migranten* ca. 2.100

Gesamtzahl der Wolo-Betten in Miinchen* ca. 8.000

Auf der Stral3e lebende Menschen* ca. 650
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Lebenszeit-Pravalenz an seelischen Erkrankungen

Kognitive Leistungsfahigkeit: Defizite und Starke (Prof. Dr. Th. Jahn)
Korperlicher Gesundheitszustand

Was war zuerst: Wolo oder psychische Erkrankung

Wie zufrieden sind die Bewohner

Wichtigste Veranderungen i. V. zur vorausgegangenen Fichter-Studie?
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1. Termin 2. Termin 3. Termin
Psychiatrische Untersuchung Neuropsychologische Korperliche Untersuchung
Untersuchung und Fragebdgen

SO SEID/ ATl . Internistisch-neurologisch
Verlauf der Wohnungslosigkeit WIE inkl. Blutbild, Zahnstatus
Klinische Anamnese
CGlI, SKID lund Il MMST, MALT, BDI u.a.

Dauer: 2 -3 Stunden Dauer: 2 -3 Stunden Dauer: 1 Stunde

Weitere 2 — 4 Stunden:

7 — 11 Stunden

Z Gesamtaufwand pro Proband/in:
(ohne Anfahrten)

- Fremdanamnese(n)
- Sichtung Arztbriefe / Klinikakten
- Sichtung weiterer Unterlagen
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1. Psychiatrisches Untersuchungsgesprach

- Anamnese, Psychiatrische Krankheitsvorgeschichte (Langsschnitt)
- Aktueller Behandlungsstatus / Medikation (Querschnitt)

2. SKID-1 + II: Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-1V
- Achse I Psychische Storungen

- Achse II: Personlichkeitsstérungen

3. Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene (WIE)

4. Korperliche Untersuchung, Fragebdgen

5. Fremdanamnese (Arztbriefe, Atteste, Angehorige, Betreuer, etc., bei 1/3)
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Angestrebte Stichprobe und Tellnahmerate

Geschichtete Zufallsziehung:
420 Personen

Teilnahmerate: 55%

Studien-
teilnehmer
n=232
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Stichprobenverteilung Uber Einrichtungsarten

BetreuteWGs
8,2%

Langzeithilfe

Notunterkunft 26.3%

12,1%

Reintegration
13,8%

Personen mit

schwellige psychischen
Hilfe Krankheiten

17.2% 22.4%

niedrig-
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Geschlechtsvertellung SEEWOLF-Studie

Frauenanteil: 20,7 %
Frauen

n =48

Manner
n=184
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Wo wurde Kindheit tberwiegend verbracht?

bei Verwandten

5%
im
Heim/Internat
bei Pflege-/ 5%
Adoptiveltern : : :
p2% Zeitweiser Heimaufenthalt

bei 17,7 %
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Familienstand

verwitwet verheiratet
4% 4%
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Partnerschaft und eigene Kinder

Pensionen

Akt. Partherschatft

Kinder
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Bewohner von
Wolo-
Einrichtungen

Kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife

Sonderschulbesuch 16% 4%

Abbriche im Bildungsverlauf 42% 16%

* Statistisches Jahrbuch 2012



m Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie e Forschungsgruppe SEEWOLF

Delinquenz

Jemals Gesetzeskonflikt?

Davon jemals
Gefangnisstrafe?
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Delinquenz
Jemals Gesetzeskonflikte Deliktarten Strafen
100% - Keine, Forensik,
8’0 Betrug Sozialstunden
332 nein 12,3 Schwarzfahren Fiihrerscheinentzug
75% - Diebstahl Bewahrungsstrafe
) Geldstrafe
50% - Korper-
verletzung
25% - Gefangnisstrafe
Sonstiges
0% -

N =220 N =138 N =132
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Angaben zur Wohnungslosigkeit

Dauer der durchschnittlich ca. 5 Jahre
Wohnungslosigkeit (2 Wochen bis 50 Jahre)

In aktueller durchschnittlich 22 Monate
Einrichtung seit (2 Wochen bis 11 Jahre)
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Wohnungssituation vor Beginn der Wohnungslosigkeit

%
80

73

70

60

50

40

30

20 17

1
0 4 , 4
O T T T T
Selbstandig Unterkunft Medizin. , JVA / Forensik Sonstiges

bei anderen psychiatrische
Institutionen
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Grunde fur die Wohnungslosigkeit
%

50

40
40

34

30

18
20

10

0 . | |

Materielle Interaktions- Krankheit Sonstiges
Grinde probleme
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Leben auf der Strasse

Jemals Platte?

durchschnittlich 11
Langster Platte-Zeitraum Monate
(1 Tag bis 10 Jahre)




Psychische Storungen
(eigenanamnestisch)

niemals Therapie
keine psychischen

Beschwerden

/4%

Psychische
Beschwerden

(Lebensspanne)
86% Therapie
(Lebensspanne)
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%» Lebenszeit—und 1- 12 Monats-Pravalenzen
100

93,2 93,3 O Lebenszeit-Pravalenz
80 734 740 | m1-12 Monats-
Pravalenz
60
50,0
40
27,7
20
0 . .
Fichter-Studie SEEWOLF-Studie Allgemeinbevoélkerung
LZ- Pravalenz und LZ- Pravalenz und LZ-Prav. (Kessler et al,
6-Mon-Pravalenz 1-Mon-Pravalenz 2005)

12-Mon-Prav. (DEGS1-
MH)
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Pravalenz aktueller ICD-10 Hauptdiagnosegruppen

F-Grunpe DEGS1-MH | SEEWOLF
upp (%)Y (%)? (Bmomlal)

1. Substanzinduzierte Stérungen 42,6 <.0005
2. Schizophrene Spektrumsstérungen 2,6 10,3 <.0005
3. Affektive Stérungen 9,3 20,2 <.0005
4. Neurot., Belast. u. som. Stérungen 24,7 18,4 .015

1) Jacobi et al. (2014): 12-Monats-Pravalenzen nach DIA-X / M-CIDI (N = 5317)
2) 1-Monats-Pravalenzen nach SKID-1 (n = 223 von N = 232)
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Psychiatrische Erkrankungen - Haupt- und Nebendiagnosen:
Lebenszeit-Pravalenzen

F1 Substanzinduzierte Stérungen 73,5
F3 Affektive Storungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F2 Schizophrene Spektrumstérungen

FO Organische Storungen

F9 Verhaltens- und emot. Stérungen mit Beginn in KiJu

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Faktoren

F7 Intelligenzminderung

F6 Verhaltensstorungen (ohne PS) _ _
N = 223 mit 377 Hauptgruppendiagnosen

F8 Entwicklungsstérungen § 0,9

0 20 40 60 80
Relative Haufigkeit (%)
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Psychiatrische Erkrankungen - Haupt- und Nebendiagnosen:
1-Monats-Pravalenzen

F1 Substanzinduzierte Stérungen 42,6
F3 Affektive Stérungen

F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F2 Schizophrene Spektrumstérungen

FO Organische Stérungen

F7 Intelligenzminderung

F6 Verhaltensstorungen (ohne PS)

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Faktoren

F9 Verhaltens- und emot. Stérungen mit Beginn in KiJu
N = 223 mit 227 Hauptgruppendiagnosen
F8 Entwicklungsstérungen § 0,9

0 10 20 30 40 50

Relative Haufigkeit (%)
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Haupt — und Nebendiaghosen

90 o
74.0 Lebenszeitpravalenz

80 73,5

70 . 1-Monatspravalenz

60

50 44,8

42,6
40
26
30
20 20,2 211 184 13,5
10,3 6.7

. B -

O T T T T T l—_ T 1
Psychische Sucht- Affektive Reaktive Schizophrene  Organische  Hauptdiagnose
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen derzeit
gesamt (F1) (F3) (F4) (F2) (FO) nicht aktuell

(FO-9) bzw. nie

vorgelegen
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Nur Hauptdiagnosen

90 Lebenszeitpravalenz
80
70 . 1-Monatspravalenz
55,6
60
44,4
S0 42,6
40
31,8
30 22,0
’ 19,3
20 13,5
~ 10,3 53 4,0 6,7
. N
O T T T T I—_ T
Psychische Sucht- Affektive Schizophrene  Organ. u. neurot. Hauptdiagnose
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen , derzeit
gesamt (F1) (F3) (F2) Intelligenz- nicht aktuell
(FO-9) minderungen bzw. nie

(FO/4I7) vorgelegen
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Haupt — und Nebendiaghosen

90 o
74.0 Lebenszeitpravalenz
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70 . 1-Monatspravalenz
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50 2’6 85,0
40
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30
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O T T T T l—_ T 1
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vorgelegen
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Nur Hauptdiagnosen
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Nur Hauptdiagnosen

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

93,3

Lebenszeitpravalenz

. 1-Monatspravalenz

55,6

44,4

6,7

Psychische Sucht- Affektive Schizophrene  Organ. u. neurot.
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen ,
gesamt (F1) (F3) (F2) Intelligenz-

(FO-9) minderungen

(FO/4/7)

Hauptdiagnose
derzeit
nicht aktuell
bzw. nie
vorgelegen



80

70 m Manner

60 m Frauen

F10 (Alkohol) F11 (Opoide) F12 (Cannaboide)  F13 (Sedativa, F14/16 (Kokain/ F15 (Koffein, F19 (multipler
Hypnotika) Halluzinogene) Stimulanzien)  Substanzgebrauch)

SEEWOLF-Studie: Suchtdiagnosen, Lebenszeitpravalenz —
Vergleich von Mannern und Frauen (Bauml et al, 2016)
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Anzahl psychischer Diagnosen pro Person
(Lebenszeit-Diagnosen nach DSM-IV / SKID-I

Fichter-Studie SEEWOLF-Studie p-Wert
CHE (%)? Binomial-Test
6,7 6,7 n.s

0

1 53,5 22,9 <.0005

2 27,2 31,8 071

3 10,4 21,5 <.0005

4 2,2 9,0 <.0005

5 - 4,5 -

6 - 2,7 -

7 - 0,9 -
2-7 39,8 70,4

1) N = 265 (Fichter & Quadflieg, 2001) 2 N =232
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100

90 O Fichter
80

20 ESEEWOLF
60
50
40
30
20

ol Mm (W TH N W

F10 F2 F3 F4 F10 F2 F3 F4
(1-6 Mon.) (1-6 Mon.) (1-6 Mon.) (1-6 Mon.) (Lebenszeit) (Lebenszeit) (Lebenszeit) (Lebenszeit)

Vgl. der 1-6 Monats- und der Lebenszeitpravalenz von Alkoholsucht (F10),
Schizophrenie (F2), Affektiven (F3) und Angst- bzw. Zwangserkrankungen (F4) bei
den Untersuchungen von Fichter- und SEEWOLF-Studie (Bauml et al, 2016)
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Eigenanamnestische Suizidangaben

Suizidgedanken

Suizidversuche

Selbstverletzungen
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dependent

Cluster Personlichkeitsstdrungen Haufigkeit in der
nach ICD-10 und DSM-IV Allgemeinbevdlkerung
schizoid

0

A schizotypisch ca. 2%
paranoid
histrionisch
narzisstisch

B ca. 2%
Borderline
antisozial
zwanghatft

0)

C selbstunsicher ca. 6%
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Personlichkeitsstorungen: Komorbiditat

44,9

Diagnosen pro Pbn

N = 216 mit 202 Einzeldiagnosen

0 10 20 30 40 50
Relative Haufigkeit (%)
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Personlichkeitsstorungen: Pravalenzen

Antisoziale 18,8
Schizoide 17,9
Borderline 14,4
Zwanghafte 10,4
Vermeidend-selbstunsichere 9,0
NNB 8,5

Paranoide 6,6

Narzisstische 6,1

Schizotypische 2,4
Histrionische 1,4

197 < N < 215 mit 202 Einzeldiagnosen
Dependente 0,9

0 5 10 15 20
Relative Haufigkeit (%)
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55 O Allgemeinbevolkerung *
60 —
B SEEWOLF-Studie
50
41,6
40
28,2
30
21,3
20
11 7,9
10
4.3
O I [ [
Personlichkeits- Cluster A Cluster B Cluster C
Storungen
Insgesamt

Verteilung der PS-Cluster A, B und C innerhalb der Gesamtpopulation (n = 216)
* (n=6.823; USA + Europa: Fiedler, Herpetz, 2016)
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CGl: Schweregrad psychische Erkrankung

N=173 31,2
CGl: 3,5
0,0
nicht minimal leicht mafRig deutlich schwer  extrem
krank krank krank krank krank krank krank

1 2 3 4 5 6 7
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CGl: Schweregrad nach Diagnhosetyp

X245 = 16,1; p = .006

42,5

< F2 oder F31 Diagnosen

(N'=40) CGI-F et al: 3,2

CGl- F2/31: 4,3

Andere Diagnosen >
(N =133)

18,8
16,5

0,0 0,0
nicht minimal leicht malfig deutlich  schwer extrem
krank krank krank krank krank krank krank

1 2 3 4 5 6 7
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Beeintrachtigungshaufigkeit (%)
N keine leichte mittelgradige schwere vollstandige

0 1 2 3 4

Planung und strukturierung von Aufgaben 179 I I 14,0 31,3 31,3 19,0 4,5
O H_

Flexibilitat und Umstellungsféhigkeit 179 . I 10,6 26,3 39,1 21,2 2,8
- . —

Anwendung fachlicher Kompetenzen 173 l I . 12,1 27,7 31,2 254 3,5
i —

Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit 180 I . 8,3 23,3 35,6 30,0 2,8
- . —

Durchhaltefahigkeit 178 . . . I 16,3 23,6 25,8 30,9 3,4

Spontan-Aktivitaten 172 l I 10,5 29,7 34,9 19,8 5,2
= H_

Selbstpflege 180[ I\. . O 31,1 | 25,6 25,6 15,0 2,8




m Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie e Forschungsgruppe SEEWOLF

Beeintrachtigungshaufigkeit (%)
N keine leichte mittelgradige schwere vollstandige

0 1 2 3 4

Anpassung an Regeln und Routinen 180 . l l . 20,0 29,4 29,4 20,0 1,1

Selbstbehauptungsfahigkeit 177 . I 11,3 26,6 36,7 22,6 2,8
mBEEE_

Kontaktfahigkeit zu Dritten 178 I l 15,7 36,5 29,2 15,7 2,8
] o _

Gruppenfahigkeit 171 l I . 14,0 26,9 31,0 25,7 2,3
[] —

Familiare bzw. intime Beziehungen 166 I . 7,8 16,3 39,2 30,1 6,6
- [

Verkehrsfahigkeit 180 41,7) 26,1 21,7 7,2 3,3
B
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Absolute Haufigkeiten

Forschungsgruppe SEEWOLF

n =15 (12,7%) >

n = 78 (66,1%)

75,7%

+—]

n =25 (21,2%)

N

N

24,3%

[
i
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14 12

I

Differenz in Jahren
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Der Beginn der

ambulanten und / oder stationaren
psychiatrischen Behandlung

lag Im Schnitt

6,5 Jahre

vor der Wohnungslosigkeit
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® Kognitive Defizite als Risikofaktor fir Obdachlosigkeit ?

® Auswirkungen von Obdachlosigkeit (welcher ihrer

Begleitumstande bzw. Korrelate) auf Kognition ?
® Kognitive Defizite als Handicap fur Wiedereingliederung ?

® Behandelbarkeit kognitiver Defizite ?
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Wechsler Intelligenztest flur Erwachsene (WIE):

® Deutsche Adaptation der Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III)
® Testbatterie mit 14 Untertests

® Erfasst breites Spektrum kognitiver Leistungen

® Geeignet fur Personen im Alter von 16 bis 89 Jahren

® Normiert an 1.790 Gesunden
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4 Index-Werte 13 Untertests 3 10-Skalen

Wortschatz-Test (WT)
Gemeinsamkeitenfinden (GF)
Rechnerisches Denken (RD) Verbal-Teil
Zahlennachsprechen (ZN) (VIQ)
Allgemeines Wissen (AW)

Sprachverstandnis
(SV)

Arbeitsgedachtnis

(AGD) Allgemeines Verstandnis (AV) |
Buchstaben-Zahlen-Folgen (BZF) Gesamt-1Q
B (GIQ)
Wahrnehmungs- Bilderergéanzen (BE)
organisation (WO) Zahlen-Symbol-Test (ZST) .
. Handlungs-Teill
Mosaik-Test (MT) (HIQ)
Arbeitsgeschwindigkeit Matrizen-Test (MAT)
(AGS) Bilderordnen (BO) ]

Symbolsuche (SS)
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WIE: 1Q-Skalenwerte

145

130 -

115 -

85 A

55 A

40

Verbal-IQ Handlungs-1Q Gesamt-1Q
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Gesamt-IQ (M +/- SD)

130

115

100

85

Keiner

Forschungsgruppe SEEWOLF

F3100 = 20,28; p <.0005

Hauptschule

Mittlere Reife

Abitur
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Korperliche Untersuchung (internistisch, neurologisch)
Erhebung der Krankengeschichte/Familienanamnese

Fremdanamnestische Angaben bei n = 82
Inspektion der Zahne

Blutabnahme und —analyse
(u.a. Blutbild, Leberwerte, Blutfette, TSH, HbAlc)
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Aktuelle Beschwerden:
- 65% mindestens eine subjektiv empfundene gesundheitliche
Beeintrachtigung bzw. Krankheit

- 25% Symptome des Bewegungsapparates.

Aktueller Behandlungsbedarf:
-41% dringender Behandlungsbedarf (neurologisch/somatisch)
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Fichter M., Quadflieg N., Cuntz U.:

Pravalenz korperlicher und seelischer Erkrankungen.

Daten einer reprasentativen Stichprobe obdachloser Manner (n = 246)
Dt Arztebl 2000; 97: A-1148-1154 [Heft 17]

DEGSL1: Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
Datenerhebungen des Robert-Koch-Instituts zur gesundheitlichen Situation
der in Deutschland lebenden Erwachsenen (18-79 Jahre)
Veroffentlichungen im Bundesgesundheitsblatt 2013

Seewolf | Seewolf Fichter DEGS DEGS
Frauen Manner \YERlElsy Frauen  Manner
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Seewolf
Frauen

Seewolf
Manner

Seewolf
Gesamt

Fichter
Manner

DEGS
Frauen

Raucher EYAXABYRENA:NATR LN 26.9 %
310% | 21.1% | 23.0% 23.9 %

BMI = 30
kg/m?

RR 2
140/90
mmHg

23,8 %

(2. Messung
nach 5 min)

47,2 %

(2. Messung
nach 5 min)

42,7 %

(2. Messung
nach 5 min)

24,3%

(= 160/95
mmHQ)

12,7 %

(Mittelwert
aus 2.+3. MW
nach 5/3 min)

DEGS
Manner

32,6 %
23,3 %

18,1 %

(Mittelwert
aus 2.+3.
MW nach 5/3
min)
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Seewolf Seewolf | Seewolf | Fichter DEGS
Frauen Manner Gesamt | Manner Frauen
HbA1c 2 11.6% | 12,2% | 12,1%
6%
mell.*

Cholesterin 60,5 %
gesamt
190 mg/dI

HDL < 93% | 222% | 19,5 % 3,6 %
40 mg/d|

*anamnestisch erfragt

DEGS
Manner

7,2 %

56,6 %

19,3 %



m Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie e Forschungsgruppe SEEWOLF

Seewolf Seewolf Seewolf Fichter DEGS DEGS
Frauen Manner Gesamt Vel Frauen  Manner
Pathologische

Haut- 9,3 %
veranderungen*

Zahnstatus
sanierungs- 60,9 % 80 %
bedurftig*

*Definition ,sanierungsbedurftig”:

- deutlich sichtbare Karies und/oder
- mind. 1 fehlender Zahn und/oder
- path. verandertes Zahnfleisch
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Beurteilungshaufigkeit (%)
N sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungentgend

2) 2 3) (4) ) (6)

.. dieser Einrichtung (Wohnheim) ? | 219 l I . 27,4 38,8 22,4 5,9 2,7 2,7
- I

.. lhrem Zimmer ? 220 I I 40,9 33,6 13,2 5,0 3,2 41
- H s

.. den Gemeinschaftsrdaumen ? 200 . I . 25,0 33,0 21,5 11,0 5,0 4.5
[

..dem Essen ? 146 I I . 34,9 29,5 21,9 8,2 14 4.1
N -

.. den Mitbewohnern ? 194 . I l 18,0 31,4 26,8 11,3 5,2 7,2
- = BN

.. den Betreuern ? 217 I I 46,1 33,2 115 2,8 2,8 3,7
- - s
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SEEWOLF-Studie: Zufriedenheit mit personen- und
gemeinschaftszentrierten Aspekten

» 65-80%: Noten 1 -2 fir alle Belange der Unterkiinfte

» Hohe Zufriedenheit mit dem eigenen Zimmer (Einzelzimmer!)
» Hohe Zufriedenheit mit den Betreuern

» Probleme eher mit den Mitbewohnern

» Aversion gegen die Gemeinschaftsraume
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