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»,Das Bewaltigen meiner Angst ist eine Vollzeitbeschaftigung”

Uber Frauen in Wohnungsnot und wie Psychologische Beratung helfen kann
' Britta Képpen

Wohnen stellt ein Grundbediirfnis menschlicher Existenz dar.
Der Wunsch nach gesicherten Wohnverhaltnissen und das
Streben nach Erfiillung dieses Bedrfnisses liegen in der Na-
tur des Menschen und gehen lber die reine lllustration von ei-
genem Besitz hinaus. Einen persénlichen Raum haben, einen
Riickzugs- oder Zufluchtsort von der Offentlichkeit, bedeutet
zur Verfliigung gestellte Intimitét, die Erreichung eines gewis-
sen Lebensstandards und lber allem stehend Menschenrecht
(Fachtagung Berlin, 2015; Kautz, 2010).

In der &ffentlich geflihrten Fachdiskussion dominiert der Kon-
sens, dass Unterstlitzungssysteme zu versault, Préavention zu
wenig beachtet, Wohnungsmérkte statusorientiert selektieren
und bestehende niedrigschwellige Hilfen zu wenig bedarfs-
gerechte Hilfen anbieten kénnen. Mit Einflihrung der zehnten
Ausgabe der Internationalen Klassifikation psychischer Sto-
rungen (ICD-10) wurde Obdachlosigkeit zu den Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen flihren, aufgelistet. Men-
schen ohne Wohnraum z&hlen somit zu einem Personenkreis
mit potentiellen Gesundheitsrisiken aufgrund soziodkonomi-
scher oder psychosozialer Umstande.

In der weniger distanziert umschriebenen Realitét macht die
Psychologische Beratung flir wohnungslose Frauen der GE-
BEWOpro in Berlin seit mehreren Jahren die Erfahrung, dass
nicht nur die Fallzahlen wohnungsloser Frauen kontinuierlich
steigen, sondern neu eréffnete Wohnheime nach ASOG (ord-
nungsrechtliche Unterbringung nach dem Allgemeinen Si-
cherheits- und Ordnungsrecht) oder Notlibernachtungen flr
Frauen in kirzester Zeit voll belegt sind, Soziale Wohnhilfen
verzweifelt nach Unterbringungsmoglichkeiten suchen, Klien-
tinnen in Hostels bzw. Pensionen geschickt werden und der
Verwaltungsapparat sowie wichtige Fachstellen wie bspw.
der Sozialpsychiatrische Dienst personell unterbesetzt sind.
Die Bandbreite der psychischen und physischen Zusténde,
in denen Frauen das Angebot der Psychologischen Beratung
aufsuchen, hat sich seit Bestehen dieses Zuwendungspro-
ektes deutlich vergrdBert. Schon lange ist bekannt, dass die

Zielgruppe wohnungsloser Frauen unter demographischer
Betrachtung durch Heterogenitat gepréagt ist (Koppen et
al., 2012) und die Entstehungsfaktoren von Wohnraumverlust
sich oftmals aus einem individuellen Zusammenspiel sozialer,
materieller, korperlicher, biographischer oder familiarer Ereig-
nisse ergeben. Die Klientinnen der Psychologischen Beratung
erzéhlen von Zwangsrdumungen, Eigenbedarfskiindigungen
durch den Vermieter, Modernisierungen von Wohnungen mit
anschlieBend nicht mehr leistbarer Mieterhthung (Berliner
Mieterverein, 2017), Mietschulden, Ubernahme von Familien-
arbeit zu Lasten der eigenen Existenzsicherung, hauslicher
Gewalt, Missbrauch, Traumata, Altersarmut, Diskriminie-
rung, Beziehungsabbriichen, Arbeitslosigkeit, chronischer
Krankheit, Flucht, Entlassungen aus dem Krankenhaus bzw.
Strafvollzug oder allgemein unzumutbaren Wohnverhéltnis-
sen. Gemein ist ihnen der Verlust von Normalitat, Sicher-
heit, Schutz und, dass sie am Ende ihres Martyriums auf ein
Hilfesystem treffen, welches aus den Néhten platzt und das
Erfullen von Grundbedirfnissen haufig mit Wartelisten oder
Ablehnungen beantworten muss.

Perspektiven und Pravalenzen

Die emotionale Erschépfung (Lutz, 2014) vieler unserer Kli-
entinnen mit und ohne Kinder in erstmaliger oder wiederholter
Wohnungslosigkeit ist hoch. Angste bestimmen ihren Alltag
und Einsamkeit ihr Befinden. Die soziale bzw. psychische Ver-
wundbarkeit sowie ein haufig versteckt wirkendes Misstrauen
prdgen die gemeinsamen Hilfeprozesse. Die erlebten Grenz-
erfahrungen betrachten wir in unseren niedrigschwelligen Be-
ratungen traumasensibel, nicht ohne gesellschaftlichen Be-
zug und im Kontext sozialer sowie kdrperlicher Dispositionen.
Die mit einer Personalstelle ausgestattete Psychologische
Beratung flir wohnungslose Frauen in ASOG-Wohnheimen
konnte im Jahr 2016 mit 89 Frauen (Altersspannweite: 20 bis
73 Jahre) insgesamt 822 Beratungen durchflihren. Zusétzlich
wurden in 23 Fallen Begleitungen bzw. Vorstellungen in Steu-
erungsgremien der ambulanten, sozialpsychiatrischen Ver-
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sorgung vorgenommen und an 17 Hilfekonferenzen, teilweise
fallfiihrend, teilgenommen. Mit Blick auf die Beratungsleistun-
gen, die individuell besprochen, von Frauen vorgeschlagen
oder im Verlauf der Beratung erarbeitet wurden, wiinschten
sich 74% der Klientinnen eine klinische Diagnostik bzw. Er-
fassung zusatzlicher traumaassoziierter Verhaltensauffallig-
keiten, 65% stimmten der gemeinsamen Arbeit an Resilienz-
faktoren zu und mit 87% der Klientinnen konnten im Rahmen
von Psychoedukation individuelle Anliegen intensiv bespro-
chen werden. Das Thema Gesundheit war fiir alle Klientinnen
Beratungsinhalt. Neben Fragen zu sozialen Kontakten, Arbeit
und Ausbildung, strafrechtlichen Situationen, Suchtverhalten,
Umgang mit Behérden oder Hygiene, lieB sich bei 81% der
Frauen die psychosoziale Stabilitdt besprechen, 74% thema-
tisierten im Beratungsverlauf Gewalterfahrungen unterschied-
lichster Form und 73% nutzten die Beratung fur Anliegen die
ihre vergangene, akiuelle oder zukiinftige Wohnsituation
betrafen. Klinisch betrachtet konnte ein breites Spektrum an
psychischen Erkrankungen nach ICD-10 und eine hohe Ko-
morbiditatsrate dokumentiert werden. Die zumeist im Kontext
erlebter Traumata und starker sozialer Belastungen entstan-
denen Erkrankungen waren oft schon zu Beginn der Bera-
tung manifester Natur. Aber auch der praventive Charakier
des Beratungsangebotes kam zum Tragen, wenn bei leichter,
psychischer Belastung durch aktuelle Ereignisse zeitnahe In-
terventionen und entsprechende Vermittlung von Klientinnen
angenommen wurde. Die Prévalenz von Angst- und dissozia-
tiven Stérungen (37%), affektiven Stdrungen (33%), Verhal-
tensauffalligkeiten durch psychotrope Substanzen (27%) und
schizophrener bzw. wahnhafter Stérungen (16%) waren ne-
ben Personlichkeitsstdrungen, Essstérungen und Intelligenz-
minderung am hdchsten. Weiterhin beschrieben viele Frauen
anhaltende Schlafstérungen und im Verlauf waren persistie-
rende Bindungsangste wahrnehmbar. Vor dem Hintergrund
der multiplen, kritischen Lebensereignisse und oftmals einer
langen Liste an verschiedenen Einzeldiagnosen, wurden im
Rahmen der Gesprédche und Diagnostik bei 30% der Frauen
die Kriterien einer komplexen Posttraumatischen Belastungs-
stérung (kPTBS) erfilllt.

Die Klientinnen erreichten im vergangenen Jahr (iber das An-
gebot der Psychologischen Beratung u.a. eine Stabilisierung
und Verbesserung ihrer psychischen Verfassung (74%), eine
Verringerung ihrer individuell empfundenen sozialen Isolation
(30%) und eine Verbesserung ihrer Wohnsituation (28%). Ne-
ben Stabilisierungs- und Ressourcenarbeit ist die Vermittlung
in weiterflihrende, bedarfsgerechte Hilfen ein Grundpfeiler
der gemeinsamen Arbeit. 2016 konnten 91% der Frauen in
Angebote der Gesundheitsversorgung und 34% an Fachbe-
ratungen mit besonderem Schwerpunkt vermittelt werden.
Neben positiven Erfahrungen in der Krisenbewaltigung ist
die Neuorientierung in kleinen Schritten ein wesentliches
Ziel fur viele Frauen. Das auf die Zielgruppe ausgerichtete
Beratungskonzept erreicht mit seinem verorteten aber auch
aufsuchenden Leistungen Frauen dort, wo sie vom zustan-
digen Bezirk untergebracht wurden und gewéahrt mit einem
bewusst niedrigschwellig angelegten Zugang eine leichte In-
anspruchnahme bzw. Erreichbarkeit. Die enge Kooperation
mit Fachkréften der Sozialen Arbeit, Arztinnen, gesetzlichen
Betreuer*innen und Therapeut*innen ermdglicht eine inter-
professionelle Zusammenarbeit wahrend des Hilfeprozesses
und vermeidet Unter-, Uber- oder Parallelversorgung.

Realitdten und Reaktionen

Sich beschamt, verurteilt und beschuldigt fihlen, sind Rea-
litdten vieler Frauen in Wohnungsnot. Diese schmerzhaften
Emotionen zu flhlen, fihrt haufig zu Selbstverurteilung, in-
nerem und duBerem Rlckzug oder impulsivem Handeln und
wuterflllten Entladungen. Sie vermissen das Geflihl der Ver-
bundenheit und Zugehorigkeit bzw. aus anderer Perspektive
betrachtet, gibt es in ihren Umfeldern und instabilen Sozial-
kontakten kaum die Méglichkeit, sich zugehorig zu fiihlen.
Einsamkeit sitzt fest verankert in ihrem Grundempfinden,
begleitet von vielfiltigen Angsten, stigmatisiert, entmiindigt
oder vergessen zu werden. Gribeln Uber nicht vorhandene
Auswege aus der Wohnungslosigkeit, ihren gelebten Feh-
lern oder der sténdig lauernden Hilflosigkeit im Ringen um
die Verarbeitung von Verlusten, wird fir einige von ihnen zur
Vollzeitbeschéftigung. Nicht selten verbleiben sie aus vielfalti-
gen Griinden durchschnittlich (iber 400 Tage in Wohnheimen
(Képpen & Hayner, 2017), die wenn sie Gliick haben, gender-
sensibel ausgerichtet sind. Wenn dann noch die Suche nach
einer ambulanten Psychotherapeutin, einer Langzeitthera-
pie oder einer Wohnung das Warten auf den Bescheid vom
Jobcenter, die Zusage flr einen Wohnheimplatz oder den
Termin zur Begutachtung beim Sozialpsychiatrischen Dienst
begleitet, werden die letzten Kraftreserven aufgebraucht.
Haufig entscheidet der Kérper dann schon von allein, dass
die Grenze des Aushaltbaren tiberschritten ist und er reagiert
mit Schlafstérungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Allergien,
Schmerzen oder hoher Unruhe. Stichte kdnnen zwanghafte,
chronische oder lahmende Zige annehmen und Depressio-
nen oder Stimmen im Kopf den Tagesablauf bestimmen.
Und trotzdem erleben wir in der Psychologischen Beratung
wie sich Frauen auf eine verlassliche Beratungsbeziehung
einlassen, Neues ausprobieren, langsam vertrauen und sich
so manches Mal mit Uberraschendem Humor auf ihre ganz
eigene Veranderungsreise begeben. Einige gehen auf Iden-
titatssuche, andere auf Arbeitssuche, viele suchen die Ruhe
und das In-sich-gehen. Sie berichten von neuen Ideen oder
kreativen Hobbies, verabschieden sich von tiefem Groll, be-
griiBen ihre Intuition und entdecken vorsichtig kérperliche
Entspannung. Stressfaktoren oder Taterkontakte bleiben
oft noch lange bestehen, bis sie einen anderen Umgang
ausprobieren und Achtsamkeit mit Nahe und Distanz gelibt
wird. Verlust von Beziehungen oder Hab und Gut, Trauer
oder Enttduschungen sind zutiefst persénliche Erfahrungen.
Jede wurde von ihnen anders getroffen, jede geht mit ihnen
anders um und Genesung setzt fiir jede an einem anderen
Punkt an. Oft sprechen sie laut aus, dass sie sich ,das nicht
vorstellen kdbnnen” und meinen damit, die erlebten Ungerech-
tigkeiten, Diskriminierungen oder Tragddien nicht anders als
negativ betrachten zu kénnen. Und dennoch wird die Saat
fur Resilienz in kleinen Momenten der Begegnung gelegt und
gemeinsam trainieren wir das psychologische Immunsystem.
Rickschlage bleiben in ihren instabilen Situationen nicht aus
und Aufgeben liegt manchmal ndher als der einst besproche-
ne Plan B.

Das Erreichte feiern passiert in den Beratungen, beim Ab-
schlussgespréach oder durch Dritte vermittelt. Oft halten die
Frauen noch Jahre spéater den Kontakt oder frischen einen
einst geschlossenen inneren Pakt in Entlastungsgespréachen
bei uns auf. Was auf professioneller Seite bleibt, ist das Mit-
erleben vieler mutiger Erfahrungen der Frauen, der Respekt
vor ihrem Durchhaltevermégen und die Hoffnung, dass die
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wichtige psychologische Beratung zukinftig nicht nur for ei-
nen Bruchteil von Wohnungsnot betroffener Frauen in Berlin
ermoglicht werden kann, sondern ausgeweitet und durch si-
cher finanzierten, personellen Zuwachs gestarkt wird.

Britta Képpen
ist Dipl. Psychologin in der Psychologischen Beratung fiir
Wohnungslose Frauen der GEBEWOpro 9GmbH, Berlin
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Wohnen in einem reichen Land

Bericht Uber Menschen, die exklusive Inklusion erleben und sich nichts anderes
winschen, als eine angemessene, bezahlbare Wohnung mit guter Infrastruktur

Sabine Bosing

»,Mir reichen meine 32 m2, hab es mir gemitlich gemacht,
aber jetzt wird das Haus verkauft und eine Sanierung steht
an, was dann?“ - fragt sich die junge Frau, die sich nach
einer schweren psychischen Krise wieder stabilisieren konnte
und jetzt bei einem gemeindepsychiatrischen Trager im Kan-
tinenbereich arbeitet. So wie sie leben viele Menschen in
einem reichen Land standig in der Sorge, ihren Wohnraum
und damit ihren Lebensraum zu verlieren. Fir Menschen
mit geringem Einkommen, mit Bezug von Sozialleistungen,
mit Beeintréchtigungen unterschiedlicher Art und Weise, mit
vielen Kindern, mit anderen kulturellen Bezligen oder in Ob-
dachlosigkeit wird es immer schwerer, einen geeigneten und
gesicherten Wohnraum zu finden. Dabei sollte es in einem
so reichen Land wie unserem méglich sein, Strukturen und
Raume fiir Menschen, oft mit multiplen Problemlagen, zu
schaffen, um ihnen ein Leben in der Gesellschaft zu sichern.
Mit dem flinfjahrigen Modellprojekt ,Inklusion psychisch krank-
er Menschen im Bereich Wohnen” méchte der Paritatische
Gesamtverband wegweisende Impulse zur Inklusion psy-
chisch kranker Menschen im Bereich Wohnen geben. Das
Modellvorhaben l&uft von 2014 bis 2019 und wird von der
Stiftung Aktion Mensch geférdert.

Zur Umsetzung und Begleitung des Projektes konnten Ver-
treterinnen und Vertreter der zusténdigen Bundesministerien,
der Spitzenverbénde der Wohnungswirtschaft, der Interes-
sen- und Fachverbénde flir Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen, der Selbsthilfe und der Wohnungslosenhilfe
auf Bundes- und Landesebene gewonnen werden. Auf regio-
naler Ebene wird in vier Modellregionen vor Ort an Konzep-
ten und innovativen Anséatzen gearbeitet, bezahlbaren und
barrierefreien Wohnraum zu schaffen beziehungsweise zu er-
halten. Beteiligt sind sieben gemeindepsychiatrische Trager
in Berlin, Minster, Zittau und im Main-Kinzig-Kreis.

Der Schwerpunkt im Projekt liegt auf Menschen mit psychi-
scher Erkrankung bzw. Beeintrachtigung. Aber nach einer
ersten Bestandsaufnahme wurde deutlich, dass das Grund-
problem einer inklusiven und an den Bedarfen der Betroffenen
orientierten Wohnraumversorgung, der Mangel an geeigne-
tem Wohnraum und die unzureichenden finanziellen Mbglich-
keiten ist. Um mehr bezahlbaren und inklusiven Wohnraum
fiir Menschen in besonderen Bedarfslagen zu sichern, bedarf
es einer starkeren wohnungspolitischen Positionierung der
am Projekt beteiligten Akteure. Uber die Akteure des Pro-
jektes hinaus miissen alle an einer gerechten Gesellschaft
Interessierten dafiir sorgen, dass gleichwertige Chancen fiir
alle hergestellt werden und verhindert wird, dass einzelne Be-
vélkerungsgruppen in den Verteilungskonflikten sozial und
politisch gegeneinander ausgespielt werden. Das bedeutet
nicht, dass die Besonderheiten einzelner Gruppen unberiick-
sichtigt bleiben sollen. Um diesen Herausforderungen zu
begegnen, werden im Projekt beispielhaft unterschiedliche
MaBnahmen, wie im Folgenden dargestellt, umgesetzt.

Betroffene kommen zu Wort

Zur |dentifikation von Barrieren und Ressourcen fiir selbstbe-
stimmtes und inklusives Wohnen in den Modellregionen wur-
de der Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. beauftragt,
gemeinsam mit den beteiligten Tragem einen Fragebogen
zu entwickeln, mit dem die demographischen Angaben, die
Wohnsituation, die Perspektiven und Verbesserungswiinsche
von Menschen mit psychischer Erkrankung bzw. Beeintréachti-
gung erfasst werden kénnen.

Insgesamt 138 Nutzerinnen und Nutzer, die Angebote der
Trager nutzen, fiillten den Fragebogen vollsténdig aus. Die
am haufigsten benannten Probleme bei der Wohnungssuche
sind die Kosten der Wohnung (38 Prozent der Befragten)



