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Zwischen Traumaspuren, Scham,
Humor und zwei Stiithlen

AUF DER STRASSE ...
WOHNUNGSLOSIGKEIT UND SUCHT

Ein Rickblick auf sieben Jahre psychologische Beratung mit Frauen in Wohnungsnot in Berlin und ein Einblick in die
komplexe, herausfordernde und zugleich (iberraschende Arbeit mit mutigen Klientinnen. Von Britra Képpen

G ezeichnet von der Rauheit ihrer gegen-
wartigen Situation, finden seit mehre-
ren Jahren Frauen in Wohnungsnot ihren
Weg in die vom Land Berlin zuwendungsfi-
nanzierte »Psychologische Beratung fiir
wohnungslose Frauen« der GEBEWO pro
gGmbH, die eine eigenstindige Tochterge-
sellschaft der GEBEWO - Soziale Dienste —
Berlin gGmbH ist. Um Menschen in besonde-
ren Notlagen einen niedrigschwelligen Zu-
gang zu Hilfen zu erméglichen, unterhalt die
GEBEWO pro in Berlin neben der psychologi-
schen Beratung unter anderem eine Bera-
tungsstelle fiir Wohnungsnotfille, eine Ta-
gesstatte und eine Arztpraxis fiir Menschen
in Wohnungsnot sowie eine Notiibernach-
tung fiir Frauen,

Die Psychologische Beratung ist in einem
Hinterhof in Berlins Mitte gelegen. Frauen in
Wohnungsnot erhalten hier traumasensible
Beratung oder werden nach einer ersten
Kontaktaufnahme dort aufgesucht, wo sie

von der Sozialen Wohnhilfe des zustindigen
Bezirksamtes untergebracht wurden. Sozio-
demografisch betrachtet, nutzten 201 5insge-
samt 95 Frauen zwischen 18 und 72 Jahren
Uberwiegend deutscher Herkunft das Ange-
bot der Psychologischen Beratung. Die hiu-
figste Form deg Beratungsverlaufes war die
Mehrfachberatung (88 Prozent) mit unter-
schiedlicher Frequenz der Termine. Klinisch

betrachtet, konnte ein breites Spektrum an
psychischen Stérungen nach ICD-10 (affekti-
ve Storungen, komplexe posttraumatische Be-
lastungsstérung, Suchterkrankungen, wahn-
hafte Stérungen, Angst- bzw. dissoziative
Stérungen, Persdnlichkeitsstérungen) und
eine hohe Komorbidititsrate dokumentiert
werden (Sachbericht 2015).

Die zumeist im Kontext erlebter Traumata
und starker sozialer Belastungen entstande-
nen Erkrankungen sind zu Beratungsbeginn
nicht selten bereits manifester Natur. Wei-
terhin berichten Frauen oft von Gewalter-
fahrungen unterschiedlichster Form, Stirke
und Dauer sowie von kérperlichen Beschwer-
den bzw. Erkrankungen, wie Migréne, Ver-
dauungsstérungen, Reizdarmsyndromen,
chronischen Schmerzen, Asthma oder Krebs,
Sie kommen in einem erschopften Zustand
und mit einer verstindlichen Skepsis dem
Angebot gegeniiber.

Erlebte Traumata
hinterlassen Spuren

Momente, in denen Frauen in Wohnungsnot
nichts anderes in sich spiiren als die Anteile
dessen, was in ihrem Leben zu »Bruche ge-
gangen ist, kennen viele der Klientinnen.
Einige von ihnen stehen zu Beratungsbeginn
an der Schwelle zur inneren Kindigung dem

Leben gegeniiber und ihr Abwehrpanzer
sitzt wie eine zweite Haut. Allen gemeinsam
ist, dass sie zu wenig Gutes im Leben erfah-
ren haben und der Wunsch nach Unterstiit.-
zung sie motiviert hat, in ihrer individuellen
Art einen Termin bei mir auszumachen,
Ohne Wohnung, mit fast leerer Geldbérse
und Erinnerungen an Unterdriickung, Ver-
nachléssigung, sozialer Isolation, erlittener
Gewalt, Missbrauch und einem Leben unter
extremer Angst sowie mit einer guten Porti-
on Misstrauen nehmen sie im Beratungs-
raum Platz. Die Tyrannei der Vergangenheit
hat das Empfinden, unzulinglich und »nie
genug« zu sein, verstédrkt und sie leiden an
Existenzéingsten, Zweifeln, an am Selbstwert
nagender Scham und kérperlichem Unbeha-
gen. Die Person hinter den fast unaussprech-
lichen Erlebnissen zu erspiiren sowie eine
Vorstellung (und ein dazu passendes Bauch-
gefiihl) zu entwickeln, welche Rolle ich im
Genesungsprozess spielen kann, sind meine
ersten Schritte. Immer im Gepéck: eine
héchstmégliche Anerkennung dessen, was
viele Frauen erlebt und iiberlebt haben, so-
wie die tiefe Bereitschaft, bei dem, was ihr
Auftrag an mich ist, in klar besprochenen
Grenzen mitzumachen. Die Arbeit mit mei-
nen Klientinnen bedeutet Arbeit mit Frauen,
die eine beeintrichtigte Regulation von Af-
fekten und Impulsen zeigen sowie deutliche
Veridnderungen der Aufmerksamkeitsspan-
ne, des Bewusstseins, der Selbstwahrneh-
mung, ihrer Lebenseinstellung und im Fiih-
ren bzw. Eingehen von Beziehungen zu an-
deren Menschen. Ihnen nutzen komplexe
und gut vernetzte Hilfeangebote, klein-
schrittige Ziele und eine klare Fallfithrung
im professionellen Miteinander.

Empathie als Antidot zur Scham

Ich begriifle eine 22 Jahre junge Frau zum
Erstgespréch, nachdem sie mir am Telefon in
einem verbalen Feuerwerk beeindruckend
dargestellt hatte, wie sehr »das Schicksal
echt schlecht in Mathe« wire, da ihr »stin-
dig krasse Dinge passieren« und ihr Leben
keine »aufgehende Gleichung von Gutem
und Schlechtem« sei. Sie sitzt mir in ihrem
David-Bowie-T-Shirt gegeniiber und gesteht
deutlich schamerfiillt, dass sie sich vor unse-
rem ersten Telefonat etwas »Mut angetrun-
ken« habe. Es folgt ein emotional distanzier-
ter Bericht, was ihr - neben der verdeckten
Wohnungslosigkeit und damit einhergehen-



den unsicheren Ubernachtungsméglichkei-
ten - in den letzten zwei Jahren passiert sei
und welche Diagnosen bei ihr von verschie-
denen Arzten gestellt worden seien. Meinem
Blick zu begegnen, fallt ihr schwer. Ich unter-
breche vorsichtig ihre Ausfithrungen zur ak-
tuellen Situation, um sie vor emotionaler
Uberforderung zu schiitzen und stére behut-
sam mit einer meiner Lieblingsfragen: »Was
wiirden Sie ausprobieren, wenn
sicher wire, dass Sie nicht
scheitern konnten?« Sie hailt
inne, atmet etwas ruhiger, wen-
det ihren Blick zur Seite, lichelt
fliichtig und kontert nach einer
kurzen Pause mit einem Schul-
terzucken. An was sie zum Zeit-
punkt ihres Lichelns gedacht
hat, bleibt mir noch verborgen,
aber wir finden zusammen ein
verdndertes Tempo in unserem
Kennenlernen. Im Verlauf kom-
muniziert ihr Kérper deutlich,
dass sie Angst hat. Jede weitere
Anforderung im Gesprach kénn-
te sie noch verschlossener ma-
chen, weshalb ich ihr von unse-
rem Projekt erzahle und wie ich
in meinen Beratungen arbeite.
Es gelingt, in ihrem Toleranz-
fenster zu bleiben, und beim
Verabschieden verschwindet
der neue Terminzettel in ihrer
zerrissenen Jeans.

Ohne Empathie fiir meine
Klientinnen und ihr komplexes
So-Sein wiirde ich keine psycho-
logische Beratung fiir diese Ziel-
gruppe anbieten. Vor dem Hin-
tergrund hdufig durchlebter
Entwiirdigungen im Leben vie-
ler Frauen spielen das Anerkennen ihrer
Wiirde als grundlegende Haltung und die
Akzeptanz ihres Eigensinns eine tragende
Rolle.

Die junge Frau kam wieder, 6ffnete sich
langsam in der Beratung und gestaltete ei-
nen Hilfeprozess mit, der es ihr erlaubte, in
ihren sympathisch-chaotischen Strukturen
vorerst zu bleiben. Die Jahre der verdeckten
Wohnungslosigkeit hatten ihr stark zuge-
setzt. In der Beratung eine Beziehung auf
Augenhéhe aufzubauen, war ein Ziel, keine
Gegebenheit. Viel Widerstand bedeutet auch
immer viel Beziehung. Frithere Entgiftungen
waren wenig nachhaltig, da sie damals in
keiner bedarfsgerechten Anschlusshilfe an-
kommen konnte. Diagnosen hatte sie tat-
séchlich eine Hand voll, aber alle lief3en sich
unter differenzialdiagnostischem Blick als
komplexe posttraumatische Belastungssto-
rung zusammenfassen. Vor unserer Begeg-
nung spiegelte der »Zickzack« in ihrer Art,
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Hilfen in Anspruch zu nehmen bzw. sie ab-
zubrechen, nachvollziehbar das innere
Wechselbad ihrer Gefiihle. Um ihre Arousal-
bzw. intrusive Symptomatik selbst zu behan-
deln, hatte sie Alkohol und Drogen als kurz-
fristige Linderung entdeckt. Nun galt es, im
Beratungsverlauf attraktive Alternativen zu
finden bzw. eine realistische Reduktion an-
zusteuern. Ich begleitete sie durch Phasen

* Setting psychologische Beratung

hektischer Aktivitit und emotionaler Erstar-
rung, zu Terminen beim Sozialpsychiatri-
schen Dienst, bei der Suche nach stationiren
Therapien, beim Ankommen in einer thera-
peutischen Einrichtung der Eingliederungs-
hilfe und schlielich nach insgesamt zehn
Monaten bei unserem Abschied.

Aufbau von Schamresilienz

Viele Frauen offenbaren im Verlauf der Bera-
tungen, oft mit dem Gefiihl zu kimpfen, in
ihrem Leben nicht richtig gesehen worden
zu sein. Von Furcht und Mangelempfinden
gepragt, verlieren sie den Bezug zu ihren Ta-
lenten, Fahigkeiten und damit zu wichtigen
Resilienzfaktoren. Sie bleiben oft lange er-
schrocken oder beschémt hinter ihren Schat-
ten zuriick und fithlen sich in ihrem Kérper,
dessen Zustand zwischen Ausschalten und
Panik pendelt, chronisch unwohl. Das Emp-
finden, von anderen »abgesondert« oder
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»nichts wert« zu sein, erzeugt einen Schmerz,
den sie auf ganz individuelle Weise betiu-
ben. Sie lernen, sich vor sich selbst zu verste-
cken, und glauben, keinen Einfluss mehr auf
ihr (Er-)Leben zu haben, Die iiber Jahre unbe-
rithrte, tief sitzende Scham fiithrt dazu, dass
sie keinen Unterschied mehr zwischen ihren
Verhaltensantworten auf Traumata und ih-
rer Person machen.

Wenn ich wihrend unserer Zusammenar-
beit beginne, ihnen zu erkléren, dass Scham
eine Komposition aus Biologie und Biografie
ist, wenn ich achtsam umschreibe, wie sehr
Scham ein destruktives Gefiihl sein kann
und unter anderem mit Sucht, Aggression,
Depression, Essstérungen bzw. suizidalen
Gedanken korreliert oder ich an meinem
Whiteboard visualisiere, wie Schamgefiihle
Mut untergraben, inneren Riickzug anheizen
und den Teil von uns zum Schweigen brin-
gen, der glaubt, dass wir es anders machen
kénnen, dann malen sich Verstehen und
kurzfristige Erleichterung in ihre Gesichter.
Da Schamresistenz nicht maglich ist, liegt
die Antwort in der Herausbildung von
Schamresilienz. Wichtig dabei ist eine ver-
trauensvolle Beratungsbeziehung, die durch
Wertschatzung, Mitgefiihl, Unterstiitzung
und einen guten Umgang mit Widerstand
lebendig bleibt. Scham ist ein soziales Pha-
nomen und so braucht es auf dem Weg des
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Verstehens und Verdnderns auch mindes-
tens einen positiven zwischenmenschlichen
Kontakt. Dann l6sen sich langsam Knoten,
Perspektiven richten sich neu aus und Ver-
haltensexperimente werden in Erwigung
gezogen. Haufig wird auch der Entschluss
fiir Psychotherapie neu gefasst oder das auf-
richtige Gespréch mit der Hausérztin ge-
sucht. Der Aufbau von Schamresilienz for-
dert Interozeption, und dieses Gewahr-
sein sensorischer, subtiler, kérperbasier-
ter Gefiihle ist wiederum Voraussetzung
fiir Handlungsféhigkeit. Die schénste Be-
lohnung: dabei sein zu diirfen, wenn
Frauen hart an der Wahrnehmung ihrer
Verletzlichkeit arbeiten, emotionale Ex-
positionen wagen, ihren Kérper anteilig
mehr spiiren, durch Scham gebundene
Energie freigesetzt wird und beim Verab-
schieden nicht nur zu erkennen ist, dass
die Zeit bei mir anstrengend war, son-
dern auch wertvoll.

Humor als Nebenwirkung

Veranderung und Wachstum beginnen
oft an tiefen, manchmal aber auch an hu-
morvollen Stellen. Als wichtige Mentali-
sierungshilfe kann Humor frische Luft
zwischen festgefahrene Blicke und miss-
verstandene Worte wehen oder der Un-
beweglichkeit im Denken eine Pause ver-
abreichen. Durch Humor kann es gelin-
gen, die existenziellen Widerspriiche in
komplizierten Zustinden spielerisch und
doch in akzeptierender Weise zum Aus-
druck zu bringen. Es bedarf Feingefiihl,
passender Intuition und Geduld, bis
deutlich wird, dass die gemeinsame Be-
ziehung offen fiir Humor und Leichtig-
keit ist. Humorvoll ist es méglich, am Gegen-
tiber Kritik zu dufern, selbstkritische Refle-
xion anzuregen oder Entwicklung zu fér-
dern. Weiterhin ist Humor hilfreich zur
Stressmodulation, zum Gewinn sozialer Un-
terstlitzung und im Erzeugen kognitiver Ab-
lenkung. Vom zarten Licheln bis hin zu herz-
haftem Lachen, von fast unbemerkter Komik
bis zu wirklich schwarzemn Humor zeigen
Frauen, welch wunderbare Nebenwirkung
Humor in unserer Arbeit darstellt und wie
viel Sauerstoff fir die Seele in solchen Mo-
" menten produziert wird. Gerade in der Ar-
beit mit komplextraumatisierten Frauen ist
es ein besonderer Moment, wenn sich zwi-
schen unseren Stiihlen Humor breitmacht.
Ich weif3, dass einige meiner Klientinnen
heimlich schmunzelnd mit den Augen rol-
len, wenn ich ihnen in einfacher, psychoedu-
kativer Form als eingefleischter Fan der Neu-
ropsychologie erkldre, welche Auswirkun-
gen Entspannung auf unsere Gehirnchemie
hat, wie sich nach Traumata das Nervensys-
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tem verdndern kann, wo sich Gliick im Ge-
hirn abbilden lasst, was Neurozeption oder
neuronale Bahnung bedeutet, oder dass sich
die Erforschung von Lachen bisher schwierig
gestaltet, weil es zu viele Bewegungsartefak-
te im Kernspintomografen gibt. Meine Klien-
tinnen gewahren mir diese Momente mit ei-
nem Augenzwinkern und verstehen dabei,
dass es schon eine Erleichterung sein kann,

eine Erklarung fiir Symptome nur zu héren.

Der jungen 22-jihrigen Klientin {iberreich-
te ich in unserem Abschlussgesprich einen
Gutschein fiir 50 Minuten Psychoedukation
zur neuropsychologischen Relevanz von
Schlaf. Wir lachten herzlich, sie attestierte
mir, dass ich »einen Knall habe«, und zusam-
men genossen wir den Augenblick der Leich-
tigkeit. Therapeutischer Humor ist liebevoll
empathisch und eine indirekte Suggestion
von Optimismus, Zutrauen, Zuversicht und
Wertschitzung.

Durchhalten wird immer wieder
neu entschieden

Das Leben ist eine verletzliche Angelegen-
heit, aber Menschen kénnen mit unvorstell-
bar viel Leid umgehen, es aushalten und sich
erholen. Doch all das gelingt nur schwerlich,
wenn die unterste Stufe der Maslow'schen
Bediirfnispyramide unerfiillt bleibt. Woh-
nungsnot ist fiir viele Menschen ein quilen-
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der Stérungsfaktor im Ringen um Genesung
und soziale Reintegration. Zwischen den
Stithlen in meinem Biiro wird das Durchhal-
ten immer wieder neu entschieden und die
bittere Realitit von Wohnungsmangel, Pro-
blemen mit Amtern, Enttduschungen in Be-
ziehungen sowie das versteckte Misstrauen
gegeniiber neu entdeckter Freude zusam-
men ausgehalten. Mit den Frauen, die zu mir
kommen, habe ich mindestens zwei Kon-
strukte gemeinsam: Zhigkeit und Ei-
gensinn. In diesem Bereich psychologi-
scher Arbeit, und an der Nahtstelle von
Wohnungslosenhilfe und Psychiatrie
bzw. den Versorgungsbereichen Soziales
und Gesundheit, sind beide von hoher
Bedeutung.

In konflikthaften Beratungssituatio-
nen und eigenen Selbstentwicklungs-
prozessen spielen fiir mich die 4 T (Ti-
ming, Tempo, Ton und Tiefe) eine grofie
Rolle. Die regelméRigen Reflexionen be-
ziglich des Wann und Wie kénnen ver-
hindern, dass Interventionen einer
Fliichtigkeit im Gegentiber unterliegen,
liberfordern oder nicht verstanden wer-
den. Hinzu kommt in vielen Fallverliu-
fen das fiinfte T (Teamwork) fiir die ge-
meinsame Arbeit mit Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeitern der Wohnheime,
Kliniken, Fachédrztinnen und Fachirzten,
Psychotherapeutinnen oder gesetzlichen
Betreuern und Betreuerinnen.

Riickblickend waren die vier Wande
des Biiros der Psychologischen Beratung
bisher Zeuginnen einiger komplements-
rer Dichotomien: meine schénsten und
schwersten beruflichen Erfahrungen, die
hérteste Kritik und das iiberraschendste
Lob, viele »High Fives« mit engagierten
Sozialarbeiterinnen, aber auch angespannte
Telefonate, wenn mein professionelles Ge-
geniiber ein anderes Versténdnis von Hilfe
hatte. Dankbarkeit ist ein willkommener
Distraktor, wenn die Beratungszeit zu knapp
und die Projektgrenzen zu eng werden. Dann
merke ich, dass die Geschaftsfiihrung der
GEBEWO pro mich in meinem fachlichen
Tun und Lassen unterstiitzt, politisch enga-
gierte Frauen und Ménner an der Zukunft
des Projektes interessiert sind und Supervisi-
on oder Intervision eine Aufenperspektive
zur Reflexion von Beratungsmethoden, zum
Versterben von Klientinnen oder zur unsi-
cheren Finanzierung bzw. Weiterentwick-
lung des Projektes anbietet.

Obwohl es sich bei der Psychologischen
Beratung um ein kleines Zuwendungspro-:
jekt handelt, wird von Frauen auf diesen
Stithlen Grofartiges gewagt! Im Rahmen ei-
ner Effektstudie (Kdppen u.a. 2012%) konnten
die hohe Inanspruchnahme und die Wirk-
samkeit psychologischer Beratung in einem




niedrigschwelligen Setting der Wohnungslo-
senhilfe nachgewiesen werden. Die Klientin-
nen erreichen tiber einen traumasensiblen
und resilienzbetonten Ansatz oft eine Stabi-
lisierung ihrer psychischen Verfassung, eine
neue Bereitschaft, sich weiterfithrenden Hil-
fen (Gesprache beim Sozialpsychiatrischen
Dienst, stationidre oder ambulante Thera-
pien, Suchtberatung, fachirztliche Versor-
gung) gegeniiber zu 6ffnen, und machen po-
sitive Erfahrungen in der Krisenbewilti-
gung.? Das Lebensgefiihl der sozialen Aus-
grenzung wird durch die Vermittlung in
Kontakt- und Beratungsstellen oder Selbst-
hilfegruppen und durch das Entstehen neuer
Sozialkontakte abgeldst. Die individuellen
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Bedarfe von Frauen in Wohnungsnot treffen
auf die vielfaltigen Leistungen der Psycholo-
gischen Beratung (Anamnese, Diagnostik,
Psychoedukation, Begleitungen zu Begut-
achtungen, Berichterstellung, Hilfekonferen-
zen, Krisenintervention) und nach unter-
schiedlicher Dauer und Intensitit der Zu-
sammenarbeit erreichen die Klientinnen
eine Verbesserung ihrer Gesundheitsversor-
gung, eine Verbesserung im Bereich Wohnen
(Einzug in eigene Wohnung, in Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe, in Trigerwoh-
nungen fiir Hilfen nach § 67 SGB XII, Mutter-
Kind-Einrichtungen, Zufluchtswohnungen)
oder vorerst eine neue Orientierung im kom-
plexen Berliner Hilfesystem. m
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3 Siehe Anmerkung 1.

»Mit acht Jahren habe ich das erste Mal
meine Mutter geduscht«

Kinder aus suchtbelasteten Familien stehen unter einem enormen Dru
denen sie oft nicht gewachsen sind. Die Behand|

ck und sind starken Belastungen ausgesetzt,
ung und Begleitung suchtkranker Familien stellt Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter in der Suchtkrankenhilfe wie in der Kinder- und Jugendhilfe hiufig vor groRe Herausforderungen.
VoN PETRA GROH-KANKAROWITSCH UND DARIUS CHAHMORADI TABATABAI

it acht Jahren habe ich das erste Mal

meine Mutter geduscht, ihr Friih-
stiick gemacht und auf Arbeit angerufen ...«
erzahlt die 42-jahrige Jenny auf dem Ehema-
ligentreffen der Entwéhnungsklinik. Jetzt
lebt sie selbst seit zwei Jahren abstinent von
Alkohol, seit einem Jahr wohnen ihre beiden
Kinder Marec (sieben Jahre) und Christofer
(zwolf Jahre) wieder bei ihr, und die Famili-
enhelferin schaut zweimal in der Woche vor-
bei.

Was an unserem Beispiel vielleicht an-
fanglich betroffen macht, sich aber dann
auch optimistisch anhoért, ist das Ergebnis ei-
nes lingeren Prozesses und womdglich ei-
ner veranderten Blickrichtung aller Beteilig-
ten. Sucht und Elternschaft ist ein Thema,
das haufig sehr emotionsgeladen Bilder von
Verwahrlosung, Gewalt und Vernachlissi-
gung entstehen lisst und zwischen mitlei-
dig-angeekeltem Wegschauen, strafend-res-
triktiven Impulsen und Hilflosigkeit ver-
schiedene Reaktionen auslést. Tatsichlich
leben gegenwirtig in Deutschland nach ei-
ner Untersuchung des Robert-Koch-Instituts
(Bundesministerium fiir Gesundheit 2016)
bis zu 6,6 Millionen Kinder bei einem Eltern-
teil mit riskantem Alkoholkonsum bzw. 4,2
Millionen Kinder bei einem Elternteil mit re-
gelmaRigem Rauschtrinken. Bei diesen Un-
tersuchungen wurden aus methodischen
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