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Obdachlos, psychisch krank und doch dabei
Entwicklung einer Fortbildungskonzeption zur Betylag dieses
Personenkreises auf der Grundlage von Interviewslogiachlosen

Psychiatrieerfahrenen in Hamburg und Columbus, Ohio

1. Problemstellung und Forschungslage

1.1  Zur Lebens- und Versorgungsrealitdt obdachloseMenschen

.today... I'm feeling almost human...” Dieser Satz stahvon einem ehemals
wohnungslosen US-Amerikaner mit Psychiatrieerfagridas Gesprach mit ihm war Tell
einer fur diese Arbeit erhobenen empirischen Studider es darum ging, die Erfahrungen
dieses Personenkreises mit den institutionalisigieychiatrischen) Hilfsangeboten zu
eruieren. 44 Personen, bei denen zu ihrer meist zawm Interviewzeitpunkt noch
bestehenden Wohnungslosigkeit eine psychische iidlrey hinzukam, waren befragt
worden. Eine detaillierte Vorstellung dieser Ennagp einschliel3lich ihrer Evaluation und
Interpretation findet sich in Kapitel 3. Das aus Bélle des Datenmaterials ausgewahlte
Eingangszitat weist bereits auf die Komplexitat Bexgestellung und die geradezu
existenzielle Dimension dessen hin, was es beddatem obdachlosnd psychisch krank zu
sein. Nun zahlen die USA sicher zu den am stamkdgeegulierten und privatisierten
Volkswirtschaften der Welt. Ein vom Staat geschadfeauf Versicherungspflicht beruhendes
Vorsorgesystem, wie es Deutschland mit seiner 8@&zscherung seit der Bismarckschen
Sozialgesetzgebung besitzt, existiert dort nur sgtimentéar. Unplanmaliige Ausgaben und
Verluste an Arbeitseinkommen, wie sie etwa durcfallrKrankheit oder Arbeitslosigkeit
entstehen, kbnnen so haufig nicht ausgeglichenemerehd von solchen Risiken betroffene
Menschen rutschen dann schnell in Not und Elendhabeutschland dagegen soll die
Sozialhilfe vor Armut, sozialer Ausgrenzung unddregerer Belastung schiitzen. Sie erbringt
Leistungen flmalle Personen und Haushalte, die ihren Bedarf nicheaener Kraft decken
kénnen und auch keine (ausreichenden) Ansprucheargslagerten Versicherungs- und
Versorgungssystemen haben. ,Aufgabe der Sozialistifes, den Leistungsberechtigten die
FlUhrung eines Lebens zu ermdglichen, das der Wiesdlenschen entspricht* (§ 1 Satz 1
SGB XIllI). Artikel 1 des Grundgesetzes weist denmaSthe Aufgabe zum Schutz dieser
Menschenwirde zu. Um diesem Auftrag gerecht zu evendt die Bundesrepublik
Deutschland als ,demokratischer und sozialer Bustdas’ organisiert. (Artikel 20, Abs. 1

GG). Ein wesentliches Element des Sozialstaatgpengt daeinklagbare Recht auf Hilfe

1
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durch den StaaWWar die Sozialhilfe von 1961-2004 noch im Bundesasbilfegesetz

(BSHG) geregelt, so wurde sie im Jahre 2003 gryeaié reformiert und als Zwdlftes Buch
in das Sozialgesetzbuch (SGB) eingegliedert. Dib#dst die Rechtsgrundlage fir alle
deutschen Sozialgesetze. Die im BSHG noch vorgeramardweiteilung der Sozialhilfe in
»Hilfe zum Lebensunterhalt* und ,Hilfe in besondereebenslagen” wurde aufgehoben,
zugunsten einer Differenzierung in sieben Kapdad,Leistungen fur jeweils ndher bestimmte
Lebenslagen regeln. Nach und nach wurden bestirRersonengruppen (1993:
Asylbewerber, 2003: Altere und dauerhaft voll etvegeminderte Menschen) bzw.
besondere Belastungen (1995: Pflegebedurftigkeg)derSozialhilfe ausgegliedemun
gehoérererwerbsfahigd.eistungsberechtigte (im Sinne des 8§ 8 SGB Il) ¥6+64 Jahren und
deren Angehdérige nicht mehr in den LeistungsberdatSozialhilfe, sondern haben bei
Bedarf einen Leistungsanspruch nach dem SGB Il. Die glemtRechtsvorschriften
beinhalten die Zusammenfihrung von Arbeitslosent Siozialhilfe zuiGrundsicherung fur
ArbeitssuchendeMit der Uberfiihrung sowohl der materiellen Gruntsrung als auch der
Eingliederung in den Arbeitsmarkt in den Verantwagsbereich einer einzigen Stelle war
der zuvor aufgetretene Tragerdualismus von Arlzeest- und Sozialhilfe beseitigt worden.
Obwohl diese staatliche Flrsorgeleistung gemeialsiArbeitsloserGeld Il bezeichnet wird,
kommt sie auch erganzend zu einem nicht bedarfedelen Erwerbseinkommen oder
Arbeitslosengeld | in Betracht (vgl. die sog. ,winx poor” und die damit
zusammenhangende Mindestlohndebatte). Umgangssphaicht sich fur das
Arbeitslosengeld Il auch die Bezeichnudgrtz 1V etabliert in Anlehnung an das Konzept fur
das Gesetzespaket, mit dem diese Leistung eindefilinde. Die Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung ist die dem ALG Il entshende Leistung fur Personen, die nicht
(mehr) erwerbstatig sein kdnnen. Sie ist als VeKapitel in das SGB XII integriert worden.
In der Praxis kann allerdings jetzt bei der Abgrengder Leistungsberechtigung gegentber
der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem B6& dem Personenkreis der 18- bis
64-Jahrigen ein erheblicher Aufwand entstehen. eneine Zuordnung nach dem Merkmal
der ,dauernden und vollen Erwerbsminderung* voriumen, ist nun regelmaRig eine
medizinische Begutachtung erforderlich. Auch wdesmit dem ALG Il eingefihrte
Verwaltungssoftware anfangs zahlreiche Mangel adfwerursachte gegentber der
urspringlichen Planung erhebliche Mehrkosten. Bdas Ziel der deutlichen
Haushaltsentlastung durch die Zusammenlegung vberi&siosen- und Sozialhilfe bisher
nicht erreicht worden. Auch die Mal3gabe, die Laitgdeeitslosigkeit zu senken und die Zahl

der Arbeitslosen insgesamt zu halbieren, konntarmgsnicht verwirklicht werden.
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Kritikerinnen und Kritiker sehen in den am 01.01020n Kraft getretenen
leistungsrechtlichen Regelungen des SGB Il aul3erieen Bruch mit sozialstaatlichen
Grundprinzipien wie Lebensstandardsicherung undaBesschutz. Ihrer Auffassung nach
kénne die Konzeption und Umsetzung der Bestimmumget mehr als soziales Netz
empfunden werden, sondern I6se im Gegenteil b&vieeistungsberechtigten
Existenzangste aus. Damit werde der soziale AuttemgGrundgesetzes ausgehdhlt (g
Spiegel34/2004). Noch scheinen der Willkir des Wettbewenkishren Leitmotiven
Gewinnmaximierung, Konkurrenz und dgl. durch eiozi&lethik, die Personalitat,
Solidaritat und Subsidaritat einbezieht, Grenzeset. Aber die Diskussion Uber die
Moglichkeiten und das Ausmal} des deutschen Sazaddsist in vollem Gange und das nicht
erst seit der nach wochenlangem Tauziehen riickndrzem 01.07.2009 erreichten
Neureglung der Hartz-IV-Satze. Was sich hier aufiutler Konflikt zwischen sozialer
Verantwortung und wirtschaftlicher Machbarkeit. 88e Konflikt lasst sich nicht
grundsétzlich I6sen. Auch soziale Einrichtungen seiisselbstverstandlich rentabel
wirtschaften, um auf Dauer als gesellschaftlichatiutionen tragbar zu sein. Auf einer
gesellschafts- und ideologiekritischen Folie intetiert, wie es diese Arbeit vorschlagt, ist
allerdings festzuhalten, dass die Gesetze des Brakidine naturgegebene Gewalten, sondern
Ausdruck politischen Willens und gesellschaftlicMachtverhaltnisse sind. Die mit dem
freien Spiel der Krafte assoziierte Senkung dernt&wo$ihrt nicht automatisch zu mehr
Wohistand fur alle. Vielmehr, so gibt der Sozioldieich Beck (2004) zu bedenken, werden
solche Kostensenkungen allzu haufig durch eineééarhg menschenwurdiger Arbeits- und
Produktionsstandards erreicht. Auch Helfen ist $izg einem Milliardengeschaft geworden,
bei dem es darum geht, neue Markte zu erkenneM@uthstum zu schaffen. Anschauliches
Beispiel hierfir ist die Caritas: Ursprunglich kiechlicher Wohlfahrtsverband mit durchaus
kapitalismuskritischem Impetus gegrindet, ist diesétution inzwischen mit rund einer
halben Million Beschaftigten der grol3te ArbeitgelmeDeutschland, noch vor BASF oder
Telekom. Auch das Diakonische Werk, das Rote KrdigzArbeiterwohlfahrt und der
Paritatische Wohlfahrtsverbrand gehdren zu denrageauf dem deutschen Arbeitsmarkt.
Damit werden die Wohlfahrtsverbande zu einem wightiWirtschaftsfaktor und die
Sozialwirtschaft vielleicht die Zukunftsbranche ledthin. Auch wenn soziale Institutionen
meist gemeinnitzig arbeiten, d. h. keine Gewinnehea durfen (und im Gegenzug auch
keine Steuern zahlen mussen), so erwirtschaftemdisten von ihnen inzwischen jedoch
Uberschiisse. Wie ist es dazu gekommen? Wahrerdiltiefriiher nach dem

Kostenerstattungsprinzip, also nach den tatsackitstandenen Aufwendungen vergutet
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wurde, setzte sich ab Mitte der 1990er Jahre diarfzierung tber Pauschalen durch. Damit
geriet etwas bis dato voéllig neues in die HelfetwBétriebswirtschaftliches Denken. Dieser
Logik folgend trachten Sozialunternehmen seitdemadh, ihre Dienstleistungen guinstiger zu
produzieren als zu den Séatzen der amtlichen Falalen. In der Regel gehen diese
Bestrebungen zu Lasten des Personals: Sie miusdéachkilangere Arbeitszeiten bei
gleichzeitiger Absenkung der Lohne sowie Einbuf@midJrlaubs- und Weihnachtsgeld
hinnehmen. Auch der Abschluss von befristeten ¥igen sowie der Einsatz von
Zeitarbeitskraften ist in der Sozialbranche mittleite Usus. Einmal abgesehen davon, dass
damit personale Kontinuitat, wie sie gerade inBegleitung von Menschen mit einer
psychischen Erkrankung wichtig ware (vgl. Kapitgk8hwierig wird, ist noch ein zweiter
Aspekt zu bedenken: Wenn ein gemeinnutziges Soraitrehmen am Ende des Jahres Geld
Ubrig behalt, muss es dieses Geld laut Gesetzasiieven, also neue Hilfsangebote schaffen.
Auch wenn die Ansicht des Sozialwissenschaftlersf§fdng Hinte es wirden infolgedessen
~Einrichtungen aus dem Boden gestampft, die dasahheien, mit Hilfsbedurftigen gefullt

zu werden*, Uberzogen sein mag, so muss aus gesafiskritischer Perspektive auch die
Frage erlaubt sein, inwieweit der von Arzten undrenkassen konstatierte rapide Anstieg
psychischer Erkrankungen tatsachlich auf eine stietig verschlechternde Volksgesundheit
hindeutet, oder ob er in Teilen nicht auch Ausdreicier von 6konomischen Interessen

geleiteten veréanderten Bewertung sein konnte.

Fakt bleibt: Auch in Deutschland werden die Soystilsme brichiger. Die Menschen
hierzulande befinden sich inzwischen ebenso inréthase der Polarisierung zwischen Arm
und Reich wie sie aus den USA schon lange bekahnwo im Dienste der Freiheit des
Einzelnen und seiner Rechte statt der sozialsthatli rechtsstaatliche Prinzipien dominieren.
Ebenso bekannt ist dort die mit dieser Prekarisgrinhergehende Verelendung ganzer
Stadtviertel. Und auch in bundesdeutschen Grol&stade Berlin, Hamburg oder Koln sind
derartige Tendenzen, wenngleich weniger graviererittlerweile unibersehbar. Solche
Bedingungen sind fiir niemanden einfach, aber fiisibée, psychisch instabile Menschen
bedeuten sie eine besondere Harte. Viele von ihaan den Belastungen an ihren
Arbeitsplatzen nicht mehr stand und werden schibl&rbeitslos oder erwerbsunfahig. In der
Folge verschulden sich eine groRe Anzahl diesersigtean, um in einer reichen Gesellschaft
nicht als arm angesehen zu werden. Die Problenmadiessn: Okonomischen Notlagen folgt
der weitere soziale Abstieg, der in die Obdach-.B&tehnungslosigkeit minden kann

(Nouvertné, Wessel & Zechert, 2002: 8). Wer hiadkt, ist am unteren Ende eines
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Kontinuums von sich stetig verschlechternden Lebedimgungen angekommen. Die USA
sind hier wie auch bei vielen anderen gravierendenanderungen in westlichen
Gesellschaften immer wieder Vorreiter und Laboratar Um ein vollstéandigeres Bild der
Lebensrealitat von Menschen zu erhalten, die oddaemd psychisch krank sind, bietet es
sich daher an, parallel gerade in diesem Land éschizu forschen, wie es in der in Kapitel 3
dargestellten Studie umgesetzt wurde. Dabei gelveder darum, deutsche und US-
amerikanische Initiativen zur Unterstitzung obdaséi psychisch kranker Menschen
einander gegenuberzustellen noch um einen VergtiEclsozialsysteme beider Lander. Das
Ziel dieser Arbeit ist pragmatischer: In Kapitelidd 2 werden zunachst sowohl die
Lebensrealitat dieses Personenkreises als audfodialdungssituation beschrieben, auf die
diesein Hamburgtrifft. Die empirische Untersuchung in Kapitel @&t dann dazu, die
Bedurfnissaleutscher und amerikanischer obdachloser MenschidPsychiatrieerfahrung zu
erfassen. Im Kapitel 4 riicken Bildungsprozesseatdraler Kategorie der
Erziehungswissenschaft in den Fokus, die passemd=nuschungsgegenstand auf einer
gesellschafts- und bildungstheoretischen Foligpnétiert werden. Kapitel 5 schlielich fuhrt
die Erkenntnisse aus den vorangegangenen Kapitsamamen: Ausgehend vom Prinzip des
exemplarischen Lernens werden drei Lernsituati@mgworfen, die als Grundlage zur
Schulung jener dienen kdnnen, die vor allem im Ratiirgerschaftlichen Engagements

obdachlose psychisch kranke Menschen begleiten texd.ch

Die Gesamtzahl wohnungsloser Menschen in Deutsghéamach wie vor unbekannt.
(Rossler et al., 1994: 175, http://www.readersteditle/2007/01/05/ganz-unten-obdachlose-

ohne-lobby). Die Schwierigkeiten, das Problem arggsan wahrzunehmen, fangen schon
mit der Definition an. Was bedeutet der Begriff peghObdach® genau? In der vorliegenden
Arbeit wird auf eine Differenzierung zwischen wolngs- und obdachlos verzichtet und der
Terminus relativ weit gefasst. Danach werden akkjMenschen als obdachlos definiert, die
1. ohne jegliche Unterkunft auf der Stral3e leben uretiachten
2. in zur 6ffentlichen Hand gehérenden Notunterkiintidar sonstigen stationaren
Einrichtungen fur Wohnungslose untergebracht sind

3. die vorubergehend bei Freunden, Verwandten und,aigiergekommen*® sind.

All diesen ,Wohnformen“ oder besser ,Lebensartat‘die fehlende mietrechtliche
Absicherung gemeinsam, da der Name der Betreffebdstenfalls auf einer

Nutzungsvereinbarung, nicht aber auf einem Mieerddhtermietvertrag vermerkt ist.
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Ein Wohnungsverlust bedeutet fir die Betroffenest fimmer Ausgrenzung und
Entwurzelung. Wem ein privater Schutzraum fehlt, lge kaum eine Mdglichkeit, sein
Leben z. B. mit ausreichend Schlaf und regelmafdigehlzeiten stabil zu gestalten. Auch
eine Integration in Arbeitszusammenhange ist usttrhen Bedingungen extrem schwierig.
In Deutschland liegt der Anteil der regular Bestlgéén unter obdachlosen Menschen denn
auch bei unter 10 % und ist in anderen Landerniéhniedrig (Eikelmann, Reker &
Zacharias, 2002: 44). Ohne Meldeadresse werdeBadieffenen zudem leicht zum Spielball
abweisender Sozialburokratie. Ihre wirtschaftlitlage ist entsprechend desolat. Weiterhin
ist fur wohnungslose Menschen ihre soziale Isatekiennzeichnend. Darin unterscheiden sie
sich von anderen in Armut lebenden Personen. Nungenige Wohnungslose sind
verheiratet bzw. leben mit einem festen Partnearmumsen (Eikelmann, Reker & Zacharias,
2002: 46). Fischer et al. (1986) fanden bei Untefiabbewohnern deutlich seltener
regelmafige Angehdrigenkontakte und feste Freundéargleich zur Normalbevdlkerung.
Dies entspricht den Ergebnissen der hier vorgetedtegersuchung. Trabert (2002: 81) und
Ishorst-Witte et al. (2001) weisen aul3erdem aué erhohte Pravalenz korperlicher
Erkrankungen bei wohnungslosen Menschen hin. Dabdie Motivation der Zielgruppe zur
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe im Vergleich zwrialbevolkerung geringer. Es
uberwiegen Krankheiten, die durch die Lebensbediggn in Wohnungslosigkeit geférdert
werden, wie Haut- und Atemwegserkrankungen odea etwoholbedingte
Lebererkrankungen. Auch Infektionskrankheiten wep#titis, Tuberkulose und HIV treten
gehauft auf (Susser et al., 1993). Dass solchemma@eeme Lebenslagen den Konsum von
Alkohol und Drogen fordern, scheint plausibel. &sauch denkbar, dass der
Substanzmissbrauch psychodynamische Prozesseentlaire die Krankheitseinsicht und die
Motivation, medizinische bzw. therapeutische HitféAnspruch zu nehmen, herabsetzen.
Man konnte diese Faktenlage auch damit erklaress dagesichts akuter Sorgen um den
Schlafplatz, die Nahrung und personliche Sicherpesundheitliche Probleme schlicht als
nachrangig betrachtet werden. Alkohol- und Drogeiskion fordert in dieser Situation zwar -
im Sinne einer vordergrindigen Geborgenheit - diegration in das neue Lebensumfeld,
zerstort aber gleichzeitig die oft letzten korpgrén und psychischen Ressourcen von
Menschen ohne festen Wohnsitz. lhre Bewaltigungsietiigeiten nehmen mit zunehmender
Dauer der Wohnungslosigkeit mehr und mehr ab (Eikeh, Reker & Zacharias, 2002: 50,
Trabert, 2002: 81). Nach Kuhlman (1994) sind dier&féenen bei langerer

Wohnungslosigkeit gezwungen, ihre Persénlichkeitaime neue ,wohnungslose Identitat"
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zu organisieren, wenn sie unter den extremen Ldiaeirsgungen von Bedrohung,
mangelnder Privatheit und materieller Not tGiberleletien.

1.2  Obdachlose Menschen in Hamburg

Bei der Beschreibung des Hilfesystems fiir wohnwsgsMenschen ist zunachst
grundsatzlich zwischeambulanten undstationaren Einrichtungen zu differenzieren. Als
ambulant werden alle Angebote fur diese Zielgrupipee Unterbringungsfunktion
bezeichnet. In Hamburg existiert ein breites Spektvon Hilfen in diesem Bereich mit
unterschiedlichen Akzentuierungen. Es gibt niedhggellige Angebote wie die
Bahnhofsmissionen, Suppenkiichen und Kleiderkamnaeersich nicht nur an obdachlose
sondern an arme, sozial ausgegrenzte Menschemaliigeichten. Daneben existieren
mehrere Tagestreffpunkte, in denen sich ebenfatth Menschen aufhalten kénnen, die nicht
unbedingt obdachlos sind. Bei der Krankenstubeliglachlose Menschen hingegen sagt
schon der Name, dass es sich hier um ein Angeleatedpfir diesen Personenkreis handelt.
Neben solchestandortgebundenegibt es dariiber hinaus Einrichtungen eifsuchenden
Konzepten. Der Mitternachtsbus, der zu spater &uedelmanig an die Orte und Platze
fahrt, wo sich Menschen ohne Obdach in der Handeatdhalten, um ihnen das
Uberlebensnotwendige zu bringen und sie teilweisé d@rztlich zu versorgen ist solch ein
Beispiel. Auch StraRensozialarbeit gehort dazu.t&vej jedoch deutlich héherschwellige
ambulante Angebote stellen die den Bezirksamtegeglrederten und in Hamburg seit 2005
bestehenden Fachstellen fir Wohnungsnotfalle, chellner- und andere soziale
Beratungsstellen dar. Den Fach- und Schuldnerbegastellen kommt mit ihren
Hilfestellungen bei Kredit- und Mietschulden sowig Kiindigungen und Raumungsklagen
dabei der zentrale Bereich der Wohnraumsicherunieuarbeiten auf dgraventiven
Ebenemit dem Ziel, gefahrdete Mietverhaltnisse zu sinhend so Obdachlosigkeit gar nicht
erst entstehen zu lassen. Bei den sozialen Bersgtelign gibt es neben solchen mit einem
allgemeinen Beratungsauftrag auch andere, die lgembnungslose Menschen bei der
Beschaffung von Wohnraum und der Bewaéltigung déimdd unterstitzen sollen. Damit
setzen diese Angebote auf daegrativen Ebenen dem Sinne an, als sie Menschen, die
bereits obdachlos geworden sind, wieder in regal#¥ehnraum zu bringen versuchen.

Demgegeniber handelt es sich bei siationéren Einrichtungen um

Unterkunftsmoglichkeiten, die sich in Form und $taml teilweise erheblich unterscheiden.
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In Hamburg hat die Stadt die Anstalt des 6ffen#iciRechts ,fordern und wohnen® mit der
Unterbringung obdachloser Menschen beauftragt. Atioitag 31.12.2010 waren dort 2.556
Personen, Alleinstehende ebenso wie Familien olgeme Wohung, 6ffentlich
untergebracht. (Behorde flur Soziales, Familie, @dkait und Verbraucherschutz, Referat
Wohnungslosenhilfe). Zahlt man Unterkinfte fur Zmnderer wie Asylbewerber, Fliichtlinge
und Spéataussiedler dazu, so erhoht sich die Zahird&ahre 2010 mit Wohnraum versorgten

Menschen auf knapp 8.000 (http://www.foerdernuoigimen.de) Die im Auftrag der Freien
und Hansestadt Hamburg bereitgestellten Wohnmdgditdn variiren in Leistungsangebot
und Standard erheblich. So existieren reine (Nbéjiachtungstatten und Wohnunterktinfte
neben speziellen Wohnprojekten fir bestimmte Zigdgen (z. B. Frauen oder Senioren) bis

hin zu Wohnungen mit eigenem Mietvertrag zur daafenn Nutzung.

Seit 1992/93 stellt die Freie und Hansestadt HambmrRahmen des sog.
.Winternotprogramms* jedes Jahr von November bisausatzliche Ubernachtungsplatze
fur Manner, Frauen und Paare zur Verfugung. Urggicim fir 200 Menschen konzipiert,
wurde die Platzzahl im Jahr 2010 auf 280 ausgetveldas heilt, dass auf den Grundsticken
zahlreicher Kirchengemeinden, zweier Fachhochsaohmié sozialpddagogischen
Studiengangen sowie einer Einrichtung von férdenvdanen selbst in diesem Zeitraum
Wohn- und Sanitarcontainter fur jeweils zwei bisrwersonen bereitstehen. Sie sollen
verhindern, dass im Winter Menschen auf der Stidgenachten missen. Diese zuséatzlichen
Schlafplatze des Winternotprogramms waren im Wig@8/2009 durchschnittlich zu 92
Prozent ausgelastet (Schaak, 2009: 6). Fur dagjabig2009/2010 ergibt sich ein &hnlicher
Wert (Behorde fur Soziales, Familie, Gesundheit Matbraucherschutz, Referat

Wohnungslosenhilfe).

Darlber hinaus existieren in Hamburg eine ganzaaAheher niedrigschwelliger
Wohnprojekte mit befristeten oder gebundenen Miét&gen, in denen obdachlose Personen
mit besonderen sozialen Problemlagen vorubergelede und professionelle Unterstiitzung
in Anspruch nehmen kénnen. Mindestens eines diisgekte ist explizit Menschen mit
psychishen Erkrankungen vorbehalten. AuRerdem wtemim Rahmen einer
Kooperationsvereinbarung mit der Freien und Haasé$iamburg verschiedene
Wohnungsbaugesellschaften Kontingentwohnungenwaarssi Trager der Freien
Wohlfahrtspflege. Diese haben wiederum den Auftaiglachlose Menschen aus 6ffentlicher

Unterbringung heraus und wieder hinein in eigenehlYaum zu bringen. Die
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differenzierteste Hilfeform fir Menschen ohne eg&ohnung stellen schliellich die
stationaren Einrichtungen auf der Grundlage deg §GB XII dar. Dieser Paragraph regelt
die ,Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Siehigkeiten®. In Hamburg gibt es sieben
solcher Institutionen, die zielgruppenspezifisdbesten. Das bedeutet, einige sind
Jugendlichen, andere speziell Haftentlassenen uedewandere Frauen oder M&nnern
vorbehalten. Diese Einrichtungen stehen ausscldre&lleinstehendeonbdachlosen
Menschen zur Verfligung. Sie haben das Ziel diedffetnden (wieder) in die soziale
Gemeinschaft zu integrieren. Dazu gehort nebederietung einer eigenen Wohnung auch
die (Re-)integration in die Arbeitswelt. Nutzerimend Nutzer dieses Angebots missen
bereit sein, sich auf die Unterstitzungsmadglicldreitn Rahmen der Betreuung, Beratung
und Begleitung einzulassen und eine Veranderurey llebenssituation anstreben. In diesen
ebenfalls sozialpadagogisch betreuten Einrichtursggeimen insgesamt 255 Wohnplatze zur
Verfigung (Stand 31.12.2010). Die Unterbringungletfin Einzelzimmern. Der Begriff
»S0ziale Schwierigkeiten“ wird im Gesetzestext hioBher spezifiziert. Hierunter fallen
insbesondere:
1. Personen, die ihre vorherige Wohnung aufgrund vagtddhulden verloren und die
aktuell Mietschulden haben
2. Personen, die aufgrund anderer Schulden bei desf&gemeldet sind
3. Menschen mit Hafterfahrung, denen nach ihrer Esiliag keine eigene Wohnung
(mehr) zur Verfligung steht
4. Heranwachsende Menschen in der Obdachlosigkeit ibz@iffentlich-rechtlicher
Unterbringung ohne eigene Mietwohn-Erfahrung
5. Personen mit einer Suchterkrankung
6. Menschen mit einer psychischen Erkrankung, diel&ir vorherigen Wohnungsverlust
ursachlich war oder bislang einer Integration iniM@um entgegenstand.
7. Menschen, deren Lebensumstande durch Gewalt gepn@igtDVO zu 88 67 ff. SGB
XI1).

1.3  Betreuung obdachloser Menschen

Wohnungslose Menschen seien charakterlich unstezégen deshalb wurzellos umher ist
ein Vorurteil, das auf Untersuchungen zu Beginn2afeslahrhunderts zurtickgeht und sich
bis heute hartnackig halt. Jiingere Studien bestétiggegen die regionale Anbindung
wohnungsloser Menschen (z. B. Eikelmann et al. 1B&htner 1996), und auch die hier zur
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Diskussion stehende eigene empirische Untersuchutegstlitzt diese Auffassung.
Entwurzelt, isoliert und entkommunalisiert wurdehmangslosen Menschen traditionell
zunachst Verwahrung und spéater Einzelfallhilfe dogen. Diese war entweder padagogisch
oder therapeutisch motiviert und strukturiert. Intt®lpunkt stand das wohnungslose
Individuum in seiner konkreten Notsituation, dasfpssionelle Unterstitzung bedurfte. Diese
Notlagen schienen isoliert als individuelle Problegen identifizierbar und waren als solche
mit einem bestimmten Spektrum an MalRnahmen zu bikanb- in der Regel mit dem
Hilfsangebot einer Organisation. Von Seiten deri&atbeit wurde auf wohnungslose
Menschen eingewirkt und eine Veranderung erwatteBrofessionelle schliel3lich wussten,
was fur diesen Personenkreis gut und hilfreich Warkirzt ausgedrtckt boten die
Klientinnen und Klienten die Probleme und die slezixbeit die geeignete Losung dafr.
Mittlerweile setzt sich zunehmend die Erkenntnisctiudass Menschen ohne eigene
Wohnung selbst am besten wissen, was das Besefist. Eine solche klare
Kompetenzzuschreibung 6ffnet nicht nur den Blickifiie Fahigkeiten und Starken, sie
befdrdert auch eine systemisch-ganzheitliche Sieisevdieser Menschen. Das Individuum
ohne eigene Wohnung wird als integrierter Bestaheltges sozialen Zusammenhangs
begriffen. Nach diesem Verstandnis ist es durahesgozialen und materiellen
Lebensbedingungen gepragt, ebenso wie durch senveelil und hier speziell die
Wohnbedingungen, unter denen es lebt. Gleichz&itig wohnungslose Menschen aber auch
in der Lage, Einfluss auf diese Faktoren auszulBetscheidungen zu treffen und ihr Leben
eigenstandig zu gestalten. Das Ziel sozialer Animeiss es sein, wohnungslose Menschen
dazu zu befahigen, ihren eigenen Moéglichkeitsrauigliohst selbststandig zu erweitern
(Gillich, 2004: 90). Dies wiederum kann nur gelingevenn sie innerhalb der Lebenswelt
dieses Personenkreises agiert. Es gilt daher, de&gAvohnungsloser Menschen durch
Ressourcenarbeit im weitesten Sinne zu untersti@ene einen begleitenden, traditionell
individualistischen Ansatz in Form von Beziehungsd Beratungsarbeit ist dies nicht zu
leisten. Dadurch kénnen die personlichen und seziRlessourcen von Klientinnen und
Klienten gestarkt werden. Gleichzeitig missen Rsitnelle den Einfluss der Verhaltnisse
auf das Verhalten dieser Betroffenen verstehenmsigsen wissen, wie der Sozialraum als
der Ort beschaffen ist, in dem der Einzelne handedtKontakte hat bzw. entwickelt, um
langfristig materielle und infrastrukturelle Ressmn zu starken und zu schaffen. Die
individuelle Sichtweise muss somit erganzt — naasetzt — werden durch eine strukturell
sozialrAumliche Sichtweise mit Blick auf das Gemaigen. Dabei bleibt sozialrdumliche

Arbeit (also das Prinzip der Gemeinwesenarbeif)tmar auf eine Zielgruppe (z. B.
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wohnungslose Menschen) beschrankt. Auch im psyistaen Bereich werden Menschen
immer noch haufig in einer Ansammlung von Spezmiehtungen an Orten mit schlechter
Infrastruktur betreut. Auch hier fehlt es an ¥erschrankungon Kompetenzen aus der
psychiatrischen wie auch aus der Gemeinwesenafaditie besonders prekéare Lebens- und
Versorgungsrealitat von Menschen, die nicht nurmurigslos, sondern auch noch psychisch
krank sind, wird in Kapitel 2 n&her eingegangen.

Sozialraumorientierung ist ein Teilaspekt von eletarer Wichtigkeit. Sie bedeutet ein
Grundverstandnis oder eine Haltung, mit der Probtellungen reflexiv wahrgenommen und
bearbeitet werden. So kdnnen Zusammenhange hdlgasteKooperationen zwischen
verschiedenen Gruppen eines Wohnquartiers gefonseden, anstatt lediglich die Folgen
gesellschaftlicher Fehlentwicklungen zu bearbeif@&isammenfassend ist zu sagen, dass
soziale Arbeit immer darauf abzielen solltepensqualitéat in benachteiligten Lebenswelten
zu verbesserDabei gehoren strukturelle Arbeit und die Arbeit Binzelfall unbedingt
zusammen. Ein Fortbildungskonzept zur Begleitung Menschen, die obdachlos und
psychisch krank sind, wie es im Ergebnisteil didsdeit prasentiert wird, ist eine solche

strukturelle Erganzung.

Denn nicht nur die kérperliche, auch die psychidetoebiditat ist bei obdachlosen Menschen
gegenuber der Normalbevdlkerung deutlich erhdhieif@hagen & Fichtner, 1997, Vasquez
et al. 1997, Levy, 2004). Aktuelle Studien gehenatieaus, dass rund zwei Drittel der
Menschen ohne festen Wohnsitz behandlungsbediupsigehische Stérungen aufweisen
(Salize, Dillmann-Lange & Kentner-Figura, 2002: &lkelmann, Reker & Zacharias, 2002:
55) Die Erfahrungen der Autorin, die als Sozialédsen sieben Jahre lang in einer
Hamburger Ubergangseinrichtung fiir wohnungslosendégearbeitet hat, bestatigen das
gleichzeitige Vorliegen massiver psychischer Beaatitigungen in dieser Gro3enordnung.
In diesem Arbeitszusammenhang erfolgte auch jed&shtung, die die Verfasserin zur
Durchfuhrung ihrer eigenen empirischen Studie Vesste: Die Giberwiegende Mehrheit der
Klientel straubte sich vehement gegen die Inanspraicme fachpsychiatrischer Hilfe zur
Behandlung ihrer psychischen Storungen. Die Betnafh zogen das Etikett ,wohnungslos*
dem Etikett ,psychisch krank” vor. Nach Stribin@Q2) setzt empirische Sozialforschung
dann ein, wenn alltagspraktisches und theoretisd@lissen nicht [mehr] ausreicht, um in
einem Wirklichkeitsbereich kompetent zu handelny bdiesen schlissig zu erklaren. Beides

traf auf die Autorin zu: Einerseits fand sie kaeimme Erklarung fur das Verhalten der
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Zielgruppe, und andererseits waren sie und ihréel§gwinen und Kollegen was den Umgang
mit diesen extrem belasteten Menschen betrafadfis. Hier war also ein soziales Problem
aufgegeben, dessen sozialwissenschaftliche Durainayivielleicht zur Losung beitragen
konnte. Die Entstehung der Sozialpadagogik aug gwtlition der Armen- und
Waisenfursorge heraus, verfolgte Tetzer (2012)lgafcein identisches Ziel. Allerdings, auch
darauf macht dieser Autor aufmerksam, fehlt bisleingeinheitliches Begriffsverstandnis und
damit verbunden die Gewissheit Uber ihren Statak.ngan die Sozialpadagogik als
eigenstandige Disziplin begreifen oder ist sieTasdisziplin den Erziehungs- und
Bildungswissenschaften zuzuordnen? Alternativ kémn&n sie auch als einen Aspekt
sozialer Arbeit begreifen, die wiederum durch gerschiedene Bezugsdisziplinen
integrierende, Sozialarbeitswissenschaft weiterekeit werden soll. Zusatzlich erschwert
wird die Formulierung eines konsensfahigen Begé#fsténdnisses durch die Heterogenitat
von Themen, Qualifizierungswegen, Forschungsmetinodd Handlungsfeldern, die sich im
Laufe der Zeit kontinuierlich ausdifferenziert hab®amit einher ging die stetige
Erweiterung sozialpadagogischer Zustéandigkeit attfarweile sdmtliche Lebensalter (vgl.
Tetzer, 2012). In der vorliegenden Arbeit wird d&shaltnis von Sozialarbeit und
Sozialpadagogik alSubsumptiomestimmt, d. h. beide zusammen ergeben die Soxibkst
(vgl. Kuhlmann, 2007).

Von theoretischen Einordnungen unabhangig war aubdrufspraktischen Ebene zu
konstatieren, dass der im Vergleich zu Obdachlosanktungen zweifelsfrei grof3ere
Komfort komplementarer psychiatrischer Einrichtumgiée Furcht vor weiterer
Stigmatisierung und therapeutischer Bedrangungb&enicht aufzuheben vermag. Damit
bleiben diesen Menschen nur die Einrichtungen deta®hlosenhilfe. Es scheint, als flhlten
sie sich dort eher wohl, da diese Institutionerr eleen oft stark ausgepragten Wunsch der
Zielgruppe nach Selbstbestimmung entsprechen, déseeine vielfach erworbene
Versorgungshaltung ganzlich aufgegeben werden eidstmehr dariiber hinaus
psychiatrische Kliniken ihre Asylfunktion nicht nralvahrnehmen, desto haufiger vermitteln
diese den Versorgungsauftrag dieses PersonenkofisedJmwege an Institutionen der
Obdachlosenhilfe weiter. Unter den damit konframéie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
herrschen indes vielfach Uberforderung und UnstodierEs ist anzunehmen, dass in der
Begegnung mit dieser extrem benachteiligten Klieateh die eigenen, bislang meist

unbewussten Angste aktualisiert werden.
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1.4  Die Fortbildungssituation in Bezug auf wohnundsse, psychisch kranke
Menschen

Selbstverstandlich treffen diejenigen Begleitermunead Begleiter, die hier einen
Fortbildungsbedarf fur sich erkennen, auf eine 248l von Angeboten mit
unterschiedlichsten Akzentuierungen. Dabei haretetiich jedoch meist um
Veranstaltungen, die sich klar umrissenen Teilph@en wie Krankheitsbildern,
betreuungsrechtlichen Grundlagen oder sozialem Kbemztraining allgemein widmen.
Konzepte, die die beiden Aspekte Obdachlosigkedtpsychische Erkrankung
zusammenbringen, fehlen vollig, sieht man von eiBmispiel aus dem Rheinland ab
(Nouvertné, 1999). Hier werden in sechs Unterrielgisn vor allem theoretische

Fragestellungen sowie Fallbeispiele aus der Ptzeasbeitet.

Fachwissen allein reicht jedoch fur einen entspamnton Symmetrie getragenen Umgang
von professionell Helfenden mit ihrer extrem beneitigten Klientel nicht aus. Es besteht
auch ein hoher Bedarf an sog. ,soft skills“, als& zKommunikationsstarke und
Kritikfahigkeit, Selbstorganisation und Flexibilitdder der Fahigkeit zu vernetztem Denken.
Fir eine Fortbildungskonzeption wie die hier votghte, die den Anspruch erhebt,
Kompetenzen ressortibergreifend miteinander zwcheiaken, gilt dies ganz besonders.
Dieser Ansatz setzt eine hohe Bereitschaft zursgattahrung und Reflexion bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern voraus. Sie sirfdrdert, eigene Angste in der
Begegnung mit dem fiur sie Fremden wahrzunehmeraonderkennen, um sie dann
bearbeiten und im ginstigsten Fall auflosen zu kdnAuch sind die Eigenmotivation und
das Rollenverstandnis im Arbeitszusammenhang ungedu prifen. Bei professionell
Tatigen wird das flr ihre Arbeit erhaltene Gelds de fur ihren Lebensunterhalt benétigen,
vermutlich ein zentraler motivationaler Faktor séiie aber sieht es bei Ehrenamtlichen
oder, um neuere Termini zu verwenden, Freiwilligeier burgerschaftlich Engagierten aus,
die sich eben nicht im Rahmen von Erwerbsarbeibkbittachlose, psychisch kranke oder auf
eine andere Art belastete Menschen einsetzen?d&aresie richten sich die im
Abschlusskapitel dargestellten Lernsituationeranigesichts immer knapper werdender
finanzieller Mittel und den damit bei Wohlfahrtskkiénden wie freien Tragern
einhergehenden zum Teil gravierenden Kompensatibaggits viele Einrichtungen auf
birgerschaftliches Engagement angewiesen sind. &ayesehen davon, dass die Begleitung

psychisch kranker obdachloser Menschen durch Rhgevdie Alltagssolidaritat fordert, und
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die Probleme aus der Lebenswelt armer und ausgagrdvienschen in die Gesellschaft
allgemein hineingetragen werden konnen. Damit fitrgerade burgerschaftliches
Engagement die Verantwortung aller fiir diese Theeiemund gibt sie an das Gemeinwesen
zurtck. Fur die Vorbereitung der Freiwilligen alfeé Aufgaben ware es vielleicht richtiger,
von Aus- statt von Fortbildung zu sprechen, da harders als bei den Kolleginnen und
Kollegen, die das Helfen zu ihrem Beruf gemachinabnicht unbedingt Vorkenntnisse im
psychosozialen Bereich erwartet werden konnenlUDierscheidung der beiden
Adressatengruppen in birgerschatftlich EngagierteRnofessionelle ist jedenfalls unscharf.
Denn unabhangig davon, ob man nun von Aus- oddbitding spricht, ist neben adaquater
Vorbereitung auf die anfallenden Aufgaben auch &inelen gesamten Prozess kontinuierlich
vorzuhaltende Begleitsupervision unerlasslich. buwein solches flankierendes Angebot wird
birgerschaftliches Engagement in jedem Falle iareprofessionellen Zusammenhang

gestellt.

Nicht nur in Hamburg hat Freiwilligenarbeit ein@dge Tradition. Allein bei ,férdern und
wohnen* engagierten sich im Jahr 2010 240 Mensealbéehrenamtlicher Basis. Sie taten
dies dort vor allem im Bildungs- und Fluchtlingskieh. Offenbar steigt die Bereitschatft,
auch obdachlosen Menschen helfen zu wollen, wakearmandfest-praktischen
Unterstitzungsmaoglichkeiten in diesem Bereich lnelgénnte, die eine sofortige
Ruckmeldung zulassen (z. B. das Zubereiten von aédtieh fir Nutzerinnen und Nutzer des
Winternotprogramms). Trotzdem ist der Anteil degitilligen die sich hier einbringen mit

27 auf die Gesamtzahl gesehen eher gering. Vechuikstehen bei dieser Form des
Engagements z. T. grol3e Unsicherheiten und Bergbéangste, u. a. wohl auch deshalb, da
ihr moglicher Einsatzbereich bisher kaum transgawad positiv dargestellt wird. Wenn dies
zutrifft, besteht hier grof3er Aufklarungsbedarftmerden mit dem Signal an birgerschattlich
Engagierte, dass ihre Aufgaben eindeutig begréndtusid sie vor Uberforderung geschiitzt
werden. Daflr haben wiederum die Hauptamtlicheg&au tragen. Wenn datber hinaus die
Rollen eindeutig geklart sind und darauf geachied vdass die Aufgaben der freiwillig
arbeitenden Kolleginnen und Kollegen tatsachéohpinzendsind, so beugt ein solches
Verstandnis auRerdem Angsten auf beiden Seiteanahilft, Kommunikationsprobleme in
der Zusammenarbeit abzubauen, wie sie in der Piraxrer wieder auftauchen. Ebenso
erscheint es fur die Gewinnung neuer Aus- und BEbitdenden, die obdachlose psychisch
kranke Menschen begleiten mochten, sehr wichtigehte der Selbsterfahrung und die

Schulung der Wahrnehmung in der personlichen Bagegim der Konzeption angemessen
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zu betonen. Dazu gehdrt u. a. die Spiegelung pkeckén Lebensthemen einschliellich
erfahrener Krdnkungen und das Sichtbarwerden eiddagvliagen, die Einzelne dazu
bringen, sich fur diesen Personenkreis engagiaremollen. Dabei geht es nicht um
Demaskierung, sondern darum, ein Moratorium eichten, in dem Aus- und
Fortbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer heradsh konnen, welches spezielle
Engagement fur sie das richtige ist. Ein solchesy®loen basiert auf der Annahme, dass ein
Teil der Motivation immer stimmt un@de und jedeeinen Bereich finden kann, der zu ihm
oder ihr passt. Fortbildnerinnen und Fortbildnedsilamit in ihrer Kompetenz gefragt, auch
auf andere Bereiche verweisen zu kbnnen. Dies getats, dass sie um alternative Angebote
im Gemeinwesen wissen, anstatt den eigenen Refatengn als Insel im sozialen

Niemandsland zu begreifen.

Die beiden im Kontext der hier bearbeiteten Fragkestg besonders hervorzuhebenden
Projekte kommen aus dem kirchlichen Bereich: IriP8tri, einer der Hauptkirchen Hamburgs
in der Innenstadt, werden fir den Bereitschaftslian Beratungs- und Seelsorgezentrum
Ehrenamtliche ausgebildet. An sieben Tagen in dechW ist hier jeder Mensch willkommen,
~-dem nach Reden zumute ist®. Manchmal bleibt essbe@m einmaligen Gespréch, oft
entwickeln sich auch langerfristige Begleitungerada. An dieser Aufgabe Interessierte
besuchen zunachst ein Wochenendseminar, in dem koikatives Handwerkszeug
vermittelt wird. Die daraufhin fir geeignet befundea Teilnehmerinnen und Teilnehmer
werden von der Seminarleitung auf einer Auswahhggeorgeschlagen und durchlaufen
anschlie3end eine zehnmonatige Ausbildung zur Benabzw. zum Berater. Diese
Ausbildung ist in drei Phasen differenziert: Pheises dient der Selbsterfahrung, die einen
breiten Raum einnimmt. Phase zwei und drei bildem Trainingsteil und bieten vertiefende
Schulung in Gesprachsfiuhrung sowie die Bearbeipuwalgtischer Themen, wie sie aus
Hospitationen in Einrichtungen entstanden sind.

Daneben ist im Ethnologischen Institut der UnivétdHamburg die Idee entstanden,
obdachlosen Menschen, die (wieder) eine Wohnunghea, nach angelsachsischem
Vorbild sog. Mentorinnen und Mentoren zur Seitestellen. Als Kooperationspartner fur
dieses Projekt fanden sich das ,Frauenzimmer®, Bimergangseinrichtung fiir wohnungslose
Frauen sowie die Kirchengemeinde St. Gertrud im blagrer Arbeiterstadtteil Eilbek.

Diesen vormals obdachlosen Frauen werden nunaegireem Jahr Patinnen zugeordnet.
Diese sind aktive Mitglieder ihrer Kirchengemeinkennen sich in ihrer Wohnumgebung gut

aus, leben dort gerne und verfuigen uber tragféBeggehungen in ihrer Nachbarschaft. Fir
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einen begrenzten Zeitraum stellen sie ihre Erfajgnnm Stadtviertel den neuen, ehemals
obdachlosen Nachbarn zur Verfigung. Welche Zieleedangestrebt werden und wie viel
gemeinsam unternommen werden soll, entscheidejaltén” und ,neuen” Nachbarn
gemeinsam. Die Mentorinnen werden durch eine dneatige Schulung in das Projekt
eingefuhrt und auf ihre Aufgaben vorbereitet. Wedenguten Erfolge ist daran gedacht, das
Angebot auch auf Manner ohne eigene Wohnung austanvéuch diese Initiative wird in

Form von Supervision begleitet.

2. Obdachlosigkeit in einer Wohlstandsgesellschaft
2.1  Lebens- und Versorgungsrealitdt obdachloser Methen mit psychischen

Storungen

Insgesamt weist die im Vergleich zur Normalbevdlkey signifikant erh6hte Pravalenz
psychischer Storungen unter wohnungslosen Mensaheah! auf die Anfalligkeit dieses
Personenkreises fir den Verlust der eigenen Wohalsnguch auf die immense psychische
Belastung durch die besonderen Lebensbedingungier Wohnungslosigkeit hin. Dass die
Lebensbedingungen auf der StralR3e extrem gesunoilesgsend sind, belegen nicht zuletzt
diverse Selbsterfahrungsversuche, die fast immeireem Versuchsabbruch bei den
Beteiligten fuhrten (Henke & Rohrmann, 1981, CDk-& Murray, 2003). Die Erfahrungen
des letztgenannten Autorenpaares sind aus zweidéniipesonders hervorzuheben: Erstens
beziehen sie sich auf Columbus (Ohio), also didtSta der auch ein Teil der Daten fir die
vorliegende Arbeit erhoben wurde. Sieben Wocheg, laan Ende Februar bis Anfang April
1999, lebten Philys Cole-Dai und James Murray ddda@hlose auf den Stral3en von
Columbus. In einem personlichen Gesprach mit defagserin gaben beide zweitens an,
nach dem (planmafigen) Abschluss ihres Unternehoeaishéngig voneinander erstmals
behandlungsbediirftige psychische Stérungen entWizidiaben.

Angesichts dieser Realitaten ist davon auszugetass, auf die psychiatrische Problematik
ihrer Klientel zielende Versorgungsleistungen akighftig und in noch starkerem Mal3e als
bisher von den in der Wohnungslosenhilfe Tatigemaaht werden missen. Umso wichtiger
ist es, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeidenen zur Begleitung ihrer extrem
benachteiligten Klientel zielgruppenspezifische atmqualifikationen fehlen, entsprechend
geschult werden. Allerdings sind die bisherigen &yge, die die Problematik von
Menschen, die wohnungslasd psychisch krank sind, berticksichtigen, wie erwatar

durftig. Dartiber hinaus ergeben sich weitere grande Hurden: Bisher sind in Deutschland
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das Hilfesystem fiir wohnungslose Menschen und sigshpatrische Versorgungssystem
sowohl administrativ als auch finanzierungstechmisaum oder nur unzureichend
miteinander verknupft (Eikelmann, Reker & Zachar302: 55, Salize et al., 2002: 39).
Dies kann dazu fuihren, dass sich bei Menscherddrein zu ihrer Obdachlosigkeit auch noch
eine psychische Erkrankung hinzutritt, am Ende amdnmehr richtig ,zustandig” fuhlt. Wo
aber die Zustandigkeit an der Tir des jeweils aad&ystems endet, pendelt dieser
Personenkreis moglicherweise zwischen beiden hdnhen, ohne effektive Hilfe zu erhalten.
Im Arbeitszusammenhang der Autorin wurde nach dgemessenen Wahrnehmung dieser
Probleme versucht, MalRnahmen zu koordinieren uhdifistellen zwischen beiden
Systemen herzustellen. Was im Marz 2002 als red&ljpérztlich-psychiatrische
Sprechstunde in einer Hamburger Tagesaufenthdtes§i@ obdachlose Menschen begann,
wurde so 2004 auch auf die besagte stationare @bgsginrichtung ausgeweitet. Dieser
aufsuchende Ansatz, bei dem sich psychiatrischespeasonal dahin begibt, wo sich die
Patientinnen und Patienten aufhalten ist seitdemtitkoierlich weiterentwickelt worden.

Rund ein Jahr spater erreichte die auf der Gruediag 8 67 SGB XIl arbeitende
Einrichtungsleitung in entsprechenden Verhandlungérer zustandigen
Behdrdenvertretung die teilweise Finanzierung ddxeft mit ihrer Klientel tber § 53 SGB
XIl. Damit wurde die administrative und finanziegstechnische Trennung des
psychiatrischen Versorgungsnetzes und der Wohnosgyshilfe zum Teil aufgehoben -
etwas, das Fachleute zwar immer wieder fordernjrddsr Praxis jedoch bisher zumindest in

Hamburg kaum umgesetzt werden konnte (Nouvertr#:2078).

Es durfte schwierig sein, eine starker benachteiBevolkerungsgruppe als die der psychisch
kranken Obdachlosen ausfindig zu machen. Nach Téa97: 221) leben solche und
anderweitig randstandige Menschen in sozialen Nisctlie extrem einengend und u. a.
durch folgende Merkmale charakterisiert sind:

- In einengenden Nischen sind finanzielle Ressoukoapp. Dies kann wiederum ein
hoher Stressfaktor mit nachteiligen Auswirkungehdae Gesundheit sein. Die im
Zusammenhang mit der eigenen Studie durchgeflihrterviews haben gezeigt, dass
sich unter den Insassen in Gefangnissen oder demtanen und Patienten von
Krankenh&usern auch solche Menschen finden, dieasis 6konomischen Grinden in
die Abhangigkeit dieser totalen Institutionen beggehaben.

- In einengenden Nischen bestehen kaum Mdéglichkeitem Erlernen von Fahigkeiten,

die man brauchte, um diesen Ort verlassen zu kobien ist besonders dann der
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Fall, wenn burgerliche Normen wie eigene Arbeitgiéit und Selbstdisziplin nicht
(mehr) gelten bzw. nicht mehr eingehalten werdeamrbwird auch die Notwendigkeit
beim Einzelnen, sich Zeit und Energie sinnvoll ebeden, nicht mehr realisiert.

- In einer einengenden Nische existieren wenige Mbggkiten zum Erhalt
realitatsbezogener Ruckmeldungen. In solchen Nistkbende haben somit kaum
Gelegenheit, sich auf natirliche Art und Weiserilztem Teil unrealistischen
Annahmen und Vorstellungen bewusst zu werden ueskdiu korrigieren.

- Einengende Nischen bieten wenige Anreize, sichftestige, realistische Ziele zu
setzten und auf diese hinzuarbeiten.

- In einengenden Nischen existieren keine AbstufundenBelohnungen oder
Statusgewinne vorsehen. Es gibt kein Zertifikas, jgananden als ,,Chef-Bag-Lady"
ausweist, und man kann sich auch nicht zum ,,Obarggfnen” emporarbeiten. Das
bedeutet, dass innerhalb solcher Nischen die Emwgen in Bezug auf die eigene
personliche Entwicklung denkbar gering sind.

- Menschen, die in einengenden Nischen leben, weadsschliel3lich tGber diese
Nische definiert. Dass sie aul3erhalb dieser Kategarch noch andere Eigenschaften
und Ziele haben kdnnten, wird gar nicht erst inr@&tt gezogen. Fur Aul3enstehende
sind diese Personen ausschliel3lich bag-ladiesjeljriknackies, oder Verruckte.

- Menschen in einengenden Nischen neigen dazu, sicinit ihresgleichen
auszutauschen. Dadurch wird ihr Umfeld zunehmegdueid begrenzt.

- Einengende Nischen gehen mit einem hohen Mal3 gm&tisierung einher.
Personen, die darin gefangen sind, werden von-sigatisierten Auf3enstehenden
meist ausgegrenzt, passiv als ,aussatzig“ wahrgemamund bisweilen auch aktiv so
behandelt.

Unter solchen Bedingungen ist es fir die Betroffesehwierig, eigenstandig Schritte zur
Problembewaltigung zu unternehmen, zumal eine lgesdizte Einsichtsfahigkeit in die
eigene Behandlungsbedurftigkeit verbunden mit regiten sozialen Fahigkeiten zu den
wesentlichen Merkmalen psychischer Stérungen geh&iae Losungsmaglichkeit kdnnen
hier durch die Vormundschaftsgerichte bestellteegishe Betreuerinnen und Betreuer sein.
Ihre Aufgabe ist es, psychisch und anderweitigride@gehtigte Menschen in all jenen
Lebensfeldern zu unterstiitzen, mit deren eigengj@n&®egelung diese Uberfordert waren.
Ein Verfahren nach dem Betreuungsgesetz kann gételath durch eine Vielzahl

offentlicher Stellen (z. B. Sozialpsychiatrischeebste, Fachstellen fir Wohnungsnotfalle
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Allgemeine Soziale Dienste) und nicht zuletzt dutehzu Betreuenden selbst oder ihre
Angehdrigen eingeleitet werden.

Zusammengefasst weist das Hamburger Hilfesysteenleachtliche Variationsbreite von
Hilfen und Interventionsmoglichkeiten fir Menschaarf, die psychisch krank, obdachlos
oder anderweitig in Not geraten sind. Dies konnteler Annahme verleiten, diejenigen, die
durch dieses Netz sozialer Sicherungssysteme aidgefangen werden, seien als zu
vernachlassigende Grél3e zu betrachten. Die genaalyse zeigt jedoch recht beklemmende
Sachverhalte. Ein Beispiel hierfiir sind die emphien Untersuchungen des Bremer
Sozialwissenschaftlers Torsten Schaak, die diesdahr 2002 und im Jahr 2009 im Auftrag
der Freien und Hansestadt Hamburg durchfuhrtedstitErhebungsmethode der direkten
Befragung wurden 1.281 Nutzerinnen und Nutzer vbdaahlosen- und
Drogenhilfeeinrichtungen befragt, die angaben,danfStralRe zu leben. (In der Folgestudie
2009 betrug die Zahl zum Vergleich 1.029). Dal#eiten sich 2002 mit 51 Prozent mehr
als die Halfte dahingehend, sie wirden es selb$¥Vinter vorziehen, im Freien zu
Ubernachten. (Die erste Befragung fand im Winteradtérz 2002 statt). Aul3erdem ergab
ein Vergleich mit einer ahnlichen Studie aus dehreJd996 eine Zunahme der Altersstruktur
und damit verbunden eine Verfestigung von Langbeidahlosigkeit. Dass diese Gruppe mit
zunehmender Dauer ihrer Obdachlosigkeit das Hiffeesy immer weniger nutzt, ist eine
weitere zentrale Erkenntnis der Schaak-Studiesidleauch in der Folgestudie 2009 bestéatigt
hat (Schaak, 2002: 95; 2009a: 16). In der zweitetersuchung 2009 wurde zwar eine
Erhéhung der Nutzungsquote von Ubernachtungseinrigen um 12 Prozent ermittelt
(Schaak, 2009: 1), jedoch bleibt mit 40 ProzeatZhhl derer, die von diesen Hilfsangeboten
nicht erreicht werden, hoch. Auch im Psychiatrield gehen Praktikerinnen und Praktiker
von einer Nutzungsquote von weniger als 50 ProaestNouvertné, 2002: 170). Im
Zusammenhang mit den Fachstellen fir Wohnungsihetigrden ebenfalls erhebliche
Probleme bei der Umsetzung der Wohnungsvermitthekgnnt. So erhielt eine grol3e
Baugenossenschaft von den Fachstellen eine ListRanmmen von Menschen in 6ffentlicher
Unterbringung, denen sie Wohnungen anbieten sa@lleeBaugenossenschaft schrieb diese
an, doch nicht einmal 20 Prozent der angeschrigbBeesonen meldete sich zurtick. Auch
die daraufhin von den Mitarbeiterinnen und Mitatbsi der Genossenschaft angebotenen
Gesprache vor Ort in den Einrichtungen wurden nidttirgenommen (Schriftliche Kleine
Anfrage an den Senat der Freien und Hansestadt tfgmbrucksache 18/5007 vom
26.09.2006). Dabei sind die Ursachen flr eine dyénbig derart geringe Resonanz nicht in
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einem fehlenden Bedarf zu suchen, unter den Latodmkachlosen aus Schaaks
Untersuchung war diese Nennung sogar besondees sklan muss sich daher fragen, was
diese Menschen dazu bewegt, dem Sozial- und Gesitsmesen den Ricken zu kehren, und
ob sie nicht doch einen anderen Hilfebedarf alsaldweisen, der durch die etablierten

Angebotsstrukturen gedeckt wird.

Sicher ist jedenfalls, dass sich die Gesellschaiftder idealisiert-romantischen Vorstellung
des autonom umherwandernden , Tippelbruders” velabden kann. Dieses positive Bild
lebt lediglich in einigen Handwerksziinften weit@gnn deren Gesellen vereinzelt die
mittelalterliche Tradition der ,Walz" pflegen. Dagben auf der Stral3e ist im Gegensatz dazu
elendig und das Ergebnis einer Flucht vor belagtieth@bens- und haufig auch schlechten
Betreuungsbedingungen (Nouvertné et al. 1996:®)Menschen, bei denen zum fehlenden
Wohnraum eine psychische Erkrankung hinzukommitdggls ganz besonders. Sie dirften
ihre Lebensrealitat kaum als angenehm empfindensde diese freiwillig zu eigen gemacht
haben. Goodman et al. (1991) sprechen vom Wohnerlgst als ,psychologischem
Trauma®, das im Kern die reale und subjektiv emg&me Ausgrenzung und Entwurzelung
sei. Eine so verwendete Begrifflichkeit konnte isdien Eindruck erwecken, ,Trauma“ sei
die einem Ereignis inharente Qualitat oder einlirig als solches. Dies ist nicht der Fall,
entscheidend ist vielmehr die Relation von Ereigimd erlebendem Subjekt (Fischer &
Riedesser, 1999: 59).

Das Vorliegen mindestens einer Episode von ObdaigNeit innerhalb des letzten Jahres vor
dem Befragungszeitpunkt war eine Vorbedingung aiindhme an der nachfolgend
dargestellten empirischen Untersuchung. Die AnaljgseDatenmaterials ergab, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Befragten auch zum Zekipdes Interviews noch nicht wieder
Uber eine eigene Wohnung verfiigte. Aber nur bedrai Teil der Betroffenen lieferte das
Gesprach Hinweise darauf, dass sich der VerlussiAuhauses zuvor traumatisch ausgepréagt
hatte. In diesem Zusammenhang erscheint es sien\dinesch et al. (1994) zuzustimmen,
die das Fehlen einer vertrauten Umgebung als Zestuad bei allen Wohnungslosen
feststellbare¥erlusterlebnidezeichnen. Aul3er diesem Verlusterlebnis konntetein
vorliegenden Studie eine ganze Reihe anderer terfalrungen identifiziert werden. Die
Auswertung hat aber auch gezeigt, dass es in degr&8ienaller Befragten weitere
Situationskostellationen gab, die tatsachlich afemer traumatischen Erlebnisverarbeitung

gefuhrt hatten. Es stellt sich daher die Fragelralamatisierung und psychische Erkrankung
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nicht in einer genauer zu ergrindenden Weise zussgemoren. Jedenfalls scheint es
angesichts dieser Faktenlage geboten, ndher adsdkemmplexe Thema einzugehen. Einer
zunachst vorgenommenen Begriffsklarung schlielft die Verlaufsbetrachtung der
traumatischen Reaktion an. AnschlieBend werdeneqtionelle Probleme und die Atiologie
erdrtert, bevor Konsequenzen im Umgang mit MensgctienTraumatisierungen erlebt haben,
dargestellt werden. Darauf aufbauend untersuchhaenfolgende Abschnitt Einstellungen,
die als Vorurteile zur Stigmatisierung von obdasklo Menschen mit psychischen

Erkrankungen beitragen.

2.2  Trauma im Kontext psychischer Krankheit

Begriffsklarung im historischen Diskurs

Der Ausdruck Trauma (von griech. ,Wunde*) bezeidhneler Medizin eine korperliche
Verletzung. Entsprechend versteht man unter eingyal®trauma eine auf ein einzelnes oder
mehrere Ereignisse zurtickgehende seelische Wunege Bu erforschen und zu behandeln
hat sich die Psychotraumatologie als eigenstandigeig der Psychotherapie und relativ
junge Wissenschaft zur Aufgabe gemacht. In ihrehriuech der Psychotraumatologie
definieren Fischer und Riedesser den Begriff ,Peyretuma* als,...ein vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situatakisren und den individuellen
Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit Gefiihlen vofidsiigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte ErschitterungSalbst- und Weltverstandnis bewirkt*
(1999: 79). Erste Beschreibungen von Psychotrausudiien auf das Jahr 4000 v. Chr.
zurtckgehen (Jatzko et al. 2005). In der lliasdirglch das Thema bei Homer im 8.
Jahrhundert v. Chr. wieder. Es wird berichtet, aahilles sich dem Kampf verweigert und
statt seiner selbst den Freund Hypatrokles kamlgiesi. Dieser kommt schliel3lich um,
worauf Achilles eine psychotraumatische Symptomaiigbildet (Fischer & Riedesser,
1999). Aber erst im ausgehenden 19. Jahrhundedender Zusammenhang zwischen
Trauma und psychiatrischer Erkrankung erstmalstddiean-Martin Charcot systematisch
untersucht. Charcot war ein bekannter Anatom, Naatfwloge sowie Lehrstuhlinhaber fir
Nervenheilkunde an der Pariser Salpétérie und eimdr Freuds und Janets. Im Weiteren
veroffentlichte Freud 1896 seine Vorstellungen,Ziauma-Atiologie* der Hysterie. Aktuell
wurde das Thema danach erst wieder durch das negseAuftreten von Traumatisierung,
wie etwa nach den beiden Weltkriegen. Damals spraainvon den so genannten

Kriegsneurosen. In den 1970er Jahren erfuhr diariadorschung durch die Vietnam-
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Kriegsveteranen und der Beschaftigung mit den ggioeisibergreifenden Spatfolgen des
Holocaust zunehmende Bedeutung. Impulse zur Watigreklung kamen auf3erdem aus der
Frauenbewegung mit den Themen Missbrauch, sexuatidhausliche Gewalt sowie
beispielsweise aus den psychosozialen Zentrenlficghfinge zu den Folgen von Folter,
Krieg, politischer Verfolgung und Zwangsprostituticseit der medialen Verbreitung von
Katastrophen wie dem Zugungliick in Enschede 1988, Anschlag auf das World Trade
Center 2001 oder der Tsunami-Katastrophe 2004 stdigée-olgen von Traumatisierung auf
reges offentliches Interesse und sind auch die Mikgiten von Traumatherapie insgesamt
bekannter geworden. Damit hat das Thema eine leddi@sis und allgemeine Bedeutung

gewonnen.

Traumatisches Ereignis versus traumatische Erlebnigerarbeitung
Auch wenn Traumata tatsachlich oft mit Krieg, Foltder Katastrophen assoziiert sind, so
gibt es doch geniligend Beispiele dafir, dass vieadehen, die solche Ereignisse erleben,
diese zwar als aul3erst belastend nicht aber alsatsch empfinden. Umgekehrt kdnnen
Ereignisse, die auf den ersten Blick keine exigelezBedrohung darstellen, sich fir manche
betroffene Menschen zu einem Trauma entwickelnli&dich kann ein und dasselbe
Ereignis von dem einen als Bedrohung und von andsseHerausforderung betrachtet
werden. (Shalev 1992) Derselbe Autor kommt in demmn@lagenwerk Traumatic Stress
(2000)zu dem Ergebnis, dass es bisher niemandem gelseganaumatische von normal
belastenden Ereignissen erfolgreich zu unterscheide
Was hingegen scharf voneinander abzugrenzennstds Begriffe ,traumatische
Erlebnisverarbeitung” versus ,traumatisches Erafgritischer und Riedesser (1999)
verstehen unter letzterem traumatische Situatiarstkdationen, die eine besondere Dynamik
entfalten, spezifische Reaktionen hervorrufen weaitdunmittelbar von klinischer Relevanz
sind. Beispiele fir solche Situationstypen sindn@chberg (1988) u. a.
1. Erzwungene ,negative Intimitat*

Sie tritt etwa bei Vergewaltigung, tatlicher Beduoly, Geiselnahme oder im Extrem

bei Folter auf. Kennzeichnend ist das EindringedienPrivatsphare oder die Person

selbst, das ein Gefuhl der Beschmutzung oder deks Blervorruft.

2. Beraubung (bereavement)
Das Gefuhl ,beraubt* zu sein, bzw. etwas verloreraben, tritt beim Verlust nahe
stehender Bezugspersonen auf, insbesondere weser dierlust plotzlich erfolgt.

Betroffene haben mit der geliebten Person einehdesieigenen Selbst verloren, ein
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entscheidender Faktor, der in der Trauerarbeitdregen Menschen unbedingt zu
bertcksichtigen ist.

3. Victimisierung
Im Unterschied zu dem Verlust, bei dem sich das/iddum verloren und traurig
fuhlt, sieht sich der Betroffene bei der Victimisirg als Opfer (engVictim) oder
Verlierer, fuhlt sich erniedrigt, beleidigt, herasgtzt und verletzt. Fischer und
Riedesser (1999: 126) weisen darauf hin, dass &idabrung schwer zum Ausdruck
zu bringen sei, da hier im Gegensatz zum VerlutaRs fehlen, welche die
Victimisierungserfahrung aufgreifen und darstellen.

4. Todesnahe
Solche Situationen kénnen zu einer besonderen Bermngst fihren. Personen, die
diese Art von Todesangst erleben mussten, lebdarspi@iin der Erwartung, dass der
Tod jederzeit eintreten kandgath imagery was zu einer spezifischen, machtigen

und fortgesetzten Angst fuhrt.

Die Erfahrungen, die in den dieser Arbeit zugruleigenden Interviews deutlich wurden,
zeigen eine bemerkenswerte Kongruenz mit den obschiiebenen traumatischen
Situationskonstellationen. Oft leiden die Befragiatei nicht nur an einer sondern sogar an
mehreren traumatischen Konfigurationen. Die Auswuiden solcher Ereignisse hangen indes
malf3geblich von dendividuellen Erlebnisverarbeitungb, die sowohl von der
Beschaffenheit des Ereignisses selbst als auchienmBewaltigungsmaoglichkeiten des
Individuums bestimmt ist. So lassen sich traumbé&dgereignisse beispielsweise nach
Schweregrad, Haufung und nach Art der Beziehungavwein Opfer und Tater unterscheiden.
Egle et al. (1997) formulieren eine Reihe von Rifaktoren fir eine traumatische
Erlebnisverarbeitung, denen biografische Schutafek gegentberstehen. Wesentliche
protektive Faktoren sind diesen Ausflihrungen z@faelgr allem positiv unterstiitzende
Sozialbeziehungen. Menschen, in deren Lebensgédehisolche hilfreichen Personen kaum
existieren oder ganz fehlen, tragen demnach eieregtRisiko der Traumatisierung und
damit der Moglichkeit, eine ganze Reihe psychis@térungsbilder zu entwickeln. Demnach
sind es, um mit Huber (2003) zu sprechen, in diésdlen die konkreten
Lebensbedingungen, die psychische Symptome vehesaes sindinbewaltigte
Lebenserfahrungeim Sinne einer Traumageschichte, die psychischkknaachen.

Allerdings muss man McFarlane (1983¢cht geben, der darauf hinweist, dass psychische
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Erkrankungen niemals atsi erwartend&eaktionen auf einschneidende Lebensereignisse
betrachtet werden sollten.
Verlaufsbetrachtung der traumatischen Reaktion
Die bekannteste Erkrankung im Zusammenhang mithpsgicer Traumatisierung ist die
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), &ugttraumatic Stress Disord@PTSD).
Nach dem Diagnostisch Statistischen Manual derametikanischen psychiatrischen
Gesellschaft, das aktuell in seiner vierten Versioriegt (DSM-IV), besteht sie aus drei
Symptomgruppen:
1. Intrusives Wiedererleben des traumatischen Eresgnis
Traumabezogene Erinnerungen und Intrusionen fickdé¥ei auf verschiedene Weise
Ausdruck, z. B. in Form von visuellem Wiedererlelfgog.Flashback¥ oder von
belastenden Traumen, von korperlichen Empfindurfgeg. Panikattacken) oder von
interpersonellen Reinzenierungen und Charaktemstile
2. Anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Trawerbunden sind
Dazu gehoren das bewusste Vermeiden von Aktiviigdeten und Menschen, die
Erinnerungen an das Trauma wachrufen kénnten ebeieseine eingeschrankte
Bandbreite des Affekts (z. B. die Unfahigkeit, #iéhe Geflhle zu empfinden) und
das Geflhl einer eingeschréankten Zukunft (man dewar B. nicht, eine Karriere,
Ehe, Kinder oder ein normal langes Leben zu haben)
3. Vegetative Ubererregtheit (Arousal) mit Vigilanzgerung, einer tibermaRigen
Schreckhaftigkeit und Schlafstorung. Auch kdnnem&emtrationsstorungen auftreten
und es kann zu einer vor dem Trauma nicht vorhagmderhohten Reizbarkeit

verbunden mit Wutausbrichen kommen.

Dauern die beschriebenen Symptome langer als vamhéh an, so scheint die Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstérung nach DSd&rechtfertigt. Persistieren die
genannten Krankheitszeichen ferner Uber einenagitrvon l&anger als drei Monaten, spricht
man von einer chronischen Belastungsstorung, kiisgeinnerhalb dieser Zeitspanne wieder

ab, wird dies als akute posttraumatische Belasgidigsg bezeichnet.

Im internationalen Klassifikationssystem der Kragikén, das die WHO erarbeitet hat und
das in seiner aktuellen Ausgabe als ICD-10 vorlitigtlen sich unter F 43.1 zum DSM-IV
analoge diagnostische Kriterien flr das Vorliegases psychischen Stérungsbildes.

Bemerkenswert dabei ist allerdings, dass beidersghandbicher die Stérung
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unterschiedlich eingruppieren. Die ICD-10 sortge unter ,Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen ein, wahrend das DSM-1V siertAngststérungen subsumiert.
Auch beinhaltet das DSM-IV als nationales Klassifianssystem im Gegensatz zum ICD-10
als seinem internationalen Pendant genauere diaggius Kriterien etwa hinsichtlich
geschlechtsspezifischer Unterschiede. Neuere Hileestgonssysteme (ICF, 2005) verfolgen
den Ansatz, sdmtliche Kontextfaktoren, die zu dgrchischen Stérung gefiihrt haben, zu
bertcksichtigen. Mit der Fokussierung auf Lebentawmetieutet sich ein Perspektivenwechsel
von einer Orientierung an Defiziten hin zu einesgircenorientierung an, auch wenn dieser
bisher allenfalls auf akademischer Ebene vollzogerde. Die weiterhin parallel giltige
ICD-10 macht explizit, dass die Uberfiihrung derdésungen der ICF in die Praxis sicher
noch einige Jahre beanspruchen wird. Im Zusammentétrder vorliegenden Fragestellung
mag dieser Hinweis genlgen, da es hier nicht urgraistik geht und die Einordnung in

verschiedene Klassifikationssysteme daher nur@ergeordnete Rolle spielt.

Konzeptionelle Probleme

Verschiedene Autoren (vgl. Fischer & Riedesser91493, Shalev, 2000, Nijenhuis et al.,
2003) halten den Begriff der Posttraumatischen ®efagsstorung aus mehreren Grunden fir
problematisch. Fischer und Riedesser (1999: 43ageh demgegenuber fur die im PTSD
anvisierte Symptomkonstellation die Bezeichnbagales psychotraumatisches
BelastungssyndroifinPTBS) vor. Diese deutsche Ubersetzung ist ddisehgn Abkiirzung
relativ ahnlich, aber nicht identisch. Die vorgdaglene Wortwahl der Autoren trennt die
beiden Termini Trauma und Stress in zwei verscimed&nstrukte, die andernfalls leicht
durcheinander gebracht werden kénnen. Der Ausdpskchotraumatisch” erscheint hier
klarer. Unter Stressreaktion verstehen FischerRiedesser (1999: 44) demgegentber die
Antwort des Organismus auf eine kritische Belasssitgation und kritische Ereignisse,
wobei es in der Regel nicht zu der fiir die Trauraktien charakteristischen qualitativen
Veranderung von psychischen und/oder organischste®gn kommt. Auch besteht ihre
Terminologie ohne die Vorsilggostraumatisch, di@ach ihnrem Verstandnis eine
Gleichsetzung von Trauma und traumatischem Eregyrggeriert, ohne den nahe liegenden

prozessualen Verlauf des Geschehens zu bertckmgahti

Atiologie
Drei in der Psychotraumatologie relevante Anséatdiers hier kurz dargestellt werden:

1. Tiefenpsychologische Erklarungsansatze
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Sie leiten sich vom psychoanalytischen Neurosenhaflein dessen Zentrum ein
innerseelischer Konflikt steht. Dieser ergibt digh psychotraumatischen Stérungen
jedoch nicht priméar innerseelisch zwischen kondiignden psychischen Tendenzen
wie bei der Neurose, sondern zwischen einem hagsdhereiten Subjekt und seiner
Umwelt. Diese Umwelt wird in gleichem Mal3e als lwddich wahrgenommen, wie
sie sich der Beeinflussung entzieht. Nach Mdllednigerpertz (2006) fuhrt diese
spezifische Konfliktsituation dazu, dass sich dw&hr nicht primér gegen
Triebwiinsche richtet, sondern gegen die wahrgenamarbedrohliche Wirklichkeit,
wie sie sich in der traumatischen Situation dditstes kommt zu einer Amnesie
bezuglich des traumatischen Geschehens oder zu,EheéSpaltung®. In jedem Fall
bleibt der traumatisierende Realitatsaspekt psgbhisiverarbeitet. Der in der
traumatischen Situation erlebte Konflikt zwischesldSt und Umwelt wird so immer
wieder in der Aul3enwelt konkretisiert, was zu eikette sich wiederholender
Traumatisierungen fihrt (Moéllering & Herpertz, 2006

Diese fur traumatisierte Menschen charakteristisbiederbelebungen traumatischer
Affekte im taglichen Leben kénnen zu schweren difek Dysregulationen fuhren.
Dabei steuern die wahrend der Zustdnde massivenauier Erregung gespeicherten
Erinnerungen die spatere Interpretation von Ersgpgmn. So werden die aus der
traumatischen Situation stammenden Gefiihle deel&tuSituation zugeordnet und
banal anmutende Alltagssituationen erhalten emetatische Qualitét. Eine Folge
davon ist z. B. der Verlust der Fahigkeit des Iidliums, die Intensitat seiner Geflihle
und Impulse zu regulieren. Im Verstandnis von Millg & Herpertz (2006) kbnnen
alle Formen autodestruktiven Handelns aus dem Badireraus verstanden werden,
sich hier Erleichterung zu verschaffen und die trAglichen Affektzustande zu

beenden.

. Verhaltenstherapeutische Erklarungsanséatze

Hierunter fallen sowohl lerntheoretische Modellée w. B. die klassische und
operante Konditionierung sowie kognitive Erklaruaigsatze. Das klassische
Konditionieren beruht auf Reflexen, d. h. auf RRzaktionsverbindungen, die der
biologischen Anpassung dienen und angeboren seicth Bperanten Konditionieren
werden die Zusammenhange zwischen Reaktionen widalgenden Konsequenzen
dagegen erlernt. Die einzelnen Wirkungen des Veghalbestimmen die
Wahrscheinlichkeit des erneuten Auftretens. Darblpgaius gibt es Modelle, die

starker eine gestorte Informationsverarbeitung titesieren in dem Sinne, dass
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psychische Stérungen in unterschiedlichem AusméBiaar Veranderung von

Gedachtnisreprasentationen beruhen. Mit anderene®dEine Traumatisierung kann

die Wahrnehmung und Verarbeitung von Reizen irksgkr Weise verandern.

Im Bereich der kognitiven Erklarungsanséatze wirtsjbielsweise davon ausgegangen,

dass das Trauma kognitive Schemata erschutterteMi und Herpertz (2006)

definieren kognitive Schemata als Grundiberzeugumgje sich auf die eigene

Person und die Umwelt beziehen und die Wahrnehrmadglas Verhalten steuern.

Der schrittweise Integrationsprozess ist gestéatjmatische Erlebnisse konnen nicht

als Ganzes in diese Schemata aufgenommen werden.

. Neurobiologische Erklarungsansatze

Diese Perspektive untersucht biologische Verandgminles Gehirns als Reaktion auf

gravierende Stressoren. Dazu gehoren:

a. Veranderungen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebasmmeden-Achse
(HHNA), der hormonellen Stressachse des Korpers Klgm et al., 2000). Damit
einhergehend kommt es zu einer dauerhaft erhohtgfidlichkeit der
Amygdala als dem emotionalen Gedéachtnisspeichdimizischen System. Eine
solche Sensibilisierung neurobiologischer Strukid@nn dazu fihren, dass auch
dann Alarmreaktionen im Gehirn ausgeldst werdemnwabjektiv gar keine
Bedrohung besteht.

b. Veranderungen auf der Neurotransmitterebene imdnenargen System
Verschiedene Untersuchungen bei Patientinnen utien&an mit einer PTSD
zeigten beispielsweise deutlich htéhere Noradrespiggel als bei gesunden
Kontrollpersonen. Ebenso erhdht war die Konzemra¢éindogener Opiate (Grillon
et al. 1996, Yehuda 2001, Zobel 2006). Verandenumigs
Noradrenalinausschuttung sind auf die Aktivierueg #lirnstamms
zuruckzufahren als unmittelbare Folge der von derygdala ausgeldsten
Alarmreaktionen.

c. Veranderungen hinsichtlich verschiedener psychdplogischer Parameter, wie
z. B. eine geringe elektrodermale Anpassung auivieerholte Darbietung von
Schreckreizen als Merkmal eines erhohten Arousatsdan et al. 1996)

d. mogliche hirnanatomische Veranderungen, z. B. ¥wmlamenminderung im
Hippokampusbereich als dem Teil des Gedachtnissgsteer Erlebnisinhalte in
die eigene Biografie tberfuhrt (Huber 2003, Moheri& Herpertz 2006 Bauer
2006).
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Konsequenzen fir den Umgang mit Menschen, die trauatische Ereignisse erlebt haben
Die hier zur Diskussion stehende Studie hat geze#ays die Biografien aller Befragten
traumatische Situationskonstellationen aufweisaa,sie von Ochberg (1988) beschrieben
wurden. Daraus sinidterpersonale physische und emotionale Verletzuegéstanden, die
psychologische Schadigungen zur Folge haben. Caenikegende Mehrheit der Befragten
scheint aus diesen biografischen Erlebnissen Treuemwickelt zu haben. Ausgehend von
dieser Erkenntnis ist es wichtig, diese Zielgrupper einen langeren Zeitraum zu begleiten.
Eingedenk der Wichtigkeit sozialer Beziehungenaasentlichem protektivem Faktor geht es
fur Begleiterinnen und Begleiter zunachst darume efertrauensvolle Beziehung zu ihrem
Gegenuber aufzubauen. Helfende mussen die Dynangk gestdrten bzw. unterbrochenen
Bearbeitung der Lebenserfahrungen ihrer Klientesteden. Ein Mensch, dessen Leben
beispielsweise durch Intrusionen traumatischerldaikse gekennzeichnet ist, wird sein
Dasein vermutlich um die Vermeidung derartiger Erfismgen herum gestalten. Dazu gehort
nicht nur das Fernhalten von Situationen, Persoden Emotionen, die den oder die
Betreffende an das traumatische Ereignis erinrsenmgern auch die Einnahme von Alkohol
oder anderen legalen und illegalen DrogensubstanireBewusstseinsbetaubung. Die hohe
Ko- oder besser Multimorbiditat von psychischenygibichen und Suchterkrankungen wie sie
auch die hier dargestellte Studie eindrucksvokgglbekommt vor diesem Hintergrund einen
ganz anderen Stellenwert. Ahnliches gilt fiir ausbdektives Verhalten.

Ausgehend von dem wissenschatftlich begrindetererzizhsierten Konsens, dass jedem
Versuch, traumatisierten Menschen bei der Beanbgitlieser Lebenserfahrungen zu helfen,
eine Phase der Stabilisierung vorausgehen mussnidygleiterinnen und Begleiter der
Betroffenen aul3erdem auf die Herstellung eineresaain Umgebung zu achten. Die
Hilfesuchenden bestimmen selbst, ob und wann se dds Erlebte sprechen méchten. Wenn
sie dies tun, so sollten Beraterinnen und Beratssserstandlich in der Lage sein, adaquat
darauf zu reagieren. Hier ist neben einer empdtaisczugewandten Haltung auch fundiertes
theoretisches Wissen unerlasslich. Ohne das Vodmesaih solcher stabiler
Rahmenbedingungen sind die folgenden Behandlungdschraumaexposition, Integration
und Neuorientierung (vgl. Huber 2003, Méllering &#ertz 2006) jedoch weder moglich
noch sinnvoll. Die sich daraus fiir psychisch krankdachlosévienschen ergebenden
Implikationen, die im Mittelpunkt dieser Arbeit &, sind weit reichend und mussen in der
Fortbildung unbedingt beriicksichtigt werden (Kalpie
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Allerdings kann man psychische Erkrankungen nwigréich behandeln, wenn man auch
den alltaglichen Umgang damit genau beobachteteiftektiert. Im Alltag von Menschen

mit psychischen Stérungen gehen dem Begreifen aisa€the, dass eine Erkrankung vorliegt,
oft langwierige Leidensphasen voraus. So kommiaach z. B. zu heftigen Konflikten
zwischen den Betroffenen und ihren Angehdérigen, ddtoruch von Freundschaften und
haufig zu sozialem Ruckzug. Es kommt zu Einbrtaheter Schul- und Berufsbiografie und
oft auch zum Ausschluss der Betreffenden aus Gruppd Vereinigungen, in denen sie
teilweise lange gelebt haben. An den Verlust deuB&itigkeit schliel3t sich dann haufig der
Wohnungsverlust und nicht selten Verwahrlosungosam Scheitern der
normalpsychologischen Bewaltigungsversuche folgtkdisenhafte Zuspitzung und der
psychische Zusammenbruch, der Diagnose und Behamndltierst moglich macht. Eine
ahnliche Beschreibung findet sich u. a. bei Fin2801: 13), deren Erkenntnisse sich in
bemerkenswerter Weise mit den Erfahrungen dendig@partnerinnen und -partner aus der
eigenen Studie decken.

2.3 Der offentliche, private und professionelle Umang mit psychischen Stérungen

Psychische Erkrankungen sind in ihren Erscheinamgsfn sehr vielféltig. Sie kdnnen
.leicht” sein oder ,schwer”. Sie kdnnen ,akut* updramatisch* verlaufen oder
»Schleichend” und fur AuRenstehende kaum wahrnehn®a kdnnen kurze Zeit andauern
oder ein ganzes Leben und in lAngeren oder kirzZdostédnden wiederkehren. Sie kbnnen
ausheilen oder einen chronischen Verlauf mit daafeghBehinderung nehmen. Sie treffen
Jugendliche im Prozess des Erwachsenwerdens gewaisoauen und Manner, die in der
Mitte des Lebens oder an der Schwelle zum AltdresteWeil diese Stérungen so vielféltig
sind, sind sie auch fur mit ihren Erscheinungsformagahrene schwer greifbar. Diese
Unklarheit wiederum ist ein gunstiger NahrbodenMiythen und Vorurteile. Diese
versteigen sich auf der einen Seite zum MarchendeotUnheilbarkeit psychischer
Stérungen und auf der anderen zu der Unterstelpsyghische Erkrankungen gebe es gar
nicht (Finzen, 200111). Schon deshalb sind Psychosen und hier besosdiehe aus dem
schizophrenen Formenkreis keine Krankheiten wie paitlere. Sie sind unverstandene
Stérungen, die von vielen Menschen als unheimlitdbewerden. Das heildt, dass sie nicht
nur Krankheitsbezeichnung im urspringlichen Sirorasrn zugleich Metaphern sind. Der

Begriff ,Psychose” steht fur alles mogliche andenel nichts davon genugt objektiven
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wissenschaftlichen Kriterien oder einer verantwogsvollen Moral. Susan Sontag hat diesen
Prozess der Metaphorisierung wie folgt beschrieben:

.Der uralte, anscheinend unerbittliche Prozess, @uwelchen Krankheiten Bedeutung
zuwachst (indem sie fir die tiefsten Angste stelmeth)sie zu einem Stigma werden, verdient
noch allemal, bekampft zu werden...”

Dabei, so argwOhnt Sontag, handelt es sich beed&sgmatisierung bestimmter Gruppen
von Kranken nicht um einen ,Betriebsunfall, sondem die Befriedigung eines
gesellschaftlichen Grundbediirfnisses. Sie schyvegiiter:

»ES scheint so, als brauchten alle Gesellschaftee &rankheit, die sie mit dem Bosen
identifizieren und ihren ,Opfern’ als Schande améaskdnnen®. (Sontag, 1981)

Finzen (2001: 20) bemerkt zu diesem Thema:

.Die Tuberkulose hat ihren Schrecken verlor8ie ist als Metapher des Bésen ungeeignet.
Mit der Krebserkrankung haben wir offen und offeasi mit dem Wort Krebs vorsichtiger
umzugehen gelernt. Die Schizophrenie als MetapleAtdwertung und der Distanzierung ist
in mancher Hinsicht an ihre Stelle getreten...”

Und weiter schreibt dieser Autg©b nun aber das abweichende Verhalten eines Measrsch
als harmlos oder gemeingefahrlich klassifiziertdyist weitgehend eine Frage der
Interpretation... Und es hangt vom sozialen Spielrabpder Flexibilitat und der
Toleranzfahigkeit einer Gesellschaft, ob jemandfalBenseiter geduldet oder als Hexe
verbrannt wird, ob jemand als psychisch Krankerajpért oder wie im Dritten Reich
ermordet — oder wie in historischen Gesellschafteht uniblich — einfach ausgesetzt wird.
In jedem Fall bleibt das Stigma(Finzen, 2001: 32).

Bereits vor 30 Jahren duRerte Walter Vogt (197& Uberzeugung, dass nicht Psychiater
Uber verruickt oder normal entscheiden, sonderiviei@ien. Die Untersuchungen von
Angermeyer und Siara (1994: 41 ff.) unmittelbar uod nach den Politikerattentaten von
1990 lassen befurchten, dass er Recht hat. Aucimtdah-Richter kommt mit ihrer
Untersuchung zur Darstellung der Krankheit Schizepie in den Schweizer Medien einige
Jahre spater zu dem Ergebnis, dass diese durathunclal negativ ausfallt. Die Autorin
schreibt:;,Dort wird der schizophrene Mensch zum Prototyp deberechenbaren und
gefahrlichen gewalttatigen VerbrechergFoffmann-Richter, 2000) Insgesamt betrachtet
bedeutet dies, dass sowohl die Verwendung desfBeg?sychose” und hier besonders der
~Schizophrenie* als Metapher sowie deren medialest2ung das gesellschaftliche Bild
psychischer Erkrankungen pragt. Zoffentlichenkommt demrivate Umgang mit der

Diagnose durch ihre Tragerinnen und Trager setiwsiesinre Angehorigen. Bevor in diesem
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Zusammenhang nachfolgend Stigmatisierungsprozessseviber Einstellungen und
Vorurteile wirksam sind, thematisiert werden, isteegrundlegende Begriffsdifferenzierung
vorzunehmen: Vorurteile oder mehr oder minder kegriffsverstandnisse haben wir alle.
Wir brauchen sie, um uns ohne standiges Nachdankéiitag zurechtzufinden. Aktives
Handeln aufgrund von Vorurteilen, die den Menscldemen sie gelten, Unrecht tun, wird als
Diskriminierung bezeichnet. Stigmatisierung scHl@fist das, was Vorurteile und
Diskriminierung bei den Betroffenen bewirken. Weyghisch erkrankt, bei dem tritt das
damit verbundene Stigma meist erst spater im Laloénn der Zwischenzeit hat das
betreffende Individuum grtndlich Uber die ,Normalemd die Stigmatisierten gelernt, bevor
es sich selbst als unzulanglich erfahren musstspEachend entwickelt die Person
zwangslaufig eine Missbilligung ihrer selbst, unatlaihre Angehdérigen wenden sich von ihr
ab. Sie tut dies umso mehr, je ausgepragter didlgelsaftlichen Vorurteile gegentber ihrer
Krankheit sind, je stéarker sie sich im alltaglicHhesben als zurtickgewiesen, geéchtet,
ausgeschlossen oder verhohnt erlebt. Auf diesedWaisl das Stigma zur zweiten Krankheit,
die unter Umstanden noch belastender als die urgpectie Stérung ist und um alles in der

Welt verheimlicht werden muss.

2.3.1 Der Stigmatisierungsansatz nach Goffman

Auch die im empirischen Teil dieser Arbeit darglte Interviews der eigenen Studie
belegen zweierlei Einflussrichtungen. Einerseitffidlie psychische Erkrankung zu
Funktionseinschrankungen kognitiver und emotionaherdie wiederum soziale
Benachteiligungen nach sich ziehen. Andererseiia kaich die Reaktion der sozialen
Umwelt bei den Betreffenden Funktionsbeeintrachggn hervorrufen oder verstérken.
Welche Mechanismen werden hier wirksam und wasuiedesie fur die Interaktion
zwischen Menschen, die psychisch krank und obdachi@ und solchen, die diese
Merkmale nicht haben?

Ein Ansatz aus der Soziologie, der die Auswirkungem Behinderung in sozialen
Interaktionen beleuchtet, ist der auf Erving Goffnzairiickgehend8tigmatisierungsansatz
(Goffman, 1963, dt. 1967).

Begriffsbestimmung
Der Begriff ,,Stigma“ kommt aus dem Griechischen inedleutet ,Brandmal“ oder ,Zeichen*

Ursprunglich war damit ein sichtbares Zeichen gaemeias in den Korper geschnitten oder
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gebrannt wurde. Trager solcher Zeichen waren fi& bmgebung sichtbar und irreversibel
als Sklaven oder Verbrecher ,gebranntmarkt”, dienma besten zu meiden hatte. Analog zu
dieser alten Bedeutung des Wortes versteht Gof{i@@7: 9 ff.) unter einem Stigma eine
Eigenschaft oder ein Merkmal eines Menschen, dagikden Augen anderer ,zutiefst
diskreditiert®.

Diesen Prozess des Diskreditierens beschreibt Gofiacht genau. Wenn wir einer Person
zum ersten Mal begegnen, bilden wir uns aufgruneridul3eren Merkmale und der
Informationen, die wir Giber diese Person habenerstes Bild von ihr. Dieses Bild besteht
nicht nur aus den tatsachlich beobachteten Merkmate den im sozialen Umgang mit
dieser Person erfahrenen Eigenschaften, sondegtassich aul3erdem aus einer Reihe
weiterer Attribute zusammen, die wir bei diesersBrraufgrund ihrer Zugehdorigkeit zu einer
bestimmten Gruppeermuten Aufgrund der Zugehorigkeit unseres Gegenlbesrzer
bestimmten Personenkategorie schlie3en wir alsweitére, nicht beobachtete Merkmale
und antizipieren weitere Eigenschaften dieser Perso

Goffman (1967) unterscheidet zwischen virtualer akiialer sozialer Identitat. Die virtuale
soziale ldentitat umfasst dabei die EigenschaftehMerkmale, Uber die eine zu einer
bestimmten Personenkategorie gehdrende Persorgearfinlite. Dem steht die aktuale
soziale ldentitat gegenuber, die sich aus denbAitiein zusammensetzt, die diese Person
tatsachlich aufweist und die im sozialen Umgangihmierfahren werden. Ein Stigma ist in
diesem Sinne ein Merkmal oder Attribut, das derg@rdan den Augen anderer herabsetzt,
weil die wahrgenommene aktuale soziale Identitéitder virtualen ldentitat in negativer
Weise abweicht. Aufgrund dieses Stigmas wird nurdas Vorhandensein weiterer negativer
Eigenschaften geschlossen. Ein Stigma ist alsd hadiglich eine ungunstige Eigenschatft,
die einen bestimmten Aspekt einer Person unvoettitur Geltung bringt, vielmehr
diskreditiert es die Person als Ganzes. Goffma63194 ff.) unterscheidet drei verschiedene
Arten von Stigmata. Die erste Gruppe bezeichnatsea),abominations of the body*
(LAbscheulichkeiten des Korpers®). Darunter werdahtbare Deformationen des Kérpers
verstanden, wie z. B. Kdrperbehinderungen, Missinitgbn, Entstellungen und dgl. Einen
weiteren Typus nennt Goffman W)lgmishes of individual character{,individuelle
Charakterfehler®), worunter er so unterschiedlizhstande oder Aspekte wie
Geistesverwirrung, Gefangnishaft, Sucht, AlkoholisrHomosexualitat, Arbeitslosigkeit
Selbstmordversuche und radikales politisches Veghaubsumiert (Goffman 1967: 13). Als
dritte Gruppe fuhrt Goffman gjribal stigma“, also phylogenetische Stigmata wie ethnische

Zugehdrigkeit, Nationalitat und Religion an. Did3i#ferenzierung macht deutlich, dass
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grundsatzlich jedes Attribut zu einem Stigma werklamn, das die soziale Identitat einer
Person herabsetzt und sie damit in ihrem soziatesehen und gesellschaftlichen Status
diskreditiert. Im Rahmen dieses Ansatzes kommtsdmlen Normen und dem Wertesystem
einer Gesellschaft eine zentrale Bedeutung zu.tNiad Merkmal oder das Verhalten selbst
sondern seine gesellschaftliche Bewertung entsehdattiber, ob es die soziale
Wertschéatzung, die der Betreffende erfahrt minded dartiber zum Stigma wird. Der
Stigmatisierungsansatz bezieht demnach alle Persuiieein, die in irgendeiner Weise
unerwinscht andersind. Dazu gehéren nicht nur Menschen, die im eg&inne korperlich
oder psychisch beeintrachtigt sind, sondern audaleAdarige praktisch aller gesellschaftlichen
Randgruppen wie z. B. Migrantinnen und Migrantergd@nabhéangige, Straffallige, Arbeits-
und eben auch Obdachlose. In diesem Sinne istrd#entrum dieser Arbeit stehende
Zielgruppe gleich in mehrfacher Hinsicht Stigmatisngsprozessen durch ihre Umgebung
ausgesetzt, ein Umstand der, wie die Interviewgezgisich in der Mehrzahl der Falle negativ
auf das Selbstwertgefiihl der Befragten auswirktsiadlaran hindert, sich rechtzeitiger um

eine Behandlung zu bemthen.

2.3.2 Interaktionsbestimmende Faktoren im Kontakt mit unerwtinscht andersartigen

Menschen

Die Auffalligkeit der Andersartigkeit

Nach Troster (1990: 24) ist nicht zu erwarten, disssoziale Verhalten gegentber
Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigundeitigartig ist. Ein Beispiel fur das
Zutreffen dieser These ist eine Untersuchung vara&hund Jensema aus dem Jahre 19609.
Die Autoren erfassten bereits damals die soziadéaDdz zu Personen mit zehn verschiedenen
.Behinderungen® - gemal damaliger Terminologie eragbzial auffalligem Verhalten (z. B.
Homosexualitat). Soziale Distanz meint dabei dieeBgchaft von Versuchspersonen, einen
behinderten Menschen in verschiedenen vorgest@karehungskonstellationen zu
akzeptieren (z. B. als Ehepartner, Freund, Arbeilsgen oder als Nachbarn). Ausgehend
von der empirischen Rangreihe der sozialen Distamittelten die Autoren eine Hierarchie
von drei Behindertengruppen. Die geringste soZiadtanz besteht nach dieser Untersuchung
zu Rollstuhlfahrern, Personen mit Amputationen Bhdden. Danach folgen hinsichtlich der
Akzeptierungsbereitschaft Gehorlose, Sprachbehied8totterer) und Personen mit einer
LKGS (Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, gemeinsprachfidasenscharte”) sowie in einem

gréReren Abstand Menschen mit Cerebralparese. Dide soziale Distanz nehmen
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Nichtbehinderte nach den Ergebnissen von Sheardemskma zu Homosexuellen, geistig
Behinderten und psychisch kranken Menschen eimgt lRedn der Argumentation dieser
Autoren, so ist die Akzeptierungsbereitschaft einelsinderten oder auf andere Weise
stigmatisierten Menschen u. a. von folgenden Faktabhangig:

- der Sichtbarkeit der Einschrankung

- dem Ausmal, in dem die Kommunikation mit den Bé&trefen beeintrachtigt ist

- der Prognose, d. h. davon, ob die Krankheit heltizar. die Behinderung reversibel

ist
- dem Grad der funktionalen Beeintrachtigung

- dem Ausmal’ der Stigmatisierung, dem die Betreffemasgesetzt sind

Neuere Untersuchungen belegen, dass sich die Hagffrdie in den folgenden drei
Jahrzehnten geleistete Offentlichkeitsarbeit vedemrmit vielerlei Ansatzen im Rahmen der
Psychiatriereform hétten die Distanz zu Menschdrmsyichischen Erkrankungen schwinden
lassen, nicht erflllt hat. (vgl. Angermeyer & Siat894: 51)

Allein mit der Auffalligkeit ihrer Andersartigkeih der sozialen Interaktion oder dem
Ausmal3, in dem die Kommunikation mit den Betreflamtbeeintrachtigt ist, lasst sich kaum
erklaren, warum nach der Untersuchung von Sheatdemsema Menschen, die psychisch
krank sind, in der Hierarchie unterschiedlich b&éichtigter Personengruppen das
Schlusslicht bilden. Zumal sich eine psychischeidei#chtigung, sofern sich der oder die
Betreffende nicht gerade in einem akut-psychotischgstand befindet, der Aufmerksamkeit
Aul3enstehender nicht unbedingt aufdrangt. Oft lesim Gegenteil lange dauern, bis der
nicht betroffene Interaktionspartner etwas vom Agsslein seines Gegenubers bemerkt.
Goffman (1963) unterscheidet in diesem Zusammenhaigghen den ,Diskreditierten* und
den ,Diskreditierbaren”. Die Situation der Diskreeliten ist dadurch gekennzeichnet, dass
sie aufgrund der Auffalligkeit inrer Behinderungre Mdoglichkeit haben, die Informationen
Uber ihr Stigma zu kontrollieren. Dagegen kénnenRiskreditierbaren, deren Stigma nicht
unmittelbar auffallig ist, die Informationen dariileeeinflussen und steuern. Diese
Informationskontrolle bezeichnet Goffman als , Stagianagement”, das Menschen, die
psychisch krank sind, als Diskreditierbare im Gegénzu den Diskreditierten zur Verfigung
steht. Sie kdnnen ihr Stigma verschweigen oderllmevelt Gber das wahre Ausmal? ihrer
Beeintrachtigung tauschen. Sie tun dies genausdMieschen mit sichtbaren

Beeintrachtigungen, die im Sinne eines Stigma-Manamnts Uberwiegend darum bemuht
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sind, den Eindruck, den ihre Behinderung bei ardbneterlasst, aktiv zu beeinflussen. Zu
bedenken ist allerdings, dass die Mdglichkeit zumgnga-Management vielfach auch mit
Gefuhlen der Unsicherheit und der Angst vor Entdegkeinhergeht.

Die zugeschriebene Verantwortlichkeit

Fur Einstellungen und Verhalten Menschen gegeniloepsychisch krank und obdachlos
sind, mussen noch andere Faktoren bestimmendEaisolcher zentraler Aspekt sind die
Vorstellungen, die Nichtbetroffene tber die Ursachen Stérungen und tber die
Bedingungen haben, die einem von der Norm abwedd#heNerhalten zugrunde liegen. Das
soziale Verhalten hangt entscheidend davon abndbruwelchem Ausmal dem
Betreffenden eine Eigenverantwortlichkeit fir dieehtrachtigung oder fur das von ihm oder
ihr gezeigte abweichende Verhalten zugeschriebesh (wgl. Freidson, 1966, Haber & Smith,
1971). Die Zuschreibung einer solchen Verantwortoagjert auf der Annahme, dass die
Betreffenden selbst die Kontrolle tber die verungamclen Faktoren haben. Die Vorstellung,
der Einzelne sei flur seine Beeintrachtigung bzw. dmgang damit selbst verantwortlich
oder kdnne sein normverletzendes Verhalten korgref, kann den nicht betroffenen
Interaktionspartner zu mindestens zwei Schlussfalygen verleiten: Entweder will sein
Gegenuber die Beeintrachtigung oder das sozial isherede Verhalten aufrechterhalten oder
es ist aufgrund einer charakterlichen Schwachet mother Lage, sein Verhalten zu &ndern.
Unabhangig von einem unterstellten Mangel an Wadleéer Konnen wird in beiden Féllen

die Ursache des Stigmas in der Personlichkeit étseBenden gesucht. Die Beeintrachtigung
oder das normabweichende Verhalten wird zum Reqetzonlichen Versagens. Aufgrund
eines Stigmas, fur das der Einzelne verantwortemacht wird, wird also auf weitere
unginstige Eigenschaften geschlossen. Je groRangenommene Kontrollierbarkeit, desto
negativer sind die affektiven Reaktionen, die setatal3en stigmatisierten Individuen von
ihrer Umwelt entgegengebracht werden (vgl. auchgioj 1970, Albrecht, Walker & Levy
1982).

Nach dem Eindruck der Autorin, die im Rahmen diesepirischen Studie 15 Monate lang
im US-Bundessstaat Ohio gelebt und geforscht had, Menschen, die psychisch krank und
obdachlos sind, gerade in den USA ein hohes MdBganverantwortlichkeit fur ihre
Lebenssituation unterstellt, was zu einer massharhnung dieser besonders vulnerablen
Personengruppe fuhrt. Vorstellungen tber die Vaimsng einer Krankheit oder eines von

der Norm abweichenden Verhaltens beeinflussen nightlie Interaktionen zwischen
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einzelnen Personen, sie schlagen sich auch in oezelariber nieder, wie Menschen in
schwierigen Lebenssituationen am besten zu hedfieamit erhalten solche Interaktionen
eine institutionell-gesellschaftliche Dimensioménhalb der sie die Lebensqualitat der

Menschen, die diese Hilfe nachfragen, noch melscanrdinken kénnen. (Kapitel 5)

2.3.3 Einstellungen gegenuber Menschen, die psychisch kra und obdachlos sind

Wie im vorangehenden Abschnitt erlautert, leidemdtden, die psychisch krank und
obdachlos sind ebenso wie die Angehdrigen andessligchaftlicher ,Randgruppen” meist
mehr an den Reaktionen ihrer Umwelt, die ihre (wmieischte) Andersartigkeit hervorruft, als
an ihrer Besonderheit selbst. Fur Finzen (2001is35)ie mit den gesellschaftlichen
Reaktionen verbundene Stigmatisierung die zweitankheit und ein Genesungshindernis
ersten Ranges. Die allgemeine Grundlage fiur digedidenschen benachteiligenden
Verhaltensweisen besteht darin, dass das ,randgt&nddividuum in der Regel nicht als
individuelle Person wahrgenommen wird, die nebearaikterlichen und anderen
Eigenschaften eine psychische Erkrankung hat urglioh@rweise aktuell Uber keine eigene
Wohnung verfugt. Ein Mensch mit Psychiatrieerfalgrist in den Augen seiner Umwelt, die
davon Kenntnis hat, zu allererst ein psychisch KeanOffenbar ist die Gemeinschaft der
sog. Gesunden nach wie vor wenig bereit, sichtbgchpsch kranke obdachlose Menschen zu
integrieren und die mit einer solchen Integratiaightherweise einhergehenden Risiken und
Belastungen mit zu tragen. So reduzieren sich den€en auf gleichberechtigte Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben fur diese besonders wéidee Personengruppe weiter.

Damit ist der Begriff deEinstellungerangesprochen als eine wesentliche Determinante
individuellen bzw. gruppenspezifischen Verhaltd®es. dem Anliegen, diesen Begriff ndher
zu bestimmen, st63t man auf eine ganze Reihe chtedtich akzentuierter
Definitionsanséatze (vgl. dazu Ubersichten von SiX5, 1985 und Stapf, 1982). Troster
(1990: 56) definiert Einstellungen alsine relativ Uberdauernde, transsituationale
Reaktions- und Verhaltensbereitschaft auf (...) Fe¥sanit positiven oder negativen
Geflhlen zu reagieren.”

Einstellungen sind keine isolierten Phanomenebdiebig veranderbar oder austauschbar
waren. Sie sind vielmehr eng mit der Bedurfnisdtrukles Individuums verwoben. Gerade
diese Einbettung in die Gesamtpersonlichkeit tesighrer Anderungsresistenz bei, die in der

Literatur immer wieder hervorgehoben wird (vgl. 3tér, 1990: 110, Brunner, Schmidt,
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Schmidt-Mummendey, 1975: 27). Untersuchungsergsbnisn Rothbart und Park (1986)
weisen darauf hin, dass positive Eigenschafterr @aeson erst nach sehr vielen
entsprechenden Beobachtungen zugeschrieben, alkeéds laeifgrund weniger
widersprechender Erfahrungen korrigiert werden.riggjativen Eigenschaften zeigt sich
indes ein umgekehrter Zusammenhang: Die Zuschrgibanial unerwtinschter
Eigenschaften erfolgt bereits nach wenigen entbgresden Beobachtungen, wird aber erst
nach sehr vielen widersprechenden Beobachtungéckgenommen. Nach Rothbart und
John (1985: 85) ist die Zuschreibung einer vorsdtdn Eigenschatft also schwer zu erhalten,
aber leicht zu verlieren, wahrend die Zuschreibeingr unvorteilhaften Eigenschaft leicht zu

erhalten, aber schwer zu korrigieren ist.

Zum Erwerb von Einstellungen und Vorurteilen

Kohler (1974: 146) unterscheidet fur den Einstejkarwerb zwischen der ,direkten
Konfrontation mit dem Einstellungsobjekt und deiehaktion mit Einstellungstragern wie
Familienmitgliedern, Freunden, Bekannten etc.” Ad@hMedien kénnen solche
Einstellungstrager sein. Kraak (1974: 57) stebt fdass Einstellungen erworben bzw. gelernt
werden und dass dieses Lernen ,durch die Ubernaloménformation [erfolgt]".

Hinsichtlich der Frage, was die Ubernahme bestiminfermationen beeinflusst, deutet der
Autor an, dass z. B. ,das Prestige, das derjeregee6t, der eine Einstellung vertritt, eine

andere Person dazu bewegen kann, dessen Einstelluiigernehmen” (Kraak, 1974: 58).

Eine spezielle Variante sozialer EinstellungenesteVorurteile dar. Der Begriff kommt
ursprunglich aus der Rechtssprache, wo er einlgicices Urteil bezeichnete, das dem
Endurteil vorausging. Schon das Préafix ,vor-* weist die zeitliche Vorlaufigkeit solcher
Urteile hin. Niemand kann tber einen bestimmtern8adalt wirklich ,alles* wissen oder
jeden Sachverhalt en detail prifen, sondern wel siit Hilfe der Informationen, die ihm zur
Verfiigung stehen, ein ,Vorausurteil* (Allport, 19/ilden. Das Vorausurteil kann sich im
weiteren Verlauf als richtig herausstellen. Waabsr falsch, sollte sich der Betreffende
selbst korrigieren und sein Vorausurteil revidieréat er dies nicht, sondern bleibt bei seiner
Einschatzung, ohne neue, korrigierende Informatianebertcksichtigen, ist das
Vorausurteil zu einem Vorurteil geworden. Damitdst lebendige Prozess des Urteilens, der
in der Regel aus einem Wechselspiel zwischen (\&Jarieil und Korrektur besteht, zum
Erliegen gebracht. An dieser Stelle wird bereitssiarre, einer Beeinflussung nur schwer

zugangliche Charakter des Vorurteils deutlich. Folgn der Definition Allports (1971: 23)
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so sind Vorurteile fehlerhafte und starre Verallgemeinerungen, diegadsiickt oder auch
nur gefuhlt werden [und] sich gegen ein Individuader eine Gruppe als ganze richten
konnen.“In jedem Falle handelt es sich bei Vorurteilenfehierhafte Einschatzungen, die

auf nicht vorhandenen oder unzureichenden Saclkissan beruhen.

Die Frage nach der Entstehung von Vorurteilen yiichér unter Hinweis auf den
Einstellungserwerb allgemein beantwortet, beziglt also auf die Ubernahme dieser
Einschatzungen von einem Vorurteilstrédger. Auctiendirekten Konfrontation mit einem
anderen Menschen ist eine Vorurteilsbildung mogfto Individuen zusammentreffen,
kommt es haufig vor, dass (erste) Eindricke undtungen falsch interpretiert werden, was
dazu fuhrt, dass auch unzutreffende Informationen Gegenuber registriert werden. So
konnen sich Einstellungen und vorgefasste Uberasgmuerharten, vor allem wenn ihre
Uberpriifung einen besonderen Aufwand erfordertit&okich dennoch gegenteilige
Erfahrungen einstellen, so werden diese haufiglalsnahme* gewertet. Griinde fir ein
solches Verhalten kénnen u. a. GedankentragheithFuor neuen Erfahrungen oder
Gruppenloyalitat sein.

Diesem letztgenannten Aspekt kommt bei der Entstglvon Vorurteilen eine zentrale
Bedeutung zu. Menschen Gbernehmen neben anderbal¥éasvorschriften in einer
peergroup auch Vorurteile, um dieser Gruppe angehzu konnen. Die Ubernahme kann
bewusst oder unbewusst erfolgen und sich gegeelamPersonen oder ganze Gruppen von
Minoritaten richten. Als weitere Theorie zur Herkiwon Vorurteilen kdnnen
psychoanalytische Ansatze gelten (vgl. Brunnern8dt Schmidt-Mummendey 1975: 100).
Danach ist die Personlichkeitsstruktur eines Irdliuims flr die Entstehung von Vorurteilen
ausschlaggebend. Dahinter steht die Annahme, @aadegyangstliche Personen, die
psychoanalytisch gesprochen tber wenig Ich-Sté@lke,wenig Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen verfligen, dazu neigen, ihre meicben Beziehungen eindeutig, endgultig
und autoritdr ordnen zu wollen. Individuen oder Gren, die anders organisiert sind, als die
betreffende Person es kennt, verunsichern diesgassiv, dass sie als gefahrlich abgelehnt
werden. In diesem Fall entstehen Vorurteile manstewusst und dienen dazu, individuelle
Unsicherheiten zu verbergen, um das eigene Sdlibsilbht zu gefahrden. In engem
Zusammenhang mit dem psychoanalytischen AnsatersiieFrustrations- bzw. die
Sundenbocktheori®&ach der Frustrationstheorie haben VorurteileFdiektion, tatsachlich
erlittene oder auch nur subjektiv empfundene Entbegen oder Enttauschungen zu

bewaltigen. In diesem Fall kbnnen sie sich alsdeatige Impulse gegen Minderheiten
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entladen, und zwar besonders dann, wenn das visshelastete Individuum keine
Moglichkeit zur Kontrolle der jeweiligen Situati@u haben glaubt. Vor diesem Hintergrund
kann Gewalt ganz allgemein als eine Reaktionsmidiglit von Menschen gesehen werden,
fur die sich ihre Lebensumstande so unkontrolliedaastellen, dass sie keine eigenen,
anderen HandlungsspielrAume mehr sehen, so dasskde#at die einzig verbleibende
Option zu sein scheint. Die mit dieser Theorie engehende Tendenz, Angehdrige von
Minoritaten als ,Stndenbdcke” fur die eigene Miskrav. die Misere ihrer peergroup
verantwortlich zu machen, ist mittlerweile zu eiaitagspsychologischen Erkenntnis
geworden. Eine Erklarung daftir, warum gerade digedaicht ein anderes Opfer als
Frustrationsobjekt ausersehen wird, liefern didseofien jedoch nicht.

Zur Funktion von Vorurteilen

Diese Ausfuhrungen zum Erwerb von Einstellunged sicht erschépfend, d. h. das
Vorliegen weiterer Einflussfaktoren ist sehr wahesalich. Richtig ist auch, dass die
Gultigkeit von Einstellungen nur schwer zu Uberprilist, vor allem wenn komplexe soziale
Situationen untersucht werden sollen, bei deneridiachen Mechanismen von
Laboruntersuchungen nicht greifen. Sicher ist indass es fur das stigmatisierte Individuum
extrem belastend ist, mit Vorurteilen konfrontiemtwerden. Soziale Arbeit hat demnach
auch den Auftrag Rahmenbedingungen zu schaffear dehen ein Einstellungswandel bei
Vorurteilstragern erreicht werden kann. Gerade weélividuelle Einstellungen keine
zusammenhanglose Summe von Einzeldispositionetetlars sondern in vielfaltiger Weise
uber die psychische Struktur des Einzelnen mit Bedisen, Hoffnungen und Beflrchtungen
verbunden sind, gilt es dabei zunachst nach Motaeesuchen, die dem Erwerb und der
Aufrechterhaltung von Einstellungen zugrunde liedeine solchermal3en funktionale
Betrachtungsweise von Einstellungen fuldt auf dgeaieinen Annahme, dass diese der
Befriedigung von Bedirfnissen dienen. Damit s&tith folgerichtig die Frage, inwieweit
diese Einstellungen fur das Individuum wichtig sinth bestimmte Ziele zu erreichen (vgl.
Troster, 1990: 111).

Katz (1960) unterscheidet vier Funktionen von Elhghgen:
1. Die Anpassungsfunktiorir(strumental, Adjustive oder Utilitarian Functipn
Sie knupft an die lerntheoretische Auffassung achrder das Individuum positive
Einstellungen gegenuber solchen Einstellungsobjedttwickelt, die ihm
Belohnungen verschaffen und negative Einstellurgggeniber den Objekten
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ausbildet, die mit unangenehmen Konsequenzen veeousind. Eine ablehnende
Haltung Menschen gegeniber, die psychisch krankobddchlos sind, konnte die
instrumentelle Funktion haben, den mit Spannungehlnbehagen einhergehenden
Kontakt mit dieser Personengruppe zu vermeidereim Bestreben, aus der Umwelt

ein Minimum an Versagungen aber ein Maximum an Balmgen zu ziehen.

. Die Ich-Verteidigungsfunktion (Ego-defensive Funali

Im Rahmen dieser Funktion dienen Einstellungen danerpsychische Konflikte zu
vermeiden oder zu regulieren, indem sie angstagistissGedanken und Einsichten
vom Bewusstsein fernhalten (Trdster, 1990:111)s®#unktion scheint fur die
Erklarung einer feindseligen Haltung obdachlosertipsch kranken Menschen
gegenuber besonders plausibel. In Zeiten eineafgobVirtschaftskrise, wie wir sie
aktuell haben, breiten sich auch und gerade begnMittelstand hinter der Fassade
von Sicherheit und Wohlstand die Mdoglichkeiten Aegleitens und des Absturzes
immer mehr aus. Die Auffassung, dass psychischkkrdfenschen ohne eigene
Wohnung ausschlief3lich aus sog. niederen Geseltssbhichten kommen und sich
durch ihr delinquentes Verhalten selbst in diesgelgebracht hatten, erfillt fir das
solchermal3en vorurteilsbelastete Individuum diekian der Stabilisierung des
eigenen Selbstbildes. AuRerdem kénnen damit disirers Angste vor einem eigenen
sozialen Abstieg unterdrickt und moglicherweiséhaadene

Minderwertigkeitsgeflihle kompensiert werden.

. Die Selbstdarstellungsfunktion (Value-expressivadaon)

Diese Einstellungsfunktion hilft dem Individuum d@apseine Identitat aufzubauen
oder aufrechtzuerhalten. Uber seine sozialen Hinsten kann sich der Einzelne so
prasentieren, wie er sich entweder selbst sieht\amieanderen gesehen werden
mdochte. Die Abwertung von Personen, die psychisahkund obdachlos sind kénnte
beispielsweise dazu beitragen, das eigene Selhstibks dynamischen,
leistungsorientierten und erfolgreichen Menschdreahtzuerhalten und nach auf3en
zu kommunizieren. In diesem Sinne stehen Vorurtsil®ienste unserer
Selbstprofilierung (Troster, 1990: 111)

. Die Wissens- oder Erkenntnisfunktion (Knowledge-€tion)

Sie basiert auf dem Bedurfnis des Individuums,esé&imwelt zu verstehen und den
darin gemachten Erfahrungen einen Sinn zu gebestdifiungen kommen diesem
Bedurfnis entgegen, indem sie sozialen PhanomeabitesBedeutungen verleihen

und so dem Einzelnen helfen, sich in einer kompiddmwelt zurechtzufinden.
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(Troster, 1990: 112). Bergler (1976: 109) weistmaaf eine andere entlastende Rolle
von Vorurteilen im Rahmen der Wissens- und Erkeshinktion hin. Liegen bei
einem Menschen in einem bestimmten Wissens- urahinmgsbereich Leerstellen
vor, so helfen Vorurteile dartiber hinweg. Das lndlimm nimmt in diesem Fall also
Zuflucht zu Vorurteilen, um ein Nichtwissen nichigeben zu missen. Damit wird
das eigene Selbstbild wieder ins Gleichgewicht gelit; das aufgrund von
Unwissenheit zwischenzeitlich beeintrachtigt wailedgelingt allerdings nur dann,
wenn Vorurteile so dargestellt werden, als seierdas Resultat personlichen Wissens
und eigener konkreter Erfahrung. Auf diese Weis@eléen Vorurteile ihnrem Trager
dazu, ein ,Universum des Uberschaubaren* (Berd®@76: 105) zu schaffen. Auch
das ,Abblocken” von realen Erfahrungen durch Variletgehort dazu, wenn das
Individuum weder bereit noch in der Lage ist, swihbestimmten Sachverhalten
auseinanderzusetzen. Auch diese Strategie stebianste der Orientierung in einer
objektiv nicht zugénglichen Um- und Mitwelt, selbgtnn diese Orientierung nur

schemenhaft oder sogar falsch ist.

Eine Einstellung kann dabei auch mehrere diesektfanen haben, die dann nebeneinander
existieren. Je nach Situation werden bestimmtet@inagsfunktionen aktiviert, wahrend
andere in den Hintergrund treten. So wird beispieise die Ich-Verteidigungsfunktion dann
aktiviert, wenn das Individuum seine zentralen WantFrage gestellt sieht. Sind dagegen
Probleme im Zusammenhang mit dem Einstellungsolzekisen und Entscheidungen zu
fallen, ist zu vermuten, dass die Wissens- odeerknisfunktion starker in den Vordergrund
tritt. Hier wird erneut deutlich, wie wichtig ed,iglie situatv unterschiedlichen Funktionen
von Vorurteilen zu kennen. Wenn Finzen mit seineese Recht hat, dass jeder Mensch
Vorurteile hat, (Finzen, 2001: 10) so gilt diesladiar Begleiterinnen und Begleiter von
Personen, die obdachlos und psychisch krank sinéingermeyers und Siaras Untersuchung
zur Einstellung der Bevolkerung gegenuber Menschepsychischen Erkrankungen wurde
auch die Subkategorie derer erfasst, die berudlddr ehrenamtlich mit diesem Personenkreis
zu tun hatten. Anhand zweier verschiedener Vignetterden Personen mit
unterschiedlichen psychischen Stérungen dargestallider Zustimmungs- oder
Ablehnungsgrad der Probanden auf einer Skala soZdastanz gemessen. Das Ergebnis war,
dass der Anteil von haupt- und nebenamtlichen iHdla, die den Kontakt zu der in einer
bestimmten Fallvignette dargestellten Person aldetei Gber 27 Prozent lag. Die

Folgeerhebungen ein Jahr spater ergaben, dasigtelking zu psychisch kranken
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Menschen bei denen, die entweder auf beruflicher eddrenamtlicher Basis mit ihnen befasst
sind, am stabilsten ist. (Angermeyer und Siara,1944.). Diese Befunde zeigen sehr
deutlich, dass die tibliche Form von Offentlichkaiteit den Kopf, nicht aber den Bauch
erreicht, also nicht von Information in Wissen stamiert wird. Fir die Helfenden kommt es
entscheidend darauf an, sich zunachst der eigesgatinen Einstellungen gegenuber ihrer
Klientel bewusst zu werden. Damit einhergehend eriisge sich ihren eigenen Angsten
stellen. Nur tber eine solche Selbstreflexion kéinBeklemmungen nicht nur rational
kontrolliert, sondern tatsachlich tberwunden weraerdurch ein Einstellungswandel

Uberhaupt erst eingeleitet wird.

Zur Behebung von Vorurteilen
Sich dem Prozess der Vorurteilsbehebung auszusddaen, wie diese Ausfiihrungen zeigen,
weit reichende Konsequenzen haben. Es bedeutetlie @igene Stabilitat zu gefahrden,
wenn etwa unkorrekte Uberzeugungen zugegeben uadftia fallen gelassen werden
missen. Diente die vorurteilsbehaftete Gruppe dePerson, gegentuber der ein Vorurtell
aufgeldst werden soll, dem Vorurteilstrager alsn@nbock” und erklarte ihm beispielsweise
die ,Ungerechtigkeit der Welt*, so entstehen im Morhder Aufhebung des Vorurteils grole
Lucken, die fur das Individuum in der Regel nurgehzu tolerieren sind. Es wird deutlich,
dass die Behebung von Vorurteilen eine Uberausiscige aber nicht unmogliche Aufgabe
darstellt. Nach Troster (1990: 114) lassen siciv@issuche, einen Einstellungswandel
gegeniber stigmatisierten Personen oder Gruppernreichen, drei Strategien zuordnen:

1. Information und Aufklarung

2. Personliche Kontakte zu vourteilsbehafteten Indieid und Gruppen

3. Simulation und Rollenspiel

Im Folgenden sollen diese drei Strategien nahestiseeben und die Bedingungen skizziert
werden, unter denen eine Einstellungsanderung astesn Aussicht auf Erfolg hat.
1. Information und Aufklarung
Unstrittig ist, dass Personen, die nie psychiseimkioder obdachlos waren, haufig
kaum etwas Uber die Probleme derer wissen, diehdiiese Merkmale gepragt sind.
Meist ist dieses ,Wissen® nicht nur ungenau, sondehlicht falsch und bildet so
einen gunstigen Nahrboden zur Entstehung von Metent Daher erscheinen
Information und Aufklarung als eine sinnvolle MaBmee zu deren Behebung. Mit

dieser Strategie sollte es wohl moglich sein, diestbilitat der Offentlichkeit fur die
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Belange von psychisch kranken Menschen, die olgeneiWWohnung auf der Stral3e
oder in Notunterktinften leben, zu erhéhen. Ob digich Information und Aufklarung
allerdings auch die Einstellung gegeniber diesesdPengruppe verbessern lasst,
bleibt fraglich und hangt maf3geblich von der Artl Wieise der

Informationsvermittiung ab.

Troster (1990: 116 ff.) greift bei der Erlauterwhgy Bedingungen fur eine
erfolgreiche Aufklarungs- und Informationsarbeit ain einfaches Modell aus der
Nachrichtentbermittlung zuriick, das obwohl nichtieréexpliziert, vermutlich auf
Schulz von Thun (1981) zurickgeht. Dabei wird diekihg von Informationen als
Prozess aufgefasst, bei dem ein Sender einem Eggfanf einem bestimmten
Ubertragungsweg (Kanal) Nachrichten ibermittelkt&aen, die einen
Einstellungswandel fordern oder behindern findeh siso a) auf Seiten dégnders,
von dem Informations- und Aufklarungsmafinahmen elusg, b) deBotschaftdie
ubermittelt wird, c) de§)bertragungsmoduysiber den die Informationen tbermittelt
werden und schliel3lich d) auf Seiten deiressatendenen die Informationen
zugedacht sind.

Sozialpsychologische Untersuchungen zur Wirksangerguasiver Kommunikation
(Ubersicht von Six und Schafer, 1985) haben dieeBethg der Glaubwiirdigkeit der
Kommunikationsquelle herausgestellt. Danach waeldr Informationsquelle
zugestandene Fahigkeit, kompetent und vertraueggviiber das betreffende Thema
zu informieren, mitentscheidend fur den Erfolg eialegestrebten
Einstellungsénderung. Vermutlich wird Dozentinneia lDozenten sowie
Praktikerinnen und Praktikern, die im Rahmen vomiBaren,
Fortbildungsveranstaltungen oder Kursen tber didlEme psychisch kranker
obdachloser Menschen berichten, ein hohes Mal} ampKtenz (Expertnesy
zugestanden. Wenn die Betroffenen selbst als Bxrpert und Experten in eigener
Sache auftreten und Uber ihre Schwierigkeiten htaig dirfte dies zudem auch die
Glaubwirdigkeit (Jrustworthinesy erhéhen. Informiert dagegen beispielsweise eine
Vertreterin oder ein Vertreter der Pharmaindudiber die Belange dieser Zielgruppe,
konnte die Glaubwurdigkeit erheblich leiden, daAdressaten in diesem Fall geneigt
sein kdnnten anzunehmen, dass der Sender mit s&odmag eigenniitzige

Interessen verfolgt.
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Die Fragewelchelnformationen genau eine Einstellungsdnderung tk@wikbnnen,
kann nicht eindeutig beantwortet werden. Am ehesfeh ein Einstellungswandel
von solchen Informationen zu erwarten sein, diestereotypen Vorstellungen der
Adressaten vom psychisch kranken Obdachlosen esmigaken oder ihren falschen
Ansichten zuwiderlaufen. Umgekehrt werden sich dmi@aionsprogramme, die
einseitig die fur die Betreffenden unvorteilhaftespekte ihrer Erkrankung bzw. ihrer
besonderen Lebenslage betonen, nicht gunstig alidstellung ihnen gegentber
auswirken. Eine Fokussierung auf die Hilfsbedukiig der Zielgruppe etwa wird
allenfalls eine moralisch begriindete paternalisadéreundlichkeit bestimmter
Betreuernaturen gegeniuber Schwachen provozierekamdebenso wie die
ausschlief3liche Betonung der mit der psychisch&raBkung einhergehenden
funktionalen Einschréankungen sogar noch zu einehdféung bestehender Vorurteile
fuhren. Dies setzt natirlich voraus, dass die Anieit und Meinungen der Adressaten,
die es moglicherweise zu korrigieren gilt, bekasint. Eine wirkungsvolle
Fortbildungskonzeption, wie sie in Kapitel 5 diesebeit skizziert wird, hat demnach
das Meinungsspektrum der Adressaten genau zu a&talysind die vermittelten
Inhalte und Methoden den Bedurfnissen der Teilneimmen und Teilnehmer
anzupassen. Die Aufdeckung und Bearbeitung votsioehafteter Ansichten ist dabei
nur ein Aspekt unter vielen. Jedenfalls kann atsaert gelten, dass nur gezielte
Informations- und Aufklarungsprogramme Erfolg veespen, wahrend der mit
unspezifischen, allgemeinen Informationen moglialeese verbundene
Wissenszuwachs meist keine gunstigere Einstelleggmiber stigmatisierten

Personen oder Gruppen zur Folge hat.

Was den Ubertragungsmodus angeht, so scheinen-Middd=ilmvorfiihrungen die
Einstellung gegeniber sozialen Randgruppen nacidaiu beeinflussen als eine
ausschlief3lich verbale Vermittlung von Fakteninfationen im Rahmen von
Vortradgen oder Lehrveranstaltungen (vgl. TrostégQt 118 f.) Ein Grund fur die
grof3ere Effektivitat audio-visueller Medien durétarin liegen, dass Gber Filme und
Videoaufnahmen den Adressaten eine gré3ere Banellreinformationen
zuganglich gemacht wird. Medial bedingt erreichessé Informationen den
Rezipienten eher auf der emotionalen Ebene der trepavas schriftlich Gber
Bicher und Informationsmaterial oder mindlich (Beminare und Vortrage

schwerer zu erreichen ist. Stigmatisierte Mensdtgmen in Filmen auch als
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Menschen mit antistereotypen Verhaltensweisen gewngrden. Hier bietet sich der
Verweis auf bekannte und gesellschaftlich anerl@aRersonen mit psychischen
Beeintrachtigungen an. Die Verfilmung der Biografes Wirtschaftswissenschaftlers
und Nobelpreistragers John Forbes Nash mit deni JAtdeautiful mind“ (2001) ist
solch ein Beispiel. Eine zu positive DarstelluntgBer Personlichkeiten sollte dabei
allerdings auch vermieden werden, um wiederum dgeiléviirdigkeit zu erhalten.
Aus dem Bereich des Unterhaltungsfilms kann higgelhaft der Kinofilm
.,Rainman“ (1988) erwahnt werden, der das Themafdeismus serids und
anschaulich einem breiten Publikum naher gebraafhtledenfalls scheinen
multimodale im Gegensatz zu eindimensionalen Aeséaliesser geeignet, um Uber
die Situation von Menschen, die psychisch krank aiodachlos sind, aufzuklaren.
Damit Informations- und Aufklarungsprogramme eitistegswirksam werden
kénnen, missen schliel3lich auf Seiten der Adressatege Voraussetzungen erfullt
sein. Die Empfanger von Informationen mussen esdbeneit sein, das angebotene
Material aufzunehmen, sie missen zweitens dentlabedtehen und drittens die
Konsequenzen, die sich daraus ergeben, akzep(ibréster, 1990: 119 f.). Es ist
davon auszugehen, dass viele der (potentiellemd&8menerinnen und Teilnehmer, die
im Rahmen der Problematik von psychisch krankerachidsen Menschen an
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen, sich inAesbildung zu einem sozialen
Beruf befinden oder bereits eine soziale Tatighedliben. Diese Adressaten durften
sowohl den Belangen dieser Zielgruppe aufgeschiogsgeniuberstehen, als auch
aufgrund ihrer Ausbildung in der Lage sein, sich ciein angesprochenen Themen
fruchtbar auseinanderzusetzen. Zunehmend bedeutsdrdie Frage, wie
Informations- und Aufklarungskampagnen dagegersblehen Menschen beschaffen
sein mussen, die stigmatisierten Individuen eiécbbultige oder ablehnende
Haltung entgegenbringen. Es ist zu vermuten, dasisMenschen mit einer neutralen
oder leicht positiv gefarbten Einstellung von degan (Fortbildungs-)Programmen
profitieren, wahrend Personen mit einer ausgeprégativen Haltung der Zielgruppe

gegenuber davon nur schwer erreicht werden.

Personliche Kontakte zu vorurteilsbehaftetenvidden und Gruppen
Insgesamt ist der Auffassung von Anthony (1972)ustimmen, dass eine
ausschlief3liche Vermittlung von Informationen tgesellschaftliche Randgruppen

lediglich eine Erweiterung von Kenntnissen, nidbéreine langfristige

45



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

46

Einstellungséanderung bewirkt. Aus seiner Analyss&ilagiger Forschungsarbeiten
zieht dieser Autor den Schluss, dass Informatians- Aufklarungsprogramme nur
dann effektiv sind, wenn sie Uber die VermittlurgnwVissen hinaus persoénliche
Kontakte mit stigmatisierten Individuen beinhalt&o. konnen die Adressaten solcher
Programme ihre neu gewonnenen Einsichten mit pkce@n Erfahrungen im
sozialen Umgang mit der jeweiligen Zielgruppe vedan. Dahinter steht die
lerntheoretische Auffasssung, nach der negativset&linngen die Resultate von
Lernprozessen sind, die nicht aufgrund von realagdgnten Erfahrungen erworben
wurden. Tats&chliche soziale Interaktionen mitrsaigsierten Personen sollen nun
beim nicht-stigmatisierten Interaktionsparthnlernprozessen Gang setzen, in
deren Verlauf Fehlurteile korrigiert und eine pogitHaltung zu vorurteilsbelasteten
Menschen aufgebaut werden kdnnen. Troster (1990): diBt allerdings zu bedenken,
dass nicht jede Form des sozialen Kontakts zu estgmatisierten Individuum
automatisch zu einer positiven Einstellung inm géder fihrt. Eine der
Forschungsarbeiten, die Aufschluss darliber gebem, keelche Aspekte bei solchen
arrangierten Kontakten unbedingt zu beachten shdje Untersuchung von Spiegel,
Keith-Spiegel, Zirgulis und Wine aus dem Jahre 1®ié& Autoren uUberpriften ein
11-wochiges Besuchsprogramm fir Patientinnen utiériRan einer psychiatrischen
Klinik hinsichtlich seiner Auswirkungen auf dereeMalten sowie auf die
Einstellung der am Besuchsprogramm beteiligteniStedden. Im Ergebnis dieser
Studie zeigte sich, dass das Bild der Psychiattiepi@nnen und -patienten infolge der
Besuche unvorteilhafter wurde: Nach Abschluss desiBhsprogramms hielten die
Studierenden die Psychiatrieerfahrenen fir werggeflegt und an sozialen
Kontakten interessiert sowie fir starker irritiarbad deprimiert als vor ihren
Besuchen. Was kénnen die Grunde fir den negativdlugs des Besuchsprogramms
auf das Bild von Menschen mit psychischen Erkragkmnnsein? Nach Rothbart und
John (1985) miussen zwei Grundvoraussetzungenteséii, damit es tiberhaupt zu
einer Korrektur von stereotypen Vorstellungen komrkann:

Erstens muss eine spezielle stereotype AnnahrBe,die einem stigmatisierten
Individuum zugeschriebene Eigenschaft oder untéestsbsicht prinzipiell durch
neue Informationen und Erfahrungen beeinflusshar &benso entscheidend ist
zweitens, dass der soziale Kontakt zu stigmatesiePersonen Erfahrungen, die zu
einer Korrektur stereotyper Vorstellungen fihrenr@n,auch tatsachlich ermdglicht.

Im Zusammenhang mit der erwdhnten UntersuchundSpoegel et al. muss man sich
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fragen, inwieweit die Besuchssituation ein antetéypes Verhalten der Patientinnen
und Patienten zuliel3 oder dies forderte. Dann satthell deutlich, dass in einem
solchen Rahmen arrangierte soziale Kontakte desiesanden nur wenig
Maoglichkeiten bieten dirften, Menschen mit psychest Beeintréachtigungen in einer
Weise zu erleben, die ihrem Bild vom Psychiatriegpaen widerspricht. Ferner sind
die ungunstigen Ergebnisse von Spiegel und Kollegsh als eine Folge der
Statusungleichheit in dieser Kontaktsituation Zuese Die hinsichtlich der
Einflussmdglichkeiten und der Abhangigkeit nichgighwertigen Positionen von
Besuchern und Psychiatriepatienten verhindern déhaA einer auf
Gleichberechtigung und gegenseitiger Akzeptanzhsrden Beziehung. Gleiches gilt
fur die professionelle soziale Arbeit allgemeini, der die nicht beeintrachtigten
Interaktionspartner typischerweise die Rolle alsriler von Hilfe und Unterstiitzung
einnehmen, wahrend dem (psychisch) belastetenithdin die Rolle des
Hilfeempfangers oder Bittstellers bleibt. Im Rahneémes in diesem Sinne
asymmetrischen Kontakts verwundert es nicht, deg-atigmatisierte Personen in
erster Linie die Andersartigkeit ihrer stigmatisger Gegentber erleben, anstatt
Gemeinsamkeiten und Verbindendes zu entdeckerdi€&ielgruppe der
Obdachlosen lasst sich ein &hnliches Prinzip foemeth: Geht man davon aus, dass
feindselige Haltungen gegentiber diesen Menscheangig zur Abwehr von
Minderwertigkeitsgefiihlen und der Reduzierung e@gelngste vor einem sozialen
Abstieg dienen, so lassen sich diese Einstellungeweréandern, wenn sich die
Betreffenden in ihrem sozialen Status nicht (mékdroht sehen. Dies wird am
besten in einer angstfreien entspannten Atmost€ireall sein. Unter diesem
Aspekt erscheint die unbedingte Forcierung vonadeaiKontakten zu
gesellschaftlichen Minoritaten nicht immer der leedteg zur
Einstellungsverbesserung zu sein. Je starker s&lchtakte durch Wettbewerb und
Konkurrenz gepragt sind, umso mehr werden sicldsglge ihrem Wesen nach
defensive Einstellungen Obdachlosen gegeniber sogarverstarken.

Ob sich bestehende Vorurteile einer bestimmtergdippe gegeniber tatséchlich
durch den personlichen Kontakt mit Personen, disati Gruppe angehoren, gunstig
beeinflussen lassen, hangt also maf3geblich davomialsolche Kontakte beschaffen
sind. Neben derhebensbereiclind derStatusgleichheitwischen randstandigen und
sozial integrierten Individuen gibt es im persdméin Kontakt weitere Bedingungen,

die eine positive Einstellung gegeniber den voilsltehafteten Personen férdern. So
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sollte der Kontakt fur beide Seiten freiwillig gastien, haufig stattfinden und nicht
zu kurz oder zu oberflachlich sein (Allport, 197211 Troster, 1990: 127). Dartber
hinaus sollte er ,die Méglichkeit des Ausweichemsuindere Sozialbeziehungen®
offenlassen. (Cloerkes, 1980: 219). Professionéadlietakte, d. h. Allianzen, bei denen
Personen Uber ihre berufliche Tatigkeit mit prodehasteten Individuen in
Verbindung kommen, ergeben sich dagegen haufig gsveeise und lassen in der
Regel nur geringe Ausweichmdglichkeiten offen. I8iagen also kaum gtinstige
Voraussetzungen fur eine positive Einstellungs-eachaltensanderung mit.
Gunstige Auswirkungen auf Einstellung und Verhahaben soziale Kontakte
zwischen Vorurteilstragern und jenen, denen diegst&lungen gelten dann, wenn
sie kooperativer Natur sind. Das Verfolgen gememeavon beiden Seiten hoch
bewerteter Ziele erfordert die Koordination der ggmamen Anstrengungen und
bietet damit die Voraussetzung fur den Aufbau positiebter emotionaler
Beziehungen, wahrend umgekehrt ein diskriminiersnden Vorurteilen gepragtes
Verhalten das Erreichen gemeinsamer Ziele gefahndede (Troster, 1990: 133).
Unter diesem Aspekt bieten Arbeitskontakte odee gemeinsame Freizeitgestaltung
besonders giinstige Voraussetzungen fiur einen aagtst Einstellungswandel. Das
alljahrlich zwischen diversen Hamburger Rehabibtageinrichtugen ausgetragene
Ful3ballturnier, bei dem sich die Mannschaften sdwak Mitarbeitern als auch
Klienten zusammensetzen, ist ein Beispiel, wiehiée theoretisch dargestellten
Mechanismen praktisch wirksam werden kénnen. DigeBterung und das
Mitfiebern mit der deutschen Ful3ballnationalmanaficilas im Rahmen der
Weltmeisterschaften 2006 und 2010 eine ganze Nati@sste und auch vor dem
Arbeitszusammenhang der Autorin nicht Halt machédt in eine ahnliche Richtung.
In diesem Sinne hat eine Begleitung von Menschiernpslychisch krank und
obdachlos sind, starker als bisher das AufspirenGe@meinsamkeiten in den Blick
zu nehmen. Das bedeutet auch, dass jedes kongériktieresse der zu Begleitenden
zu fordern und allen vor- und nichtpsychiatrischiifien zur Tages- und

Kontaktgestaltung der Vorrang zu geben ist.

. Simulation und Rollenspiel

Beide stellen weitere Methoden zum Abbau von Veileh dar. Simulation und
Rollenspiel ist der Versuch gemeinsam, Nichtbeaafttigten die Konsequenzen einer

Beeintrachtigung aus der Perspektive der Betroffermestandlich zu machen. Bei
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Simulationen werden die Folgen einer Beeintracimigpfiir Nichtbetroffene dadurch
erfahrbar gemacht, dass durch geeignete technismtkehrungen voribergehend
funktionelle Einschrankungen kinstlich herbeigefiverden. Dadurch kdnnen
Sensibilitaten gefordert und diskriminierendes \&tdn aufgezeigt werden, da die
Ubrigen an der Simulation Teilnehmenden nichtsd@nnachgestellten
Beeintrachtigung wissen und sich dementsprechetindiatisch verhalten. Den
Teilnehmern in der Rolle des nichtbeeintrachtigteéaraktionspartners eroffnet ein
solches Vorgehen die Mdglichkeit, eigene Vorurtaitel Diskriminierungstendenzen
zu erkennen, Anderungsmaoglichkeiten des eigenehaltens spielerisch zu erkunden
und alternative Verhaltensweisen einzutben.

Naturlich sind nicht alle Arten von Beeintrachtigiem fir ,gesunde” Menschen zu
simulieren. Dazu gehoéren die Funktions- und Akéitgeinschrankungen die mit
geistiger Behinderung aber auch und gerade mithpsgteer Krankheit oder Drogen-
und Alkoholabhéngigkeit einhergehen. Wo sich dagrivhal“, das zur Bildung von
Vorurteilen fuhrt, nicht darstellen lasst, bietéchsRollenspiele an. Indem nicht-
stigmatisierte Personen im Rahmen einer Spielsiuatie Rolle eines psychisch
kranken oder eines drogen- bzw. alkoholabh&angigendehen tibernehmen, kdnnen
einige fur die jeweilige Rolle typische sozialeuationen inszeniert werden. Damit ist
es immerhin moglich, die sozialen Einengungen wdnge, denen diese
stigmatisierten Individuen unterworfen sind, zudeartlichen. Neben der
Simulierbarkeit von Funktions- und Aktivitatseinsghkungen ist auch die
Erfahrbarkeit der sozialen Reaktion darauf ein wggr Gesichtspunkt fur die
einstellungsandernde Wirkung von Behinderungssitinan (Troster, 1990: 146).
Diese sollte unter natirlichen anstelle von Labdibgungen stattfinden kénnen. Ein
wichtiger Einflussfaktor ist dabei auch die Dauer 8imulation. Kritiker beméngeln,
dass die meisten Simulationsprogramme zu kurz isdetmittelten Erfahrungen zu
komprimiert seien, als dass eine nachhaltige Wigkaur die Einstellung erwartet
werden kdnne (Trdster, 1990: 149). Gunstig istivesin im Anschluss an eine
Simulation oder ein Rollenspiel ein intensiver Austch der Teilnehmenden tber ihre
Erfahrungen und Erlebnisse in der Spielsituatiatifsddet. Dies kann etwa durch
schriftlich fixierte Erfahrungsberichte oder dutGhuppendiskussionen erreicht
werden. Uber einen solchen Austausch kann einadivie Auseinandersetzung der
Beteiligten mit sozial desintegrierten Personen iinelr psychosozialen Lage initiiert

werden, die weit Uber die Spielsituation hinausgett damit eher einen positiven
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Einstellungswandel zur Folge hat (vgl. Wilson undoin, 1969, Clore und Jeffery,

1972, Glazzard, 1979).

Damit ist jedoch nicht gesagt, dass SimulationethRallenspiele anderen Strategien

zur Einstellungsanderung von vornherein Uberlegérem Auch diese Methode weist

Schwachstellen auf. So wissen die simulierenderfe©pederzeit um die

Revidierbarkeit ihrer Situation. Die Unabanderlielikund Dauerhaftigkeit der

Einschrankung — sicher auch im Erleben von Mensahiepsychischen

Erkrankungen ein wesentliches Moment — kann fliiajeten, der dieses Merkmal

nicht hat, grundsétzlich nur anndhernd nachempfumagrden. Allen dreien der hier

skizzierten Strategien zur Behebung von Vorurteg¢igemein, dass sie u. a. folgende

Fragen aufwerfen:

- Wie dauerhaft ist der erzielte Einstellungswandel?

- Welche Faktoren fordern oder behindern eine Eilstgéédnderung und welche
psychischen Prozesse werden hier wirksam?

- Inwieweit korrespondieren Einstellungsanderungeshdatsachlich mit

Anderungen im Verhalten?

Die genannten Punkte kdnnen allenfalls ansatzviaatwortet werden. Besonders der letzte
Aspekt ist als Forschungsdesiderat anzusehen, kieaam, dass das Verhalten gegentiber
einer bestimmten Person oder Gruppe von Persordgr iRegel nicht ausschliel3lich durch
die Einstellung diesen Individuen gegeniber detaiartiist, sondern von weiteren Faktoren
mit beeinflusst wird. Die haufig fehlende Konsistemwischen Einstellungen und Verhalten
lasst sich auch damit erklaren, dass oft konkwenéde Einstellungen verhaltenswirksam
werden (Troster, 1990: 108). Auch ist es nicht imeiadeutig, in welcher Form von
Verhalten tatsachlich eine positive, neutrale aumgative Einstellung gegentber Minoritaten
zum Ausdruck kommt. Ein Beispiel mag dies absclelnel3verdeutlichen: Wenn
Versuchspersonen es etwa ablehnen, sich fur diehiimg einer psychiatrischen Klinik
einzusetzen, so bedeutet dies nicht unbedingt,dlass Individuen Menschen mit
Psychiatrieerfahrung feindselig gegeniberstehem Vileigerung kdnnte auch so interpretiert
werden, dass die Befragten in der Errichtung dftiieik nicht unbedingt den besten Weg
sehen, Menschen mit psychischen Problemen zu hé&femnso ist denkbar, dass sie die
vorgeschlagenen Méglichkeiten zur Unterstitzung\é@tiabens (z. B. Tragen eines

Buttons) nicht fur effektiv halten. Hier konnteE.. nach sozialwissenschatftlichen Kriterien
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erforscht werden, welche Motive tatsachlich himtieer zum Ausdruck gebrachten
Auffassung stehen.

Zusammenfassung

Die Thematik um den Erwerb und die Anderung vorsgillungen und mithin auch den
Abbau von Vorurteilen ist &ul3erst komplex. Nebenfd#le von Stimuli aus der sozialen
Umgebung muss auch die Vielzahl verschiedener,tsitheise widersprechender
Verhaltenskontingenzen in Betracht gezogen werdedem wird davon auszugehen sein,
dass sozial integrierte Individuen aufgrund ihrengelnden Erfahrung im Umgang mit
Personen, die am Rande der Gesellschaft stehetich@gveise nicht immer das
Verhaltensrepertoire zur Verfligung haben, dasmsnilermoglicht, sich ihrer Einstellung
entsprechend zu verhalten. All dies macht Versue¢beyrteile gegentber einzelnen
Personen oder Personengruppen abzubauen, zu emesciwierigen Aufgabe.
Entsprechend der Komplexitat des Sachverhalts dasiBemuihen, positive
Einstellungsénderungen zu erreichen, am ehestésamr werden, wenn dabei verschiedene
Methoden kombiniert, moglichst frihzeitig eingesetad in grol3eren Abstadnden wiederholt
werden.

Die dargestellten Interventionen zielen daraufdié Stereotypen tber psychisch kranke
Menschen zu dynamisieren und schlief3lich zu verd@nd@e dirfen jedoch nicht dazu fihren,
dass eine mogliche Gefahrdung der Offentlichkeitkuliesen Personenkreis ganzlich
negiert wird. Daher sei an dieser Stelle noch elrtheaFrage formuliert: Wie verhalt es sich
tatsachlich mit der am Anfang dieses Kapitels skizen unterstellten Unberechenbarkeit und
Gefahrlichkeit von Menschen mit psychischen Erkrargen? Sowohl fir den
mitteleuropaischen als auch fiir den US-amerikaeis¢daum existieren mittlerweile gut
abgesicherte Untersuchungen, wonach psychisch é&fgliekischen nicht signifikant haufiger
gewalttatig sind als Gesunde (Taylor and Gunn, 1B8&off et al., 1994)inzen (2001: 87

f.) fasst zusammen:

.Die Gefahr von Gewalt oder Bedrohung vonseitenchgsch Kranker ist unterm Strich
etwas haufiger als in der Durchschnittsbevdlkeruhiger sie ist nicht haufiger als bei
bestimmten anderen sozialen Gruppen, etwa arbsésldugendlichen, Mannern im dritten
Lebensjahrzehnt ganz allgemein, Personen, die Alkader Medikamente missbrauchen;
und sie betrifft nicht alle psychisch Kranken ieigher Weise, sondern in der Regel gut

identifizierbare Einzelpersonen...”
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Pointiert formuliert heif3t das: Psychisch Krankedgkeine besseren Menschen als psychisch
Gesunde — aber auch keine schlechteren. Und omiemKiffentlichkeit ein Recht auf Schutz
und Sicherheit hat, so besteht kein Anspruch aufri8ehutz vor Kranken als vor Gesunden.
Ganzlich verfehlt ist es demnach, aus diesem Zusarhang die Forderung nach einer
restriktiveren Psychiatrie abzuleiten. Dies wareaeto, als wirde man die Einschliel3ung
aller arbeitslosen Jugendlichen oder aller jungé&mmiér zwischen zwanzig und dreil3ig
Jahren verlangen. Die gesicherten Befunde UbenrttHaufigkeit von Aggressionstaten und
Gewalthandlungen psychisch kranker Menschen reatigiée ein solches Vorgehen in keiner
Weise ebenso wenig wie die Stereotypen von ihrgelalichen Unberechenbarkeit und
Gefahrlichkeit.

Diese sozialpsychologischen Erkenntnisse erfahipeigéns neuerdings auch Bestatigung
durch die Neurobiologie. (Levine, 1998; Bauer, 20@&nach handelt es sich bei Emotionen
um messbare korperliche Reaktionen, die beeinflusstverandert werden kénnen. Durch
ein Verstandnis des Zusammenspiels von auf frilm&ah&ingen beruhenden psychischen
Vorgangen und kérperlichen Reaktionen wird der mghen Dimension dieser Stérungen
der Boden entzogen. Solchermal3en erklart werddresiaflussbar und eher handhabbar. Sie
verlieren an Bedrohlichkeit. Psychiatrieerfahreféh es dann evtl. leichter, sich mit anderen
Menschen uber ihr Leiden auszutauschen. Sie mitsseBesonderheiten und damit einen
Teil ihrer Identitat nicht mehr um jeden Preis \erden und dabei in sténdiger Sorge vor
Entdeckung leben. Auch fir die Helfenden kann elates Verstandnis psychischer
Beeintrachtigungen eine enorm entlastende Wirkwaigeh. Beide Parteien missen nicht
mehr standig ,auf der Hut sein“, was dem sozialemgang miteinander etwas von seiner
andernfalls abhanden gekommenen Selbstverstanditchietickgibt. Und dort, wo
Stigmatisierungsprozesse bereits die Betreffenaeletzt und ihre Identitat beschadigt
haben, kann dartiber die Wirdigung, Behandlung wewldBigung dieser Verletzungen

eingeleitet werden.

2.4  Konsequenzen fir eine Fortbildungskonzeption zuBegleitung obdachloser

psychisch kranker Menschen

Kompetentes Praxishandeln entstammt einem solfdrétischen Hintergrundwissen.
Deshalb ist es wichtig, die mittels Empirie und tdeneutik gewonnenen Erkenntnisse
theoretisch zu fundieren. Fortbildungsteilnehmezimond -teilnehmer missen z. B. wissen,

wie Vorurteile als spezielle Variante von Einstetien entstehen und was sie bei ihrer
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Klientel bewirken kdnnen. Auch sollten sie selbstt@ndlich Uber psychiatrische
Storungsbilder informiert sein, und dariiber, welkbgnitiven und emotionalen
Beeintrachtigungen sie auf der personellen undpetsonellen Ebene bei Betroffenen zur
Folge haben kénnen. Rechtliche Rahmenbedingundikernsinnen ebenso bekannt sein wie
Therapiemdglichkeiten und die Wirkungsweise voncRspharmaka. All diese Aspekte
mussen Gegenstand einer Fortbildung sein, diemsitpsychisch kranken obdachlosen
Menschen befasst. Aber im Kern geht es dabei urBeliegnungnit den Betroffenen, und
auf diese Begegnung sind Helfende vorzubereitenu@ahort, dass sie sich intensiv mit
ihren eigenen Angsten und Vorurteilen auseinantissaeund ihre eigene Motivation und ihr
Rollenverstdndnis angemessen reflektieren. Alsé@eginnen und Begleiter obdachloser
psychisch kranker Menschen mussen sie kontinureziicSelbstreflexion in der Lage sein
und auch dazu, mit (kritischem) Feedback konstvuktnzugehen. Das bedeutet auf der Seite
der Fortbildnerinnen und Fortbildner natirlich audass diese den Mut haben, ehrliche
Ruckmeldungen zu geben. Menschen, die sich zureBegy der hier fokussierten
Zielgruppe als eher ungeeignet erweisen, soll@riantierungsgesprachen Alternativen
aufgezeigt werden, wie sie ihre Motivation und iRéigkeiten anders gewinnbringend fur
das Gemeinwesen einsetzen kdnnen.

Sowohl die Literatur- als auch die Datenanalyseetiggnen empirischen Studie weisen auf
eine Lebensrealitat obdachloser, psychisch kraklegrschen hin, die vielfach von
Traumatisierung und Entwurzelung gepragt ist (Ka@). Umso entscheidender ist es,
diesem Personenkreis in der Begleitung@efiihl von Sicherheru vermitteln. Dies gelingt
dem Helfenden am besten, der dank gezielter Sédipgtig weil3, worauf die eigene Basis
grindet und worin er oder sie ,,in sich ruht* — al@wurzelt ist. Selbsterfahrung als
Grundlage jeglicher Fortbildungsbemiihungen ist tigedenfalls im psychosozialen
Bereich, nicht Option sondern Voraussetzung. Ebeastral ist die/ermittlung von
Hoffnunggerade bei den am starksten Benachteiligten undridgtsorgten. Dies kann
wiederum nur der Mensch leisten, der dagkaubt,dass auch bei chronisch psychisch
kranken Menschen, die den eigenen Wohnraum egarssiederholt verloren haben, auch in
spateren Lebensjahren noch Veranderung und Wachmsftigtich ist. Zu einer solchen
Haltung zu gelangen, setzt einen radikalen Persy@ekirechsel von einer Defizitorientierung
zu einer Orientierung an Ressourcen voraus. Angtlelly die Fokussierung auf Starken und
Fahigkeiterdenentscheidenden Bezugspunkt im hier vorgestellmtbFdungskonzept dar
und ist damit den anderen Ansatzen zur Beziehustageng Ubergeordnet, die nachfolgend

erlautert werden.
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Was aber heil3t ressourcenorientiertes VorgehenrktthKunachst ist es wichtig, sich zu
vergegenwartigen, dass psychische Krankheit urisslee Gesundheit keine absoluten
GroRen sind. Alle sog. Gesunden leiden zeitweiserudingsten und Beschwerden, die bei
starkerer Auspragung als Symptome einer psychisenaankung zu werten sind.
Umgekehrt haben auch alle von chronischen Storubgenffene Menschen
Persdnlichkeitsziige, in denen sie sich nicht voesi@aden” unterscheiden. Eine solche
Betrachtungsweise kann in der Beratung von Mensthschwierigen Lebenssituationen
davor schitzen, ihrem Klagen lediglich Angeboteeyédperzustellen, die Helfende fur
sinnvoll halten, und die dazu haufig deren mitteisistsorientiertem Denken entspringen.
Gunstiger und fur alle Beteiligten sehr viel magnander ist es, wenn man bezogen auf die
Erfahrungen, die die Hilfesuchenden bereits gemiaabén, herausfindet:

- Wie hat es das Individuum geschafft zu tGberleben?

- Was hat schon einmal geholfen?

- Gibt es Ausnahmen vom Problem? / von den Problemen?

- Welche Starken und Fahigkeiten gibt es?

2.4.1 Theoretische Orientierungen

Im Vorgriff auf Kapitel 3 sei bereits hier die Fohsingsfrage der eigenen Studie benannt:
Wie sehen die Erfahrungen obdachloser, psychisafikier Menschen mit dem
psychiatrischen Hilfesystem aus? Die Untersuchumglerin zwei Kulturbereichen
durchgeflhrt. Sie
- ging von den subjektiven Erfahrungen und Deuturdg@mAdressatinnen und
Adressaten aus
- berlcksichtigte aber auch die sozialen und kulemeRahmenbedingungen, unter

denen diese leben

Ein solcher Ansatz er6ffnet eine ganze Reihe thisatesr Orientierungen, die ab den 1980er
Jahren einen entscheidenden Einfluss auf die Témmwvicklung der Sozialen Arbeit
auslbten:

- Die Alltags- und Lebensweltorientung von Hans Téoér

- Die Subjektorientierung Michael Winklers

- Die Systemorientierung nach Silvia Staub-Bernasconi
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2.4.1.1 Die Alltags- und Lebensweltorientierung

Die Hinwendung zum sozialpadagogischen Alltag atgralem Gegenstand von
Erziehungswissenschaft erfolgte durch die mit HeimRoth in Verbindung gebrachte
alltagsorientierte Wende in den 1970er Jahrenad@glk sollte fortan nicht mehr nur als
theoretisch-philosophische Wissenschaft verstandemraktiziert werden, sondern durch
empirische Forschung untermauert werden. Die Apfumg am Alltag und der je individuell
interpretierten Welt der Menschen verfolgte dag, Zie empirischen Subjekte in ihrem
Bewaltigungshandeln besser zu verstehen, um ihbeneaben jenes Verstehen besser helfen
zu konnen. Dies setzt allerdings eine kritischet@iz zur aufzuklarenden Alltagspraxis
voraus, die wiederum nur entlastet vom alltaglichemdlungsdruck hergestellt werden kann.
Roths Assistent Klaus Mollenhauer (1977) lautetdisBlich die kritische Wende in der
Padagogik ein. Ihm ging es neben der Thematisiedendrealitat gelebten Lebens vorrangig
um gerechte Lebensverhéltnisse, um Demokratisiemadgemanzipation, d. h. um die
Befahigung der Adressatinnen und Adressaten, siahilberkommenen, ihnen schadenden

Verhéaltnissen zu befreien.

Abgeleitet aus dem Lebensweltbegiff der SozioldgeHusserl, Schiitz und Habermas
pragte der 1935 geborene Hans Thiersch den Belgriftebensweltorientierung, der einen
Versuch darstellt, die Soziale Arbeit theoretisatbegriinden. Urspriinglich fur die Kinder-
und Jugendhilfe entwickelt, ist das Paradigma heuie festen Bestandteil des theoretischen
und praktischen Diskurses der Sozialen Arbeit geer

Die Alltags- und Lebensweltorientierung integrieetschiedene Ansatze wie z. B. die
geisteswissenschatftliche Padagogik, die Versteh8odmlogie, die Phanomenologie, den
symbolischen Interaktionismus und die Kritischet#@dlktheorie. Gemeinsam ist diesen
Ansatzen dass:
- Sie auf konkrete Interaktionen und Handlungen mdiden Lebens gerichtet sind
- Sie nicht einem naturwissenschaftlichen Erkenrdel folgen

- lhnen eine subjektorientierte Perspektive zu eigen

Alltag findet in der Lebenswelt statt. Er bildethd&usgangspunkt wissenschaftlicher
Analysen. Diese Lebenswelt ist allerdings stetsldgesellschaftlich-kulturelle Strukturen

vorgepragt. In der Lebenswelt treffen, anders fdreny objektive gesellschaftliche
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Anspriiche und Vorgaben auf subjektiv-individuelledter und Bedurfnisse. Hier findet
sich, was fur die einzelnen Akteurinnen und Aktgermdividuell mdglich ist. ,Das
Konzept", schreibt Thiersch ,zielt seiner Intemtioach [zwar] auf alltagliche, subjektive
Deutungen, [widersteht aber der] Verfuhrung, sichiligran-subtilen Analysen damit zu
begnugen, das vielfaltig bunte Bild einer Gesebdcim ihren Szenarien, Mileus und
Situationen... zu entwerfen.” Das Wissen um nigter ideologische soziale und kulturelle
Rahmenbedingungen ist fir professionelles Handedrdeesem Grund unabdingbar.
(Thiersch et al., 2011: 176, 185).

Alltags- und Lebensweltorientierung meint konkriet dnterstiitzung in sozialen
Zusammenhangen, vor allem in Familie, Verwandtschafchbarschaft, in Gruppen oder in
der Gemeinde. Sie sieht ,den Erfahrungsraum, dienB des Alltaglichen, strukturiert in den
Regelungen von Zeit, von Raum, von Beziehugenrsisig vor allem die Gemengelage von
Ressourcen und Problemen im sozialen Feld” Thigia@hl: 178f.) Als Handlungskonzept
verbindet die Lebensweltorientierung den Respekteon Gegebenen mit dem Vertrauen in
Potenziale und Entwicklungsmaéglichkeiten. Sie watrgich also gegen eine
individualisierende Sicht von Problemen und sattt damit deutlich von élteren Konzepten

wie Defizitorientierung und der Disziplinierung véaressatinnen und Adressaten ab.

Die Entwicklung des Konzepts der Lebenswelt- bzWtagsorientierung, darauf weist Tetzer
(2012) hin, fallt in den gleichen Zeitraum wie @isychiatrie-Enquete. Forderungen nach
Dezentralisierung, Regionalisierung und Alltagsnéde Hilfen und die Kritik an der totalen
Institution, wie sie durch die Alltags- und Lebemdtorientierung in den sozialpadagogischen
Diskurs eingebracht wurden, sind den ForderungerPdychiatrie-Enquete im
psychiatrischen Diskurs dieser Zeit vergleichbavischen dem kritisch-emanzipatorischen
Anspruch der Sozialpadagogik /Sozialer Arbeit Hesteebenfalls Analogien zu den
Anséatzen der (Sozial-)psychiatrie der 1970er Jahre.

Nach diesem Verstandnis ist das Klientel, in deli@genden Arbeit also obdachlose Frauen
und Manner mit Psychiatrieerfahrung, Experte ireegy Sache. Die Interviews in Kapitel 3
zeigen deutlich, dass alle Befragten ihr Lebenrebeeh ihre Bedurfnisse erfillen und sich
in ihren vielfaltigen Aufgaben bewahren mdchtenriDarweisen sie sich stets als relativ
geschickt (unabhéngig davon, was nachvollziehbar werniftig ist oder ob sie damit hinter

ihren Mdglichkeiten zuriickbleiben.)
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Das empirische Material belegt auRerdem, dassisgcBHielgruppe vielfach in institutionelle
Strukturen figen muss, die sie allein durch dieFder Organisation in unterprivilegierte,
einschiuchternde Positionen bringt (vgl. Kapiteh8 %). Thiersch (2011: 186) liefert dazu
folgende Begrindung: ,,Auch die lebensweltorienée®bziale Arbeit agiert in institutionell
geregelten Zustandigkeiten, professionellen Programund... Organisationskonzepten.
Damit aber befindet sie sich immer auch in der &efsich in ihrer Selbstbeziiglichkeit [und]
ihrer Selbstreferentialitat zu verfestigen und Bezug zur Lebenswelt ihrer Adressaten zu
verkilrzen, ja zu verlieren.” Weil diese Ambivaldiiz das Konzept bestimmend sei, misse
die lebensweltorientierte soziale Arbeit prinzip{@stitutions-)kritisch sein, d. h. immer
misstrauisch gegenuber institutionellen und prodestlen Entwicklungen, da diese dazu
neigen, sich zu verselbstandigen und sich von deblémen des Alltags zu entfremden.
Alltag als sinnlich menschliches Handeln ist fliérach immer auch ein Stick Ideologie, die
durchschaut werden muss. So sehr die soziale AdbeiArrangierungsleistugen der
Adressatinnen und Adressaten Respekt zu zollersbaghr ist sie andererseits dazu
verpflichtet, Elend und tabuisierte Macht- und Wdtéckungsstrategien zu erkennen und
diesbeztigliche Veranderungen zu provozieren. Lebatarientierte soziale Arbeit halt
damit gesellschaftspolitisch gesehen fest am &stchter Lebensverhaltnisse.
Professionstheoretisch betrachtet insistiert dawzKpt auf die Chancen einer rechtlich
gesicherten, fachlich verantwortbaren Arbeit (Tédbret al. 2011: 179). Im Alltag der
Adressatinnen und Adressaten mussen konkrete \&ahawgen erfahrbar werden, wobei
diese im Verstandnis Thierschs immer relative l@eilDeshalb spricht er statt eines
“gelungenen” vom Zielhorizont eines gelingendentagk”. Hier, darauf weist Kuhlmann
(2007) hin, ist die Dialektik von Erfulllung und Reektive bereits angedeutet.

Das Konzept der Lebensweltorientierung ist in dergédngenheit immer wieder kritisiert
worden. So beméngeln Fuchs und Halfar eine unsghari nicht zu sagen beliebige
Verwendung des Begriffs. Sie schreiben: “Der Bédtifebenswelt” [wurde] ohne
grundlichen Kontakt mit seinen phanomenologischahsprachanalytischen Kontexten
aufgegriffen. Nun liegt er geschunden und abgenmagey nur noch tauglich, zu suggerieren,
man hatte mehr gesagt, wenn man statt vom ,Lebi@eselugendlichen von seiner
.Lebenswelt* spricht* (Fuchs & Halfar, 2000: 5&yraus selbst hat daraufhin ein Konzept
der Lebensweltorientierung aus systemisch-konstigkischer Perspektive vorgelegt, das
dieser begrifflichen Unscharfe entgegenwirken @taus, 2010). Ein weiterer Kritikpunkt

bezieht sich darauf, dass wichtige Aspekte unbesitibkigt bleiben, wie z. B. Fragen nach
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Evalutation, Erfolgskontrolle oder Wirtschaftlichkesolche Fragen, darauf weisen Grunwald
und Steinbacher (2007) hin, sind bislang eher imh&n anderer Konzepte, also des

Management- und Dienstleistungsdiskurses verhandetien.

Ungeachtet dieser Kritik zeichnet sich Thierscheixapt durch eine grol3eTragfahigkeit und
Vielseitigkeit aus. Entsprechend ist es fur diedriediskussion in der Sozialen Arbeit nach
wie vor bestimmend. Au3erdem kommt Thiersch miee Ansatz der
Lebensweltorientierung der Verdienst zu, die teibeainfruchtbaren politischen Debatten um
die Funktion sozialer Arbeit oder den ethischen Mier Einzelfallhilfe wie sie in den 1970er
Jahren des letzten Jahrhunderts gefuihrt wurdenHKadiistein und Meinhold, 1973), auf den
Boden der Realitat sozialer Arbeit zuriickgeholhaben. Zwar leugnet er nicht die
gesellschaftliche Verursachung von Problemen, siierBlick auf die Lebenswelt der
Adressatinnen und Adressaten 6ffnet methodiscmeireen Weg , den der Perspektive des
Einzelfalls im Kontext der sozialen Beziige (vgl.Hdmann, 2012). Den sozial Tatigen aus
der ,Studentenbewegung” anlich geht es auch Thiaust eine Emanzipation der Subjekte
aus den sie unterdriickenden (auch familiaren) \fimiib&en. Diese Verhaltnisse sind in
seinem Verstandnis allerdings zwar von der Okonamiteserursacht, werden aber nicht
durch sie allein verantwortet. Systeme kénnen Mesis@ber unterdricken und ihnen
Selbstbestimmung und Individualitat rauben. Lebegitserscheint hier, auch darauf weist
Kuhlmann (2012) hin, als Gegenpol zum System, desddhen zum zweckrationalen
Handeln zwingt und damit sich selbst entfremdet| sve nicht mehr als Menschen, sondern
nur noch als Funktionstrdger wahrgenommen werden.idt auch der dem Ansatz inharente
Blick auf die Ressourcen statt auf den Mangel. Davitd das Verhéltnis von Helfenden und
ihrer Klientel vollig neu bestimmt. Beide sind Lende. Und Hilfe, im Verstandnis
Thierschs, ist eine Form der Kooperation, in derRliofessionellen belastende

Lebensverhaltnisse stellvertretend deuten und derarhelfen (vgl. Thiersch, 2009).

2.4.1.2 Die Subjektorientierung

Mit der Entwicklung der Alltags- und Lebensweltarieerung begann sich, wie bereits betont,
eine subjektorientierte Perspektive in der Sozdg@gik bzw. der Sozialen Arbeit zu
etablieren. Interventionsansatze wurden nicht maehrden Institutionen, sondern von den
Personen her formuliert. (vgl. Tetzer, 2012). Eiwoeh deutlichere Betonung der

Subjektperspektive erfolgt durch das Winklerschedrleverstandnis.
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Der 1953 in Wien geborene Michael Winkler ist 4692 Professor fur Allgemeine
Padagogik an der Friedrich-Schiller-Universitaf@na. Geschichte und Theorie der
Sozialpadagogik stellt einen Forschungsschwerpseikier wissenschaftlichen Tatigkeit dar.
Winkler steht fur eine kritische Erziehungswisséradt; die sich jedoch auch der
Theorietradition padagogischen Denkens und hidreissndere der Geisteswissenschaftlichen
Padagogik verpflichtet fuhlt. In seinem Theoriet@nsinis orientiert sich sozialpadagogisches
Handeln an den beiden Reflexionsparametern SubpekOrt (Winkler, 1988). Mit der
Subjektorientierung, darauf weist Tetzer (2012) iagt die Sozialpadagogik (bzw. die
Soziale Arbeit) nach den individuellen Entwicklungsed Gestaltungsmaoglichketen in
modernen Gesellschaften, die eine autonome Leleasm@rmoglichen oder verhindern. Mit
dem Ortsbegriff versucht die Soziale Arbeit Mégkelten zu entwickeln, durch die sich die
einzelnen Subjekte die gesellschaftliche Realdéareignen kdnnen [Hervorhebung durch
die Verfasserin], dass ihnen eine selbstbestimmabehsfihrung (wieder) moglich wird.
Nach Winkler entsteht das sozialpadagogische Rrodknn, wenn der Subjektmodus
(Kuhlmann spricht auch vom Modus der Identitat)athunicht vollzogene Aneignung
gekennzeichnet ist und dieser Zustand beharrlieinblim Gegensatz zum Modus der
Identitat befindet sich das Subjekt dann im Modeis(dbsoluten oder relativen) Differenz,
der durch einen Verlust der Kontrolle tber die regelLebenbensbedingungen
gekennzeichnet ist. Heute, so konstatiert Win#lechaus provokativ, befinden sich die
meisten Menschen in diesem Modus (Winkler, 1988s® Aussage deckt sich in
bemerkenswerter Weise mit der Einschatzung Carlii¢kes, einem der Stammvater der
modernen Sozialen Arbeit. Aufgrund seiner Besandrfig mit den Lebensverhaltnissen von
Arbeitern und Jugendlichen stellte Mennicke ber#®30 fest, , dass Uberhaupt die
wenigsten Menschen vom personlichen Bewusstseintidreben gestalten, sondern dass
die erdriickende Mehrzahl in durchgangiger Abhargjigkon dem Zustand ihrer Umgebung
steht* (Mennicke, 1930: 311).

Entsprechend zeichnet sich die Soziale Arbeit Ndetkler durch Widerspruchslagen aus.
Der eigene Anspruch an eine hilfreiche Tatigked an die Verbesserung der Verhaltnisse
kreuze sich mit dem gesellschaftlichen Auftrag,dRagsflachen zu glatten, Verelendung zu
adminstrieren und Widerstandigkeit zu befriedeso alffensichtlich gerade nicht eine
Veranderung der Verhéltnisse zu erreichen. Wirnlkligisiert die Rede von ,dem Sozialen”
als einem durchgangigen Motiv und damit verbunderféndenz von Praktizierenden und

Forschenden das eigene Tun in einer zunehmendamsgenschaftlich-technischen Sprache
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zu formulieren. Dies komme in einer Haltung dertthabkeit, der Feststellung und
Festschreibung zum Ausdruck mit der Folge, dadgsimehr hintergangen oder Gberwunden
werden kénne. Damit werde der Blick auf gesellsttichE Zusammenhange und Grundlagen
verwehrt und die Eintibung der so dringend notwesrdigritikfahigkeit bleibe aus.
Berufspraktier und —theoretiker, so die Forderduaklers, dirfen vor solchen
Widersprichen nicht zurtickschrecken, sondern midaen Position beziehen. Sie missen
aulBerdem ihre mdglichen Beteiligungsinteressereanligchaftlicher Macht und der
Auslbung von Herrschaft kritisch prifen (Winkle@12).

Ahnlich wie das Paradigma der Lebensweltorientigriihierschs vermeidet auch der Ansatz
Winklers eine individualisierende Perspektive aaffiale Probleme. Allerdings rtickt bei ihm,
darauf weist Tetzer (2012) hin, die personale Begeg in den Hintergrund.
Sozialpadagogisches Handeln konkretisiert sichaakler vorwiegend als ,Ortshandeln®.
Es geht im also nicht nur um den kundigen Umgartgechtlichen, politischen und
institutionellen Rahmenbedingungen oder um HilfenBewaltigung des Alltags, sondern
vor allem um die Gestaltung von Orten, an denerafumlagogische Situationen entstehen
konnen. Unter den Bedingungen einer ,fluiden ModéiBaumann, 2000) stehen, so eine
zentrale These Winklers, den einzelnen Subjekteint hinreichend Méglichkeiten der
Aneignung zur Verfugung (Winkler, 1999, zit. in:tZer, 2012). Sozialpadagogische Orte (z.
B. Heime, Ersatzfamilien oder die Sozialpadagogideamilienhilfe) ermdglichen bzw.
unterstitzen im Theorieverstandnis Winklers die glgmungstatigkeit* des Subjekts.
Sozialpadagogisches Handeln hat damit zum Ziel,ddleen aus ihrem Status der Differenz
herauszuhelfen und sie bei der WiedererlangungAt@anomie zu unterstitzen. Dazu gehort
fur Winkler auch die Produktion ihrer eigenen Bitduwie der Erwerb von Fahigkeiten zur
Lebensbewaltigung , wozu z. B. auch Kdrperhygiestgdg. Auf der Basis emotionaler
Akzeptanz soll der Modus der Differenz durch Eredga erschittert werden, damit
Menschen Aneignungsprozesse vollziehen und ihrépegistatus behaupten kénnen.

Die Postulate im Winklerschen Theorieverstdndnikee sich in bemerkenswerter Weise
mit den Befunden der eigenen empirischen Studie Kapitel 3). So kbnnen die enormen
Widerstande der Informantinnen und Informanten pagichiatrische Hilfe in Anspruch zu
nehmen als ein direktes Resultat misslungener Aneigs- oder aucmissglickter
Austauschprozesggsehen werden. Dass die Mehrzahl der Befradgeiiy keine Kontrolle

mehr Uber die eigenen Lebensbedingungen zu habkagen die Interviews ebenfalls
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eindricklich. Die sprachlichen Reprasentationesatiégnformantinnen und Informanten
transportieren ein Verstandnis von Opfer- anstale Taterschaft der eigenen Person. Damit
einher geht die Delegation von Eigenverantwortum@sdtte, wie sie von nahezu der Halfte
der Befragten praktiziert wird. Dabei ist der Ahtigrer, die dieses Verhalten zeigen,
innerhalb der deutschen Stichprobe verglichen em dmerikanischen Sample doppelt so
hoch (vgl. Kapitel 3). Colla (1999: 353) macht ddraufmerksam, dass sich Menschen in
Desintegrationslagen nicht nur haufig in der Opfiéersehen, sondern oft auch so
angesprochen werden. Voraussetzung sozialpadabegistandelns ist aber, hier sind sich
Thiersch und Winkler einig, die Anerkennung desj&kitistatusses der Klientel. Auch Leiden,
Not, Probleme und ungekonntes Verhalten sind Awsdvon Subjektivitat und auch

Menschen in solchen Situationen handeln aktiv uimthkn Verantwortung tlbernehmen.

An dieser Stelle wird deutlich, wie wichtig eines&ummenschau von Einzelfall- und
Systemkompetenz ist, wie Winkler (1991: 151 f.)fswelert. Er schreibt: ,...der Begriff des
Subjekts... verlangt, sich nicht mit einer (untendéfanden sogar zutreffenden Erklarung ) aus
soziologischer, psychologischer oder medizinis&ient zufrieden zu geben, sondern fordert,
die subjektive Situation als solche zu begreifed z zugleich sich dem zu stellen, dessen
Subjektivitat zerstort wird“. Wohl werden Einzeistksale in einen erweiterten Kontext
gestellt, ohne sie allerdings auf gesellschaftliBedingungszusammenhange reduziert zu
betrachten. Bei der in Kapitel 3 detaillierten émsphen Untersuchung, wurden deutsche
und amerikanische Nutzerinnen und Nutzer psycb@tar Hifsangebote direkt in ihrer
Lebenswelt befragt. Mit groRem Aufwand hat die @eserin versucht, den empirischen
Realitaten der Informantinnen und Informanten nabgdt nahe zu kommen, Realitaten, die
auch zum Interviewzeitpunkt fast ausnahmslos nacbhddas Fehlen einer eigenen
Wohnung gekennzeichnet waren. Auch in der eig&tedie entfaltet sich dieser
Zusammenhang von System- und BinnenperspektivenWerrgebnisteil in Kapitel 5
Lernsituationen zur Fortbildung von BirgerschaltliEngagierten entworfen werden, dann
deshalb, weil die Verfasserin hofft, dass Forthilgisszenarien Orte im Winklerschen Sinne

werden kénnen, an denen sozialpadagogische Siieatientstehen.

2.4.1.3 Die Systemorientierung

Im Zuge der theoretischen Reflexionen in den 1988er1990er Jahren und der Diskussion

um die ,richtigen® Orientierungen in der SozialerbAit ist schlie3lich ein drittes Konzept
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wegweisend: Silvia Staub-Bernasconis Analyse Serzralbeit als
Menschenrechtsprofession. Unter Rekurs auf dieagfethen Systemtheorien (Maturana et
al. 1980) thematsierte Staub-Bernasconi als einerdéen die Soziale Arbeit ebenfalls als
gesellschaftliches Subsystem. Im historischen Rlickhdarauf weist Kuhimann (2012) hin,
macht sie Theorien des Sozialen aus, die entwedselr atomistisch (also individualistisch-
liberal) denken, oder zu sehr ,holistisch®, d. bnvRecht der Gesellschaft auf das
Individuum (also totalitar) denken. Staub-Bernassdmsatz stellt eine prozessorientierte
Alternative dar, bei dem es auf einen richtigendieish der Betrachtung von Individuum
und Gesellschaft ankommt. Ahnlich wie bei Thierbelzieht sich auch fiir Staub-Bernasconi
die Soziale Arbeit nicht nur auf den Umgang mitisbAbweichenden®, sondern umfasst die
Behandlung sozialer Probleme. Auch sind sie un@rsbh sich in der Forderung einig, dass
jeder Mensch in seiner Lebenswelt — also als Tail \5ystemen* (oder besser:

Zusammenhangen, vgl. Kuhlmann, 2012: 38) verstamg@den muss, denen er angehort.

FUr Staub-Bernasconi steht allerdings die ,Befrgfuginzelner aus Unfreiheit weniger im
Fokus ihrer Reflexion als die Frage nach menscatidBedirfnissen. Diese Bedirfnisse
(biologischer, psychischer, sozialer oder kulterefrt) sind fur die Autorin unter Rekurs auf
das UN-Manual ,Social Work and Human Rights* vor®3®4 ,...so grundlegend, dass ihre
Befriedigung keine Sache des Beliebens, sonderGelot fundamentaler Gerechtigkeit ist
(Staub-Bernasconi, 1995: 88). Die Bedurfnisbefgadg wiederum hangt ab von der
Verfugbarkeit der Guter und dem Potenzial des iddivms, diese zu erreichen . Soziale
Arbeit dient in diesem Sinne als ,Menschenrechtfgasion” dem gerechten Austausch von
Pflichten und Rechten zwischen Menschen und sazi@ruppen. In Ubereinstimmung mit
Gore (1969) sind die Menschenrechte auch fir SBarbasconi Ausgangspunkt, um eine
kritische Distanz zu ,herrschenden Lehrmeinungenéatwickeln. So hat sie in neueren
Veroffentlichungen kritisch zum mittlerweile in d8pzialen Arbeit breit rezipierten
Dienstleistungsparadigma und der ihr zugrunde hdga neoliberalen Theoriefigur Stellung
genommen (Staub-Bernasconi, 2007). Neben dembaeealen Code bezeichnet Staub-
Bernasconi die Menschenrechte als den zweiten meftannenden Diskurs mit
Universalitatsanspruch, der allerdings mit viel wgen Macht als der neoliberale Code
umgesetzt werden kdnne.

Im Dienstleistungsparadigma der neoklassischen @i®mit seinem liberal-humanistischen
Menschenbild gelten individuelle Freiheit und ethisnoralische Autonmie als wichtigste

Bedingungen fur ein menschenwurdiges Leben. Die@Gi flr diese Freiheit ist die
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Eigentumsfreiheit. Im Weiteren wird der Menschralsonales Wesen betrachtet, der bei
Okonmischen Zweck-Mittel-Entscheidungen stets digdiiwahlt, die bei geringstem
finanziellen Aufwand den hochstmdglichen Nutzenw@) bringen. Staub-Bernasconi
spricht von einem ,,Anreizmodell”, bei dem der Memse zivilgesellschaftlichen

Zusammenhangen zum ,Sozialkapital“ geworden isau®Bernasconi, 2007: 28).

»Oberste Handlungsmaxime®, schreibt die Autorinteei,ist die moglichst schnelle
Unabhangigkeit vom Sozialstaat, anderen subvemtitami Tréagern und den Sozialarbeitern.
Die Begriindung hierfur ist, dass die Kunden im leaeiher lAngeren Beratung das Vertrauen
in ihre eigenen Moglichkeiten und Autonmie verli@réStaub-Bernasconi, 2007: 34).
Staub-Bernasconi (2007: 34f.) zeigt sich aus dibkedime ergebenden Handlungsleitlinien

auf, die mit den Menschenrechten unvereinbar Sieschreibt:

~Rechtsanspriche sollen — aufgrund des Markt-/Tapsazips and die Erfillung von
Pflichten geknlpft werden. Dies erlaubt nicht nig iirzung der existenzsichernden
Sozialhilfe auf Null bei unkooperativem oder fehédten Verhalten, sondern auch die
Verletzung der Privatspare durch ,Firsorgedetektjweas in beiden Féllen

Menschenrechtsverletzungen darstellt.

- Der hauptsachliche Fokus auf Individuen [ und]weagise [auch] Familien, lasst
Casemanagement zur bevorzugten ,Methode" werdeokisirbezogene

Interventionen fallen aufgrund des liberalen Ges#ihftsbildes aul3er Betracht...

- Der Umgang mit Macht muss bei einer Markt- und Kamatientierung nicht
reflektiert werden, denn Steuerung Uber Geldleg#mwird nicht als Ausiibung von

Macht, sondern als Arbeit mit positiven und negatiAnreizen betrachtet.

- Qualitat ist tendenziell ein Aushandlungsprodukiseihen Interessengruppen. Im
Zweifelsfall entscheidet der Machtigere. Qualitétissrung besteht im Nachweis
korrekt eingehaltener Leistungsvereinbarungen wrdam Markt erfolgreichen
Produkten. Rangiert Sparerfolg vor dem Erfolg, ddér Wirksamkeit der
Hilfeleistung, wird auf eine frihzeitige Verselbsliggung - umschrieben als Hilfe zur

Selbsthilfe - gedrangt.
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- Ruckschlage im Hilfeprozess kdnnen der mangelndevirkling, dem fehlenden
~Willen* der Klientel zugeschrieben werden, um daaen Hilfs- oder

Leistungsabbruch zu rechtfertigen.

- Die zunehmend standardisierten, institutionaligarSchlisselqualifikationen
rechtfertigen den vermehrten Einsatz von Softwgedang qualifizierter, flexibler
Fachkrafte, Quereinsteigerinnen sowie die Ausweittes Anteils von sozial

ungeschitzen Teilzeit- und Werkvertragskraften.

Berufspraktikerinnen und —praktiker im sozialefdReissen aus ihren alltaglichen
Arbeitszusammenhangen genau, wovon Staub-Bernasgocit. Ahnlich wie diese Autorin
haben inzwischen zahlreiche Intitiativen und Grepgpgen, sowie Kirchen und
Gewerkschaften kritisch zum sog. ,Umbau des Sdaals” Stellung genommen und
Menschenrechtsverletzungen angemahnt (vgl. belsdteboltauer Initiative:

(http://www.soltauer-impulse.culturebase.org).

Der Mensch im systemischen Paradigma Staub-Bernesist ein Individuum mit
biologischen, psychischen, sozialen und kultureBedurfnissen in einem sozialkulturellen
Umfeld (biopsychosozialkulturelles Modell des Mdmese). ,,Das Bedurfnis nach Freiheit
und damit der Selbstkontrolle”, schreibt die Autorjist nur eines unter vielen. Der Mensch
verfolgt nicht nur seinen eigenen Nutzen und handeht nur zweckrational, sondern auch

solidarisch und aufgrund von Emotionen und Wertéataub-Bernasconi, 2007: 29).

.Die Wirde des Menschen im systemischen Menscheisparadigma’; so Staub-
Bernasconi an anderer Stellgriindet auf seiner Vernunftfahigkeit, aber auf Beagilitat

und Verletzbarkeit seines ,Menschseins’ so dassler sie vor dem Wurgegriff des
(Mit)Menschen geschitzt werden mugStaub-Bernasconi, 2006: 280). Der Mensch
erscheint also auch als grundsatzlich bedurftigesiommer auch abhéangiges Wesen. Wirde
ist fur Staub-Bernasconi ein Anspruch auf Achtund Wertschétzung, die jedem Menschen
unabhangig von zugeschriebenen oder erworbenetetimgs- und Verhaltensmerkmalen -
vor allem aber unabhangig von Leistung und Verdidalsre) zukommt. Diese
Wertschatzung ist unverdulRerbar. Und obwohl aus@tkhmoralischer Ebene durchaus eine

Balance zwischen Rechten und Pflichten und danch &igen- und Fremdverantwortung
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angestrebt werden kann, sind Menschenrechte, aBodas Recht auf Existenzsicherung an
keine Bedingungen zu knupfen (vgl. Staub-Bernas@i7: 35).

Die allgemeinen Ziele des systemischen Sozialap&iadigmas sind nach Staub-Bernasconi
menschengerechte Bedurfnisbefriedigung und dammsoidiches Wohlbefinden.
Gesellschaft”, schreibt Staub-Bernasconi (2007:,B@pesondere soziale Regeln der
Machtverteilung in Familie, Bildung, Markt, Staatcduweiteren sozialen, z. B. religiésen
Systemen ermdglichen individuelle Bedurfnisbefrgeotig.” Dass viele menschliche
Grundbedurfnisse heute allerdings unerfillt blejbegt Staub-Bernasconi zufolge an
Einschrankungen wie sie durch Bedurfnisverletzungtaige struktureller und kultureller
Gewalt entstehen. Neben der Wiederherstellung varde/ von Selbstachtung und
Selbstandigkeit ist daher fir das systemische &obritsparadigma auch die Veranderung
menschenverachtender bzw. die Erhaltung oder Soimfferechtigkeitsfordernder
Sozialstrukturen, in denjenigen sozialen Systerdengden Professionellen zuganglich sind,
oberstes Ziel. Diese Systeme reichen von FamilieAnbeitsplatz Gber das lokale
Gemeinwesen und Rechtssprechung hin zum BilduBgial-, Justiz- und
Gesundheitswesen. (vgl. Staub, Bernasconi, 200if jhkér Betonung von Gesellschaft und
Kultur als wichtige Determinanten und Resultanteansthlichen Verhaltens sowie ihrem
Beharren auf Befreiung und Autonomie bei gleichgeitmenschlicher Abhéangigkeit und
Schutzbediirftigkeit ist es fur eine systemtheochtlsegrfindete Soziale Arbeit entscheidend,
sich gegen die Tendenz zu wenden, soziale Noteivatigieren bzw. diese Note dort, wo sie
privatisiert erscheinen, in 6ffentlich zu behandelisoziale Themen zu tbersetzen. (Staub-
Bernasconi, 1995a: 107).

Die dargestellten Theorieansatze der Sozialpadldgbgw. der Sozialen Arbeit) verbindet
ein emanzipatorischer Grundgedanke, der sich dasdrickt, dass Entwicklungs-, Lern-,
Erziehungs- und Bildungsprozesse der AdressatinndrAdressaten so unterstitzt und
gestaltet werden sollen, dass sie schlief3lich zer &teigerung von Handlungsautonomie
fuhren (vgl. Bitzan et al., 2006 zit. in Tetzer12). Thiersch (2006) nennt diese Ausrichtung
einen,gelingenderen Alltag’; Winkler (1988) spricht vonmiModus der Identitat“und Staub-
Bernasconi akzentuiert die Steigerung y@rohlbefinden.*
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Die in Kapitel 3 explizierte Studie identifizielfiende am Interaktionsprozess beteiligte
Akteurinnen und Akteure:
1. Das Individuum selbst und seilebgebundene Betroffenenperspek(i@eeb, 2009)
2. Das Individuum im Austausch mit anderen (Interaisjperspektive)

3. Das Individuum im Aufeinandertreffen mit Institutien (Institutionelle Perspektive)

Ferner belegen die empirischen Ergebnisse, daasdes Beziehungen untereinander zu
groRenUnvertraglichkeiterkommt. Diese Unvertraglichkeiten, so ist zu veremytwverden
eingedenk der die Soziale Arbeit kennzeichnendeteY8priche wohl nie ganz zum
Verschwinden zu bringen sein. Umso wichtiger isalesr, sich der bestehenden Widerstande
bewusst zu werden und aktiv zu ihrer Verringerueiglitragen. Dazu muss zuallererst die
Subjektivitat der Adressatinnen und Adressaten abeh jene der im Sozialwesen Tatigen
aufgewertet werden, um sich gegen den Eindruck\Medangtseins“(Heydorn, 1980)
behaupten zu kénnen. Wie die eigene Studie auRend&arstreicht, geht es zweitens darum,
dass zwischen Menschen, die psychisch krank undobibas sind und ihren Begleiterinnen
und BegleiterrAustauschprozessetensiviert, bzw. erst in Gang gesetzt werden.
Voraussetzung hierfir ist, dass die Kraft, Expertiad Erfahrung der Adressatinnen und
Adressaten, von der die Interviews in Kapitel 3laegindruckende Weise zeugen, in den
Blick genommen werden. Auf theoretischer Ebenedsprondiert diese Forderung mit einer
Orientierung an Modellen seelischer Gesundheitstékeorientierter Beziehungsgestaltung.
Nachfolgend werden werden mit den Modellen Redli&@alutogenese und Recovery drei
solcher Modelle in unterschiedlicher Ausfuhrlichkekizziert:

2.4.2 Modelle seelischer Gesundheit

2.4.2.1 Das Konzept der Resilienz

Menschen und ihre Lebenswelten weisen eben nighBtdnungen und Beeintrachtigungen,
sondern auch Fahigkeiten auf, um mit diesen zuzekbimmen. Bei einer
ErsolchenBetrachtungsweise geht es nicht daruntgliglhé nur noch Starken und Gelingen zu
sehen, wo vorher nur Schwéchen und Scheitern fdseti wurden. Vielmehr kommt es
darauf an, beides zusammen zu sehen: Ohne KrigeBelastungen konnen auch keine
Starken entstehen und sich entwickeln. Ein Zugdagsowohl die Starken und das Potenzial
im Menschen erkennt als auch seine Verwundbarkeitiinschrankungen, ist das Konzept

derResilienzAls individueller Ansatzur Beziehungsgestaltung erweist er sich an der
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Lebens- und Bildungsgeschichte des Einzelfalls. Begriff konnte man etwa mit
~Widerstandskraft* oder ,Biegsamkeit” Gibersetzt®me Paar-, Familien- und
Organisationsberaterin und eine der Expertinnerdisem Gebiet, Rosemarie Welter-
Enderlin, definiert ihn so:

.unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschemnstanden, Krisen im Lebenszyklus unter
Ruckgriff auf personliche und sozial vermitteltesgtircen zu meistern und als Anlass fur
Entwicklung zu nutzen(Welter-Enderlin, 2006: 13). Resilienz ist dabenkeEigenschatft,
sondern eine spezifische Weise von Handlung unenferung, deren Kern im
unerschutterlichen Vertrauen darauf besteht, dgeneiLeben ,in den Griff zu bekommen®.
Walsh betont mit ihrer Definition ebenso den Prezharakter von Resilienz, die sich fur sie
»durch die Wechselwirkung zwischen einer Vielzahl@efahrdungs- und Schutzprozessen*
im Individuum entwickelt (Walsh, 2006: 45). Demndginnen die individuelle
Verwundbarkeit oder belastende Lebensbedingungesh ghositive Einflisse gemildert oder
sogar ausgeglichen werden. Fir die Praxis heil3{Stdern es gelingt, eine Balance zwischen
Risiko- und Schutzfaktoren herzustellen, kdnnen $dben auch mit schwierigen
Bedingungen umgehen. Zudem, so eine weitere zerRraimisse der Resilienzforschung,
kénnen sie Uber ihren gesamten Lebenszyklus hirfiiegre Bewéltigungsmuster, die sich
als problematisch dargestellt haben, durch newhErhgen korrigieren und stattdessen
alternativeMuster entwickeln. Naturlich darf eine resilienzieat® Herangehensweise nicht
dazu fuhren, dass medizinische oder psychiatriSgingptome tbersehen werden. Eine
weitere Einschrankung ist dahingehend zu treffassdResilenz eineontextbezogene
Kategorie ist. Was sich heute als Resilienz ddtskann sich morgen als Risikofaktor
herausstellen. Mit seiner Orientierung am Einzeadht das Konzept der Resilienz
naturwissenschaftlichen Modellen statistischer Regmtativitat mit entsprechend grof3en
Fallzahlen und damit gangiger Forschungspraxisegieig. Allerdings geht es nicht nur um
die Resilienz von Individuen, sondern auch um diezgr Gemeinschaften. In Osterreich
haben sich z. B. Lukesch et al. (2010) mit der IRe= von Organisationen bzw. ganzen
Regionen beschéftigt. Allerdings steht in Europaliskurs um Resilienz in der
Regionalentwicklung noch am Anfang. In den USAnmsin hier bereits weiter. So liefert z. B.
das Institute for Urban and Regional Developmentuteversitat Berkeley mit seinem
Wissenschaftsnetzwerk ,Building Resilient Regiongthtige Impulse zu diesem Thema
(http://brr.berkeley.edW/ Im Zuge der aktuellen Finanz- und Wirtschaftsgridie

wirtschafts- und gesellschaftspolitische Grundsslvatten ausgel6st hat, steht zu erwarten,
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dass die Resilienz ganzer Gemeinschaften in ZauleimBedeutung gewinnen und auch in

Europa zunehmend Ful3 fassen wird.

2.4.2.2 Das Konzept der Salutogenese

Ein weiteresnteraktionales Modelldas ebenso starkeorientiert ist und damit deordeften
Perspektivenwechsel praferiert, ist das KonzepSadutogenese (von laalus:gesund und
griech.GeneseEntstehung). Dieses Modell geht auf den Medizirdogen Aaron
Antonovsky zuriick. Der 1923 urspriinglich in den Ug&borene Antonovsky studierte
zunéachst Wirtschaft und Geschichte an der Yale-&msitéat, bevor er sein Studium fur den
Dienst in der US-Armee unterbrechen musste. Naohkieeg kam er eher zuféllig durch
eine Nebenverdienstarbeit mit der Medizinsoziolagid der Stressforschung in Kontakt.
1952 erwarb Antonovsky in der Abteilung fur Sozmgider Yale-Universitat seinen M. A.
und 1955 einen PhD. 1960 emigrierte er gemeinsamseaimer Frau Helen, einer
Entwicklungspsychologin, nach Israel. In Jerusaldgrarnahm er zunachst eine Stelle als
Medizinsoziologe am Institut fir angewandte Somm@thung. Eine seiner im Jahr 1970
durchgefuhrten Untersuchungen befasste sich mitushgerschieden in der Verarbeitung der
Menopause bei in Israel lebenden Frauen. Unteedibsfanden sich auch Frauen, die in
nationalsozialistischen Konzentrationslagern Ulntithatten. Dass sie es geschafft hatten, ihr
Leben neu aufzubauen empfand Antonovsky als ,driaoted Erfahrung, die mich bewusst
auf den Weg brachte, das zu formulieren, was iéltes@als das salutogenetische Modell
bezeichnet habe.” (Antonovsky, 1997: 14). Der E¢bung des ,Wunders des
Gesundbleibens” (Franke, 1997: 13) galt von daeam@imares Forschungsinteresse. Sein
Modell wurde 1979 in dem Grundlagenwetkalth, Stress and Copiregstmals

ver6ffentlicht und ist seither in verschiedene Hpéekonzepte u. a. der
Gesundheitswissenschaften und der Psychotherdpgrigrt worden. Da diese Integrationen
jeweils das urspringliche Konzept Antonovskys nsriglinspezifischen Auffassungen
verarbeitet haben, soll nachfolgend noch einmalitaprungskonzept genauer vorgestellt

werden.

Das Verhaltnis von Pathogenese und Salutogenese
Die beiden Begriffe Pathogenese und Salutogenésentiir Antonovsky keine Dichotomie
sondern ergénzen sich gegenseitig. Der salutogeheti Orientierung liegt das Postulat

zugrunde, dass Heterostase, Altern und fortschaat&mtropie die Kerncharakteristika aller
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lebenden Organismen sind. (Antonovsky, 1997: 3%iir Antonovskys Konzept bedeutet
dies Folgendes:

1. Die Aufhebung der dichotomen Klassifizierung vonnidehen als gesund oder krank
und stattdessen ihre Lokalisierung auf einem mutishsionalen Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum.

2. Statt sich ausschlieRlich auf die Atiologie einestimmten Krankheit zu
konzentrieren, rickt die gesamte Geschichte eingssbhen in den Blickpunkt der
Betrachtung, einschlie3lich seiner oder ihrer Kieaik

3. Anstatt zu fragen: ,Was l0ste eine bestimmte Krakhus?* interessiert sich die
salutogenetische Perspektive mehr fir die Faktaliendaran beteiligt sind, dass ein
Mensch seine Position auf dem Kontinuum zumindesidihalten oder sich sogar auf
den gesunden Pol hinbewegen kann. Das heil3t, ensbel Risikofaktoren stehen
Copingressourcem Zentrum der Aufmerksamkeit.

4. Stressoren werden nicht als etwas prinzipiell Negatangesehen, das fortwahrend
reduziert werden muss, sondern als allgegenwar@pésomen, das einen
konstruktiven Umgang erfordert. Dementsprechendlarerauch die Konsequenzen
von Stressoren nicht notwendigerweise als pathetbgoetrachtet, sondern
maoglicherweise sogar als gesund, abhé&ngig vom Kieairdes Stressors und der
erfolgreichen Auflosung der Anspannung.

5. Die Suche nach allen Quellen der negativen Entrajedie aktive Adaptation des
Organismus an seine Umgebung erleichtern kdnnen.

6. Die Konzentration auf solche Daten, die die abwancten Falle in Untersuchungen
beschreiben. (Antonovsky, 1997: 29 ff.)

Das Konstrukt des Koharenzgeftihls

Antonovsky interessierte sich demnach hauptséachilictie ,gesunde Seite”, also fir den
Teil der Bevolkerung, der die untersuchte Krankfieziv. das untersuchte Symptom oder
Problem)nicht hatte. Welche Merkmale charakterisieren diesenrgbsuTeil?

Er versuchte, die von ihm gefundenen Eigenschalgemesunden Menschen auf einen
gemeinsamen Nenner zu bringen und die salutogeassoRrcen in der inneren (kdrperlichen
und psychischen) und in der dul3eren (sozialenyialiién und 6kologischen) Umgebung

genauer zu beschreiben.
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Das Ergebnis war die Formulierung einer Lebenshgltdie Antonovsky Sense of
Coherence“(SOC) nannte. Franke (1997) Ubersetzt den BagiiffKoharenzgefuhl®.
Antonovsky hat das SOC als Forschungskonstrukefalgrmalen definiert:
.Das SOC (Koharenzgefunhl) ist eine globale Orientiey, die ausdrickt, in welchem
Ausmald man ein durchdringendes, andauerndes umbderdynamisches Gefiihl des
Vertrauens hat, dass
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens ausimiegren und &uf3eren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbends
2. einem die Ressourcen zur Verfugung stehen, ummfend&rungen, die diese Stimuli
stellen, zu begegnen;
3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, digrAngung und Engagement
lohnen.” (Antonovsky, 1997: 36).

Demnach besteht das SOC aus drei Komponenten,mdasmdvsky mit,comprensibility*,
».manageability“ und, meaningfulness“beschreibt. Franke (1997: 34) Ubersetzt die erste
Komponente miverstehbarkeit. Es handelt sich um einen kognitiven Aspekt, disnd
Individuum hilft anzunehmen, dass Informationenrdeet, in sich schlissig und Klar, also
nicht chaotisch, zufallig, willktrlich oder unerkligh sind. Die zweite Komponente ubersetzt
Franke (1997: 34) miandhabbarkeit. Hier geht es um die eigene Stellung in der Weitt d
Akteure. Nach Schuffel et al. (1998: 3) steckt diBsmension das Spektrum zwischen der
Position des ,Pechvogels” und einer solchen Pasdim die das Leben mit seinen Ablaufen
in positiver Weise als Herausforderung begreiftsBeen, die eher auf dieser zweiten
Position zu lokalisieren sind, stehen Hilfsqueltem Verfiigung, die entweder internalisiert
sind oder von signifikanten anderen geliefert ward@olche Quellen kénnen Partner,
Freunde, Kollegen, Arzte, aber auch Gott, eine ificadoder eine Weltanschauung sein, in
die man sich stellt und der man vertraut. Schigfell. (1998: 3) weisen darauf hin, dass die
Dimension der Handhabbarkeit gegen das Gefihl ztHiilfloses Opfer zu sein. Die
Auswertung der hier im Mittelpunkt stehenden ensgphien Studie hat gezeigt, dass die
Opferthematik vor allem fir die Befragten im detiest Teil der Stichprobe einen zentralen
Stellenwert hat. (Kapitel 3). Daher wird dieser htige Aspekt im Schlusskapitel 5 noch
einmal aufgegriffen.

Die dritte und letzte Dimension die Franke (199%) @it Bedeutsamkeitiibersetzt, ist die
emotionale Komponente, deren Anspruch man freosodlieren kénnte: Die Welt und ihre

Ablaufe sind es wert, dass man sich engagiert.
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Fur Antonovsky ist das Koharenzgefihl eine Haugtseinante sowohl daftir, welche
Position eine Person auf dem Gesundheits-Kranliogitsiuum einnimmt, als auch, ob sie
sich in Richtung des gesunden Pols bewegen wirdeand die drei Komponenten, die das
SOC ausmachen, seiner Ansicht nach zwar alle naligeaber nicht in gleichem Mal3e
signifikant (Antonovsky, 1997: 38). Er geht davars adass die motivationale Komponente
der Bedeutsamkeit die wichtigste in seinem KonmptVeiter schreibt Antonovsky:
“Verstehbarkeit scheint in der Reihenfolge der \W&leit an néchster Stelle zu stehen, da ein
hohes Mal3 an Handhabbarkeit vom Verstehen abhBagtbedeutet nicht, dass
Handhabbarkeit unwichtig ist. Wenn man nicht gladlaiss einem Ressourcen zur Verfigung
stehen, sinkt die Bedeutsamkeit, und Coping-Beng@mnverden schwacher. Erfolgreiches
Coping hangt daher vom SOC als Ganzem éhritonovsky, 1997: 38).

Was wiederum die Beurteilung des individuell untaredlichen SOC-Niveaus betrifft, dazu
unterscheidet Antonovsky konzeptionell Stressodenfir ihn Generalisierte
Widerstandsdefizite sind (GRDs) und Generalisi#ftderstandsressourcen (GRRS).
Stressoren definiert er alslgrausforderungen, fir die es keine unmittelbafiigivaren oder
automatisch adaptiven Reaktionen gif&ntonovsky, 1979: 72). Die wichtigste Auswirkung
von Stressoren sei, dass sie einen Spannungszestandien (Antonovsky, 1979: 72). An
anderer Stelle definiert Antonovsky Stressoreralsenserfahrungen, die durch
Inkonsistenz, Uber- oder Unterforderung und fehéefidilhabe an Entscheidungsprozessen
charakterisiert sind. (Antonovsky, 1997: 44) Sagen zu einem schwachen SOC bei. Im
Gegensatz dazu zahlen zu den Aspekten, die als€ateir starken SOC férderlich sind, fur
Antonovsky u. a. Intelligenz, Reichtum, Ichstackel kulturelle Stabilitat. (Antonovsky,
1997: 44). GRD und GRR kénnen demnach ebenso &sPwle eines Kontinuums
verstanden werden, auf dem der Einzelne platziertlen kann. Zusammengefasst sind jeder
menschlichen Lebenslage also Stressoren immaremgndressourcen gegentberstehen.
Beide sind generalisiert und langlebig und detereném als SOC-Niveau die Starke des

Koharenzgefuhls im Individuum.

Die Auswirkungen des Kohérenzgefihls auf den indiduellen Gesundheitsstatus
Antonovskys verbindendes Konzept der GRR - GRDuetlas, die Ressourcen und
Stressoren uUber das SOC mit dem gesundheitlichstadi des Einzelnen zu verknipfen.
Das bedeutet jedoch nicht, wie Antonovsky selbttriiedass das SOC die einzige Variable

ist, die Gesundheit beeinflusst (Antonovsky, 1991): Ebensowenig dirfen mit dem Konzept
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pathologische Erscheinungen salutogenetisch béigeetlwerden. Darauf hat z. B.
Benyamin Maoz, ein Zeitgenosse und Kollege Antokgsausdricklich hingewiesen

(Maoz, 1998: 21).

Wie gezeigt, wird das SOC-Konstrukt dann relevaseiin es um Stresssituationen geht. Wie
aber nimmt das Kohérenzgefihl Einfluss auf den @diseitsstatus, also die Position des
Individuums auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontm@uAntonovsky selbst (1990) sieht
funf mogliche Kanale:

1. Direkt Uber das Gehirn als Gesundheitsversorgustssy Die Wahrnehmung der
Welt als verstehbar, handhabbar und bedeutsamdan@ehirn aktivieren, den
anderen koérperlichen Systemen direkt gesundheitsiiiche Informationen
zukommen zu lassen.

2. Durch die Auswahl gesundheitsférdernden VerhaltBessonen mit einem starken
Koharenzgefuhl definieren Antonovsky zufolge metim8Ii als nicht stresshaft und
weichen Stressoren, mit denen schwer umzugeheshist,aus. Auferdem suchen
solche Personen nach seiner Auffassung eher prafiedle Hilfe, nehmen verstarkt
gesundheitsrelevante Informationen auf und vernmeggisundheitsschadliches
Verhalten.

3. Menschen mit einem starken Koharenzgefihl sindgméecher im Umgang mit
Stressoren. Antonovsky bezeichnet diesen Kanal aisandirekt, aber in seinen
Auswirkungen als die wichtigste Verbindung zwisclerharenzgefuhl und
Gesundheit. An anderer Stelle schreibt er daRie Person mit einem starken SOC ist
eher in der Lage, die Natur und die Dimensionenidsgsumentellen Problems genau
zu identifizieren, sie ist eher geneigt, es alsadsforderung anzusehen und wird mit
grolRerer Wahrscheinlichkeit aus ihrem RepertoirdRassourcen die auswahlen, die
dem Problem angemessen sind und sie auf vernuNftggse einsetzen®.
(Antonovsky, 1987: 142).

4. Einstellungen sollen ein weiterer Kanal sein, tdmw das Koharenzgefiihl den
Gesundheitsstatus des Einzelnen beeinflusst sowie

5. das Aktivitatsniveau (Antonovsky, 1990)

Ob die beiden letztgenannten Aspekte generaligisihd, scheint jedoch fraglich, da sie sich
Kritikern zufolge nur auf eine einzige empirischeide mit einer sehr spezifischen Gruppe
beziehen (Franke, 1997: 185). Was die ersten drpothesen betrifft, so liegen inzwischen
eine ganze Reihe empirischer Studien vor, die Hiseventhalten, die in Richtung auf eine
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Bestatigung interpretiert werden kénnen (hinsichtleurobiologischer Befunde vgl.
Hellhammer und Buske-Kirschbaum, 1994: 101, Ba2@06; zur Auswahl
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen DangooiFlorthn, 1994, Gallagher et al. 1994,
DeBruyn, 1995; zum erfolgreichen Umgang mit StremsdlcSherry und Holm, 1994,
Franke et al. 1997).

2.4.2.3 Das Recovery-Modell

Gerade in Bezug auf Menschen mit (psychischen)rigiglugen entfaltet dieses Konzept eine
besondere Bedeutung Auch das Recovery-Modell hei#achtet seiner verschiedenen
Ausdifferenzierungen anstelle von Krankheit undibfn das Genesungspotenzial
Betroffener hervor und unterstitzt dieses. In jiEg&eit haben viele US-Bundesstaaten,
darunter auch Ohio, ihre Gesundheitssysteme indaatipsychische Gesundheit reformiert
und darin Werte wie Hoffnung, Heilung, Empowermeaiaiziale Teilhabe, Menschenrechte
und recovery-orientierte Dienstleistungen betontb&richtet dieSubstance Abuse and
Mental Health Services AdministratigBAMHSA, 2011), die als Teil dd3epartment of
Health and Human ServicéBHHS) direkt dem Kongress unterstellt ist, von der
Entwicklung staatlicher Inititativen, die Betrofiem helfen sollen, Recovery zu erreichen.
Dazu gehort u. a. die Bildung spezieller Kommitteks fur die Durchfiihrung landesweiter
Pro-Recovery und Anti-Stigma Kampagnen zustandid. dDiese Kommittees entwickeln
aul3erdem Recovery-Richtlinien und sorgen fur dérgiementierung. Ferner schulen sie
Betroffene in der Evaluation des Systems psychggahtiger Gesundheit und helfen dartber
hinaus beim Aufbau von Dienstleistungen und Hiltzae (vgl.

http://www.store.samhsa.gov). Der Einfluss von Recp auch auf nationale

Gesundheitspolitiken unterstreicht die wachsend#eBeing des Konzepts.

2.4.3 Modelle starkeorientierter Beziehungsgestalhg

2.4.3.1 Die sozialraumliche Perspektive

Der Ausgangspunkt der salutogenetischen Fragesgeliar, wie es kommt, dass einige
Menschen auch unter Bedingungen, die viele erkrafdssen, gesund bleiben. Dabei richtet
sich das Augenmerk neben individualisierten Modlaten zur Starkung des
Koharenzgefuhls auch auf gesellschaftliche Bedigganin welcher Relation allerdings die

individuelle und die gesellschaftliche Ebene zued®a stehen und wie sich beide gegenseitig
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beeinflussen, dartber gibt Antonovskys Modell wehidschluss. Auch das Recovery-
Modell ist in dieser Hinsicht trotz seiner zunehihem Relevanz nur bedingt aussagekréaftig.
Es scheint, als lagen auch bei diesem Konzept, gleich weniger akzentuiert als in den
Modellen der Resilienz und der Salutogenese, dmvBipunkte auf einer Unterstiitzung im
Einzelfall. Im Kontext der Klientel der vorliegemu&tudie sind Schwierigkeiten allerdings
nicht nur in ihrem Verhalten selbst zu sehen. lerdomplexitat geht es, wie vorstehend
bereits betont, immer um den Einzelnen in seiner dder Lebenswelt. Darauf weist auch
das SGB XIlI als zentrale Rechtsgrundlage der Wogslosen- und Eingliederungshilfe hin,
beispielsweise mit seinem Auftrag an die Soziatidger, Hilfesuchenden die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschatft zu ermdglichen. Damithamerkannt, dass der Mensch als
soziales Wesen auf andere angewiesen ist, undrext 8ich der Blick in den Sozialraum als
dem Ort taglichen Handelns. Die Fragestellung bigdgeniber den individuellen Ansatzen
auch bei ganzheitlich-systemischen Sichtweiserethes namlich: Was hilft, ,gesund”“ zu
bleiben anstelle von was macht ,krank“? Fur ders®senkreis der obdachlosen Menschen
mit psychischen Stérungen kann es die Frage das®echwas ihnen hilft, ihre Wohnung zu
erhalten, oder Krisensituationen ohne (stationgsgghiatrische Behandlung zu bewaltigen.
Mit einer Ubertragung solcher Uberlegungen auf@aseinwesen erweitern sich
Handlungs- und Interventionsmdglichkeiten sozi&ldreit von deBehandlundgeinzelner
oder einzelner Gruppen hin zu Konzepten@estaltungzon Lebensraumen. Uber einen
ganzheitlich-systemischen Zugang kénnen Menschemlatlachlos und psychisch krank
sind, ihre Ressourcen besser verwalten und Erfgkeruaus der Vergangenheit anders
bewerten, z. B. als unter den gegebenen Bedinguwsajgassiges Handeln. Dies ist u. a.
deshalb so wichtig, weil die Interpretation zurieggender Erlebnisse mit dartiber
entscheidet, welche zukinftigen Handlungsmdglidekeund Ziele Menschen sehen und
welches Vertrauen sie in ihre zukinftige Handluabgfkeit haben. Enders-Dragésser und
Sellach (2005: 26) weisen in ihrer Studie auf eidenlichen Zusammenhang hin. Sie
konnten feststellen, dass die von ihnen befragtandn, die zwischenzeitlich eine eigene
Wohnung bezogen hatten, sich nicht unbedingt zigner aul3erten als solche, die in
stationéren Einrichtungen lebten. Mal3gebend fliDdietungen der Befragten war vielmehr,
wie die sie ihre aktuelle Wohnsituation mit der &fiise ihres Wohnungsnotfalls verkntpften,
wie sie ihre personliche Situation einschatztenalmdnd wenn ja, welche Erwartungen sie
an eine Veranderung hegten. Der Sozialraum algl&riWohnens, der Existenzsicherung
durch Arbeit, des sozialen Austauschs oder dehd@kbé an gesellschaftlichen Einrichtungen

ist jedenfalls der zentrale Ort der LebensbewattigiMit seinen Nachbarschaften, Platzen,

74



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

Stral3en, Institutionen und Nischen bietet er vigdf& Ressourcen. Zu nutzlichen
Dienstleistungen, die Selbsthilfepotenziale fordemd Gber Institutionen zur Verfiigung
gestellt werden kdnnen, gehéren ralaterielle Ressourcen B. Raume, Kopierer, e-mail
Anschluss, Telefon, preiswertes Mittagessen, FarmtieAmtern und dgl. Alpersonale
Ressourcesind zu beschreiben: Beratung, anwaltliche Tatigkasit haben, Zuhoéren etc.
Infrastrukturelle Ressourcen siadB. Orte, an denen man informelle Sozialbeziige
aufnehmen und sich organisieren kann, oder Ortdeaen Menschen aus verschiedenen
Erfahrungswelten zusammenkommen. Dabei sind altedgrt, die Besonderheiten des oder
der anderen zu respektieren und idealerweise vanééer zu lernen. Diesem Anspruch
gerecht zu werden, setzt bei allen Beteiligtenheines Mal3 an Neugierde und Offenheit
voraus, die es zu entwickeln und zu erhalten Qdrauf aufbauend missen die
Kommunikationspartnerinnen und -partner ihre Fahiigkchulen, die Perspektive wechseln
zu konnen (Kapitel 5). So wird der Kontakt zwiscludrdachlosen Menschen mit
Psychiatrieerfahrung und ihrer (sozial integrieyt@egenuber erst zu einem Austausch und
zu einer in jeder Hinsicht interkulturellen BegegguDie Forderung solcher
Austauschprozesse setzt die Integration der hiersierten Klientel in aktive
Gemeinschaften voraus, die ihnen realistische Mbgé&iten zur Entfaltung ihrer Fahigkeiten
bieten. Dazu ist wiederum die Offnung von Einrietgan der Wohnungslosen- und der
Eingliederungshilfe in die soziale Infrastruktunes Stadtteils unerlasslich. Neben der
Nutzung vorhandener Ressourcen und ressortibergdeii Handeln sind auch eine
solchermal3en betriebene Vernetzung und Kooperagintrale Grundgedanken der
sozialraumlichen Perspektive. Niedrigschwellige Koumikationsrdume, z. B. als
Stadtteilladen oder Stadtteilcafé, eigenen sicloBatachlose, psychisch kranke oder
anderweitig beeintrachtigte Menschen gut, um néheliDienstleistungen anzubieten. Dies
kdnnen preiswerte Speisen und Getranke, Fahrraditepan und Textilanderungen,
Kunsthandwerk u. v. m. sein. Solche Initiativen msieren Energie bei Betroffenen und
setzen ihre Selbstheilungskrafte frei. Der Erfotg eigenen Anstrengung und das Gefunhl,
etwas zur Gemeinschaft beizutragen, verschaffritauelem soziale Anerkennung durch die
Umwelt und férdert zusatzlich den eigenen Selbgtwer

Die in Kapitel 3 dargestellten Interviews belegesrshmslos die weit reichenden
Konsequenzen, die die Diagnose einer psychischiaarung flr die Betreffenden hat. So
berichten alle Befragten von einem damit einhergdae Verlust von Fahigkeiten kognitiver
und sozialer Art. Dies erscheint plausibel wenn toegenkt, dass

Informationsverarbeitungsprozesse gerade in akdigstand meist ganzlich unterbrochen
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sind. Dazu kommt, dass Psychosen haufig in Phaselbergangs wie z. B. der Adoleszenz
oder dem Eintritt ins Berufsleben auftreten, wo(steziales) Lernen zu einer Zeit behindern,
in der dieses fundamental wichtig ist. Die Biogeafaller Befragten zeugen davon, dass es in
der Folge zu Brtichen nicht nur in der Bildungsbédig, sondern im Lebenskonzept
insgesamt kommt, was wiederum haufig dazu fihgs daspringliche Lebensentwiirfe nicht
realisiert werden kénnen. Daher muss die sich édn@nkheitsepisode anschlieRende
Wiederherstellungsphase dem Individuum die Gelegitzhhm (Wieder-)erlernen von
sozialen wie auch kognitiven Fahigkeiten bietered@iProzesse zu unterstitzen ist sicher
eine wesentliche Aufgabe derer, die mit der Begiwjtdieses Personenkreises betraut sind.
FUr den kognitiven Bereich kann ein entsprechefidaing in einem Unterrichtskontext
erfolgreich sein. Soziale Fahigkeiten lernt manedggm am besten an den Orten, wo die
Betreffenden tatsachlich leben. Deshalb kommt éschridend darauf an, dass
Psychiatrieerfahrenen nach tberstandener Krankiheis® soziale Nischen zur (Neu-)
orientierung offen stehen. Nachhaltiger Erfolg ateri Arbeit ist wohl am ehesten daran zu
messen, inwieweit es gelingt, solche Nischen zaféeh. Dabei beschrankt sich eine
sozialraumorientierte Herangehensweise nicht audedme Zielgruppen, sondern stellt
innerhalb verschiedener Gruppierungen eines WohtigiaZusammenhange her und

versucht, deren Kooperation zu fordern.

Die Fahigkeiten und Umstande von Menschen mit gsgblen Erkrankungen sind infolge
ihrer Besonderheiten mdglicherweise tatsachlictedaaft verandert. Dies ist in ihre kinftige
Lebensplanung mit einzubeziehen. Und doch sind émafBings- und Begleitungsprozess alle
Anstrengungen darauf zu richten, dass der Persogienkelbst wenn ihm aktuell zuséatzlich
eigener Wohnraum fehlt, sich in einer férderliciiache verorten und darin verbleiben
kann. Die Fortbildung von birgerschaftlich Engaigierin diesem Bereich leistet hierzu einen
wichtigen Beitrag (Kapitel 5). Nischen, die dieischen, die in ihnen leben férdern, sind
zunachst durch folgende Merkmale charakterisiert:

- In forderlichen Nischen sind die 6konomischen Ressn angemessen und es
werden Qualitat und Kompetenz belohnt. Dies redtdieonomischen Stress und
tragt damit maRRgeblich dazu bei, Institutionalisrey zu verhindern.

- In forderlichen Nischen besteht die Mdglichkeit zEnternen von Fahigkeiten, die der
oder die Einzelne braucht, um in eine andere Nisgdhseln zu kénnen. Dies ist

insbesondere dann der Fall, wenn mit der Platzgemnueiner entsprechenden Nische
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Erwartungen in Bezug auf Zeitmanagement, Selbspiiiszind angemessene
Arbeitsgewohnheiten verbunden sind.

- In befahigenden Nischen kénnen Menschen durch eigestrengung héher dotierte
Positionen mit mehr Verantwortung erlangen. Damnibhergehend ist die
Erwartungshaltung in Richtung Veranderung und peigltem Fortschritt hoch.

- In solchen Nischen gibt es aul3erdem viele Anraioh, realistische Langzeitziele zu
setzen und darauf hinzuarbeiten.

- Personen in befahigenden Nischen werden nicht bliesBtich tGber ihre soziale
Kategorie definiert. Sie werden als Menschen walwgenen, die dariber hinaus
andere valide Ziele und Eigenschaften haben. 8teaso nicht ,nur” bag ladies”,
~Knackis®, ,Junkies” oder ,Verriickte* (Kapitel 2).

- Forderliche Nischen bieten neben dem Kontakt zgl\idiern aus der eigenen
(Peer)Gruppe auch die Moglichkeit zur BegegnungMeischen aus anderen
sozialen Beziigen, die wiederum ihre eigenen Siakememitbringen. Dadurch
erweitert sich die Wahrnehmung derer, die in fdrdleen Nischen leben anstatt eng
und begrenzt zu bleiben.

- Schliel3lich hat Stigmatisierung in férderlichen ¢tien keinen Platz. Diejenigen, die
darin leben, werden als vollwertige Menschen wahogemen, deren Wirde

respektiert wird.

Die hier skizzierte Beschreibung einengender undefidicher Nischen ist eine idealtypische.
In Wirklichkeit existieren natirlich Uberlappungeh,h. die menschliche Lebensrealitat ist
durch Elemente aus beiden Nischentypen gekennzgicBteichwohl sind die forderlichen
Nischen immanenten Entwicklungsmadglichkeiten fig dielgruppe der psychisch kranken
obdachlosen Menschen rar, ihre Aneignungsformeshrsi@ssiv eingeschrankt. Hier sind vor
allem Fachkrafte gefordert, au3erhalb des eingetgarBereichs ihrer Institution Situationen
zu erkennen und zu verandern. Wohnungs- und Edeglimgshilfe muss sich dann mit der
Verhinderung von Obdachlosigkeit, Wohnraumversogg@cthuldnerberatung und dgl.
beschaftigen. Dazu mischt sie sich offensiv undzaktkommunalpolitische
Zusammenhange ein. Dies ist deshalb so wichtid,d@eiurch auch verhindert wird, dass
Menschen, die wohnungslos und/oder psychisch ksantk spezialisierten Einrichtungen der
sozialen Arbeit zugewiesen und damit aus anderaglich&n gesellschaftlichen Kontexten
im Vorwege ausgegrenzt werden. ,Inklusion* (von Jatclusio” = der Einschluss), ein

inzwischen in der personalen Dienstleistungsasbeizitierter Begriff, meint indes genau das
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Gegenteil. Er beschreibt den Einbezug aller inGaseinwesen und zwson vorneherein.
Ein solches Begriffsverstandnis ist von der Ubegemg der Gleichwertigkeit aller
Individuen getragen und beinhaltet die Forderumagsderstens jeder Mensch in seiner
Individualitat zu akzeptieren sei und zweitens| wieitreichender noch, die Gesellschaft
Strukturen zu schaffen hat, in denen sich PersanieBesonderheiten einbringen und auf
ihre Art wertvolle Leistungen erbringen kdnnen. &80 verstandene vernetzte
Sozialraumorientierung kann nicht im Alleingangiggén, sondern braucht zur Veranderung
Partner in Politik und Verwaltung. Dabei hat dibgit nichtfir obdachlose Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen zu geschehen, somaemmer moglichmit ihnen
gemeinsam auf einer wirklich kooperativen Grundldgenn wie oben bereits betont, diese
Personen wissen selbst, was in ihrer SituatiorHil&®ichste fur sie ist. Eine solche klare
Kompetenzzuschreibung fordert die Eigeninitiativel starkt Selbsthilfepotenziale, die
Betroffene zur Uberwindung ihrer Schwierigkeitemdiégen. Fir Begleiterinnen und
Begleiter dieses Personenkreises kommt es entseitedhrauf an, sowohl die Menschen
ihren Verhaltnissezu verstehen, als auch démfluss der Verhaltnisse auf das Verhalizen
begreifen. Diese Aspekte werden besonders in degrBsituation aus Kapitel 5 aufgegriffen

und bearbeitet.

2.4.3.2 Das Konzept der Teilhabe

Auch dieses Konzept hat in jungster Zeit als sysehne Erganzung zu den dargestellten
individualisierenden Ansatzen sowohl in der dewtscBozialgesetzgebung als auch auf
internationaler Ebene stark an Bedeutung geworth@stellt ein Entwurf des
Bundesarbeitsministeriums aus dem Jahre 2010, uasEuropaischen Jahr gegen Armut
und Ausgrenzung” erklart wurde, ausdricklich eideasammenhang zwischen diesen beiden
Faktoren her,In der gegenwartigen Finanzmarkt- und Konjunktuse“, heisst es dort,

»sind besonders finanzschwache und benachteiligtgo@en gefahrdet, sodass die Fahigkeit
des Sozialstaats zur sozialen Bewaltigung wirtgtiblaér und gesellschaftlicher Umbrtiche
besonders gefragt istBundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2000:Auch die seit
1987 erarbeitete und 2008 in Kraft getretene UNAKamnion tber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (UN-BRK) ist von allen Seitenherstiastisch begruf3t worden.
Unzureichend thematisiert wird aber, dass in deeselZeitspanne, in der die Konvention mit
ihren Forderungen nach voller gesellschaftlicheihibe aller Menschen mit Behinderungen

erarbeitet wurde, dem Gesundheits- und Sozialwaeseehmend Ressourcen entzogen
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wurden und unter dem Stichworiarktférmigkeit des Sozialergin Umbau nach Mal3gabe
von Wettbewerb und wirtschaftlicher Effizenz durebgtzt wurde.

Zwar wird bereits in der Praambel der Konventiastdestellt, dass die Verwirklichung der
Menschenrechte behinderter Menschen nicht ohné&phesatz auch materieller Ressourcen
zu haben sei, jedoch kollidiert dieses Verstandniinem wirtschaftspolitischen Denken
das Ungleichheit nicht nur begunstigt, sonderhweise sogar davon ausgeht, dass ein hohes
Malf3 an Ungleichheit die Voraussetzungen flr didaiong der Produktivkrafte einer

Gesellschaft schafft (vgl. http://www.soltauer-inlgriculturebase.org). Zu einer durch die

Sozialpolititk einzuleitenden Bewusstseinsbildungg sie in Artikel 8 der Konvention
gefordert wird, misste, auch darauf weist die Seltdnitiative hin, vielmehr gehdren, die
negativen Folgen der Okonomisierung und Birokeatisig des Sozial- und
Gesundheitswesens kritisch zu bilanzieréne Soziale Arbeit,forderte auch Staub-
Bernasconi in einem Vortrag aus dem Jahre 2608&s sich wahrscheinlich immer weiter
entwickeln und politischer werdenNur so kann in der Politik ein Diskussionsprozess
eingeleitet werden, in dem die ethischen und fabkh Anliegen nicht nur der UN-
Behindertenrechtskonvention auf den realen ungéshrittenen Prozess der

Okonomisierung des Sozialen bezogen werden kénnen.

Der Psychiater Klaus Dorner (2007) geht sogar remeen Schritt weiter. Er spricht von der
Unzulanglichkeit des Teilhabe-Konzepts und fordé&ttdessen einen Ansatz deilgabed.

h. Menschen mit Behinderungen sollen nicht nur asetischaftlichen Leben teilhaben,
sondern auch dabei unterstitzt werden, dieser ISelsaft etwas geben zu kénnen. Diese
Forderung mutet besonders radikal an, wenn mamked¥ass in Deutschland Menschen mit
Behinderung nicht nur Uberproportional haufig aaistungen nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) Xll angewiesen sind, sondern dass dieseu$tat sie im Unterschied zu nicht
behinderten Armen oft dauerhaft und ohne die gstengussicht auf Veranderung bestenht.

Fur ein Verstandnis der Dilemmata, in denen sialsdteen, die psychisch krank und
obdachlos sind vielfach befinden, reichen hermesehg Verfahren nicht aus. Selbst
Betroffenenbefragungen sind, wenn es sich, wiglbriSchaak-Studien von 2002 und 2009
um breit angelegte Strukturuntersuchungen handeltGenerierung evidenzbasierter
Ergebnisse nur bedingt geeignet. Um zu erfahrem dve Welt aus der Perspektive von

Menschen aussieht, die psychisch krank und obdasial, bedarf es der Erganzung durch
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gualitativ angelegte Untersuchungen in Form votfidéengestitzten Interviews. Die
nachfolgend dargestellte eigene Studie ist solol Erganzung, die in Teilen andere
Wabhrheiten ans Licht bringt, als bisher von defgssionellen Hilfe praktiziert. Die in
diesem Kapitel dargestellten Theorieperspektivaansb wie die Modelle seelischer
Gesundheit und starkeorienterter Beziehungsgestaftahmen die Bedurfnisse der
Adressatinnen und Adressaten in den Blick undestadich kritisch zugrofessioneller und
organisationaler Beharrlichkeit{Grunwald, 2001: 211) mit seinem Technokraten- und
Expertentum. Auch die Bundesarbeitsgemeinschaftiiogslosenhilfe (BAG-W) fordert in
ihrem Jahresbericht von 20Q&in Hilfesystem, das der sozialen Ausgrenzung derd
Armut entgegen wirken, Notleidenden ihre Wirde leghaund Benachteiligten ihre Rechte

bewahren bzw. verschaffen will, muss sich an dBeshirfnissen orientieren.”

3. Obdachlose Menschen mit Psychiatrieerfahrung i€olumbus, USA und
Hamburg

3.1  Forschungsfragen und Zielsetzung der eigenen &iLanderstudie

Welche Bedurfnisse haben also Menschen, die psyrckisink und wohnungslos sind? Diese
zu eruieren und damit das psychiatrische Versorggysgiem aus der Sicht wohnungsloser
Nutzerinnen und Nutzer kennen zu lernen war ddénmekZiel der nachfolgend detaillierten
Untersuchung. Der Entschluss zur Durchfiihrung eeiggnen empirischen Untersuchung
entstand bei der Autorin im Zusammenhang mit ifalerelangen praktischen Tatigkeit in
einer Hamburger Ubergangseinrichtung fir alleihastele wohnungslose Manner. In diesem
Arbeitskontext waren gleich mehrere Phanomene abdmhten: Einerseits schienen die
Klienten immer jinger zu werden und zunehmend aushStaaten au3erhalb der
Europaischen Union zu kommen, und andererseitefaath unter ihnen zunehmend auch
solche, bei denen zu ihrer Obdachlosigkeit aucrsimapsychische Auffalligkeiten kamen.
Gleichzeitig war die Uberwiegende Mehrheit von imkaum dazu zu bewegen, sich zur
Behandlung ihrer Stérungen in fachpsychiatrischieadelung zu begeben. Diese
Problemwahrnehmung deckt sich mit zahlreichen Baiespwohl in der deutschen als auch
in der US-amerikanischen Fachliteratur (u. a. Rt al., 1994, Nouvertné, 2002, bzw.
Toomey et al., 1989, Kuhlman, 1994, Levy, 2004)ethem grol3en Teil basieren diese
Forschungsergebnisse jedoch auf Sekundarmatews standardisierten Befragungen
grof3er Stichproben quantitativ ausgerichteter Fansgsarbeiten (Schaak, 2002, bzw. Rossi,
1989, Burt et al., 2001, Houghton et al., 2001}t &fideren Worten: Es werden hauptsachlich
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die Phanomene Obdachlosigkeit und psychische Bcuranzu beschreiben versucht, anstatt
die Menschenn diesen Lebenszusammenhangen ins Zentrum deadBéting zu ruicken,
obwohl es naturlich auch hier alternative Ansétibé @uhlman, 1994, Rivera, 2003, Levy,
2004).

Und genau degelebterErfahrungenhrer extrem vulnerablen Klientel galt das
wissenschatftliche Erkenntnisinteresse der Verfassdeben der Erhebung der Bedirfnisse
sollte in einem zweiten Schritt untersucht werden sich diese Bedurfnisse an der
tatséachlichen Versorgungsrealitat brechen. Die Matligkeit zum Entwurf einer
Fortbildungskonzeption als dem dritten Ziel entvelt& sich erst im Verlauf der
Forschungsarbeit als Konsequenz einer Auseinartdarggemit theoretischen Konzepten,
praktischen Befunden und selbstverstandlich auahedgpirischen Ergebnissen der eigenen
Studie (vgl. BAG-W, 2008).
Demnach lassen sich die Ziele der hier vorgestefteidie in einem Dreischritt
zusammenfassen:
1. Die psychiatrische Versorgung aus der Sicht obdeseinINutzerinnen und Nutzer
kennen zu lernen
2. Abstecken des Feldes, das sich zwischen den Besdefder Zielgruppe und der
tatsachlichen Versorgungsrealitat auftut
3. Uberfiihrung dieser Erkenntnisse in ein Fortbildoggept, das sich an den
Besonderheiten seiner Adressaten in deren Lebensmaitiert.

Dass sich diese Fortbildungskonzeption, wie si&rgebnisteil in Kapitel 5 dieser Arbeit
skizziert wird, zunéchst an burgerschaftlich Engegirichten soll, ergibt sich ebenfalls aus
der vorfindlichen Praxis, dass in vielen Einrictdan der Wohnungslosenhilfe
ehrenamtliches Engagement heute nicht nur einentigen Bestandteil des Personalkonzepts
bildet, sondern dass manche Institutionen (z. Bubkrnachtungen, Tagesstatten,
Bahnhofsmissionen oder Nachtcafés) ohne Freiwikmen betrieben werden kénnten. Auch
hierauf weist die BAG-W (2008) in ihrem Positionpp hin.

Dagegen sah das Forschungsdesign von Anfang ardaiBiinbeziehung obdachloser
Nutzerinnen und Nutzer psychiatrischer Hilfesystemeé\usland vor. Diese Entscheidung
fiel vor dem Hintergrund einer Globalisierungsdébatach der zu erwarten ist, dass die

verschiedenen Kulturen zuklnftig in immer starkeiMafde aufeinander angewiesen sein
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werden. Entsprechend sollte sich Internationadjgiade auch in wissenschatftlichen
Kontexten als Standard etablieren. Dass bei derethusg dieser Zwei-Landerstudie die
Wahl neben Hamburg auf Columbus in Ohio fiel, hatallem zwei Griinde: Zum einen
bietet eine Industrienation wie die USA internatibausgerichteten Forscherinnen und
Forschern am ehesten die erforderliche Infrastrudau Realisierung ihrer Vorhaben. Zum
anderen sind gesellschaftliche Bedingungen, dieisi€uropa erst abzuzeichnen beginnen,
dort teilweise schon lange Realitét. Beispielefliresind Manager, die ihre Gehalter und
Pensionen in aberwitzige Hohen schrauben, wahrehdrsden USA inzwischen jeder
sechste Beschaftigte nicht einmal mehr eine Kravdesicherung leisten kann (,DER
SPIEGEL", 23/07). Auch dort z. B. an Schulen regéleingesetzte professionelle
Sicherheitsdienste zur Einddmmung der Gewalt ogevedrelendung ganzer Stadtviertel
gehdren dazu. Doch gilt diese den USA zukommendeelterrolle nicht nur fur
beunruhigende gesellschaftliche VeranderungenlBad mit seinem traditionell stark
ausgepragten Burgerengagement bringt auch zahdraigkonventionelle Initiativen und
Projekte hervor. Konzepte, die dort etwa unter Nawie ,Empowerment” oder ,Recovery*
praktiziert werden, fordern z. B. die Wahrnehmung wbdachlosen Menschen als
Burgerinnen und Birger eines Gemeinwesens anstalleStorfaktoren®. Vor diesem
Hintergrund ist eine Parallelforschung gerade im d8A besonders interessant. Es muss
allerdings betont werden, dass ein Systemverglambchen den USA und Deutschland nicht
intendiert war. Gepruft wurde lediglich, ob sicle @edurfnisse und die damit
maoglicherweise verbundenenen Unvertraglichkeiteruigich der tatséchlichen
Versorgungsrealitat in beiden Landern unterschobdliarstellen. Die Erlauterung der
Fortbildungssituation aus Kapitel 1 ebenso wiektamwurf der drei Lernsituationen in
Kapitel 5 sind konsequent auf deutsche Verhaltresgeschnitten, als dem Land, fir dessen
Praxis diese Konzeption bestimmt ist. Ein fir bdidaeder identisches Fortbildungskonzept
als Quintessenz dieser Forschungsarbeit vorlegevoltan, ware auch deshalb kaum
sinnvoll, da die die historisch-rechtlichen Bedingan in den USA géanzlich andere sind als
in Deutschland. Die Entwicklung von Fortbildungasggien fur die USA ebenso wie die
Untersuchung von Versorgungsrealitaten und Bedisém obdachloser Menschen mit
Psychiatrieerfahrung auf3erhalb westlicher Indusétienen, sind Desiderate, die andernorts

noch beforscht werden missen.
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3.2  Die Grounded Theory als methodologisches Rahmemzept und
Forschungsstrategie

3.2.1 Die historische Entwicklung des Konzepts

Ausgehend von den unter 3.1 skizzierten Forschuaggsh, die gelebte Erfahrung und
subjektive Relevanzsetzungen der Informantinneniofmimanten in den Mittelpunkt des
wissenschatftlichen Erkenntnisinteresses ruckerinmes sich auch die Forschungsmethode.
Hier drangt sich eiqualitativerZugang geradezu auf. Als Instrumentarium zur
systematischen Auswertung der erhobenen Datenheerdissich die Verfasserin im Weiteren
fur den Ansatz deGrounded TheoryDie mit diesem Begriff bezeichneten Verfahren warde
Anfang der 1960er Jahre in Chicago durch Barnegésland Anselm Strauss entwickelt und
1967 in dem gemeinsamen Weikhge Discovery of Grounded Theorgtfstmals prasentiert.
Darin versuchten die Autoren eine Theoriebildungtablieren, die von den Daten ausgeht
und somit Theorien schafft, die im Datenmateriabw&ert (grounded®) sind. Sie wandten
sich damit gegen einen Trend in den US-amerikaris&@ozialwissenschaften, die zu dieser
Zeit stark durch quantitative Ansatze dominiertevarDabei ist die Grounded Theory keine
Methode im engeren Sinne, sondern eher ein Forgsktihoder ein Paradigma. Die
englische Bezeichnung ist auch insofern doppeldeals dass sie die zentrale Qualitat der
mit dem Verfahren zu erarbeitenden Theorien zulyleion Namen fur das Verfahren selbst
erhebt (Strubing, 2004: 13). Im Deutschen wird Begriff entweder mit
~gegenstandsverankerte Theoriebildung” Ubersetzt adch als ,,Grounded Theory*
verwendet. Seit den 1970er Jahren haben sich di&trauss und Glaser propagierten
Verfahren allerdings auseinander entwickelt. Wathi@raser (und daSrounded Theory
Institute die Grounded Theory mehr von den Informantinned knformanten und deren
sozial konstruierter Wirklichkeit sehen will undrdid eher dem Paradigma qualitativer
Forschung folgt, ist der Ansatz von Strauss (zusemmit Corbin) starker an
wissenschaftlichen Uberpriifbarkeitskriterien augiget. Fiir Striibing (2004) hangen diese
Ambivalenzen mit den unterschiedlichen wissenssttadbretischen Hintergriinden beider
Autoren zusammen. Wahrend Glaser von der posiselstfunktionalistisch orientierten
Columbia School inspiriert war, kommt Strauss vengragmatisch vorgepragten
interaktionistischen Sozialtheorie. Aber nicht dig beiden Begrinder entwickelten die
Grounded Theory weiter. Auch andere ForscherinmehRorscher modifizierten in den
letzten 30 Jahren seit ihrer Entstehung den Ent(uuid. Hood, 1983, Biernacki, 1986,
Tiefel, 2005, Charmaz, 2006). Die letztgenannteoAntz. B. steht flr einen
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konstruktivistischen Ansatz, der analog zu inteigdreen Theorien von multiplen
Wirklichkeiten, der Verganglichkeit von Wahrheitend dem Prozesscharakter sozialer
Lebenswelten ausgeht. Demgegeniber versuchen ioigakth orientierte Theoretikerinnen
und Theoretiker (wie Hood und Biernacki) eindeutgklarungen zu finden. Sie gehen
davon aus, dass Daten nicht zu hinterfragende Faestellen und betonen die
Generalisierbarkeit bzw. Universalitat inrer TheatiVonder Grounded Theory kann damit
schon lange nicht mehr gesprochen werden, sond®er ker Bezeichnung verbergen sich
ganz unterschiedliche Theorieverstandnisse. Ebeirswen die Erwartungen an eine zu
entwickelnde Grounded Theory je nach Disziplin tsttkiedlich sein. Jedenfalls scheint
dieser Ansatz mit seinem Potenzial, Theorien ziehi) statt bestehende Konzepte zu

Uberprifen zur Beantwortung der oben formuliertersEhungsfragen auferst geeignet.

Wichtig festzuhalten ist allerdings, dass die irpKel 2 dargestellten Theorieperspektiven
und Konzepte nicht als ex-ante Hypothesen die Ratebung strukturiert haben. Sie halfen
lediglich dabeli, bereits erhobenes Material zu erdand Erklarungsmaglichkeiten fur
empirisch erfasste Phanomene zu finden. DieseseViery einschliel3lich der Erweiterung
der Fragestellung im Verlauf des Forschungsprosessespricht en détail der
Entdeckungslogik der Grounded Theory (vgl. CorBid09). Fir die eigene Untersuchung hat
die Verfasserin sich einerseits an der Forschurajsgie in seiner klassischen Variante nach
Glaser und Strauss (1967) orientiert, aber auchafégitwicklungen aus konstruktivistischer
Perspektive, wie sie Charmaz (2009) in 2. Genarataygelegt hat, berlicksichtigt. Der
konstruktivistischen Sicht eigen ist z. B. ein Ré#édverstandnis, das von der Existenz
multipler Wirklichkeiten ausgeht. Entsprechend dirdignisse an sich nicht so wichtig,
entscheidend ist vielmehr, wie Personen diese@rmleilbd darauf reagieren. Oder anders
formuliert: Entscheidend fir die Handlungen uncktaktionen von Menschen als Reaktion
auf Ereignisse bestimmt sich weniger durch diesegiisse selbst, als vielmehr durch die
ihnen zugemessen®&edeutungertier haben auch die Konzepte ¢Brografizitat*

(Allheit, 2008) und der Verlaufskurve (Schutze, 1pBren Ort, die am Ende dieses Kapitels

als Interpretationshilfen der empirischen Ergelmlagz erlautert werden.

Die Verfasserin legt mit ihrer Studie besonderent\&@ef Genauigkeit im Sinne einer
sinnvollen Repréasentation der empirischen Wirklaghlkwie sie sich ihr dargestellt hat.
Zugleich kommt es ihr darauf an, dass ihre entwiekeheorie in allen Teilen auf die

erhobenen empirischen Daten zurlckfuhrbar ist.athend konzentriert sich die
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nachfolgende Darstellung auf Kriterien zur Bewegtdies Forschungsprozesses sowie der
empirischen Verankerung der Ergebnisse. Dazu wanderéchsten Abschnitt zunachst kurz
die Forschungsfeldein Columbus und Hamburg skizziert. AnschlieRerfdigt die
Darstellung deMethodischen Vorgehensweiteserinnen und Leser werden anhand 20
ausgewahlter Interviews von der Erfassung Ubekdakrete Kodieren, Verdichten und
Dimensionalisieren von Daten bis zu dem Entwuréegigenen Theorieskizze (Wenzler-
Cremer, 2007) gefuhrt. Dabei werden weitere Fradensich im Analyseprozess aufgetan
haben, ebenso behandelt wie Gieenzerder Untersuchung. Eir@arstellung und

Interpretation der Ergebnissgchlie3en das Kapitel ab.

3.2.2 Der Forschungsprozess

Der Feldzugang in Columbus

Der erste Teil der Datenerhebung erfolgte in Colusnloler Hauptstadt von Ohio im Mittleren
Westen der USA. Von Januar 2004 — April 2005 warAditorin im Rahmen ihres
Forschungsvorhabens an der dortigen Ohio Stateelsity am Department of Social Work
als Gastwissenschatftlerin tatig. Zwei Professomnaieser Universitat begleiteten das Projekt
als Forschungsmentorinnen tber den gesamten Zmittdm mit potenziellen
Untersuchungspartnerinnen und -partnern in Koreaktommen, kooperierte die Verfasserin
aul3erdem mit dem grof3ten ambulant-psychiatriscleadvgungszentrum der Stadt. Eine
solche Form der Zusammenarbeit der Hochschuleissedkomplementéar-psychiatrischen
Einrichtung war bisher kaum praktiziert worden. Ya&ssorgungszentrum lag zentral in der
Innenstadt, unweit des Campus. Auf finf Stockwendeilen sich acht spezialisiert
arbeitende Teams, wobei sich das EinzugsgebidEidachtung in den letzten Jahren stark
vergrofRert hat. Wurden dort 2004 noch 4.465 Persomeeiner psychischen Erkrankung
versorgt, so waren es 2008 bereits 11.961. (vid:/Mww.southeastinc/pdf/2008report) Im
Erdgeschoss befand sich eine grof3e Lobby, in deridientinnen und Klienten - vom

Wochenende abgesehen - den ganzen Tag aufhaltatekonnabhangig davon, ob sie mit
ihrer Bezugsperson in der Einrichtung einen Ternatten. Auch die Verfasserin hat viele
Stunden in dieser Lobby verbracht, entweder im Kkinmit anderen Besuchern oder in der
Rolle der Beobachterin. Einen Teil ihrer Informanen und Informanten konnte sie auf diese
Weise gewinnen. Entsprechend der Vorbedingung eilindhme an der Studie, wonach die
Erfahrungen von Menschen untersucht werden solfierpsychisch krank waremd

innerhalb des letzten Jahres vor dem Erhebungsnéitpvenigstens eine Episode von
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Obdachlosigkeit erlebt hatten, war der Zugangswdggh mehrheitlich ein anderer: Fir
diese besonders vulnerable Zielgruppe hatte diehpslyische Einrichtung eigens évfobile
Van Teaninstalliert, das sich aus einem Psychiater, dimankenschwester, einem case
worker und einem Suchttherapeuten zusammensetiedéName nahe legt, arbeiten diese
Fachleute aufsuchend, indem sie Ubernachtungsstatt 6ffentliche Platze anfahren, an
denen ihre Klientel haufig anzutreffen ist. Diedéobile Van hat die Autorin zweimal
wochentlich Gber einen Zeitraum von sechs Monaggjiditet. Ihre dortige kontinuierliche
Prasenz erlaubte einen allmahlichen Beziehungsaufbb@otentiellen Informantinnen und
Informanten. Wenn sie davon ausgehen konnte, daggewisser Rapport zustande
gekommen war, bat sie die Betreffenden in der Regeéin Interview. Es gab aber auch
Falle, in denen zum Personenkreis gehérende Inddvigelbst die Forscherin ansprachen und
den Wunsch auf3erten, tUber ihre Erfahrungen zuhiericAuf diese Weise konnten in nur
drei Monaten 25 Menschen interviewt werden, aufdieeoben formulierten Kriterien
zutrafen, und das obwohl mit der Teilnahme an deetsuchung keinerlei finanzielle

Anreize verbunden waren.

Der Feldzugang in Hamburg

In Hamburg existiert bis heute keine solche ,mop#gchiatrische Sprechstunde®. Fir die
dort durchgefiihrte Befragung mussten daher zur &lequon Interviewpartnerinnen und -
partnern andere Wege gefunden werden. Die Veriassandte sich dazu nach ihrer
Ruckkehr zunachst an die Ubergangseinrichtung tilmungslose Manner, in der sie vor
ihrem Forschungsaufenthalt in den USA gearbeititéhBie Zusammensetzung des
Fachpersonals hatte sich zwischenzeitlich kaunnagend, und so waren es vor allem ihre
ehemaligen Kolleginnen und Kollegen, die ihr bai Aaswahl potentieller
Interviewkandidaten behilflich waren und Initialkakte herstellen konnten.
Selbstverstandlich sollten jedoch auch im deutsdreinder Stichprobe Frauen die
Moglichkeit haben, sich zu duf3ern. Zu diesem Zwexperierte die Autorin au3erdem mit
einer Hamburger Ubergangseinrichtung fir wohnursgskrauen, von denen die Mehrheit
ebenso Uber Psychiatrieerfahrung verfiigte. Diestitition und ihre Mitarbeiterinnen waren
der Forscherin bis dahin unbekannt. In der Zeit ebruar bis August 2006 besuchte sie in
der Folge ein- bis zweimal wochentlich die Einriging fur Frauen mit der Erlaubnis der
Leitung, sich darin frei zu bewegen. Hilfen zurritékation potentieller
Gesprachspartnerinnen von dieser Seite waren dalzdlt mehr nétig, sondern die Kontakte

ergaben sich auf direktem Wege. Die Erhebung dé&rDia der Mannern vorbehaltenen
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Ubergangseinrichtung erfolgte parallel. Sie umfagsibeiden Institutionen zusammen einen
Zeitraum von neun Monaten. In Hamburg wurden insgesl9 Personen befragt, die Grol3e
der Gesamtstichprobe betrug damit 44 Menschen.lAiégviews sind zunachst verbatim
transkribiert worden. Aus diesen Transkripten wardéederum 20 ausgewahlt und im Stil
der Grounded Theory detailliert analysiert. Siesetsich je zur Halfte aus in Columbus und
in Hamburg befragten Partizipenten zusammen. Di@An hat alle Interviews selbst
geflhrt.

3.2.2.1 Methodische Voruberlegungen und erste Forisangsschritte

Entwicklung des Leitfadens und Interviewfiihrung in Columbus

Alle an dieser empirischen Untersuchung beteiligierscherinnen verfiigen tber fundierte
Kenntnisse zum Themenbereich Psychische Erkranknddeilweise auch zu
Wohnungslosigkeit. Diese Erfahrungen sind in deerinewleitfaden als
Erhebungsinstrument eingeflossen. Die AnnahmenMamilenntnisse sind dabei nicht in
Form von theoretisch abgeleiteten Hypothesen arFdesthungsgegenstand herangetragen
worden, sondern haben aksnsibilisierende Konzeptitee Gewinnung der Informantinnen und
Informanten sowie die spatere Datenauswahl undlysaaitstrukturiert. Der Leitfaden half,
bestimmte Themenbereiche im Auge zu behalten uondderlichenfalls nachzufragen.
Obwohl damit ein Teil der Fragen vorgegeben wardewas Interview doch so offen
gefihrt, dass es den Partizipenten mdglich wantsppazu antworten. Die zu Anfang
regelhaft gestellte erzahlgenerierende offene Eigglaage und ein nicht zu enges Spektrum
der im Gesprachsverlauf angeschnittenen Problelonsgelin sollten Situations- und
Gelegenheitsbeschreibungen bei den Informantinndrinformanten provozieren. Der
Interviewerin war es dabei wichtig, eine entspamttaosphéare herzustellen und ihre Fragen
dem Gesprachsfluss ihrer Gegeniiber anzupassdnijgits inrem Leitfaden zu folgen. Mit
dem Fortgang von Datenerhebung und -analyse wurcie der Leitfaden immer
differenzierter und es kamen neue FragestellungeruhDie ersten Interviews entstanden

mit folgendem Leitfaden:
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Interview Schedule

General Topics

What are the experiences of the homeless or otberimulti-troubled”
mentally ill in Columbus in relation to the menkadalth system?

What would it take for them to find mental headrvices useful?
Research Questions:

General 1. What were your experiences with the mental heslstem in the past?

2. Would you make use of it again? Why or why?not
Diagnosis 3. Can you tell me about the symptoms you expegienc
4. Is there a name for the condition?

Motivation 5. What in your perception are the kind of prokdethnat make people go
and seek help from the mental health ceveiger

6. If you identified some of these problems auyown life, what would
you do?
7. Provided a friend had such problems, whatlvgau want them to do?
Environment 8. How do you find people respond to you?

Response
9. Why do you think they respond the way they do?

Descriptive 10. Is there anything else you consider importanie to know?

Im Zuge der mit der Datenerhebung eng verkniph@swertung zunéchst in Form offenen
Kodierens (s. u.) wurden ein hoher Abhéngigkeidgm@n Suchtmitteln sowie haufige
Konflikte der Befragten mit der Justiz deutlichrit@r zeigte sich eine Uberwiegend
vorhandene sehr geringe finanzielle Beweglichkém. herauszufinden, welche Rolle Sucht,
Hafterfahrung und Armut als neu auftauchende Kategonnerhalb ihrer Lebensrealitat
spielten, wurden diese Punkte im weiteren FortgirgDatenerhebung regelhaft abgefragt.

Eine zweite Version des erganzten Interviewleitfedgah damit folgendermal3en aus:
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Interview Schedule (Revised)

General Topics

What are the experiences of the homeless or otberimulti-troubled”
mentally ill in Columbus in relation to the menkadalth system?

What would it take for them to find mental head#rvices useful?

Research Questions:

General 1. What were your experiences with the mentalthesistem in the past?
What are your experiences now?

2. Would you make use of it again? Why or wh{?no

w

Diagnosis Tell me about the symptoms you experience.
4. Is there a name for the condition?

Motivation 5. What do you think are the kind of problems thake people seek
help from Southeast for instance?

6. If you identified some of these problems auryown life, what would
you do?
7. If a friend had such problems, what would y@nt them to do?
Environment 8. How do you find people act toward you?

Response
9. Why do you think they act that way?

Descriptive 10. Is there anything else you consider importanie to know?

Tell me a little bit more about your situation:

- Have you had experience with alcohol or othregd?
- Have you ever spent time in jail or prison?

- What income are you on?
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Im Stadium des axialen Kodierens (s. u.), als zomegtd Muster zwischen den einzelnen

Kategorien erkennbar wurden, entstanden auch neagtdhypothesen. Eine solche

Hypothese war, dass z. B. die Dauer der Wohnunigg&leis einen Einfluss auf den Grad der

Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Hilfe hatteeBindere galt der Frage, wie es sich in

dieser Hinsicht mit der auffallend haufigen Komaditit der Informantinnen und Informanten

verhielt. Daher wurde der Leitfaden in Columbusem weiteres Mal folgendermalen

erweitert:

Interview Schedule (Revised)

General Topics

What are the experiences of the homeless or otberimulti-troubled”
mentally ill in Columbus in relation to the menkadalth system?

What would it take for them to find mental hea#rvices useful?

Research Questions:

General 1.
2.
Diagnosis 3.
4.

Motivation 5.

6.

7.
Environment 8.
Response

0.

Descriptive 10.

What were your experiences with the mental heslstem in the past?
What are your experiences now?

Would you make use of it again? Why or wh{?no
Tell me about the symptoms you experience.
Is there a name for the condition?

What do you think are the kind of problems tinake people seek
help from Southeast for instance?

If you identified some of these problems auryown life, what would
you do?

If a friend had such problems, what would y@nt them to do?
How do you find people act toward you?
Why do you think they act that way?

Is there anything else you consider importanie to know?
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Tell me a little bit more about your situation:

- Have you had experience with alcohol or otlregd?
- Have you ever spent time in jail or prison?
- What income are you on?

Later added questions:

- How long have you been homeless?
- What about any other health issues?

- How far did you go in school?

Durch standiges Vergleichen kontrastierender Ph&nenals dem wichtigsten
Erkenntnismittel der Grounded Theory (die aus dre§&rund auch algConstant

Comparative Methodbezeichnet wird) fiel der ganz unterschiedlich geltée Bildungsgrad
der amerikanischen Befragten auf, was zu einerewaritPrazisierung des Leitfadens fuhrte.
Dies erfolgte allerdings in einem relativ spateadiim der Erhebung und bezog sich vor
allem auf den erreichten Schulabschluss. Erst kuriklamburg, als die in Columbus
gewonnenen Forschungsergebnisse die Zentralité&@agalraums der Zielgruppe sowie eine
konsequente Orientierung an ihren Ressourcen egte lerhielt das Thema eine ganz neue
Bedeutung und der Aspekt Bildungsgeschichte wulsleigene Rubrik in den ansonsten aus
Amerika tbernommenen Leitfaden aufgenommen. Dedi@se Weise letztmalig
modifizierte Leitfaden als Grundlage aller in Harrgpgefuhrten Interviews war

folgendermal3en formuliert:

Interviewleitfaden

Untersuchungsgegenstand:
Welche Erfahrungen machen Menschen, die obdadhidgsychisch

krank sind, mit dem psychiatrischen Hilfesystendamburg?

Wie musste dieses beschaffen sein, damit diesesdhen davon

Gebrauch machen wirden?
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Forschungsaspekte
Allgemeines 1.
2.
Diagnose 3.
4.
Motivation 5.
6.
7.
Reaktion 8.
der Umwelt
9.
Bildungs- 10.
biografie
11.
Vertiefungs-
fragen
12.
13.
14.
15.
16.
Narrativ 17.

Fragen an die Teilnehmerinnemd Teilnehmer
Wie sahen oder sehen Ihre Erfahrungen mit dgrohmatrischer
Hilfesystem in Hamburg aus?

Wirden Sie noch einmal davon Gebrauch mathen
Warum bzw. warum nicht?

Bitte erzéhlen Sie mir etwas Uber die Symptaiiee Sie bei sic
erleben

Gibt es einen Namen fur lhren Zustand?
Aus welchen Grinden suchen Menschen lhrer Ngimach
psychiatrische Hilfe?

Was wirden Sie tun, wenn Sie etwas davosibiiselbst
feststellen wirden?

Angenommen, ein Freund oder eine Freundmlioen héatte
solche Probleme, was wirden Sie dieser Pesten?

Wie reagieren Menschen im Allgemeinen auf Sie?

Warum glauben Sie, reagieren diese Menschen so?

Wie war lhre Schullaufbahn?

Was hat Ihnen in der Schule besonderen §gaacht?

Bitte erzahlen Sie noch ein wenig mehr Uber Ihtediion/
Ihre Lebensentwicklung

Haben Sie Erfahrung mit Alkohol oder andereaden?

Sind Sie schon einmal mit dem Gesetz in Konfg&ommen?
Wovon leben Sie?

Wie lange waren oder sind Sie schon obdachlos?

Wie sieht es mit anderen gesundheitlicheblBnoen aus?

Gibt es sonst noch etwas, das fur mich wgoléire zu wissen?

-
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3.2.2.2 Das methodische Vorgehen bei der Datensanumdy

Auswahl der Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilehmer in Columbus

Obwonhl der Grad der Inanspruchnahme institutioreatisr fachpsychiatrischer Hilfe
zwischen den Informantinnen und Informanten vasiewar doch eine wenigstens minimale
Anbindung an das Hilfesystem Voraussetzung zum@éine an der hier vorgestellten Studie.
Damit sollte garantiert werden, dass die Befragieen eigenen Unterstiitzungsbedarf
anerkannten. Personen, die diesen Bedarf negigntbei denen eine solche Anbindung
fehlte, wurden in die Erhebung nicht einbezogenhdaAngaben wenig Aussagekraft in
Bezug auf die psychiatrische Versorgungsrealit&agen lassen. ,Minimale Anbindung*
heil3t, dass die Betreffenden in der Vergangenheitrrals einmal Kontakt zu Einrichtungen
der psychiatrischen Versorgung gehabt haben miEsemweitere Zugangsvoraussetzung
war eine erfolgte Zuordnung der Informantinnen infdrmanten zum Personenkreis von
Menschen mit psychischer Erkrankung. In Ohio sthése die Voraussetzung dafur dar, um
Uberhaupt fachpsychiatrische Hilfe in Anspruch nehrau kdnnen. Menschen mit diesem
Status gelten dort als ,Severely Mentally Disablg8MD), was sich in der Praxis
typischerweise in Zustandsbildern wie Major DepimssBipolaren Stérungen, Psychosen
aus dem schizophrenen Formenkreis oder Personiisek@ungen manifestiert, die das
menschliche Funktionsniveau fundamental einschrikkanen. In Deutschland erfolgt die
Zuordnung zum Personenkreis psychisch erkranktersbteen auf der Grundlage der 88
53/54 SGB XII. Personen, die zum Befragungszeitpaklat psychotisch waren, konnten
nicht in die Studie aufgenommen werden, da ihr iRgalerstandnis in solchen Phasen kaum
mit dem ihrer Umwelt Gibereinstimmen durfte. Konksetleutet dies, dass mit Individuen, die
im Kontakt Sachverhalte thematisierten, die diesEloerin ihrerseits nicht sehen oder héren
konnte, kein Interview gefuhrt wurde. Im amerikahisn Teil der Untersuchung waren auch
solche Informantinnen und Informanten ausgeschiogseden, bei denen eine gesetzliche
Betreuung bestand. Damit wollte die Autorin sicledrgn, dass die Entscheidung zur
Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Hilfe freigilrfolgt war. Zuriick in Hamburg zeigte
sich allerdings, dass an diesem Kriterium festzehabedeutet hatte, die Anzahl in Frage
kommender Untersuchungspartnerinnen und -partneérastisch zu dezimieren, dass die
Durchfuhrbarkeit der Studie gefahrdet gewesen wérder Hansestadt bestand bei nahezu
allen Personen der Zielgruppe, denen die Autorgebeete, eine gesetzliche Betreuung,

wéahrend dies in Columbus nur auf eine verschwindgrohge Minderheit zutraf. Ein
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Erklarungsversuch dieser im Landervergleich graviden Unterschiede folgt im
Interpretationsteil dieses Kapitels.

Der weitere Prozess der Datenerhebung gestaltd#telagegen in beiden Stadten zunéchst
wieder einheitlich: Wenn jemand Interesse an eitrgarview signalisierte, wurde dazu in
der Regel ein separater Termin vereinbart, an desrksprach stattfinden sollte. Nur wenn
potentielle Informantinnen oder Informanten sictertSache ganz sicher waren, kam es vor,
dass diese Verabredungen fur denselben Tag getwfieden. Meist lagen mindestens 24
Stunden dazwischen. In Anbetracht der besondereerissituationvohnungsloser

Menschen fuihrte diese Verzbégerung nicht selten,ddegs ein Interview nicht zustande kam.
Dafur konnte auf diese Weise sichergestellt werdass Informantinnen und Informanten
ausreichend Zeit hatten, die Entscheidung zu diagnahme an der Untersuchung zu
bedenken anstatt sie vorschnell und unter Drudfetreu mussen. Wie schon im
Initialkontakt erklarte die Autorin beim eigentlieh Interviewtermin nochmals ausfuhrlich
den Sinn und Zweck ihrer Studie und zeichnete ddsal vermittelte Einverstandnis ihrer
Gesprachspartnerinnen und -partner zu Beginn gxes Interviews auf Band auf. In
Columbus unterzeichneten die Befragten dartbembkiea Formblatt, das ihrgimformed
Consent“dokumentierte. Wahrend bei Forschungen im amesk&iein (Hoch-)schulkontext
diese Form der schriftlichen Zustimmung Pflichf ist sie in deutschen
Forschungszusammenhangen optional, weshalb flidderburger Teil der Studie darauf
verzichtet wurde. Anders als in den USA ist hiengegns auch das langwierige
Genehmigungsverfahren empirischer Studien durah @iabhéngige Ethikkommission nicht

erforderlich.

Auswahl der Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilehmer in Hamburg

Ahnlich wie zuvor in den USA fanden auch in Deutaol alle Interviews im
lebensweltlichen Kontext der Informantinnen undmianten statt. Auch in Hamburg war
die Gberwiegende Mehrheit von ihnen zum Interviatpemkt noch obdachlos. Entsprechend
fanden dort fast alle Gesprache in den genanntemgahgseinrichtungen statt. Lediglich ein
Befragter wurde in der eigenen Wohnung, die er awgazeitlich bezogen hatte, aufgesucht,
ein weiterer im Krankenhaus.

Die Anzahl der zu fuhrenden Interviews war nicht wornherein festgelegt worden. Die
Autorin hat bereits nach dem ersten Interview rait Auswertung begonnen und die

Ergebnisse bei der Auswahl der nachsten Intervigwpannen und -partner bericksichtigt.

94



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

So weit entspricht das Vorgehen der von Glaserr&uss empfohlenen Strategie des
theoretischen SamplingBabei werden die zu untersuchenden Féalle nachktegarium
ausgewahlt, ob sie neue Erkenntnisse vermutermlakse/erstandnis von Glaser & Strauss
ist dieses Verfahren so lange fortzufiihren, big éireoretische Sattigung erreicht ist, das
heil3t, bis alle Fragen, die Forscherinnen und hersan das Material stellen, beantwortet
sind. In der Praxis ist es allerdings aul3erst sehgyivielleicht sogar unmoglich, nicht nur
Informantinnen und Informanten zu gewinnen, aufdieeUrsprungsauswahlkriterien
zutreffen, sondern im Fortgang der Untersuchund) sotche einzubeziehen, die dariber
hinaus Uber Sichtweisen verfiigen, die geeignet simérorschungsprozess auftauchende
Fragen zu beantworten. In der hier zur Diskussiehenden Studie hatte dies z. B. bedeuten
kénnen, verstarkt Menschen zu befragen, die olgiele Unterkunft auf der Stral3e leben
und tbernachten oder sich auf solche Personenrzektrieren, die zum ersten Mal in ihrem
Leben obdachlos geworden waren. Oder man hatteisiatie Befragung solcher Individuen
bemihen kdnnen, die wohl eine nachgewiesene psyehisrkrankung hatten, aber bis zum
Erhebungszeitpunkt noch nie stationér psychiatrimgdiandelt worden waren. Dass die
vorliegende Studie diesen Anspruch nicht einlossamkbedeutet nicht, dass die Autorin
nicht aktiv versucht hatte, auch die Sichtweisdolsy Menschen einzubeziehen, die von der
Mehrheit der untersuchten Falle abweichen. SoespllB. mit der Befragung von Personen
unterschiedlicher ethnischer Herkunft der Informiasireichtum der Daten und damit die
Chance erhéht werden, das eigene Vorwissen zieiient, anstatt subjektive Perspektiven der
Informantinnen und Informanten vorschnell unteotletische Vorannahmen zu subsumieren.
Bei der vorliegenden Studie kann man daher vorr &fgchform sprechen: Die Auswahl der
Untersuchungspartnerinnen und -partner erfatgteckgerichtetwurde dabei aber so
modifiziert, dass sie theoretischem Sampling weaigsahnelt.

Die Verfasserin hat ihre Informantinnen und Infontea einzeln befragt und dabei wie oben
dargestellt einen halbstandardisierten Intervieveden verwendet. Im Schnitt dauerten die
Gesprache etwa 60 Minuten. Obwohl die Fragen vaigexg waren, wurde der
Interviewleitfaden so flexibel angewendet, dassBi&agten spontan antworten konnten.
Alle Interviews sind auf Band aufgezeichnet undapéerbatim transkribiert worden. In
Amerika erfolgte die Transkription in den meistéill&én gemeinsam mit einer der dortigen
Forschungsmentorinnen, um sicherzugehen, dassusigadien in ihrer Bedeutung richtig
wiedergegeben wurden. Dies war deshalb wichtigrata bestehender ausgezeichneter
Vorkenntnisse Englisch fir die Autorin eine Frenrdspe ist. In beiden Landern hat sie

darUber hinaus zu jedem Interview Feldnotizen zumtixt gemacht, in dem das jeweilige
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Gesprach stattfand. Ferner wurden fir den ameskhen Teil der Erhebung die
Beobachtungen sowohl wahrend der FahrteMiobile Vanals auch vor Ort in der
Einrichtung in einem Forschungstagebuch festgemattertick in Hamburg, wo die
Eindricke aufgrund der gréf3eren Vertrautheit mitedgenen Kultur sehr viel geordneter auf

die Forscherin einstromten, erschien diese Pragegen nicht mehr notwendig.

3.2.2.3 Das methodische Vorgehen bei der Datenansdy

Wie in Kapitel 2 bereits betont, setzt empiriscloziglforschung im Sinne der Grounded
Theory dann ein, wenn sich alltagspraktisches badretisches Wissen als unzureichend
erweist, in einem Wirklichkeitsbereich kompetentandeln bzw. diesen schlissig zu
erklaren (Stribing, 2004). Forscherinnen und Fasblkginnen dabei nicht mit theoretisch
abgeleiteten Hypothesen Uber ihren Gegenstandus&zen ihre Annahmen und
Vorkenntnisse allenfalls in Form vaensibilisierenden KonzeptéBlumer, 2001: 75). Trotz
ihres die Datengewinnung und -auswertung struktemigen Charakters unterschieden sich
diese Konzepte durch ihre Offenheit von den Alteéwhgpothesen quantitativer
Untersuchungen. Die sensibilisierende LeitideeAalsgangspunkt der hier zur Diskussion
stehenden Studie war die offene Frage: Wie kompndass bei Menschen, die psychisch
krank und obdachlos sind, die Widerstande, fachpayische Hilfe in Anspruch zu nehmen,
so grof3 sind? Im Gegensatz zum sequentiellen Vergkai quantitativen Untersuchungen,
stellen Datenerhebung, Datenanalyse und Theorigiglthei der Grounded Theory keine
getrennten Arbeitsphasen dar. Die Analyse und Tékeitdung beginnt vielmehr mit den
ersten erhobenen Daten, und vorlaufige Ergebnissen, wie oben ausgefuhrt, der weiteren
Préazisierung der Fragestellung, an die das Erhastgument dann angepasst werden kann.
Diese Flexibilitat ist neben der Offenheit bei gledeitiger Zielgerichtetheit ein weiterer
Vorteil dieser Forschungsstrategie, der quantgativorschungsdesigns fehlt. Die zeitliche
Parallelitat sowie die funktionale Abhangigkeit ioatenerhebung, Datenanalyse und
Theoriebildung erfordert ein Hin- und Herpendelnsolien allen Stadien, bis schlief3lich eine
»,Grounded Theory* Gestalt annimmit.

Zur Theoriebildung wird als Kernstiick des Forschastits dagheoretische Kodieren

genutzt. Dabei geht es nicht um eine blof3e Klasgibn bzw. Beschreibung von
Phanomenen oder etwa die Reduzierung von Textpassadg Schlagworter. Vielmehr
gelangen Forscherinnen und Forscher Gber den Rrdessstandigen Vergleichens tber eine

rein deskriptive Ebene hinaus zu analytischen Kpteze die einen Erklarungswert fur das
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untersuchte Phanomen haben. Im Folgenden wirdtdegtise Anpassung der
Vorgehensweise an die Umstéande und die Forschuaggsfrder eigenen Studie detailliert

beschrieben.

Nach erfolgter Transkription der Interviews begaiArbeit mit dem offenen Kodieren als
erster Kodierform. Dazu wurden die Texte zunachsttrmals gelesen, um einen inhaltlichen
Gesamteindruck zu erhalten. So konnten bald imneievkehrende Phanomene identifiziert
werden. In einem zweiten Schritt differenziertechsiliese Sachverhalte mehr und mehr aus
und es wurden neue theoretische Konzepte entdadkbenannt. Damit waren vorlaufige
KategorienoderCodesentstanden. Teilweise handelt es sich dabei umriakd, die die
Partizipenten selbst benutzt haben, sog. ,nati@lichdes.” Die meisten Konzepte
entstammen jedoch als ,konstruierte Codes” dewvaktund kreativen Konstruktionsleistung
der Forscherin in der Auseinandersetzung mit deemdas nachfolgende Organigramm
gibt eine Ubersicht tiber die gefundenen Codes sdigiauf einer hoheren Abstraktionsebene
ermittelten dazugehorigen Dimensionen. In einentespé Stadium wurde das Kodieren
gezielter, nun ging es darum, ein Beziehungsnetzchen den Kategorien herauszuarbeiten
und im Datenmaterial auftauchende Muster zu idiergien. Diese zweite Kodierform wird
alsaxiales Kodiererbezeichnet. Mittels solcher Verknipfungen warreschlieRend méglich,
Hierarchisierungen zu bestimmten relevanten Phdnemeorzunehmen sowie vorlaufige
Dimensionen zu ermitteln. Schlie3lich wurden aufBasis der Datensynthese aus
vorlaufigen Dimensionen, den Mustern in den Erfalgen der Befragten, dem Verhéltnis der
Codes untereinander, sowie aus den Memos der Awtadgultige Dimensionen festgelegt
und eine zentrale Kernkategorie herausgearbeiteseDalselektives Kodierehezeichnete
dritte Phase des Kodierens bildet den letzten Aseslghritt, auf dessen Grundlage nun eine
»,Grounded Theory“ oder eine Vorstufe dazu formuligerden kann. In der eigenen Studie
hat sich der Aspekt ,Diskriminierung aufgrund desbnderen Lebenslage Obdachlosigkeit*
als zentrale Kernkategorie herauskristallisiere it Hilfe dieses kodifizierten Verfahrens
entwickelte Theorie weist nun einerseits auf dieMigkeit von Privatraum fur den
Einzelnen hin und betont andererseits die instraetlerRolle des Sozialraums, gerade wenn
eine solche sichere Umgebung fehlt. Die Darstellumg) Interpretation der
Untersuchungsergebnisse im Einzelnen erfolgt antuSsldieses Kapitels. Zuvor werden
zunéchst die Grenzen der Untersuchung sowie dieisdehritte zu ihrer Qualitatssicherung
erlautert. Das darauf folgende Diagramm soll desbeen Ubersicht wegen zunachst den
gesamten Forschungsprozess offen legen. Die relav&odes und Dimensionen sind daran
anschlie3end in einem Organigramm zusammengetisstachfolgend an 20 ausgewahlten
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Interviews expliziert werden. Die Ergebnisse didsaistudien strukturieren die Kapitel 4
und 5.

3.2.2.4 Grenzen der Untersuchung

Weil die Zielgruppe eine kulturelle Verschiedengkéit aufweist (Sue et al. 1998, Ancis,
2004), hat die Verfasserin- wie oben erwahnt- betvwsrsucht, diese Heterogenitat in der
Auswahl ihrer Informantinnen und Informanten abildm. Dennoch erwies sich die
Stichprobe in beiden Landern als weniger facettehrals beabsichtigt. In Columbus waren
die Untersuchungspartnerinnen und -partner ledigttweder Amerikaner europaischer oder
afroamerikanischer Abstammung, und in der Hambusgiehprobe waren nur zwei der
Befragten nicht-deutscher Herkunft. Da die Aut@is weil3e Mitteleuropéerin als einzige in
den Prozess der Datenerhebung involviert war, beztelem die Moglichkeit, dass
besonders Befragte mit afroamerikanischen Wurzagigrand herkunftsbedingter

Unterschiede ihre Antworten zensiert haben.

Eine weitere Einschrankung der Untersuchung getinddass die Informantinnen und
Informanten in Columbus sich lediglich aus eined imHamburg aus zwei Einrichtungen
rekrutierten. Auch ist angesichts der Uberschaub&tiehprobengrol3e bei der Interpretation
der Untersuchungsergebnisse Vorsicht geboten. Eligtveise sind sie nur eingeschrankt
auf andere Personen und Kontexte Ubertragbar. Bérgdie Gegenstands-, Situations- und
Milieuabhangigkeit zu den Kerncharakteristika quadiver Analysen, die der Formulierung
universell gultiger allgemein verbindlicher Ergedse entgegenstehen. Dennoch gibt es
Kriterien, die den Eigenheiten dieses Paradigmeschewerden und gleichzeitig die Qualitat
der Forschung absichern. Wie dieser Anspruch lrenige zur Diskussion stehenden Studie

konkret eingeldst wurde, wird in den folgenden Abstten beschrieben.

3.2.2.5 Die Qualitatssicherung der empirischen Stuel

In der quantitativen Forschung haben <thjektivitat, Reliabilitatund Validitat als
Bewertungs- und Gutekriterien tUber Jahrzehnte hynetabliert. Viele der dort verwendeten
Verfahren zur Prifung der Gite sind auf qualitakeeschungen jedoch nur sehr bedingt
Ubertragbar. Wollte man versuchen, Gber die Staiglarung des Vorgehens die identische
Replikation einer Untersuchung zu erreichen, sadeiglies eine Komplexitatsreduktion der

Erhebungssituation und damit eine Entfernung voftaglder Untersuchten bedeuten, die der
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qualitativen Forschung nicht angemessen ist. Diee@n und Prufverfahren sind hier

andere. Steinke (2000: 325ff.) identifiziert vietcherKernkriterienzur Anerkennung

qualitativer Forschung aufRerhalb der eiges@antific community:

1.

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

2. Indikation des Forschungsprozesses
3.
4

. Limitation

Empirische Verankerung

Intersubjektive Nachvollziehbarkeit

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit kann al€mtigstes Qualitatsmerkmal

qualitativer Forschung gelten. In der eigenen Stigtisie auf drei Wegen umgesetzt

worden:

a. Durch die in den vorangegangenen Abschnitten deteisletaillierte
Dokumentation des Forschungsprozesses einschhefdg Vorverstandnisses der
Forscherin

b. Durch die Interpretation in Gruppen
Uber den gesamten Prozess der Datenanalyse hivatelie Verfasserin in beiden
Landern kontinuierlich ihre Forschungsmentorinnkensultiert. Sowohl
Interviews als auch sich daraus entwickelnde Kategaind Dimensionen
wurden gemeinsam diskutiert und interpretiert. Whlainungsverschiedenheiten
auftraten, wurde die Diskussion so lange fortgesbig es zu einer Einigung kam.
Diese diskursive Form der Herstellung von Intersktiyitat tragt aul3erdem zur
Vertrauenswiurdigkeiualitativer Studien allgemein bei (s. 4.).

c. Durch die Anwendung kodifizierter Verfahren
Hier hielt sich die Autorin an die Vorgaben deoGnded Theory, die mit ihren
Kernelementen Kodierung, Kategorienbildung und \&cty ein regelgeleitetes
Instrumentarium darstellt, das den Nachvollzug reth@ersuchung strukturiert.

Indikation des Forschungsprozesses

Die Forschungsfragestellung, in der es um gelelfehEing geht, legt einen
gualitativen Zugang nahe. Die interessierenden &hane wurden in alltaglichen
Kontexten der Informantinnen und Informanten untelns, wozu die Autorin langere
Zeit Feldforschung betrieb. Die Verwendung eindbstandardisierten

Interviewleitfadens verbunden mit den Auswertung®&leen der Grounded Theory
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liel3 den Befragten ausreichend Spielraum fur eig@levanzsetzungen. So kamen
ihre subjektiven Perspektiven, ihre alltaglichemelangsweisen und Bedeutungen in
Bezug auf den Gegenstand zur Geltung und wurdédn dicch methodische
Strukturen im Untersuchungsrahmen zu stark eingaskh Erhebungs- und
Auswertungsverfahren waren so gestaltet, dass aungen, d. h. Irritationen des
Vorverstandnisses der Forscherin moglich wurdestaginnur nach derBestatigung

von Ex-ante-Hypothesen zu suchen.

Empirische Verankerung

Die Ergebnisse der hier zur Diskussion stehendedi&sind in den Daten begriindet.
Es wurde explizit nach Gegenbeispielen und altersat_esarten bzw.
Interpretationen gesucht. Schwierigkeiten bei dercbBfihrung der Erhebung wurden
benannt, die sich daraus bei der InterpretatiorEdgebnisse ergebenden Grenzen
nicht verschwiegen. Kodifizierte Verfahren wie @eounded Theory gewéhrleisten
neben der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit agdiehempirische Verankerung.
Darlber hinaus sorgt eine Flle von TextbelegemigPlausibilitat der
Untersuchungsergebnisse. Sie werden im Abschnétegoriengestitzte Auswertung
der Interviews" nachfolgend dargestellt. Auch diemnmunikative Validierung*

(engl. ,member check®, Lincoln & Guba, 1985: 314re hier einzuordnen, insofern
Uber dieses Verfahren eine Riickbindung der entlterkd heorie Uber den
Untersuchungsgegenstand an die Informantinnennfodhanten bzw. deren
Sichtweisen und Relevanzsetzungen erfolgt. Sicléee ws in der vorliegenden Studie
wlnschenswert gewesen, mit den untersuchten Pereimeweites Interview
durchzufiihren, um dartber die Interpretationsprezes deren Eigenperspektive zu
koppeln. In der praktischen Umsetzung erwies dsalierdings oft als sehr schwierig,
einmal befragte Personen erneut aufzuspuren. bhaei Viertel der Falle blieb es
daher bei einmaligen Begegnungen.

Verallgemeinerbarkeit (Limitation)

Die Transferierbarkeit der Ergebnisse qualitat®Strdien ist, wie bereits betont,
schwierig einzuschatzen. Die vorangegangenen Alitseimmachen deutlich, wie
komplex Untersuchungssituationen sein konnen, &eed (soziale) Phanomene durch
die Augen der Informantinnen und Informanten bastien werden sollen. Da es

nicht moglich ist, diese Szenarios beliebig unckexa reproduzieren, schlagen Guba
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& Lincoln (1989: 245 ff.) vor, sich vom Gutekritern der Verallgemeinerbarkeit
zugunsten von Vertrauenswaurdigkeit (,trustworthygfebzw. Authentizitat zu I6sen.
Gepruft wird hier, inwiefern Forscherinnen und Febier sorgfaltig mit den Aussagen
oder gezeigten Verhaltensweisen ihrer Informantiruned Informanten umgegangen
sind. Das Material sollte nicht nur sensibel erlrolerden, auch die Interpretation
der Daten sollte den darin transportierten Wertah Relevanzsetzungen der
Untersuchten gerecht werden. Die Art der Fragestglin der vorliegenden Studie
liefert den Informantinnen und Informanten eindssein Kriterium dafir, was
wichtig ist, wahrend sie ihnen andererseits diesé@midung dariber Gberlasst, was als
wichtig gelten soll. Damit positioniert sich digénviewerin als lernwillige und
respektvolle Zuhorerin, die, obgleich Wissenschafil die lokal Gberlegene
Kompetenz ihrer Gesprachspartnerinnen und -paaimerkennt. Zu einer sensiblen
Interaktion mit den Befragten gehort auch, daskdrestituierende Rolle der
Forscherin als Subjekt (mit ihren ForschungsinsesVorannahmen,
Kommunikationsstilen, biografischem Hintergrund.etmd als Teil der sozialen
Welt, die sie erforscht, méglichst weitgehend mditch reflektiert in die
Theoriebildung einbezogen wird (Steinke, 2000: B88chon deshalb sind
kontinuierliche Begleitung des ForschungsprozesedsReflexionen wahrend der
Arbeit im Feld durch Selbstbeobachtung und Dritteriéisslich. Eine weitere
Mdoglichkeit, das Problem der Verallgemeinerbarkeier qualitativen Forschung zu
l6sen, sind nach Seale (1999: 108) sowie Lincol@uba (1985: 316) dichte
Beschreibungen (,thick description). SolchermaRetaillierte (dichte)
Beschreibungen von insgesamt 20 Fallstudien weard@bschnitt 3.3. gegeben. Sie
sollen es Leserinnen und Lesern erméglichen, ilgenen Schlussfolgerungen
dartiber zu ziehen, inwiefern die Ergebnisse awdgreanderen Kontext Ubertragbar

sind.

3.2.3 Visualisierung des Forschungsprozesses
3.2.3.1 Gesamtuberblick

Im Vorgriff auf die folgenden Ausfiihrungen verdecht das nachfolgende Diagramm

(Abbildung 1) die Beziehungsnetze zwischen Kateggrihre Verdichtung zu Dimensionen

sowie die im Forschungsprozess identifizierten Must
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Diagramm zum Forschungsprozess

Erfahrung aus der
Praxis

Forschungs-
frage

Fachwissen-
schaftliche
Bezugspunkte

Methode der
Bearbeitung

Dimensionen

Muster
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Zahl obdachloser psychisch kranker Menschen steigt; sie sind
jedoch nur schwer oder gar nicht erreichbar.

Wie sehen die Erfahrungen obdachloser psychisch kranker
Nutzerlnnen psychiatrischer Hilfsangebote in HH und
Columbus, OH aus?

Ressourcenorientierung
Salutogenese
Resilienz
Sozialraumorientierung
|

Grounded
Theory

Interviews mit
dieser
Zielgruppe in
HH und
Columbus

Subjektive
individuelle Bearbeitung
Lebensge-

schichten

nach innen nach aufRen

Biografien im Erleben im Verhalten

Traumata

[ Verlusterfahrungen |

N . . COPING
Briiche im eigenen
Lebenskonzept ,—‘—‘
Zusammenbruch von innere AuRere
anvisierten Ressourcen Ressource
Lebensentwiirfen

Inanspruchnahme von
institutioneller Hilfe

:

A
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Probleme aus
Unvertrag-
lichkeit von Be-
darfnissen Be-
troffener und
Versorgungs-
realitat

I
personell institutionell gesellschaftlich

Entwicklung von 3 fachdidaktischen
Modulen zur Fortbildung
(zunachst von birgerschaftlich Engagierten)

Zielperspektive

Kommunizieren Interaktions- Institutionelle
des jeweils perspektive Moglichkeiten und
~Fremden* Grenzen
Inhalte 1. Modul 2. Modul 3. Modul
Obdachlosigkeit und
Perspektiven der Selbstreflexion der psychische
Zielgruppe Helferinnen und Erkrankung im
Helfer Spiegel der
Selbstaussagen (durchgangiges Gesellschaft
zur Situation Modul)
Hauptprobleme aus
Fragen aus den Eigene Haltung, den Interviews
Narrativen als Einstellungen,
Lernanlasse Starken, Angste Konflikt zwischen
Individualitat und
Ziel: Ziel: standardisierter
Wirdigen der in Unvorein- Versorgung
best. Symptome genommenbheit,
und Handlungen Perspektiven- Ziel:
investierten Kraft wechsel Kritische Beurteilung

von Institutionen

Abbildung 1
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Zum Wesen der Grounded Theory gehort eine systechagiariierte Vielzahl moglicher
Lesarten. Die Datengewinnung als Ausgangsmateénau entwickelnde Theorieentwurfe
erfolgt immer interpretativ. Striibing (2004: 79iijprt dazu aus: ,Der integrierte
Prozess...stellt mit seinem induktiv/abduktiven Grandter den Kern jener Kunstlehre dar,
bei der weder damit zu rechnen, noch gar zu wumsisihedass alle Interpreten zu den
gleichen Schlissen kommen.*

In der hier vorgestellten Studie sind aus dem Auswgsmaterial vier Dimensionen

entstanden:

Individuelle Lebensgeschichten / Biografien

Subjektive Bearbeitung

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewyéltg

Diese Dimensionen zerfallen in folgende Unterkatego

Biografien
Traumatisches Erleben

Verlusterfahrungen

materieller Art kognitiv-emotionalertA zwischenmenschlicher Art

Subjektive Bearbeitung

nach innen im Erleben nach auf3en im Verhalten

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

personell institutionell gesellschaftlich

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

innere Ressourcen aullere Ressourcen
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3.2.3.2 Die Dimensionen und Kategorien im Einzelnen

In den nachfolgenden Organigrammen sind alle gefmed Dimensionen und (Unter-)

kategorien zusammengestellt:

4 N
Individuelle Lebensgeschicht
/ Biografien
& J

& J

Traumatische Situationskonstellationen

~

Verlusterfahrungen

.K Lebensgefahr

Situationskonstellationen

e Sexueller Missbrauch

e Andere Gewalterfahrungen

« Verlust nahestehender
Bezugspersonen
Verlassenheit
Heimananmese/Fremderziehung

Entwurzelung

kognitiv- zwischen-
materieller Art emotionaler menschlicher
Art Art
Traumatische
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Verlusterfahrungen

materieller kognitiv-emotionale ( zwischenmenschlicher Art
Art Art
o I J
e ™

» Verlust familialer Bindungen

» fehlender Kontakt zu eigenen Kinde
nicht fir diese sorgen kdnnen

» Verlust von Freunden

» Verlust von Kontakten zu Menschen
allgemein

Subjektive Bearbeitung
Nach innen im Erleben

/ * (Un-)spezifische Angst- und Panikgeftihle
* ,Nicht mehr bei sich sein“/ ,neben der Spur sein*
» Orientierungslosigkeit / Verwirrung
» Ausgeliefert sein / Ohnmacht
* Innerer Druck / Zerrissenheit
* Verlangsamung / ,RoboterméafRigkeit” / Erstarrung
» Emotionale Abstumpfung / Leere / Apathie
* Verfolgungsideen
* Furcht vor Kontrollverlust

\ * Gewaltphantasie /
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Subjektive Bearbeitung
Nach auf3en im Verhalten

e

Verdrangen/Verleugnen
Bagatellisieren / Rechtfertigen
Generalisieren

Verheimlichen / Lugen
Dissoziieren

Weglaufen

Anschein von Normalitat wahren
Ruckzug / Abschottung
Gebrauch von Suchtmitteln
Ironie / Sarkasmus

Abwertung / Entsolidarisierung
Gewalthandlungen

Widerstande, formelle Hilfe in

Anspruch zu nehmen

Personell }

/- Negatives Selbstbild

* Fehlendes Vertrauen (in Professionelle)
* Angst vor Medikamenten

* Suchtanamnese

e Armut (materiell und geistig)

* Delegation der Eigenverantwortlichkeit

* Nicht-Verstehen der eigenen Erkrankung
* Unkenntnis Uber Hilfsmaoglichkeiten

* Andere gesundheitliche Probleme
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Widerstande (Fortsetzung)

[ Institutionell ]

/- Unterstellte Inkompetenz Professioneller \

* Unterstelltes institutionelles Profitstreben

* Subjektiv empfundene Nicht-Wahrnehmung durch
Professionelle

e Subjektiv empfundene Nicht-Hilfe oder inadaquatteHi

* Mangelnde Eindeutigkeit von Professionellen

* Fehlende Platz- und Zeitkapazitaten

* Andere unflexible institutionelle Praktiken

» Variierende Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchmakion

\ Hilfe /

Widerstande (Fortsetzung)

[ Gesellschaftlicrﬂ

/ * Fehlende Gleichstellung psychischer u@
somatischer Erkrankungen

» Gesellschaftliche Sprachlosigkeit und dar
resultierende soziale Isolation

» Diskriminierung aufgrund psychischer
Erkrankung

» Diskriminierung aufgrund der besonderen
Lebenslage Obdachlosigkeit /
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Gelebte, biografisch entwickelte
Starken zur Bewaltigung

( Innere Ressourcen 1 ( AuRere Ressourcen
(. I / (& I /
4 * Reinszenieren N ( e Unterstltzung durch ander\e
* Rationalisieren Menschen/Networking
» Sozialer Vergleich *  Kommunikation
* Umdeutung/Neubewertung * Information
e Humor * Medikamente
» Spiritualitat/magisches » Selbstfirsorge
Denken * Natur/Tiere/Kunst/Sport
* Kontextualisieren * Eine Aufgabe haben
* Wechsel der Umgebung
N RN J

Diese diskursiv entwickelten Codes und Dimensiastefiten die Grundlage des spateren
Theorieentwurfs dar. Auch wenn der Forschungspsozggylicherweise nicht zu einer
SchlieBung in Form einer weitgehend einheitlicheniMeadschen Sinne ,,objektiven*
Perspektive fuhrt, so gibt es doch Einzelkriteden Beurteilung der Theorieentwicklung, die
Stribing (2004: 86f.) pragnant nitaktische Relevanz, konzeptuelle Dichte, Reicbwai
empirische Verankerungusammenfasst. Die ersten drei Aspekte werdeenrkapiteln 4
und 5 genauer beleuchtet. Hier erfolgt zun&chskaliegoriengestitzte Auswertung von 20

ausgewahlten Interviewtranskripten.

3.2.4 Die empirische Uberpriifung

Jede Auswertung wurde nach folgendem Schema vongeeo:
a. Kurzdarstellung der Person mittels demografischeted und Selbstaussagen
b. Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswerguggjsnisse
c. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf,Begleiterinnen ansetzen kénnen,

um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen und &rstitzen.
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3.2.4.1 Kategoriengesttitzte Auswertung von 10 Interewtranskripten aus Hamburg

Herr A:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

110

Herr A ist zum Interviewzeitpunkt 27 Jahre alt.Hat afroamerikanische Wurzeln und
einen amerikanischen Pass. Als die Autorin ihn kerernt, lebt er seit zwei Wochen
im Jakob Junker Haus, einer Hamburger Ubergangskinng fiir wohnungslose
Manner. Im Erstkontakt ebenso wie in der Intervigwegion einige Tage spater wirkt
er offen und ist gerne bereit, Uber seine Erfaheangit dem psychiatrischen
Hilfesystem zu berichten. Grof3 und schlaksig sitzier Forscherin schlief3lich beim
Gesprach am Schreibtisch eines Biiros in der Ubgegamrichtung gegentiber. Seine
Baseballkappe, die GbergrofRen Jeans und ein elblasdl-Shirt erinnern an das
Outfit eines Rappers. Es ist nicht seine erstehufag von Obdachlosigkeit.

Herr A wird in den USA geboren. Als er funf Jahleist, zieht seine Mutter mit ihm
nach Deutschland, wahrend der Vater mit seinem@rudAmerika bleibt. Die Eltern
lassen sich scheiden. In Deutschland lebt er zhéch seiner Mutter und deren
neuem Partner zusammen. Aus dieser Partnersclnah geeitere Kinder hervor,
folglich seine Halbgeschwister. Der Vater halt (Nveite Strecken keinen Kontakt zur
Familie.

Herr A macht in Deutschland den Hauptschulabschhesgor er in die USA geht und
dort die high school besucht, die er auch absdhlief3Anschluss daran jobbt er in
den USA u. a. als Verkdufer und Telefonist. Zuriickeutschland, wo nach seinen
Angaben der in den USA erworbene Schulabschlusg arerkannt worden sei,
startet Herr A einige Ausbildungsversuche u. a. Amageberater, die er jedoch nicht
beendet. Auch eine Kunstschule verlasst er nachvibneaten wieder.

Herr A bezeichnet sich im Erstkontakt als Musiked iKunstler. Er gibt an, alles an
Instrumenten zu spielen, was man ,zupfen oder gehlkann“ und Sprachgesang zu
machen. In der Vergangenheit habe er in einer Basgdielt, was aber zum
Interviewzeitpunkt nicht mehr der Fall war. Herhafft, zuklnftig als Musiker Erfolg
zu haben. Als Alternativen sieht er mogliche Augbiigen im Tontechnik- oder
Grafikbereich.
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Ebenfalls im Erstkontakt gibt Herr A auf Nachfraggen Alter zum Zeitpunkt des
ersten Kontakts mit psychiatrischen Institutionah2t Jahren an. Seine
Schilderungen spéater im Interview legen indes ndass er damals tatsachlich
ungefahr 18 Jahre alt war. Allein im Jahre 2006stett Herr A fest, sei er bereits
»Sechs- bis siebenmal” in der Psychiatrie gewesemer in ein und demselben
Krankenhaus. Wahrend er beim ersten Mal noch gemem Antrieb dort
hingegangen sei, seien die letzten Aufenthaltetrdeich Zwangseinweisungen
zustande gekommen, da sich vor allem seine ExrBiewurch ihn bedroht gefiihlt
habe. Diese wird von Herrn A ebenfalls als psyci@atfahren geschildert und soll
nun ein Kind von ihm erwarten.

Herr A sagt von sich selbst:

.»---Also, ich bin ein sehr sozialer Mensch und koreigéntlich auch mit fast jedem
klar...lch hab’ in zwei Monaten bestimmt drei3igyzig neue Mitmenschen kennen
gelernt, die mir alle ihre Telefonnummern gegebaipeim... Die ich auch zum Tell alle
schon wieder getroffen habe... Obwohl ich halt kawetd @Gab’... In diesem Monat
Uberhaupt keins mehr... Und im Mannerwohnheim wohWas eigentlich gar nichts
bedeutet... Also, das ist halt so... Und ... Ich waemRsychiatrie... und auch schon
'n paar Mal so... Was aber nicht bedeutet, ich bisdbdder psychisch krank so,
sondern das bedeutet igkar da und ichwar vielleicht psychisch krank...Z. 276-
287.

Sein psychisches Erleben beschreibt er so:

....und ich meine, 'ne schizophrene Psychose haltdaiat dieser einen Arztin, weil
ich ihr halt erklart hatte, sie soll sich mal vaeien, man spielt gegen sich selber
Schach und man kénne nur verlieren... Das waren nggnauen Worte... Was ich
damit meine ist, dass es sozialistisch gesehersbadtt, wenn man... also hundert
Menschen hat, und man hat fiinfzig auf der einete 8ad genau fiinfzig auf der
anderen Seite... Dass es so ist, dass eigentlichangmvirklich glucklich ist, weil sie
sich einfach immer alles wegnehmen... Und ich halb'dzes Geflhl gehabt, dass
wenn ich mich irgendwie anstrenge was Gutes zudass dann immer irgendjemand

anderes kam, der mir's dann weggenommen hatte s6.824-832.
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b. Kategoriengestlitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

112

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustedahrungen in der Biografie
Im Interview finden sich Hinweise auf mehrere paiedhtraumatische
Erlebensweisen. Im Alter von fiinf Jahren wird Hemffenbar von einem nur wenig
alteren Jungen zu sexuellen Handlungen gendtigtfiidiihn den Charakter von
Misshandlungen haben. Das Erleben in jungen Jawesthen zwei Landern mit
unterschiedlichen Sprachen und Kulturen hin- undéywendelt zu sein, kdnnte
aulRerdem als eirtentwurzelungserfahrungnit moéglicherweise ebenso traumatischem
Charakter betrachtet werden. In die Adoleszenzpféiselas Erlebnis, dass seine
Mutter erst mit mehrstiindiger Verspatung von ekennreise zurtickkehrt. Die in
diesem Zusammenhang von Herrn A beschriebenen @edéh abgrundtiefen
Verlassenheit und des ausgepragten Hasses aufutiercheinen bezogen auf
seinen Entwicklungsstand unangemessen und deutelreaReaktualisierung
frGherer, damals als Trauma gespeichettertassenheitserfahrungdrin. Herr A
beschreibt ferner schwere korperliche Auseinanttaragen mit rivalisierenden
Jugendbanden. Aus seinen Schilderungen kann méel&alm dass einige seiner
Freunde diese Auseinandersetzungen nicht Gberddtgrhund auch Herr A wahnte

sich in der Vergangenheit mehrfachLibensgefahr.

Auf der Seite der Verlusterfahrungen sind, wie @®ibs in der Selbstaussage
anklingt, einerseits materielle Verluste zu nenr@ass sich die Mutter schlie3lich
weigert, Herrn A wieder bei sich aufzunehmen unsl\d@hnarrangement mit der
Freundin nach seinen Angaben ebenfalls immer bgéchvird, sind andererseits auch

Indizien fUr den Verlust von familialen Bindungeswse (Intim-)Freunden.

Subjektive Bearbeitung

Hinsichtlich seines inneren Erlebens bekennt Heur A.: ,,.. Also, ich hatte schon
weil3e Haare vor Angst...Z. 1309. Neben solchen eharspezifischen Angstgefihlen
nennt er auch konkret seifearcht, die Kontrolle zu verliererAuch beschreibt er
Gefuhle vonOrientierungslosigkeit und Verwirrurgpwie die Vorstellung, andere
hatten ungehinderten Zugang zu seinen GedankemerHst das Erleben von
emotionaler Abstumpfung und Ledra Herrn A ausgepragt. Er selbst driickt es so

aus:
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»---Na, jJa man schaltet ab so... Also, ich jedenfallb’rabgeschaltet®Z. 518.,...Sie
missen sich das halt so vorstellen... Irgendwannlsthman seinen Kopf sowieso ab,
weil man... einfach diese ganzen Emotionalitaten g&micht leisten kann... Ich

sag’ mal auch: ’leisten’..Z. 672-674.Also, es gibt halt Situationen... wo man nichts
machen kann, aul3er halt ausharren so... Und diesslsatxen schafft man nur
dadurch, dass man sich Uber seine eigenen Gefianleight klar ist so... Sondern

man ist wirklich stumpf wie 'n Sofa was einfach hanutzt wird so...Z. 690-693.

Wie verhélt sich Herr A nun angesichts dieses ien&rlebens?

Er sagt z. B.;,...Ich mein’, ist doch normal, dass wenn du irgendeirngesperrt wirst
mit'm Beschluss... Erst mal fir acht Wochen, undati &ber voll viel zu tun, dass du
dich dann dementsprechend aufregst, eyZ.‘819-821.

In dieser Aussage klingen TendenzenRachtfertigung bzw. Bagatellisieruag.

Herr A hebt einzelne Informationen hervor und bltrehdere aus. Den Kontakt mit
Mitpatientinnen und -patienten im Krankenhaus besbher wie folgt:

»---Man schottet sich halt so’n bisschen ab... We#, Batienten dort sind eigentlich
gerne unter sich... obwohl sie halt irgendwo alleanusiengepfercht sind... So durch
ihre Krankheit halt... irgendwo... verbunden, aber@&suwcht halt jeder irgendwo so
'n bisschen sein Ding alleine zu machen... AlsoedWwand aufrecht zu erhalten so...
Dass er... dass er halt nicht noch kranker wird uiathinnoch verriickter und sich
darauf halt noch mehr einlasst so..Z. 75-80.

Hier wird die Tendenz zumickzugund zurAbschottungleutlich. In psychischen
Belastungsphasen tritt ferner ddaster des Weglaufef®im Informanten auf,
wahrend er gleichzeitig bemiht iden Anschein von Normalitat zu wahr&m
berticksichtigen ist ferner, dass Herr A 8igchtmitteHaschisch und Alkohol
konsumiert. Das Interview liefert auch Belege dafiaiss er in der Vergangenheit

Gewaltgegen Personen und Saclaagewendehat.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
Auf derpersonellen Ebeneeigen sich im Gesprach mit Herr A folgende Faktodie
eine Inanspruchnahme von formeller Hilfe erschwéi@men: Dazu zunachst eine

weitere Selbstaussage:

113



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

114

.---Weil ich halt 'ne Zeitlang dachte, ich sei im sten Weltkrieg oder so... Und man
wurde mich halt aufgrund meiner Hautfarbe in dieséfamaschine stecken wollen...
Und wenn’s geht in Teilen so... In kleinen StlickcHerZ..1462-1465.

Diese AuRRerung verbunden mit der obigen Selbstbeiting deutet auf einegatives
Selbstbildhin. Mitunter neigt der Informant auRerdem daza, di
Eigenverantwortlichkeian Familienangehorige oder Professionelle (z. Bese
gesetzlichen Betreuez)delegieren Auch gibt er annicht gewusstu habenwo er
sich Hilfe holen kénnteHerr A berichtet aul3erdem.:.lch renn’ die ganze Zeit 'rum
und sollte eigentlich... echt nur im Bett liegen,|wggentlich meine Fll3e fast kaputt
sind so... Weil ich halt diese Einlagen braucheZ..1699-1701.

Der Informant hat also neben seinen psychiatriselueh noclandere

gesundheitliche Probleme.

Auf derinstitutionellen Ebenenoniert Herr A dianangelnde Eindeutigkeit von
Professionellenwenn er sagt;...Und dann meinte der eine... oder die eine meinte,
ich hatte 'ne schizophrene Psychose... 'N anderent@eich sei manisch-depressiv...
Und... Na ja, ich kann mir das auch alles schon gelnthmerken, ey.Z. 822-824.
Also, [ich hab’] halt das Gefihl... Jedes Mal, wealn dann da halt ankomm’...
finden die immer was Neues. Ohne dass sich abendjgmand mit mir unterhalt
so..." Z.816-819.

Dieser letzte Satz beschreibt die subjektive Etfagyvon Professionellen nicht
wahrgenommenu werden. Im Falle von Herrnaariiert ferner die
Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahme von femgilfe.

Auf dergesellschaftlichen Ebengt fur ihn diefehlende Gleichstellung
psychiatrischer und somatischer ErkrankungamHemmnis fur den Erhalt effektiver

fachpsychiatrischer Hilfe.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewadigung

Herr A verfugt mit seiner komplexen Biografie lleém ganzes Spektrum von inneren
und aulReren Ressourcen. Explizit nach einer Enfgwon erlebtem Kontrollverlust
gefragt, antwortet er:

»---BIS jetzt noch nicht... Also, bis jetzt muss ichesg war das eigentlich immer sehr
durchdacht so... Wenn ich mir das jetzt von auf3eankack’... Es ist halt nicht so,

dass ich mich selber oder irgendjemand anders dgea in... groRartige
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Schwierigkeiten gebracht hab’... Wenn jetzt diesegarkrankheitssachen...
aufgetreten sind...Z. 944-951.

Hier wird die Strategie ddRationalisierengleutlich, die Herrn A bisher offenbar
dabei geholfen hat, die Kontrolle zu behalten. Adeaer Stelle erzahlt er:

.---[Ich]... bring’ mich halt selber immer wieder in soe Position... wie halt mit
dieser Frau[seiner Ex-FreundinPass ich halt ewig wieder in dieses offene Messer
lauf'...“ Z. 904-905.

An dieser Stelle reinszeniert er Geschehnisse eugaetgangenheit, wie es fur
traumatisierte Menschen bezeichnend ist.

Das folgende Exzerpt ist ein Beispiel fur die konmikative Kompetenzmit der sich
Herr A die Unterstitzung durch andere in situatigiinstigen, durch Mittel- und
Obdachlosigkeit gepragten Umsténden erschlief3t:

.--.Ich mein’ ich kenn’ ganz viele Clubs, wo man l@hgn kann... So nach vier Uhr
morgens kommen Sie da umsonst 'rein... Und das aubériWoche... Und dann war
ich halt die ganze Zeit im Club... Und ich hab’ daesegsen, und ich hab’ da meine
Flaschen aufgesammelt... Und hab’ die dann da abgeygelass ich dann nachstes
Mal auch wiederkommen durfte und der Bartender radton kannte... Dass er dann,
wenn er Uberhaupt 'n Eindruck hatte von mir, essahr netter Eindruck war und
nicht dieses 'Ahh... Der trinkt hier nie was... Dertblishier nie was, sondern sitzt
immer nur da hinten 'rum(schnieft)Und... hab’ ich... halt... So die Nachte
verbracht.” Z. 584-597.

NebenKommunikatiorund der Unterstiitzung durch andevienschergibt Herr A an,
dass er sich selbst trainiert, nicht tber Dingehmadenken, die weder fir ihn noch
andere gut seien. Solche Selbstinstruktionen simelfeorm deSelbstfirsorgedie
ihrerseits als aul3ere Kraftquelle und Copingfedigketrachtet werden kann.
(Meichenbaum et al., 1983) Dass er aus einem Sieltsr und Schutzbedirfnis
heraus sich mehrfach eigeninitiativ in die Psyctediat aufnehmen lassen, féllt in
eine ahnliche Kategorie. Allerdings weist solcheshalten auf eine weitere Fahigkeit
hin, ndmlich die, Uber eineWechsel der Umgebuntie eigene Situation positiv
beeinflussen zu wollen. Daneben sMdsik und Kunstir Herrn A aul3ere
Ressourcen, deren Austibung ihm Freude bereitetinBimant beschreibt eine fur

ihn lebenswerte Zukunft mit folgenden Worten:
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»-..uUnd dass ich heirate und... Aber... ich muss jetztdouchhalten so... Und das
wurd’ ich mir halt winschen... Dass mir das dann %erg ist, dass ich das dann

auch... endlich mal ankomme s0Z.“1637-1643.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, wdegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

In der ersten Selbstaussage klingt bereits die ldagdorientierung an, mit der Herr
A in der Lage ist, Situationen entscheidungsoffemalten. Die Art von
Selbstfursorge, derer er sich bedient, deutet autkeine Bereitschaft hin, positiven
Erfahrungen in sich Raum zu geben. Obwohl seingi&ite durch mancherlei
traumatische Erlebnisse gekennzeichnet ist (Bauma-KettenLevine, 1998), in
denen er sich ungeschutzt anderen ausgeliefebt gniat er in seinem Leben auch die
Erfahrung machen kénnen, in Sicherheit zu sein Beispiel fur eine solche
Erfahrung ist sein allererster Aufenthalt in einpsychiatrischen Krankenhaus.
Offenbar wandte er sich damals selbst an die Pafyaehgerade aufgrund der von ihm
mit solchen Institutionen assoziierten SchutzfumktDie Umstande im
Zusammenhang mit dieser Aufnahme zeigen ein holasan Konstruktivitat, mit
der Herr A aktiv eine wenigstens zeitweilige Verénohg seiner Lebenssituation
bewirkt hat. Dabei hilft ihm offenbar seine Fahiggkandere Menschen fir sich zu
gewinnen. Er beschreibt im Gespréach aul3erdem Phasgéenen er sich korperlich
stark und fahig fuhlte, die Kontrolle zu behaltBass diese positiven Erfahrungen bis
heute in seiner Erinnerung prasent sind, deutetudidin, dass er diese Erlebnisse
intensiv in sich aufnehmen konnte und sich darakePerson wichtig erlebt hat. Die
Fahigkeit, komplexe formelle und informelle Sitweaten positiv zu erinnern, sowie
seine hohe emotionale Sensibilitat er6ffnen Hermwff@nbar das erwahnte Spektrum
von Handlungsalternativen. Diese Handlungsoriemtigtkann er, wenn auch nicht
durchgehend so doch lber weite Strecken im Gespuifobchterhalten, anstatt sich

ausschlieflich als Opfer der Umstande zu sehen.

Fur Fortbildungsteilnehmerinnen und -teilnehmermdves darauf ankommen, dass sie
diese positiven Erfahrungen ihrer Klientel zu idigzieren und zu stérken in der Lage
sind. Diese Ressourcen sind die AnknupfungspumekterjBildungsarbeit. Herr A zum

Beispiel verfugt Giber einen Hauptschulabschlusisalsa in jungen Jahren in einem
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bestimmten Rahmen gestellte kognitive Anforderungéiillt. Eine seiner weiteren
Starken besteht darin, dass er offenbar gerneup&n arbeitet. Es fallt indes auf,
dass die spatere Ausbildungs- und BerufsbiogragieekKontinuitat mehr aufweist,
sondern durch Briiche gekennzeichnet ist. Diesedavlist bei der Gberwéltigenden
Mehrheit der Befragten im Gespréch deutlich gewords kann als Konsequenz
einer subjektiven Verarbeitung unbewaltigter Leleefahrungen gelten, die die
Interviewpartnerinnen und -partner psychisch delssedot hat. Dies kann wiederum
zum Scheitern zuvor anvisierter LebensentwirfediihAuch bei Herrn A scheinen
bald nach der Beendigung seiner Schullaufbahn lonagsbedtrftige psychische
Schwierigkeiten aufgetreten zu sein, wenn auclgdeaue Ausldser unklar bleibt.
Ressourcenorientierte Begleiterinnen und BegleiberMenschen, die obdachlos und
psychisch krank sind, haben sich indes darauf madwtrieren, wo ihrer Klientel
Vorhaben gelungen sind. Im Falle von Herrn A kénmian, ankntpfend an seinen
Winschen fir die Zukunft z. B. fragen, wo in seinesben er schon einmal
Durchhaltevermégen gezeigt hat. Er erzahlt zumpelisdass er im Bereich
Tontechnik schon mehrere Praktika absolviert hBiese hat er offenbar
durchgehalten. Auch im Bereich Design halt er §ictbegabt und gibt an, fast jeden
Tag zu zeichnen, was ebenso auf ein beachtlicheshBaltevermégen hindeutet.
Maglicherweise ist ihm diese Starke gar nicht mesdwusst und misste dann in der
therapeutischen Arbeit erst wiederentdeckt werdedenfalls erméglicht das
offensichtlich breite Spektrum an inneren und deR&essourcen seiner Psyche
enorme Anpassungsleistungen. Dazu zahlt auch déhete Reinszenierung von
Geschehnissen aus der Vergangenheit. Sie gesahiétiigemeinen aus dem
unbewussten Bedurfnis Betroffener heraus, vormalgaumatisch empfundenen
Situationen einen anderen Ausgang zu geben. Sacbé&tt konnen Reinszenierungen
als Selbstheilungsversuche der Seele verstandefemeDdie Autorin hat sie deshalb
als ,innere Ressourcen” eingestuft, auch wenn solgrederholungen tatsachlich
meist weiteres Leiden fur Traumatisierte und seither ihre Mitmenschen
verursachen. Wenn es hingegen gelingt, die trasotan mit den positiven
Erfahrungen zu verbinden und diese damit in disgdiche Geschichte von
Betroffenen zu integrieren, ist der Weg zu mehxibiétat und einer
Zukunftsorientierung wieder frei. Traumata konnanml Aktivierungs- und
Annaherungsprozesse statt Ausweichreaktionen agrstofidd damit einen positiven

Einfluss auf die Gesundheit des Menschen ausubach Binmal Herr A:
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»-..Ich wird’ das ganz genau so machen... Wegchnieft)Na ja, ich mein’, die
Alternative ist verheerend, ne? Also, man konnteisenit zweiundzwanzig auf den
Bahnschienen tédlich verungliicken... Das ist mogli€der irgendwo im... Wasser
erfrieren und ertrinken... Das ist auch méglich... Mfem Hochhaus... springen
und... Ich mein’ ich hab’ ja hier derbste HOhenarggst.“ Z. 1958-1972.

Obwohl der Informant an anderer Stelle im Interviier Frage nach zuriickliegenden
Suizidversuchen verneint, kann diese Aussage lkdiz dafiir gewertet werden,
dass er hier Méglichkeiten aufzahlt, wie er sellias Leben hatte kommen kdnnen,
bzw. gekommen ware, hétte er nicht die Entscheielumggtroffen, die er getroffen

hat. Pointiert formuliert heil3t das: Wenn Herr Anskeeben anders gelebt hatte, ware
er ,draufgegangen®. Das Wissen darum, fiir das eigéverleben gesorgt zu haben ist

vielleicht seine grof3te Ressource.

Frau B:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen
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Die Forscherin trifft Frau B im Frauenzimmer, eitlsergangseinrichtung fir
wohnungslose Frauen in Hamburg. Eigentlich isbsieliesem Tag mit einer anderen
Frau dort verabredet, die sich aber nach eigengalden nicht in der Lage fuhlt, das
Interview mit ihr zu fihren. Frau B sitzt im Aufér@itsraum der Einrichtung und
scheint so angetan von der Idee, Uber ihre Erfgl@mzu reden, dass das Interview

spontan an Ort und Stelle durchgefuhrt wird.

Die Informantin erzahlt, dass sie als jungstes féoh Kindern ihre ersten funf
Lebensjahre in Sidamerika verbracht habe. Da ite\ldamburger gewesen sei, seli
die Familie dann aber wieder dorthin zurtickgekebie. &lteren ihrer Geschwister
seien im Zuge dessen mit dem Vater vorerst in édegision untergekommen,
wahrend die jungeren Kinder ins Kindervollheim gekoen seien. Frau B wird damit
schon sehr frih in ein System institutionalisieHdfen involviert. Vor diesem
Hintergrund wird vielleicht ihr Widerwille verstahch, mit dem sie nach ihrem Alter
gefragt antwortet. Mdglicherweise ist sie in ihreaben schon so oft danach gefragt
worden, dass sie es inzwischen schlicht leid estadf zu antworten. Sie gibt es

schliel3lich vage mit ,iber 50 an. Beide Elterrgesbllen inzwischen verstorben sein,
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und Frau B glaubt, dass es sich in beiden Falleimt mim einen nattrlichen Tod
gehandelt habe. Wie lange sie im Kinderheim gdtabtdaran kann sie sich heute

nicht mehr erinnern. Sie weild nur noch, dass es, sichreckliche” Zeit war.

Ihre Eltern waren offenbar selbst in psychiatrisdehandlung. Frau B beschreibt sie
dem Arzt gegentiber als autoritatshorig. Zum Klimaer Familie berichtet sie:
.-..Dadurch, dass mein Vater viel geschrieen hat,ibimallergisch gegen laut.Z.
537.Hat nur geschrieen, nicht? Nicht mit mir geredef..188-189.In seinem ganzen
Leben [hat er] kaum mit mir gesprochen.Z1416-1417.

Mit siebzehn Jahren kommt Frau B erstmals in pgtdsche Behandlung in
Hamburg. Sie erzéhlt, dass sie im Vorfeld nach &amsschmiss bei den Eltern ca.
ein halbes Jahr lang in Hauseingdngen und auf Bakiem genéchtigt habe.
Schliel3lich sei sie in betrunkenem Zustand vorRigizei aufgegriffen worden, die
sie in die Psychiatrie gebracht habe. Daran aredditid sei sie in eine
Rehabilitationsklinik gekommen. Der missbrauchlithragang mit Alkohol ist
offenbar auch noch zum Interviewzeitpunkt gegeba@.Informantin gibt an, im

Alter von etwa 18 Jahren ebenso Erfahrungen reigallen Drogen gesammelt zu
haben, wobei dies ihren Schilderungen nach wohl @éieKategorie passageres
postpubertéares Experimentieren zuzuordnen istiranme Gefangnisaufenthalt sei es
dann deswegen gekommen, da sie, bereits erwadhseen,

Ratenzahlungsvereinbarungen nicht eingehalten habe.

Ihre schulische und berufliche Laufbahn beschieiat B als ,problematisch”, wobei
die erste Klasse noch gut gewesen sei. Dann séaaiglie wieder umgezogen, was
einen Schulwechsel mit sich brachte. Auch diesestevischuljahr erinnert sie positiv.
Offenbar hat Frau B in dieser Klasse eine Freugdhmbt. Eine Ausbildung zur
Erzieherin bricht sie ab, indem sie ihre Lehrste#itbst kiindigt. Danach macht sie
20jahrig eine Ausbildung zur Gartnerin, die sieeihAngaben zufolge auch
abschlief3t. Im Anschluss daran arbeitet sie fir&uteit in diesem Beruf, bevor sie
mit ihrem ersten Kind schwanger wird. Danach istk&in neues Arbeitsverhaltnis
mehr eingegangen.

Frau B war offenbar zweimal verheiratet. lhr er$fi@inn scheint verstorben zu sein,

vom zweiten sei sie geschieden. Mit ihnrem jetziBantner sei sie ,verlobt®, gibt aber
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an, nicht zu ihm in dessen Wohnung, wo sie vomihAaifenthalt im Frauenzimmer
gelebt habe, zurtickkehren zu wollen. Offenbar wé#rsnintimbeziehungen
Uberwiegend von Gewalt gepragt. Sie erzahlt, seibstKinder zu haben, von denen
sie allerdings keines sehen durfe. Unter diedeafon scheint Frau B sehr zu leiden,
deren grol3es Bedirfnis nach sozialem Kontakt unmtiemaler Warme im Interview
offenkundig ist. Entsprechend sagt sie tUber sichinren Zustand;In meinen

Augen... bin ich nicht krank. Ich... hab’ nur...wenigeufrde... Dann denkt man
viel... Z. 139-144Keine Krankheit... Das ist nur Einsamkeit.Z: 334.

Kategoriengestiutzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
In der Lebensgeschichte von Frau B zeigt sich emp{exes Blundel traumatischer
Situationskonstellationen und VerlusterfahrungeoctiNin Siidamerika soll sie als
Vierjahrige vom Vatesexuell missbrauchworden sein. Im Interview berichtet sie als
Folge von Albtraumen. Man kann deshalb annehmess, si@ diese massive
Grenzverletzung durch nahe stehende Bezugspersoieriraumatisch nachwirkt
und verarbeitet wird. Ein Jahr spater kommt dasliris vorEntwurzelunglazu, als
die Familie aus dem Ausland nach Hamburg zuriickkEnrau B beschreibt es so:
.---Mein Vater ist... war aus Hamburg... Und der hat d¢s&rmt...’Da kannst du
alles haben'..Ja, alles kaufen... Aber keinen Sonnenschei#..268-273.

Durch die anschlieRende Trennung der GeschwistedignUnterbringung der
jungeren Kinder im Heim verliert die Informantin(&ar ihrer Heimat auch ihr
Zuhause. Im Alter von Anfang 20 wird sie zum erdtal schwanger und war in der
Folge wohl zweimal verheiratet. Ihren Erzahlunganmwar das eheliche Klima
ahnlich wie zuvor schon die Atmosphére in ihrerkdaftsfamilie emotional
aufgeladen und durch Aggressivitat und Gewalt gggpién Zusammenhang mit der
durch eine Abtreibung beendeten finften Schwanbafswahnte sich Frau B selbst
in Lebensgefahmiese letzte Konstellation wird von ihr als Schilsseignis im
Zusammenhang mit ihren psychischen Problemen ges8ieebeschreibt es so:
....Meine rechte Seite, sagt mir meine Arztin... wiict’kein fiinftes Kind
Uberleben... Ne?.Z. 976-9771ch war’ eigentlich schon tot... Und ich glaub’, seit
dem Zeitpunkt, wo ich héatte eigentlich... sterbenseriiskomm’ ich mit dieser Welt
nicht so klar. Genau!Z. 989-990
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Neben Verlusterfahrungen materieller und kogniti&grlassen sich auch solche
zwischenmenschlicher Art identifizieren, die fua&mB offenbar besonders gravierend
sind. AulRer den Bindungen zu ihrer Herkunftsfangiieg auch der Kontakt zu ihren
vier Kindern verloren. Ihrem Erleben nach hat $ferdbar auch kaum Freunde und

fuhlt sich ihren Mitmenschen allgemein wenig vertbem.

Subjektive Bearbeitung

Ihr inneres Erleben beschreibt Frau B folgendermalie

~Weil ich ja manchmal Dinge hor... Weil ich oft animen Sohn denk’... An meinen
jungsten... Ihn nicht sehen darf... (beginnt zu weineBann hoér’ ich ihn..Z. 343-
344.Ich weil3 nicht, wo er ist und dann hért man da...r&eh und so... Keine
schonen Sachen..Z. 583- 588. Schreckliche Sachen...Z. 602. In dem Moment
denkt man, das ist real..Z. 345.

Aul3er dem Eindruck, die Stimme ihres Sohnes zuhdreschreibt Frau B
Angstgefuhleyor allem wenn es um verbale oder tatliche Geggtitt. Vermutlich
rufen hier aktuelle Stressoren schmerzliche Erunmgen und Emotionen aus der
Vergangenheit wach. Sie schildert al#rfolgungsideem Form von
Beobachtungserleben und dem Eindruck, ihr Sohneveedroht. Frau B reagiert
darauf mit Aggressionsgefiihlen bzdewaltphantasiendie wiederum ein Gefuhl des
»nicht mehr bei sich-Seinshervorrufen und mit groR&urcht vor Kontrollverlust
einhergehen. Bei Frau B folgen auf diese heftigerofionen auch Gewdandlungen.
Sie erzahlt weiter:

.---einmal hab’ ich 'n Messer in der Hand gehabias stimmt...’Z. 914.,Hab’ ich
meinen Sohn gehort... Ich hab’... Kurzschluss... Dasdéviess versteckt in der
Tasche... 'Runter gerannt..Z. 922-924. War ich felsenfest Uberzeugt, er wird
bedroht...”Z. 925-926.Ne? Und dann... bin ich zu mir gekommen und saly: ’Ic
komm’ gleich nach Hause.Z. 945.Wenn ich dann tatséchlich... Das war'...
katastrophal...“Z. 958-959.

Von Gewalthandlungen abgesehen bedient sich denh@intinnach auf3en in ihrem
Verhaltenzudem einer ganzen Reihe anderer Anpassungsigestwauf ihr inneres
Erleben. Dass sie die Dinge, die sie hort, nichiendeschreiben und stattdessen am
liebsten vergessen mdchte, kann als Tenden¥Yengdrangunggedeutet werden.
AulBerdembagatellisiertsie sowohl die (verbale) Aggression ihres aktmeartners

als auch ihren eigenen Alkoholkonsum. Auch neiguM8 dazu, Sachverhalte zu
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generalisierenlm Gesprach zeigt sich ferner, dass sie Dingedilsw nicht nur
verheimlichtsondern Professionelle dariber hinaus aktiv tausth wenn es um
die Einnahme von Medikamenten geht. Als Motiv karer die Angst vor
Zwangsmalnahmen im Kontext institutionalisiertehfasychiatrischer Hilfe gesehen
werden. Ein weiteres Muster in ihrem Verhalten wirdolgendem Zitat deutlich:
.---Ich bin meinen Ehemannern weggelaufen... Ich bm.vauhause weggelaufen...
Ich bin schon so oft weggelaufen, dass ich daniité@en will... Mit Weglaufen...Z.
538-540.

In der Interaktion mit einer offenbar nicht psye¢heerfahrenen Freundin ist Frau B
ferner darauf bedacht, démschein von Normalitat zu wahreta sie angesichts sich
auftuender unterschiedlicher Wahrnehmungswelterumierstéandnis rechnet. Auch
der Ubermafiggonsum von Alkohajehort zum Interviewzeitpunkt nach wie vor zu
ihren Verhaltensstrategien. An einem Beispiel lasseh im Gesprach mit Frau B
aulRerdem Tendenzen zu gelebtem Rassismus undzlalkwertunganderer

Minoritdten ausmachen.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Auf derpersonellen Ebengibt es im Gesprachsverlauf Hinweise aufreagatives
Selbstbildbei Frau B, etwa dann wenn sie die (verbale) Aggoeshres aktuellen
Partners bagatellisiert oder mit eigenem Fehlvéghatu entschuldigen versucht. Dass
sie aus dem dringenden Bedirfnis heraus, bestelsezdde Beziehungen nicht zu
gefahrden, teilweise entwirdigende Erfahrungerselif nimmt, kénnte ebenso ein
Indiz fur die subjektive eigene Wertlosigkeit sefm beschreibt Frau B ein
Wohnarrangement bei einer Freundin mit folgendemt&évo

.[Sie] hat mich also auch schon... 'rausgeschmissekfpisch]... Ich sag:’'Bitte,
bitte, bitte lass’ mich noch bleiben.Z! 1228-1229Und dann... ist sie ins
Krankenhaus gekommen... Und dann... hat sie michalielrie in der Wohnung
gelassen... Ich bin froh druber, weil... ich hocktérawulRboden und konnt’ nicht
duschen und kochen wann ich wollte... Also... Es lastesd, wenn sie den ganzen
Tag raucht..."Z. 1235-1241.

Der Wunsch nach emotionaler Nahe kontrastiert méra ausgepragtevisstrauen,
besonders Professionellen gegeniber. Auddedikamentemimmt Frau B eine
ablehnende Haltung ein. Sie ist der Ansicht, dieaehten ¢lie Menschen kaputt".

Ihre Krankheitseinsicht kann auch durch den naehwer gegebenen
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missbrauchlichen Konsum von Alkoherabgesetzt werden und damit der
Inanspruchnahme formeller Hilfe entgegenstehenwgiteres Hindernis kann in ihrer
materiellen Notlage gesehen werden. Frau B sagt daz

.---Mittwoch gehen wir mit der Kemendfagesaufenthaltsstétte fur Frauen in
Hamburg]schwimmen... Ich war bestimmt zehn Jahre nicht s@twimmen... Und
es wird alles bezahlt...’Z. 1944-1946. Geldmangel wirkt hier insofern digf
(psychische) Gesundheit zurlick, als dass daduecBalvaltigung schwieriger
Lebensumstande z. B. mittels kérperlicher Aktivitat eingeschrankt moglich ist. Als
weiterer in der Person von Frau B liegender Fakter.den Erhalt von effektiver Hilfe
erschweren kann, ist digelegation von Eigenverantwortuzg nennen, etwa an ihren
behandelnden Arzt. Im Zusammenhang mit ihrer Bitghlmografie spricht Frau B
davon, dass sie die Mittlere Rejfgekriegt” hatte, ihre Eltern jedoch immer gewollt
hatten, dass sie.,Abi kriegt“. Von Schulabschlissen als etwas zu reden, das man
.Kriegt“ anstatt ,macht“, deutet auf die Tendenn,Htrfolgserlebnisse Umstanden
zuzuschreiben, die au3erhalb des eigenen Selgshli€ine solche Sichtweise
unterstitzt die Selbstwahrnehmung als Opfer dertéimde und passt zur Delegation
von Verantwortung fir einzelne Lebensbereiche.i8Bhth erwahnt Frau B im
Gespréach neben ihren seelischen akdtperliche gesundheitliche Probleme.

Auf derinstitutionellen Ebenbeklagt die Informantin sowohiehlende
Zeitkapazitaterbei Arzten als auch deren Offnungszeiteraaldere unflexible
institutionelle PraktikenAus ihren Schilderungen geht weiter hervor, dassm
Kontext ihrer psychischen Erkrankung oft die Ertalg von Zwang gemacht hat,
womit ihr dieEntscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahme von Higieommen

wurde. Die Ebene dgesellschaftlichen Widerstandeim Erhalt effektiver

fachpsychiatrischer Unterstiitzung spart Frau B reéBlkontext aus.

Auf lebensgeschichtlich entwickelten Starken basiende Bewaltigung

Den Belastungen, die zu Brichen im eigenen Leberzsi von Frau B fihrten,
stehen eine Reihe von inneren und auReren Resaggegeniber. Das Eingehen von
Intimbeziehungen mit zu Gewalt neigenden Mannesstlauf dieReinszenierungon
schon in der Herkunftsfamilie gemachten Erfahrungghiie3en. Dort hat Frau B auch
gelernt, dass Néhe und Zuwendung offenbar nur isa@umenhang mit demutigenden
Erfahrungen zu haben sind. Dazu passt auch, dassbsiohl sie schon fir vier

Kinder nicht sorgen konnte, ein fiinftes Mal schwemgird. Vor diesem Hintergrund
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stellt die Reinszenierung einen Bewaltigungsverdtigherer als aversiv erlebter
Ereignisse dar, in der verzweifelten Hoffnung, aedend bessere Erfahrungen zu
machen. Sie kdnnen damit als (meist unbewusstestBellungsversuche der Seele
verstanden werden.

Das Verhalten einer Freundin kommentiert Frau Bdobermal3en:

.---Wie gesagt, meine eine Freundin, wo ich grad wdDie ist selber also richtig
psychisch krank... Die schreit manchmal 'rum.... Gggerand, der gar nicht da ist...
Z. 815-817. Sie ist wirklich richtig krank... Und dann war sie Maie lang nicht
beim Arzt... Beim Psychiater, neZ2: 821-825.

Hier nimmt Frau B eine strategische Interpretatioer sozialen Umwelt im Sinne
einessozialen Vergleichgor. Dazu zieht sie eine Person heran, der egén ih
Wahrnehmung noch viel schlechter als ihr selbst.dgileses Mittel ist eine wichtige
innere Ressource bei der Bewaltigung von Belastung® es umgekehrt eingesetzt
wird, sich der Betreffende also mit Menschen vecgliedenen es vordergrindig
besser geht und sich dann minderwertig vorkomnrt] diese Strategie allerdings
maladaptiv. Dieses Vorgehen tritt meist bei Personalepressiven Phasen auf, und
auch Frau B greift an anderer Stelle darauf zurDektiber hinaus bedient sie sich der
Strategie detm- und Neubewertungpn Ereignissen (reframe) wie es in folgendem
Zitat zum Ausdruck kommt:

....die Arztin [hat mir] gesagt, 'n funftes Kind wirith nicht tiberleben... Hat sie
mir spater gesagt... nicht vorher... spater... Da halb’gedacht: ’Mann, dann...
hab’ ich ja Gluck gehabt, dass das Kind ich abgdtein hab’. Sonst war’ ich tot..Z.
1005-1019.

Die Art und Weise, wie hier auf den ersten Blickatve Erfahrungen in der
Retrospektive als subjektiver Gewinn konstruiertdea, weist tatsachlich tber eine
bloRe Um- und Neubewertung hinaus. Taylor (1982¢lmhnet diese enorme
Anpassungsleistung der menschlichen PsychgCalsstrual of Positive Benefits®
Ferner kann der im Gesprach immer wieder aufblde¢tumorder Informantin als
probates Mittel gesehen werden, sich Abstand zadda@hgen zu verschaffen. Dass
Frau B in der Lage ist, sich in entaktualisierteustand offenbar von ihrem
psychotischen Erleben zu distanzieren, ist ebenéatie wesentliche Ressource.
Darlber hinaus besitzt die Informantin die Fahigkeikontextualisierend. h.
komplexe Sachverhalte aus verschiedenen Perspektialerzunehmen und

wiederzugeben. Dies deutet auf ein gewisses Igégliiniveau hin. Aul3erdem scheint
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Frau B in ihren widrigen Lebensumstanden Kraft @mgéntierung in transzendenten
Uberzeugungen urspirituellen Ritualerwie Meditation zu finden.

Als aulRere Ressourdenn ihre wenigstens partieliéihigkeit Unterstitzung durch
andere Menscheanzunehmen gesehen werden. Au3erdem verfligt sregiibe
Kommunikationsfertigkeitewlie es ihr zeitweise ermdglichen, Bricken zwisciheer
und den Wahrnehmungswelten ihrer nicht psychiatabeenen Gegenuber zu
schlagen. Auch der mit dem Aufenthalt im FrauenzenkwerbundeneklVechsel der
Umgebungkann als Versuch gesehen werden, in ihnrem Lelveasetu verandern. Die
sportliche Betéatigungdie sie unterstitzt durch solche institutioneblisangebote
wieder aufnehmen mochte, ist eine &ulRere Ress@benso wie die
Wiederentdeckung anderer Hobbies Wialen und ZeichnerDer kreative Ausdruck
eigener Lebensthemen bietet die Moglichkeit, siotidStung zu verschaffen und kann
daruiber zu einem Akt d&elbstfirsorgeverden.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

In der Begegnung mit Frau B zeigt sich auf ihrateSeine groRe Sehnsucht nach
Nahe, die es ihr erlaubt, sich zu 6ffnen, ohne gaaehme Konsequenzen beflrchten
zu mussen. lhre Beziehungswiinsche haben dabei kfiakindlich-symbiotisch
Vereinnahmendes, wobei es ihr auch darauf ankosetiist etwas zu geben. Die Art
wie sie sich auch um andere sorgt, hat etwas Lab®iitterliches. Es kann davon
ausgegangen werden, dass durch die psychischenkdkiguder eigenen Eltern, deren
haufige korperliche wie emotionale Abwesenheit gglait mit zeitweiliger
Fremderziehung friihe Bindungserfahrungen nichtehdgt werden konnten.
Vermutlich hat Frau B infolge dessen schon alsklieis Kind die Erfahrung von
grof3er Beziehungslosigkeit gemacht. Vielleichtishre psychotischen Episoden vor
diesem Hintergruntlésungsversuchaktueller oder friherer als existentiell
bedrohlich erlebter Konfliktsituationen (vgl. Miick&01). Jedenfalls hat sie
vollkommen Recht wenn sie sagt: ,,Einsamkeit macank®. Frau B erzahlt von
wiederholten Vertrauensbriichen und Verrat im Lalufes Lebens. Angesichts dessen
wird ihre Maxime: ,Man darf nicht vertrauen® verstilich. Dazu passt, dass sie die

Missbrauchserfahrung erst im letzten Drittel desgs&chs und auch nur flusternd
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schildert, als ob sich die daftir nétige Offenhest @anbahnen muss. Fir Beraterinnen
und Berater ware es wichtig, diese schon in fridrdsindheit nicht ausreichend
befriedigten Bedurfnisse gewissermal3en nachzunabediir sind neben
einfihlendem Verstehen auch viel Zeit und ein lagem erforderlich. Den
bisherigen Anstrengungen von Frau B ist Respekioilen anstatt sie lediglich als
dysfunktional abzutun. Gleichzeitig sollte im Gesgr behutsam thematisiert werden,
wo bisherige Verhaltensweisen tatsachlich zum $ehevon Lebensentwirfen
beigetragen haben, um anschlieRend alternativee§iea aufzuzeigen und in einem
geschutzten Rahmen einzuliben. Letzteres setafiathsrden Veranderungswillen der
Rat suchenden Person voraus, wie er bei Frau BnghkEin solcher Ansatz wirdigt
die Starken und das Potential der Betreffendeneunkehnnt zugleich ihre
Verwundbarkeit und Einschrankungen an. Es ist wgcliass Beraterinnen und
Berater an dieses Potenzial zur Verdnderung glawlmehdie Betreffenden ermutigen,
das Beste aus dem Leben, das noch vor ihnen liegiazhen. Dabei sind bei den
Helfenden Geduld und Gelassenheit wichtige Voramasgen, um Entwicklungen
Zeit zu lassen und weder sich noch die Hilfesucbendter (Erfolgs-)druck zu
setzen. In vielen Beratungsprozessen wird man ékzep missen, dass sich nicht
alle Wunden heilen lassen. Um angesichts der masstvoblemlagen wie sie von
obdachlosen, psychisch kranken Menschen wie Friaunfer wieder préasentiert
werden, als Helfende nicht selbst abzustumpfen adezulaugen, empfiehlt es sich,
eine solche Begleitung im Team zu organisieren.Saiewere und Komplexitat der
Belastungen ist auch der Grund daflr, dass voPdgchologie bzw. Therapie in den
meisten Fallen zunéchst die Soziale Arbeit kommeassnWer psychisch und
physisch am Rande seiner Kréfte ist, der brauchitenerst pragmatische
Entlastungsmafinahmen statt Analysen. Dazu nochaetéifrau B:

.[In der] ,Kemenate“... Da trifft man sich... kann Wé&kse waschen... Wir haben
keine Waschmaschine .Z. 1266-1267[Da] haben mich zwei Frauen eingeladen...
'Komm’ doch her, da kannst du 'ne Nacht UbernacHitenFrauenzimmer]...

Brauchst deinen Namen nicht sagen...” Da hatt’ iobder Paranoia... Und da dacht’
[ich]: Ist ja toll... Weil, ich wollte nicht immer belieser Freundin bleiben... Das
belastet mich auch irgendwo..Z. 1297-1300.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass niedrigschgeslinbirokratische Angebote
ohne zu viele Exklusionskriterien gewissermalervVaigaufer zum Sich-Einlassen

auf weiterfihrende Hilfen sein kénnen. Die AuReruagveist auch darauf, dass bei
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drohender Obdachlosigkeit in der Regel zunachstli@ihformelle Unterstiitzung
durch Freunde oder Familie zurlickzugreifen versuattt. Erst wenn diese
Unterstitzungssysteme versagen, wird vielleichfieHih formell-institutionellen
Bereich gesucht. Ahnlich konnte sich das Hilfeschalten Gibrigens auch im
psychiatrischen Bereich darstellen: Erst wenn nggayahologische Erklarungen und
Bewaltigungsversuche von Stérungen nicht mehr gmeiivenden sich die
Betreffenden evtl. an entsprechende InstitutionehEinrichtungen um diesen
beizukommen. Dies geschieht dann haufig in eineadiGin krisenhafter Zuspitzung
oder wenn der (psychische) Zusammenbruch berédigeist. Was letztendlich
genau zu der Inanspruchnahme bestimmter Hilfert fiilhrend andere verworfen
werden, ist indes individuell héchst unterschiddlimd kaum vorherzusagen. Hier
spielen oft situative und momentanen Bedurfnissiar dlotwendigkeiten
entspringende Impulse eine Rolle. Bei Frau B wanéglicherweise die Tatsache,
dass ihre Freundin und Gastgeberin schliel3liciKmskenhaus gehen musste. Solche
von auf3en nicht beeinflussbaren Umstande werdemgtoamerikanischen
Sprachraum manchmal als ,serendipity” bezeichndB (¥Vilson, 2006).

Werden sie schliel3lich gefordert, dann kommt e8&gleiterinnen und Begleiter
obdachloser psychisch kranker Menschen entscheketadif an, sich daran zu
erinnern, dass auch in katastrophal anmutendenr&ieg Starken enthalten sind.
Frau B besitzt z. B. die Fahigkeit, sich sowohbsptich als auch auf kiinstlerisch-
kreativem Wege mitzuteilen und Sympathien zu weckarBeratungsprozess gilt es,
aus solchen Starken proaktive Problemlosestrategiemtwickeln, um Konflikte in
adaquaterer Weise als bisher zu I6sen. Wo dasithadimn Gelegenheit hat, seine
Ressourcen zu entdecken, nehmen Gefahrdung unduvebarkeit ab und die
Fahigkeit im Umgang mit zukinftigen Schwierigkeitan Eine Ressource haben
sowohl die deutschen als auch die US-amerikanisktterviewpartnerinnen und -
partner gemeinsam: Alle haben Uberlebt. Wer sdldbieschen unterstitzen mdchte,
ist gehalten, ihre Lebensreisen und die damit vetboe Miuhsal einerseits, aber auch

den dafir erforderlichen Mut andererseits verstehelernen und anzuerkennen.

Als die Forscherin sieben Tage spéater wie jede Waah Frauenzimmer kommt, ist
Frau B nicht mehr da. Offenbar ist sie ohne Abmedpweggeblieben. Es sieht so aus,
als sei es in diesem Fall eben nicht gelung#arnative

Konfliktldsungsmdoglichkeiten als z. B das Frau Btreute Weglaufen aufzuzeigen
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und zu praktizieren. In der Arbeit mit dieser Zrelgpe sind solche Erfahrungen
bezeichnend und wohl jeder und jede professiorilh& kennt das Gefuhl der
Ratlosigkeit und des Bedauerns dartber, dass stmbmtes Verhalten ihrer Klientel
wohl kaum dazu beitragt, Hindernisse zufriederiestel zu Gberwinden. Dann ist es
wichtig, sich an den Eigenwillen von Menschen zaresrn, und auch denen unter
ihnen, die eine psychische Erkrankung und keine Ming haben, zuzugestehen, dass
sie ihre eigenen Problemlésungsideen favorisiddaiber Berlcksichtigung der
Vertrauensbriche, die sich durch ihre Biografiedhich ziehen, kdnnte das
Wegbleiben von Frau B eine Form der Bewaltigung,s@in neuen Verletzungen
vorzubeugen, indem sie die Einrichtung erst gantmaehr aufsucht. So verstanden
erscheint das vermeintliche Problemverhalten inmi&nes Lésungsversuchs.
Forscherin und Informantin sind sich nie wiederdggtet. Auch das ist Alltag. Und
dennoch bleibt die Hoffnung, dass Helfende in diddementen der Begegnung ein
weiteres Mosaiksteinchen sein kdnnen, das ihrere@ézern das notwendige
Zutrauen in weitere Veranderungsschritte gibt. Awelmn sie diese Schritte vielleicht

mit jemand anderem gehen.

Herr C:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen
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Herr C wird im November 2005 als erster Intervievtqpar der deutschen Stichprobe
im Jakob Junker Haus interviewt. Seine dort firzhetandige Bezugsperson hat den
Kontakt vermittelt. Das Gesprach findet im Zimmesdnformanten statt. Grof3,
durchtrainiert und gepflegt wirkend sitzt er auhsen Bett, wahrend die Interviewerin
auf einem Stuhl daneben Platz nimmt. Herr C ist mterviewzeitpunkt 38 Jahre alt.
Er wird im Ruhrgebiet geboren, wo seine Eltern Bewgch leben, zu denen er
offenbar regelmaRig Kontakt halt. Herr C betongsder auf3er zu ihnen tber keinerlei
soziale Beziehungen verfiige. Auch mdglicherweisbamdene Geschwister erwéahnt
er nicht. Im Kontrast dazu &uf3ert er ein sehr smRommunikations- und
Kontaktbedurfnis. Obwohl Herr C mitunter Unsichetée hinsichtlich seiner
zeitlichen Orientierung zeigt, kann durch wiedeté®INachfragen zu verschiedenen
Zeitpunkten im Interview als sicher gelten, dasdereits als kleiner Junge offenbar
an Epilepsie leidend, in Kontakt mit der Psycheakam. Im Laufe seines Lebens
folgen weitere stationar-psychiatrische Aufenthaltenehreren Stadten, zuletzt vor
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ca. vier Monaten. Von dort aus zieht Herr C diiekdie Ubergangseinrichtung, in der
das Gespréch stattfindet. Er ist Uberzeugt davass die Grunde fir seine
Psychiatrieaufenthalte ausschlief3lich im ,Kommutidk@smangel“ zwischen ihm und
seinen Mitmenschen liegen. Fir Herrn C stellt els ®lgendermal3en dgEs fehlt

die Kommunikation und dafur gibt's Psychiatrie... Wes Kommunikation zwischen
den Menschen gabe, wirde es keine Psychiatrie geBe@7-29. Psychiatrie
wiederum reduziert sich aus seiner Sicht auf , Tidate. Dieses
Argumentationsmustérabletten als Ersatz fur Kommunikatibalt er das ganze
Interview hindurch aufrecht.

Herr C besucht nach der Grund- die Realschule,rmvauf das Gymnasium
wechselt. Dieses verlasst er nach der 12. Klass@rnischluss daran beginnt er eine
Lehre als Betriebsschlosser, die er ebenfalls tiebnhdet. Offenbar arbeitet er
trotzdem einige Zeit in diesem Bereich, deutet @mgidass dies schon lange
zurtckliegt. Zunachst bezieht er noch Arbeitsloserd spater Sozialhilfe. Aldas
dannirgendwann aufhort* Z. 1293 verliert er etwa im Jahr 2004 seine Wolgin
der er rund 10 Jahre lang gewohnt hatte. Er zief#udhin nach Hamburg, wo er
fortan, von kurzen Unterbrechungen abgesehennpemeiZelt lebt. Diese Zeit
bezeichnet Herr C heute aldig schonste seines Leben&.“354. Sein Selbsterleben
beschreibt der Informant mit folgenden Worteffich bin] ausgeglichen. Total
ausgeglichen...“Z. 556.,Ich existiere ja grade. Ich esse und schlafe... Rarkes

mir ja nicht schlechter und besser gehen. Dasaistgr Nullzustand.”Z. 564- 568.
Offenbar unterliegt sein Aktivitatsniveau auch ggreitlichen Schwankungen. Seine
Zeit im Mannerwohnheim hat fur inn den Charaktes déergangs, in dem er zum
Interviewzeitpunkt verharrt. Herr C driickt es se:gUnd da ich auch im Winter
geboren... worden bin ist das immer so, dass ich ime¥Wnen Winterschlaf mache
und sehr viel nachdenke, wie es auch weitergefihef... Aber in diesem Winter -
schaff’ ich nicht... wird das auch nichts mehr. Alsist mal... schaff’ ich das mit
meiner Meldeadresse nicht, zweitens findt’ ich bé&riveitsamt keinen Job, und 'ne
andere Mdglichkeit gibt’s halt im Moment nichtZ. 313-321. Fur Herrn C bedeutet
dies, dass er sich aktuell vollig aul3erhalb desaBleistungsnetzes bewegt und seinen
Lebensunterhalt durch Betteln finanziert.
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b. Kategoriengestlitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
In den Schilderungen von Herrn C dominieren Gefillele Alleinseins bzw. fast
kosmischer Einsamkeit. Er selbst sagt dalalt bin nur bestraft worden fir meine
Liebe.” Z. 647,Weil ich... habe geliebt und bin nur alleine gelasserden von
allen.” Z. 659-660 Obwohl Herr C seine Aussage nicht ngpezifiziert und daher
nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, daskenit eine
Verlassenheitserfahrung traumatischen Ausmaliesiedsc kann man doch davon
ausgehen, dass mindestens ein verheerendes Néghtng eingetreten sein muss.
Dagegen sin&¥erlusterfahrungesowohl aufmaterieller, emotionalerund
zwischenmenschlicher Ebenmd hier vor allem im Kontakt zu Menschen allgame

in seinem Beispiel augenfallig.

Subjektive Bearbeitung

Wie Herr C die mdglichen Traumata bzw. Verlustenisbe auf deinneren
Erlebensebenbkearbeitet, dartiber liefert das Interview nur wetigweise. Lediglich
an einer Stelle im Gesprach flammen kGewaltphantasieauf, sowohl gegen
andere als auch gegen sich selbst, die jedochwikeér erlautert werden. Auf der
auRReren Verhaltensebehedient sich der Informant dagegen einer ganzeneRain
Strategien zur Bearbeitung seiner Erfahrungen: gustéallen seine Neigung zu
generalisierenderbzw. verabsolutierende®enkerauf. Er erlebt sichvon allen® Z.
660 allein gelassendie ganze Gesellschaft ist nur auf langweilig gamt”, Z. 999
es hat,alles keinen Zweck"Z. 1244 Ebenso zeigen sich vereinzelt Tendenaen z
Rechtfertigundbzw. Bagatellisierungoestimmter Sachverhalte. An einer Stelle im
Interview greift er aul3erdem auf die Stilmitbenie bzw. Sarkasmusurtick. Eine
andere, und in diesem Beispiel dominante Verhaltesiggie beschreibt Herr C wie
folgt:

»ich habe aufgehdrt, auf die Menschen zu reagievesi) ich dafir bestraft wurde...”
Z. 828-829.,Und [jetzt] lass’ ich die Menschen einfach in Ruhch lasse die
Menschen in Ruhe und erwarte, dass ich auch in Balassen werde. Ganz einfach.”
Z. 868-869.

Die Neigung zuAbschottungind zumRickzugnanifestiert sich auch in

Selbstbeschreibungen voWwinterschlaf* und,Nullzustand”, wie sie unter 1.1
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bereits skizziert wurden. Aulerdem verwendet HegrdRe Mihe darauflen
Anschein von Normalitat zu wahremie es die AuRerungen zu seiner vermuteten
Wirkung auf andere oder seiner Schullaufbahn zeiBamit eng verknipft ist
offensichtlich der Wunsch nach einer Wahrnehmungada3en als der eines
unauffalligen, ,normalen* Menschen, wie es in faldem Zitat zum Ausdruck
kommt:, Es betreut mich hieniemand...“Z. 158. Wir [Herr C und sein fur ihn in der

Uberganseinrichtung zustandiger Sozialarbegtadgen 'hallo’ oder so.'Z. 168

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
Seine Erfahrungen mit dem psychiatrischen Hilfemystasst Herr C folgendermal3en
zusammen:
,ES geht also nur darum,... Menschen irgendwie kapumiachen, sie
ah...arbeitsunfahig zu machen, sie ein Leben langyistem der Psychiatrie dann
wandeln zu lassen... Ohne zu wissen, wer sie sing, ©ibh jemals fur sie interessiert
zu haben - findt’ ich 'ne absolute Frechheit... Dstsalso 'ne
Menschenrechtsverletzung... Findt’ ich 'ne absolutchkheit.“ Z. 114-121
Wie kommt es zu solch drastischen Bewertungendéeen der medizinische
Grundgedanke der Heilung bzw. Linderung ins kr&ssgenteil der Zerstorung
verkehrt wird? Auf depersonellen Ebenist zunachst das volligeehlen von
Vertrauen in Professionelleffensichtlich. Méglicherweise erschweren hierredme
das Vorliegematerieller Armutsowie eine jedenfalls zu einem friiheren Zeitpumkt
der Biografie bestehendchtanamnesdie Inanspruchnahme fachpsychiatrischer
Hilfe. Die Art, wie Herr C seine Schullaufbahn atilig unspektakular beschreibt,
deutet zudem auf ein evtiegatives Selbstbiliin, das ihn wiederum daran hindern
koénnte, formelle Unterstitzung nachzufragen bzwugrdern. Auch das
Vorhandenseianderer gesundheitlicher Problem®ag hier eine Rolle spielen. Ein
zentrales Hindernis liegt indes in d@elegation der EigenverantwortlichkeDie in
seinem Beispiel dominierenden Konstruktionen vofe®prersus Taterschaft der
eigenen Person lassen sich etwa an folgenden Heromgen aufzeigen, mit denen
Herr C einen identischen Sachverhalt beschreibt:

(1) ,Meine Geburtsurkunde ist nicht hierz: 214

(2) ,Meine Mutter schafft es irgendwie nicht, mir mei@eburtsurkunde zu

schicken..."Z. 1216-1217
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(3) ,Ich schmeil3e die [Geburtsurkunde] dummerweise immeder weg..."Z.
1217-1218.

Wahrend die erste Aussage so klingt, als sei @ineyane Macht am Werk,
bestimmen im zweiten Fall andere Menschen Ubeedgne Schicksal. Im dritten
Fall schlie3lich bleibt die Handlungsinitiative beErzahler, mit der er die
Verantwortung fur die Situationsentstehung wenigstnsatzweise wieder
Ubernimmt. Diese Perspektive scheint im Interviedogch selten auf und es
dominieren Aussagen wie die folgende:

»Also, wenn das Arbeitsamt in Hamburg zum Beisgagt,... 'Sie sind neu als...
Arbeitsloser gemeldet, dann brauchen die nur eiveruf tatigen, und die haben 'nen
Job und 'ne Wohnung fur mich. Stattdessen lassemiih sechs Monate durch die
Gegend eiern. Und ich finde weder Job noch Wohnung... 594- 597. Also,
wenn...die wollten... kbnnte das ganz anders geherkddigen sich drum kiimmern.
Die haben ja den Uberblick tiber alle Jobs [und] tibée Wohnungen. Die lassen uns
das machen, und wir verheddern uns darin und konmun weiter im Prinzip...Z.
608-611.

Die unter 1.2.3 eingangs skizzierte Erfahrungszusenfassung zeugt auf
institutioneller Eben@on einenmsubjektiven Empfinden des vélligen Nicht-
Wahrgenommen-Werdeals Individuum. Dieser Eindruck bezieht sich neben
Professionellen auch auf Menschen allgemein. Ebemnslodie erfahrene Hilfaicht
nur als inadaquat oder nicht existesgndern sogar als in héchstem Malie
kontraproduktiv beschrieben. Die Probleme des méorten mit dem Meldewesen
oder dem Arbeitsamt weisen trotz deutlich unrealisier und tberzogener
Erwartungen audndere unflexible institutionelle Praktikéim. Was die
Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahme von Hgifft, so erlebt sich Herr C als
von aul3en durch Manipulation dazu gedrangt, diezareehmen. Ob in diesem
Zusammenhang auch Zwangsmittel eingesetzt wurderrdscheidung dariber,
Hilfe anzunehmen, also gesetzlich vorgeschrieban blgibt offen. Fir den
Informanten steht zum Interviewzeitpunkt jedenfédist, dass gjkeine Hilfe
gebrauchen kannZ. 588 und,nie wieder* Z. 81 in die Psychiatrie gehen wiirde.
Auch die Einnahme von Medikamenten lehnt er kaisgbrab.

Auf dergesellschaftlichen Eberighlt sich Herr C von einem Hilfesystem

diskriminiert das dePersonlichkeit eines psychisch erkrankten Mensameriner
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Wahrnehmung keinerlei Interesse entgegenbringt.allem aber beklagt er eine
gesellschaftliche Sprachlosigkeit und die darawsttgerende soziale Isolatiater
Menschen. Fur Herrn C stellt es sich folgendermaizenDie Leute unterhalten sich
Uberhaupt nicht. Ist so. Null... Es gibt niemandear,e&twas zu sagen hat. Null. Z:
432-436.,Die einzigen, die Quatsch machen, sind Kind&r.860-861

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Herr C verfligt Uber eine ganze Reihe von StrategiemBewaltigung seiner
Belastungen. Alsnnere Ressourciingiert dabei z. B. die Fahigkeit, seine Umwelt
strategisch zu interpretieren usokziale Vergleicheu ziehen, etwa wenn er sein
eigenes Kommunikationsverhalten gegeniber dem saimveigenden Masse positiv
hervorhebt. Teilweise ist es dem Informanten ditohtextualisierungauch maoglich,
Sachverhalte differenziert zu beschreiben. Aul3ersigmeint ihm die kognitive
Aktivitat desRationalisierenglabei zu helfen, von impulshaften destruktiven
Handlungen sich selbst und anderen gegenulber digrudeine weitere und in seinem
Beispiel zentrale kognitive BewaltigungsstrategtedieUm- und Neubewertung
verschiedener Situationen und Ereignisse, wieisiéothenden beiden Exzerpte
belegen:

»Also, Psychiatrie sind wir alle, weil wir alle Psfilopharmaka nehmen. Eine
Milliarde... fur Psychopharmaka 1970... Wir sind allpsychopharmakaabhé&ngig.
Alle sind wir das. Alle betroffenZ. 281-283

Und an anderer Stelle heil3t es:

,Die Schulmedizin tut so, als waren die Leute kral,.. nicht angepasst sind
irgendwie... dabei weisen die Leute, die nicht angspsind nur auf das hin, was der
Gesellschaft fehlt. Die Fehler im Systerd.“95-97

Das Interview belegt auch, deSpiritualitat wenigstens friiher eine wichtige Rolle im
Leben des Informanten gespielt hat. Hinsichtlichaddieren Ressourcest folgendes
Zitat aufschlussreichEs gibt verschiedene Méglichkeiten, entweder nedt |
angepasst oder zieht sein Ding durch. Aber ich lidd@rhaupt keine Lust, angepasst
zu leben. Also, ich wirde jemandem raten, sichreedtzuriickzuziehen von allem.
Erst mal 'n Monat schlafen. Oder drei Monate scéfaf. Nur noch schlafen, essen,
lieb zu sich selbst sein. Sich selbst lieben. Teitum Wieder traumen lernen. Ich...

kann wieder trdumen jetzt...Z. 743-753.
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Aul3er der hier anklingende&elbstfursorgdilft Herrn CSportdabei, um mit seinen
Belastungen zurechtzukommen. Auch beschéatftigclrgedanklich mit einem
Wechsel der Umgebungpbei hier seine Vorstellungen diffus und unkonkret

anmuten.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, wdBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Herr C positioniert sich als eigenwilliger und ugapasster Mensch, der mit seiner
Denk- und Lebensweise dem taglichen Funktionieréisdédn bzw. -Wollen eine
Absage erteilt. Im Laufe seiner Lebensgeschichtehaine recht eigenwillige
Architektur innerer Muster und Schemata entwick&dtine psychische Erkrankung
und madglicherweise friihere Drogenabhé&ngigkeit flild@zu, dass vorher festgelegte
oder perspektivisch anvisierte Lebensentwtirfe agggen werden. Herr C ist ein
anschauliches Beispiel daftr, wie sich dariiber hefmemen und
Lebensanforderungen verandern, wenn er z. B. dagtging’s mir... wundervoll im
Zelt. War das schonste Erlebnis meines Leben&. 677. Jm Zelt bin ich ganz, ganz,
ganz alleine und bin viel starker als hier... Im 4sltes kalt. Im Zelt muss ich... mir
Gedanken machen, wie ich die Nacht Uberlebe. DadklExistenzialismus und bin
froh, wenn ich die Nacht Uberlebt hatZ. 370-377

Bisherige Selbstverstandlichkeiten und LebensgeWweiten (z. B. Mieter einer
Wohnung zu sein) werden unsicher und I6sen sichEaufinden einerseits
Entroutinisierungen statt, wahrend andererseitg fautinen entstehen. Zunachst
haben diese Destandardisierungen fiir Herrn C diaalmar befreiende Wirkung. Er
erlebt sich als gesellschaftlich entpflichtet urad damit die Mdglichkeit, sich far
Eigentatigkeiten zu 6ffnen, die er bisher so kauakiiziert hat. Beispielhaft nennt er
seine wiedererlangte Fahigkeit zu trAumen, didenso wie das witterungsbedingte
Meistern existenzieller Herausforderungen mit Gsckahrungen assoziiert. Diese
Freisetzungsprozesse sind jedoch nur ein Aspekheateen biografischen Brichen
und Erfahrungen des Scheiterns steht, z. B. hitisklder Bildungs- und
Berufsbiografie.

Herr C gehdrt unter allen Befragten zu denjenidiéndlie psychiatrische Hilfen am
starksten negativ besetzt sind. Er fihlt sich dsiehin seinen Menschenrechten

verletzt und schreibt ihnen zerstérerische WirkangSeine Bewertungen mogen
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Uberzogen anmuten, und doch zeigt sein BeispieleBegnnen und Begleitern dieser
Zielgruppe etwas Grundlegendes: Jede wirksame Herriunterstiitzung hat die
Biografie dessen, dem sie gilt, in den Blick zumeh. In der konkreten Fallarbeit ist
demnach stets danach zu fragen, was das (Lebamegttier betreffenden Person ist.
Bei Herrn C stellKommunikatiordiesen Leitgedanken dar. Den Mangel daran sieht
er als einzigen Grund fur seine Psychiatrieaufdtegh8ein Beispiel belegt
eindrucksvoll die Dynamik im Kontaktverhalten voreMschen, die als ,psychisch
krank” bezeichnet werden: Zunachst ist SpracheMtium, um sich seiner selbst zu
vergewissern und sich mit anderen Uber die Wahronelgnder Realitat austauschen zu
konnen. Solange wir geniigend Menschen finden, Bene subjektive Sicht der
Dinge teilen, fuhlen wir uns in der Welt halbwegdhause. Sind solche
kommunikativen Prozesse dagegen unterbrochenzwBileine Partei Sichtweisen
und Muster entwickelt hat, die mit denen ihrer Uritwméht ausreichend kompatibel
sind, findet diese Verstandigung oft nicht mehttstdo muss auch Herr C die
Erfahrung machen, in seinen Ansichten von andeia verstanden zu werden. Dies
macht in seinem Fall nicht nur einsam, sonderntfébch zum Rickzug von der
aul3eren Welt hinein in eine Eigenwelt, in der armach,schlafen und traumen®
mochte. Der Weg heraus, das einzige Mittel, um anéhschluss und Teilhabe an
seiner Umwelt zu erhalten, fuhrt wiederum Uber@jpeache. Fur Personen, die
Menschen wie Herrn C begleiten mdchten, geht esatlesor allem darum, durch das
Sprechen wieder Kontakt herzustellen und zu haldanum ist das Element
~-Kommunikationskultur” in einem Fortbildungskonzegu wichtig, da es
kommunikative Wege aufzeigt, die helfen, die ,Kdttanster* zwischen psychisch
kranken obdachlosen Menschen und ihren Begleitenimmd Begleitern offen zu
halten. Dies ist erst die Voraussetzung fir dikisahe Bewaltigung einer
komplizierten Umwelt, die selbstverstandlich ebeBsstandteil jeder effektiven Hilfe
sein muss. ldeal, jedoch zumindest bei Hauptanaifidtlaum zu realisieren, ware es
dabei, wenn alle Beteiligten selbst entscheidemtain ob und wie viel an Berihrung
und Kontakt sie sich zumuten bzw. zutrauen wolBavor die praktischen
Unterstitzungsmaoglichkeiten im vorliegenden Beisghkézziert werden, noch ein
Wort zu einem zweiten Schlisselbegriff, der in &hilderungen von Herrn C immer
wieder auftaucht, das Thema ,traumen*. Zundchsehddume innerhalb der
menschlichen Existenz eine wichtige Funktion. Indean sich bewusst vorstellt, was

man unternehmen méchte und genau dazu tun karshewigewisses zielstrebiges
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Bereitschaftspotenzial aufgebaut. Eine solche nentarstellungsméiige Einstellung
kann ein notwendiges Durchgangsstadium fur einezkin Willensentschluss zu
handeln sein. Ob aus TrAumen und Wiinschen tatskiddnkrete Plane und
Handlungen werden, hangt jedoch u. a. maRRgeblinohAvbund Ausmald der
Motivation eines Individuums ab. Sie bestimmt enésdend die Praferenzen fur
bestimmte Aktivitaten. Erst wenn Traume und Bed&dea bewusst realisiert werden,
verwandeln sie sich in konkrete Ziele und Absichtars Intentionen kdnnen dann
Plane und Handlungen werden. Von seiner Persomitsstruktur erscheint Herr C in
mancherlei Hinsicht regressiv, passiv und ablehnBrel Fahigkeit, Handlungen
gezielt zu planen und seinen Traumen dartber danakter von Zielen zu verleihen,
ist verschittet oder vielleicht sogar verloren gegmn. So gibt er selbst an, diverse
kognitive Bewaltigungsstrategien, die ihm frihdfraich waren, heute nicht mehr
anzuwenden (z. B. Meditation, zukunftsorientiered@kenspiele). Dadurch haben
sich seine Handlungs- und Gestaltungsraume verendtdie Erfahrung von
Urheberschaft ist ihm abhanden gekommen. Infolgaatesntsteht ein defizitarer
Motivationskreislauf, der durch ein Grundgefiuhlléatder Kontrolle GUber das eigene
Leben und durch Hilflosigkeit gekennzeichnet isttéistiitzung bedeutet jedoch
nicht, sich auf die Stérung, ihre Entstehungsbaduggn und Korrekturmoglichkeiten
zu fixieren, sondern danach zu fragen, wie Sellistingskrafte geweckt werden und
maoglicherweise eine neue Mentalitat entstehen kiaamilt, positive (Bildungs-)
Erfahrungen aufzuspiren, anzuerkennen und daréflzauen. So kbnnte man Herrn
C zum Beispiel fragen, wie er es geschafft hatJaimr lang im Zelt zu Gberleben und
ob die Energie, die er seinerzeit zweifellos dahdgebracht hat, heute auch auf
andere Lebensbereiche Ubertragen und nutzbar gemeaaden konnte. Dies setzt
allerdings voraus, dass dem Informanten die Faltigkiele bewusst zu setzen,
Handlungen gezielt zu planen und zwischen Alteveatklar zu entscheiden, wieder
als Ressourcen und erreichbare Ziele bewusst gémwactien. So hat er die
Maglichkeit, sich als selbstbestimmt und kompetanerleben und objektiv schlechte
Bedingungen in subjektiv kontrollierbare zu verwelnd Herr C kdnnte so aus der
Opferrolle herauskommen und die Gegebenheitersaiie Isolation und sein
Unglucklichsein bedingen allméhlich abstreifen.

Zum Interviewzeitpunkt zeichnet sich der Informdatch einen eher unspezifischen
Zugang auf Vergangenes aus und stellt sich aucirdtigge Ereignesse wenig konkret

vor. Daher generiert er auch kaum effiziente Proldsungsstrategien. Seine
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mangelnde Flexibilitdt, mit der er teilweise an sahwer nachvollziehbaren
ungewohnlichen bis skurrilen Denkinhalten festhadhindert ihn neben
intellektuellen und sozialen auch bei praktischesbmlésungen. Wenn dariber
hinaus das Zusammenspiel der Institutionen, wieiklonangedeutet, tatsachlich nicht
funktioniert, sind Menschen wie er fast zwangskguiie Verlierer. Eine effektive
Begleitung muss daher auch und gerade auf derigrhkh Ebene Unterstiitzung
anbieten. Im vorliegenden Beispiel, in dem sichMensch vollig au3erhalb sozialer
Sicherungssysteme bewegt, bedeutet dies konkeeArdichlussfahigkeit zwischen
sekundaren Netzwerken (Organisationen und BUr@hratie z. B. der ARGE) und
ihrer unmittelbaren Klientel wieder herzustelleneithaben Begleiterinnen und
Begleiter von obdachlosen psychisch kranken MemsalgeElemente tertiarer
Netzwerke eine Vermittlungsaufgabe. Im persénlickentakt klaren sie auf einer
sachlichen Ebene die Zustandigkeiten und Verfabnehhelfen konkret beim Stellen
entsprechender Antrage. Dabei ist es wichtig, neleersach- auch die Zeitdimension
im Auge zu behalten: Diese bezieht sich z. B. afdhigkeit, abwarten zu kénnen,
wo Hilfeprozesse nicht sofort eingeleitet werdenr@n. In solchen Phasen der
Begleitung kann es darum gehen, sich wechselda@tignunikativ zu versichern, dass
Anschlussfahigkeit herstellbar sein wird. Auch Herrdessen geaul3erter grofiter
Wunsch nach einem Job, gefolgt von einer Wohnumigaimem,siiRen Madchen* Z.
234; 1335 trotz allem auf ein birgerliches ,HeileeNMdeal“ hindeutet, weist auf die
Wichtigkeit der Zeitdimension hin, wenn er sadgs,gibt auch Phasen, wo man
einfach nur wartet. 'Ne Warteschleife. Es gibt agchi3e Warteschleifen. Es gibt
auch Warteschleifen von zehn Jahren oder 0.788-790 Begleitung psychisch
kranker obdachloser Menschen bewegt sich damiidghémfSpannungsfeld zwischen
gewahrender Akzeptanz und dem Stellen von Anfordgen, sollen verschlossene

Lebensmoglichkeiten wieder lebbar gemacht werden.

Frau D:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen
Frau D wird, wie beim Erstkontakt eine Woche zuwereinbart, im Februar 2006 im

Frauenzimmer interviewt. Offenbar hat sie unmitesor dem Gesprachstermin noch

geduscht. Ihre Haare sind noch feucht. So sitzdgnlsterviewerin und Informantin
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am Besprechungstisch im Biro der Leitung des Fameners gegenuber, das
Aufnahmegerat zwischen sich auf dem Tisch, als Brau erzahlen beginnt:

Die Informantin ist zum Interviewzeitpunkt 35 Jahit Sie wird in Berlin geboren
und hat offenbar drei Kinder im Alter von dreizalmd neun Jahren von
verschiedenen Vatern. Alle drei befinden sich nhcen Angaben zum
Interviewzeitpunkt in Krankenh&usern in verschiede8tadten. Der Mutter ist es
derzeit wohl untersagt, mit ihnen in Kontakt zudre Offenbar steht die
Entscheidung, die Kinder endgultig Fremderziehungilzerantworten, unmittelbar
bevor. Ihre eigene Kindheit stellt sich aus Sidt ldformantin folgendermalien dar:
Ihren leiblichen Vater gibt sie an nicht zu kennermnert aber, dass dieser sie als
Funfjahrige vergewaltigt hat. Im Alter von sechbréa habe Frau D, deren Mutter
mehrere Kneipen besessen haben soll, bereits kiaterTresen stehen und mithelfen
mussen. Sie berichtet weiter, ihre Mutter habesgar ,anschaffen“ geschickt. Frau
D geht schlief3lich freiwillig in ein Kinderheim.gendwann trennen sich ihre Eltern,
und die Mutter lernt einen neuen Partner kennenitliviem Stiefvater versteht sich die
Informantin nach eigenen Angaben gut. Als diesétipesBindung durch den Freitod
des Stiefvaters abrupt getrennt wird, unternimnehdtrau D einen
Selbstmordversuch, indem sie sich die Pulsadesthoéidet. Zu diesem Zeitpunkt
ist sie sieben Jahre alt. Aus ihrer Sicht stelleh die Ereignisse so dar:

.---Also, mein Stiefvater ist gestorben... Und da Wwallt genau so sterben wie er,
und dadurch hat mich meine Mutter damals entmiumdigesen... und mich erst mal
einweisen lassenZ. 144-154

Rund ein Jahr lang bleibt Frau D daraufhin in eprchiatrischen Klinik, bevor sie
wieder zur Mutter in ein hausliches Klima zurlickitebas unverandert von Gewalt
gepragt ist. Bereits mit neun Jahren verkehrt Eran der Hamburger Drogenszene
im Bahnhofsmilieu. Mit zehn Jahren reif3t sie zustear Mal von zuhause aus. Es
folgen diverse Heimaufenthalte, aus denen Frauddfalls immer wieder weglauft.
Mit 15 Jahren beginnt sie, Heroin zu spritzen. Eaileird sie, mittlerweile

jugendlich, geschlossen in einem Heim untergebratigr auch dort findet sie
Maoglichkeiten, immer wieder zu entkommen. Die Imh@ntin stellt es im Gesprach so
dar, dass die dort tatigen Mitarbeiterinnen uncdekfieiter schlief3lich resignieren und
sie hinauswerfen. Zu diesem Zeitpunkt ist sie Ielalt. Seitdem lebt Frau D auf der
Stral3e, ohne dass es ihr gelungen ware, irgendartassen. Das sind 19 Jahre,

die die Informantin als eingfspiel3rutenlauf‘,Z. 326 gepragt voyBetteln*, Z. 306
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»YAnschaffen®, Z. 310 Essen besorgén Z. 318 ,Klauen gehety , Einbriche
machefiund ,dealen* Z. 330 beschreibt. Auf ihren Abschluss der Sorderie

folgen keinerlei Ausbildungsversuche. Ihre berti@ic&rfahrung beschrénkt sich auf
Tresendienste im Kneipen- und Prostituiertenmil&uischendurch befindet sie sich
offenbar im Methadonprogramm, worunter es wohlinereStabilisierung ihrer
Lebenssituation in dem Mal3e kommt, dass ihre Kifislezwei Jahre zu ihr
zurtckkehren. Dennoch ist in den Partnerschaftetnflermantin Gewalt gegen sie
und die Kinder offenbar an der Tagesordnung. Diggie Tochter soll ebenso wie
ihre Mutter sich bereits selbst verletzt haben. Dagendamt sieht schliel3lich erneut
Handlungsbedarf und trennt die Kinder wieder vaerniMutter. Frau D, die zum
Interviewzeitpunkt mit einem ebenso obdachlosenmMamsammen ist, leidet offenbar
sehr unter der Trennung von ihren Kindern bzw. ai@m, nicht selbst flr diese sorgen
zu konnen. Neben einer eigenen Wohnung ist egdfdtgr Wunsch, wieder mit ihnen
zusammen zu sein. Die Selbstwahrnehmung der Infarmest die eines

Stehaufmannchens, das sjghmer wieder aufrappelt.“Z. 749

. Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungsyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Frau D erinnert sich, im Alter von funf Jahren vbrem Vater vergewaltigt worden
zu sein. Das Aufwachsen im Kneipenmilieu und diak&onalisierung der
Informantin flr die 6konomischen Interessen dertbtytie soweit geht, ihr Kind an
zahlende Gaste zu verkaufen, exponieren sie ikalge fur zahlreiche weitere
massive Gewalterfahrungen. Frau D erzghltUnd ich hab’ auch 'n kaputten
Rucken... da ich mehrmals schwer zusammengeschlagdaenibin... kaputten
Rucken... Ich hab’ was mit'm Herzen.Z!492-500.

Ob die Informantin in diesem Zusammenhang auclelvehsgefahr schwebte, bleibt
offen. Auch ob der Belastung wiederholter Heimatialte traumatische Qualitat
zukommt, ist unklar. Als gesichert kann dagegetegedass fir Frau D der Verlust
des Stiefvaters, der fur sie eine Erfahrung pasitBindung war, ebenso wie die
(sexuelle) Gewalt gegen sie traumatisch wirksand vidie Gefuihle abgrundtiefer
Verlassenheitdie sie nach dem Wegfall dieser nahe stehendeag8person
empfunden haben muss, sind bis in ihr Erwachsenlblmein erhalten. So erinnert

sich Frau D beispielsweisgAlso, letzte Woche Samstag [hab’ ich mich zuletzt
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geschnitten]. Also vor meinem Geburtstag.. 776-78(Ich hab’ gedacht]... dass
das jetzt der erste Geburtstag ist, wo ich nichgiaé war. Weil mein Freund da
war... Ne? Ansonsten... Die ganzen Geburtstage wamicter alleine..."Z. 793-
798. ,Und da muss ich mich erst wieder dran gewdhne#.“802-803

Ihr aktueller Freund veranlasst Frau D auch dazuden Prostitution aufzuhoren.
Seinetwegen gibt sie allerdings auch einen Wohrooet auf, vermutlich um fortan
mit ihm ,Platte zu machen®. Zu dies€erlusterfahrung materieller Akommen
Einschrankungen emotionaler Arinzu, wenn Frau D z. B. berichtet, dass sie stindi
eine Mauer um sich herum errichte. Auf daischenmenschlichen Ebaseder
Verlust des Kontakts zu den eigenen Kindeemnw. dadJnvermogen, fur diese sorgen
zu konnerzentral. Auch deYerlust von Kontakten zu Menschen allgengahort
dazu. AuRRer ihrem Freund ist die Stiefschwestetrdermantin, die wie sie selbst
zum Interviewzeitpunkt im Frauenzimmer untergekomnsg, ihre einzige nahe

Bezugsperson.

Subjektive Bearbeitung

Die Schilderungen von Frau D belegen, dass egaikesinnerer Druckist, dem sie
sich auf deineren Erlebenseberaisgesetzt fuhlt. Im Zusammenhang mit ihrem
eingestandenen eigenen Gewaltpotenzial hegt selmf auch die Beflirchtung,
dieses konnte zumdontrollverlustiiber ihre Affekte und dazu fuhren, dass sie
womoglich einen anderen Menschen totet. Aufraeh aul3en sichtbaren
Verhaltensebenendiert Frau D zuYerdrangunghrer Probleme, bzw. dazu,
bestimmte Sachverhalte rechtfertigenund zubagatellisieren So beschreibt sie

ihren jetzigen Partner, mit dem sie zum Intervieymmkt knapp ein Jahr zusammen
ist, mit folgenden Worten:

.Im Piko [stadtische Obdachlosenunterkunft, bei der die Alifne nach § 11 SOG
geregelt ist mit der impliziten Verpflichtung zuufeahme anstelle von padagogischer
Bedarfsermittlung, wie sie in den Einrichtungenm@&g 67-69 SGB XII geleistet

wird] hat er jetzt Hausverbot... Weil er sich gestern dariggelt hat... Weil ihn

jemand genervt hat... Er hatte Uberhaupt keine Schdld649-651

In dem Versuch, ihre lebensgeschichtlichen Erfapenrzu bearbeiten, bedient sich
Frau D aul3erdem d&issoziatiorwie es in ihre Antwort auf die Frage, was geschéahe,

wenn sie sich schneide, eindrucksvoll belegt:
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»-..Ich kann an meinem Blut 'rumruhren..Z. 387. ,...dann lass’ ich die ganze
Wut... an meine Arme aus.Z! 405. In dem Moment [spUr ich] keinen Schmerz.
Weil ich meinen Korper abstell’..Z. 409. Wenn ich keine Schmerzen spiren will,
dann verspur’ ich ja auch keineZ. 414 Offenbar zieht sie diese Form von
Gewalthandlungean sich selbst der Aggression gegen andere voe. \izitere
Verhaltensstrategie, die Frau D in der Vergangértiifig angewendet hat, ist das
WeglaufenFerner tendiert sie, wie oben bereits angedeuwet),csich vor anderen
zurlickzuzieheand sichabzuschotterAuch derGebrauch von Suchtmittettheint
ihr nach wie vor ein probates Mittel, um mit ihiBalastungen umzugehen,

wenngleich sie inzwischen Heroin offenbar durchokrarsetzt hat.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Frau D verbindet ihre Erfahrungen mit formellerfeliinit institutionellem Zwang,
enttauschtem Vertrauen und Verrat. Sie sagt dazu:

.---und wenn du... nur eingesperrt bist... irgendwo asdeelleicht frei bist oder so,
dann holst du dir deine Freiheit... Und wenn du dslensprechungen kriegst und das
nicht eingehalten wird und du enttauscht wirst, mlainehst du irgendwann durch, und
dann sagst du: 'Ah... Ist nicht... Fallt aus wegen Bo@bel...“Z. 597-605.

Das vor diesem Hintergrund vdllighlende Vertrauen in Professioneke
offensichtlich. Auf diesepersonellen Ebeneestehen parallel eifg@ichtanamnese
sowiematerielle Armutund massivandere gesundheitliche Probleni2ass diese
Faktoren neben der fehlenden Vertrauensbasis eloachteilige Auswirkungen auf
das Hilfeinanspruchnahmeverhalten der Informaraioeim, liegt wohl nahe, lasst sich
aus dem Gesprach allerdings nicht mit Bestimmdagiten.

Auf derinstitutionellen Ebenbescheinigt Frau Professionellen Inkompetertdie

ihrer Auffassung nach daherrthrt, dass sich dieehsérfahrungen der Helferinnen
und Helfer grundlegend von denen ihrer Klienteleustheiden. Sie beklagt aul3erdem
eine mediale Skandalisierung von Drogenkonsumeeainmd -konsumenten, die mit
der Realitat wenig zu tun habe. Entsprechend gidlsich sowohl von Professionellen
als auch von anderen Personen als Mensttit wahr- und angenommelhr Unmut
daruber, dass der Aufenthalt im Frauenzimmer mierefrAumlichen) Trennung von
ihrem Partner verbunden ist, weil Wohnmdglichkefi@nobdachlose Paare in der
Hamburger Hilfelandschatft rar sind, weist zudemamdere unflexible institutionelle

Praktikenhin. Au3erdem bewertet Frau D ilEatscheidungsfreiheit zur
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Inanspruchnahme von Hiligerwiegend als minimal bis nicht existent. Offankem
es bei ihr meist im Kontext mit ZwangseinweisungarAufenthalten in der
Psychiatrie. Sie erzahlt:

, Da wird beim Gericht angerufen... dann wirste drauRewneg gefangen und dann
biste ah... weg vom Fenster... Das geht schneller e@gdHdwvaschen.Z. 921-926
Dass die Informantin ein solches Tatigwerden vortsawegemicht als Hilfeerlebt,
erstaunt vor dem Hintergrund ihrer Bewertungentnich

Auf dergesellschaftlichen Ebereerichtet Frau D vobiskriminierungs bzw.
Gewalterfahrungeaufgrund derextrem ungeschutztdrebenslage Obdachlosigkeit,

die sich in ihrer Wahrnehmung fiir Frauen im Vergiezu Mannern noch potenzieren.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Das wiederholte Eingehen von Intimbeziehungen zvafibereiten Ma&nnern sowie
die Tatsache, dass Frau D bis vor kurzem ihren nslgerhalt noch mit Prostitution
verdient hat, deutet auf diReinzenierungon Gewaltszenarien aus der Kindheit im
heutigen Erwachsenenleben hin. Auch ihre drei Sogesschaften kénnen in dieser
Richtung als Selbstheilungsversuch der Seele irggept werden aus der
verzweifelten Hoffnung heraus, dass beim nachsiad Klles besser wird. Weitere
innere Ressourcestellen die Fahigkeit zikiontextualisieremar, etwa wenn Frau D
zwischen dissozialen und hilfsbereiten Drogenkoresitmnen und -konsumenten
unterscheidet. Auch die gegeniber einem friher@pufet positivere Bewertung der
eigenen Befindlichkeit fallt in diese Kategorie h8el3lich beeindruckt auf dieser
Ebene deHumorder Informantin, wie er auch in den obigen Exzempmmer wieder
aufblitzt, mit dem Frau D in der Lage ist, selhgbjektiv hochaversiven Situationen
noch etwas Komisches abzugewinnen. Hinsichtlichhd&eren Ressourceler
Informantin ist folgendes Zitat aufschlussreich:

~Well, da [als Frau auf der Stral3e] wirste abgezage Du kannst vergewaltigt
werden... zusammengeschlagen werden... Also, flr aeifres besser, wenn sie zu
zweit oder zu dritt... mit &h... zwei Mannern oder ebemders lebt... Irgendwo in
der Nahe von anderen richtig Platte macht, n&@?221-224

Die hier deutlich werdende Strategie ttzwerkbildungdurch die sich Frau D die
Unterstitzung durch andere Menschen in einer drenid.ebenslage sichert, zeugt
von einigem Einfallsreichtum selbst unter hartestelbensbedingungen. lhre

Schilderungen sind auch ein eindrtickliches Beigiadlir, wie Einsamkeit psychisch
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auffalliges Verhalten begunstigt bzw. sogar herviadi. Folglich beschreibt die
Informantin dieKommunikatiormit anderen als das beste Mittel aus einem Tief
heraus. AulRerdem hilft ihr offenb&portbei der Bewaltigung ihrer mannigfachen
Belastungen. Auch hat sie in der Vergangenheitipdafrsucht, ihre Situation durch

einenWechsel der Umgeburmzg verbessern.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Lazarus und Bosshard (2005: 96) gehen davon ass dila Entwicklung des Selbst
immer im Austausch mit anderen stattfindet, dasukelle Erleben bzw. die
Bildungsprozesse dagegen im durch sichere Entfgraam anderen geschitzten
Raum. In beiderlei Hinsicht hat Frau D grof3e Schigkeiten gehabt. Ihr
Entwicklungsraum war massiv eingeschrankt, weilStmbilitat vermittelnder
Sicherheitspol jedenfalls zunéchst Uberhaupt reglgtierte. Mehr noch, die Mutter,
deren Aufgabe es eigentlich gewesen ware, die €ocltbeschitzen, torpediert
dieses Bedurfnis zusatzlich, indem sie ihr Kincdugledlos und lieblos fur die eigenen
Okonomischen Interessen funktionalisiert. Vor dmeddintergrund verwundert es
nicht, dass es in der friihesten Kindheit der Infomtm schon zu Lernstdérungen
gekommen ist und diese Form extremer Vernachlasgiguen Beitrag zur
Krankheitsentstehung geleistet hat. Aber auch ilie van Frau D haben
Bildungserfahrungen stattgefunden. Auf ihre eigéfeese hat sie sich kleine Inseln
der Selbstbestimmung und der Kreativitat geschatt@mBeispiel hierfir ist ihr
Entschluss, zunachst freiwillig in ein Kinderheiongehen. Ferner zahlt sie im
Gespréach spontan und ohne nachzudenken drei {shejtAktivitaten auf, die ihr bis
heute Freude bereiten und die sie teilweise auttellpraktiziert. Dies kann als Indiz
daflr gewertet werden, dass Frau D trotz allemrereeht guten Kontakt zu ihrer
Vergangenheit hat. Erinnernd erfahrt sie sich Vwarivitalen emotional-intentionalen
Seite her, die in der Ressourcenarbeit mit deigdigipe nicht hoch genug
einzuschatzen ist. Begleiterinnen und Begleiterachtbser Menschen mit
psychischen Erkrankungen suchen nach solchen IrSieimachen ihren Gegenibern
solche mit Freude verbundenen (Lern-)erfahrungeh erst wieder bewusst und
verstarken sie. Gerade die von Frau D genannterté8fem Reiten, Tanzen und

Schwimmen bieten viel Raum zur Erfahrung der eigedelbstwirksamkeit. Von
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besonderer Bedeutung ist dabei die gemeinsamerARN@nn Menschen, die
obdachlos und psychisch krank sind, gemeinsamhm@hiBegleiterinnen und
Begleitern schwimmen, tanzen o. &. gehen, trittkebnis- anstelle des
Krankheitsaspekts in den Vordergrund. Betroffenaehadartber die Mdglichkeit,
sich als gleichwertige ,gesunde” Gegentber zu erleBuf der Seite der
Begleiterinnen und Begleiter setzt diese Art voridgmehmungen voraus, dass sie ihre
Bertuhrungsangste abgelegt haben und die MitglideeZielgruppe als sozial
kompetente Akteure respektieren. Dies wiederummgehur Menschen, die intensiv
an ihrer eigenen Haltung zu arbeiten bereit siresHalb kommt einem
Fortbildungskonzept dem ,Blick auf sich selbst” eantraler anderen Inhalten
Ubergeordneter Stellenwert zu. Im Falle von FraudDe auch zu prifen, inwiefern
die (Wieder-)aufnahme solcher Betéatigungen die Eanleines solchen
~Sicherheitspols® erhalten kann, selbst wenn esatiem kindlichen Entfaltungsraum
nicht gegeben hat. Die Beschreibung des Verhatteninformantin angesichts einer
erst wenige Tage zuriickliegenden Krise verdeuthetth auf einer anderen Ebene
Grundlegendes: In der Erkenntnis, dass sie Untatstg bendtigt, sucht sie diese
zunachst in ihrem unmittelbaren Umfeld. Wie unziléssig und briichig solche
primaren Unterstitzungssysteme allerdings sein é&dnmacht das folgende Zitat
deutlich:

,Da mein ich: 'Ja, toll. Wenn man euch braucht, kstiner da... Wenn man euch aber
nicht braucht, dann seid ihr alle da... Dann tauditalle... haufenweise auf.Z.
717-718

Und in dieser Situation fehlender Stabilitat imvaten Umfeld, sowohl was das
Wohnen als auch die sozialen Beziehungen betyifift Frau D tatséachlich aus
eigenem Antrieb auf institutionelle (sekundare)feislysteme zurtick, indem sie sich
an eine Hamburger Anlaufstelle fir drogenabhangigp, prostituierende Frauen
wendet. Dort nutzt sie die Moglichkeit zum Gespréold Kontakt, um sich zu
entlasten, betont aber ebenso die basale Untarstjjtdie diese Einrichtung in den
Bereichen Ernahrung, Unterkunft und Kleidung lgigtaupt- wie ehrenamtlichen
Begleiterinnen und Begleitern der Zielgruppe kommttdiesem Hintergrund - neben
der Funktion der Freizeitgestaltung - selbstveditéin auch die Rolle verlasslich
prasenter Gesprachspartner zu. Das Sprechen drisffieieem zweiten Schritt den

Raum, die Anliegen beider Parteien mdglichst méeder zu verbinden und dartber
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gemeinsame Handlungswege zu entwickeln. Beglertenirund Begleiter sollten sich
dabei unbedingt von den Veranderungswiinschen @egenuber leiten lassen, anstatt
unter dem Eindruck einer allumfassenden Verantwmgriaden Auftrag anzunehmen.
Es erweist sich in diesem Zusammenhang als gungtign der Umfang der
gemeinsam verbrachten Zeit vorher festgelegt idtdariber hinaus evtl. vereinbarte
Zeiten telefonischer Erreichbarkeit sich auf meti@chultern verteilen. So kann einer
Uberforderung seitens der Unterstiitzenden vorgehvesiglen, ein Signal, das fur
diejenigen, die sich ehrenamtlich in diesem Bereiogagieren, besonders wichtig ist.
Zur Frage: Wie sorgt sich der bzw. die einzelneandere? gehort selbstverstandlich
auch: Wie sorgt der bzw. die einzelne fur sich &#&llbaher hat der Aspekt der
eigenen Psychohygiene im unter Kapitel 5 dargésiteRortbildungskonzept auch
einen besonderen Stellenwert. Die SchilderungenFvan D lassen keinen Zweifel
daran, dass obdachlose Frauen (und Manner) Geusgleaetzt waren und sind. Sie
mussen sich daher mit Situationen auseinandeeseintdenen sie tatsachlich Opfer
anderer Menschen und Umstande wurden. Nun istlalgs entscheidend, welche
Haltung obdachlose psychisch kranke Menschen zu \ergangenheit einnehmen,
da diese mit darlber entscheidet, welche Handluagbohkeiten sien der Zukunft
sehen. Je intensiver Begleiterinnen und BegleieeZetlgruppe in ihren vorhandenen
Starken, ihren kreativen und sinnstiftenden Modlesten der Alltags- und
Lebensgestaltung sowie ihren Selbsthilfefahigkeiteterstiitzen, desto groRRer ist die
Chance, dass sich Betroffene als kompetent erléhebleme und Herausforderungen
des Lebenkiinftigbewaltigen zu kdnnen. Sie tendieren dann wenigeu,da
kategorialen Ereignisbeschreibungen zu verharrersigh als Verlierer zu erleben.
Diese Art der Unterstltzungsarbeit ist allerdiragggwierig und kann nur in
Zusammenarbeit mit Fachleuten aus entsprechendatuBgsstellen geschehen.
Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer kbnnen miteamn,professionell
unvoreingenommenen Blick* das Team ergénzen. SM{doperationen zu
entwickeln, zu etablieren und damit fur die Adréssautzbar zu machen, gehort
ebenso zu den Inhalten eines Fortbildungskonzdassden Anspruch erhebt,
sozialpsychiatrische und gemeinwesenorientiertéixesmiteinander zu

verschranken.
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Herr E:
a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

146

Das Interview mit Herrn E findet im Januar 2006Kimikum Nord statt. Zu diesem
Zeitpunkt ist er 39 Jahre alt. Vor diesem statiendlinikaufenthalt war Herr E fast
ein Jahr lang im Jakob Junker Haus untergebra@rtKbntakt zu ihm kommt durch
den Sozialarbeiter zustande, der den Informanternbétreut hat. Die Interviewerin
ruft daraufhin Herrn E im Krankenhaus an, erkl&rtiorschungsvorhaben und fragt
nach seiner Bereitschaft zu einem Gesprach. NacltemE seine Zustimmung
erklart hat, wird er in der Klinik besucht. Es Hteich heraus, dass er dort ein
Einzelzimmer hat, in das er offenbar erst vor korzerlegt wurde. Herr E bleibt
wahrend des gesamten Interviews im Bett, wahrestddie Interviewerin einen Stuhl
heranzieht. Das Aufnahmegerat platziert sie mitesmi Einverstandnis auf dem
Nachtkastchen.

Herr E wird in Hamburg geboren. Er ist vier JaHteals seine Mutter 32jahrig an
Krebs verstirbt. Sein Bruder ist zu dem Zeitpurddhs Jahre alt. Die einzige
Erinnerung an seine Mutter bezieht Herr E offersaer alten Fotos, auf denen sie
gemeinsam mit ihren hibsch zurechtgemachten Sébgebildet ist. Er absolviert
die ersten vier Grundschuljahre und soll danack 8wnderschule besuchen, weil er
nach dem Tod der Mutter offenbar angefangen hatattern. Er weigert sich und
erreicht stattdessen den Wechsel auf ein Gymnasiem.E beschreibt seine
Leistungen dort bis zur neunten Klasse als ,ganz @anach lasst seine Motivation
zu lernen nach. Er macht ein Praktikum als Klempweiches ihm Spaf3 macht und
hat fortan den Wunsch zu arbeiten und Geld zu gaeti. Er wechselt auf die
Realschule, die er mit der Mittleren Reife verla¥grmutlich leben er und sein
alterer Bruder zu der Zeit bereits selbststandigimer eigenen Wohnung. Herr E
berichtet, der Vater habsigh diinn gemachtZ. 248-249 und sei zu seiner Freundin
gezogen. Er soll ebenfalls in psychotherapeutisBedandlung gewesen sein. Nach
zwei Jahren des Zusammenwohnens suizidiert sicBrdeler des Informanten, der
ebenso psychisch beeintrachtigt gewesen seinHslt.E absolviert zu der Zeit eine
Lehre als Elektriker. Obwohl sich seine Leistungeder Berufsschule nach dem Tod
des Bruders erheblich verschlechtern, bringt HeseilBe Lehre zum Abschluss und
wird danach zum Militérdienst eingezogen. Die aguftretenden psychischen

Probleme fiihren jedoch bald zur Ausmusterung unehnlgisung an einen
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psychiatrischen Facharzt. Dieser Erstkontakt nmt destitutionalisierten
psychiatrischen Hilfesystem fallt in das Jahr 1988&ler Folgezeit kommt es immer
wieder zu stationéren Aufenthalten in der Psycigaitr verschiedenen deutschen
Stadten. Nach der Beschreibung seines Zustand@ssenzeiten gefragt, meint Herr
E: ,Ja... der Wahnsinn ist es eigentlich, nez’683Und fahrt fort:;,Kann man gar
nicht mehr beschr[eiben]“.Z. 704 An anderer Stelle prazisiert er indes:

.ich erleb’ das dann 'ne Zeitlang dass Kdrpertedb sind von mir... abgetrennt vom
Korper..." Z. 498-499. Mir ist so als ob... ich aus mir 'rausflieRe und dieinen
Darm dann mit Fil3en treten, n&?867-868 Und dachte ja, dass... Worte so in’'n
Darm gingen... Und das... Seitdem diese Worte solrafm gingen, [hab’ ich]
immer... Probleme mit Leuten, die hinter mir geh&?, Als ob die mir... als ob ich
dann da... in denen verschwinde oder so was wenmétier kommen.Z. 874- 881
Und obwohl Herr E anerkennt, dass seine Befindkdr#wischen besseren und
schlechteren Phasen variiert, muss er zusammenthgsststellen;lch weild doch

gar nicht mehr wie das ist, so normal zu sein vige". 712

. Kategoriengesttitzte Zusammenfassung der Auswertungsgyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Hinsichtlich traumatischer Situationskonstellationgt bei Herrn E deverlust nahe
stehender Bezugspersorergenfallig, wie er durch den frithen Tod der Mutted

den spateren Suizid des Bruders zum Ausdruck ko@erade wenn, wie zumindest
beim Tod des Bruders anzunehmen, der Verlust tterfolgt, haben Angehdérige
oft das Gefunhl, ,beraubt” worden zu sein, bzw. dat geliebten Person einen Teil des
eigenen Selbst verloren zu haben. Um es mit denneiWeon Herrn E zu sageffls
mein Bruder gestorben ist, da... bin ich irgendwietagestorben...Z. 215-216. Der
Vater vermag diese zentrale Verlusterfahrung raciszugleichen, zumal er selbst
abwesend ist. Es kann davon ausgegangen werdengidass traumatische
Verlusterlebnis bei Herrn E mit der Erfahrung tie¥erlassenheiginhergeht. Die
weitere Biografie ist von einer Reihe zusatzlicWerlusterlebnisse durchzogen, auch
wenn diese in ihrer Qualitat als weniger existdhamemuten. Herrn E wird die
Wohnung gekindigt, wahrend er sich krankheitsbedimat in der Lage sieht, sich
dagegen zu wehren. Neben dieséenlust materieller Arbeseitigerdie Herr E

verabreichten Neuroleptika in dessen Wahrnehmuol seine GefuhleAuch der
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zwischenmenschliche Bereiisih nach seiner Erkrankung von Verlusten gepragt.
Neben familialen Bindungen verliert er sowohl dizialen Kontakte zu Freunden als
auch zu Menschen allgemein. Zum Interviewzeitpwekieint der Informant
entsprechend kaum Kontakte aul3erhalb des statroR&emens zu haben, und die
letzte tragfahige Bindung an eine Bezugsperson tifgnbar lange zurtick. Die
Auswirkungen des Fehlens sozialer Kontakte bedahkrr E wie folgt: ,Ich hab'...
abends den... Krankenwagen angerufen, und die halmbnnmitgenommen... Die
sahen zwar aus wie... wie Marsmenschen, so kam swwata.” Z. 371-373. ,Ich
hatte wohl schon so lange keinen richtigen Kontaéhr mit... mit anderen
Menschen, dass die so vorkamen, als ob die vom k&anen...“Z. 405-407.

Subjektive Bearbeitung

Herr E berichtet tiber starlspezifische Angsteie sich um medizinische Eingriffe
ranken und nach seinen eigenen Angaben mit dehBsgdn Zusammenhang stehen.
Im Behandlungskontext seiner Erkrankung schildeauerdem Gefiihle von
Machtlosigkeitund OhnmachtStark ausgepréagt erscheint ferner das Geftihl der
emotionalen Anasthesiklerr E erzéahlt;lch komm’ an meine Geflihle meistens gar
nicht 'ran oder meine Sehnsichte.Z220. ,So Sehnsichte hab’ ich so richtig im
Bauch erst einmal gespurt und das war in K-StadtenPsychiatrie, als ich am
Fenster stand und 'rauskuckte, ne? Und an meinddgkte..."Z. 221-223. Herr E
erlebt sich dartber hinaus zeitweise von Mitpasemerfolgtund bedroht, denen er
Mordabsichten unterstellt. Gegen die Menschenndah seiner Wahrnehmung auf
seinen am Boden liegenden Eingeweiden herumtratddert der Informant

Hassgefuhlewobei ihm die kontraproduktive Wirkung dieser HEmonen bewusst ist.

In der Schilderung seines psychischen Erlebenslodiie sich als Verhaltensstrategie
zur subjektiven Bearbeitung desselben die FahigkeiDissoziierungDas zentrale
.Ich-Selbst-Gefiihl“ spaltet sich immer weiter voikgrper-lch* ab, um so die
Integritat des Selbst zu retten. Psychologischaxistenziell kbnnen also Phanomene
eines veranderten Selbst- und Realitatserlebensiaien Interviewsegment unter 1.1
zum Ausdruck kommen, durchaus funktional sein. Salbst als Erlebniszentrum
kann sich dartiber Gber seine Abhangigkeit vom Kibepleeben (Fischer & Riedesser,
1999: 328). Herr E scheint indes grol3e Mihe zuinainé der Abwehrform der

Dissoziierung die Integritat des Selbst aufrechtzaken. Er erlebt sich fortgesetzt als
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.entgrenzt®, bis hin zu Angsten vor Aufldsung seieh-Selbst. Entsprechend
reagiert er auch seiner Umwelt gegenuberRiickzugund Abschottung.

Vereinzelt werden im Gesprach auch Tendenzemagatellisierung
krankheitsrelevanter Sachverhalte deutlich. Auf¥arderheimlichtHerr E seine
Befindlichkeit und die damit einhergehenden Krarflarsaufenthalte nach aul3en. Er
sagt dazu,[Ich] wollt’ nicht, dass sie[seine Tante}orbeikommt... Ich hab’ das
immer so gemacht, dass niemand... mitkriegt oderamdmmithért, was mit mir los
war, ne? Weil ich dachte, wenn sie wissen, wasmnitos ist, dann komm’ ich aus
dieser Psychiatrie Gberhaupt nicht wieder 'raus Z.“420-423.

Dazu passt das Bemuhen, darschein von Normalitd&vahren zu wollen.
Bemerkenswert ist dabei die Tendenz des Informaaiekulturell-gesellschaftlichen
Normen der ,Normalwelt festzuhalten, auch in Plma$e denen eine Verstandigung
mit dieser (voriibergehend) gestort ist. Im Gespeatyt sich dies vor allem an den
Vorstellungen, die Herr E zum Thema ,Mannlichkeitif3ert. Fir ihn ist dieser
Begriff offenbar eng mit Standfestigkeit und Walitigeit verbunden. Eine weitere
Verhaltensstrategie zur Bearbeitung seiner lebesebgehtlichen Erfahrungen stellt
derGebrauch von Suchtmitteldar, bei Herrn E sind es hauptsachlich Alkoha un
sporadisch auch Cannabis.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Suchtmittelkonsum kann auf deersonellen Ebenentsprechend ein Grund dafur
sein, dass die Inanspruchnahme von psychiatrigtitfererschwert ist, da solche
Substanzen mdglicherweise Prozesse im Korper inderzi die die
Behandlungsmotivation und -einsicht herabsetzefReddem ist hier die starke
Abneigungdes Informanteigegendie verordnete®sychopharmakau nennen. Zum
Interviewzeitpunkt nimmt er zwar nach eigenen Aregabiorschriftsmafig ein, was
ihm verordnet wurde, was allerdings auch mit deimelmoStrukturierungsgrad
stationarer Kontexte zusammenhangen kann. Ob zigk&tar psychischen auch eine
korperliche Begleiterkrankung besteht, bleibt unkiss ist gut mdglich, dass die von
Herrn E im Gespréch geschilderten kérperlichen Bescden wie Spannungskopf-
und Darmschmerzen keine organische Grundlage haben.

Auf derinstitutionellen Ebenenterstellt Herr E professionell Helfendelompetenz
sowie Rat- und Respektlosigkeit. Dazu nennt erdiotigs Beispiel aus dem

Stationsalltag:
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.Der muss nicht alles dreimal sagen... oder, die k@mrnein ohne anzuklopfen... die
fassen einen an... einfach so... oder piekst mir einén Ricken... wenn man
irgendwas machen soll... ich hab’ auch 'n Namen, n&?67-569 Hinsichtlich
anderer unflexibler institutioneller Praktikemitisiert Herr E die Vollversorgung, wie
sie in Kliniken und teilweise auch in Einrichtungger Wohnungslosenhilfe
vorgehalten wird. Er meint dazyAlso, ich bin da regressiv gewordenZz. 337
Fernervariiert bei ihm dieEntscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahme
psychiatrischer HilfeDas Interview liefert Hinweise auf Situationendi@nen Herr E
aus Eigeninitiative formelle Hilfe gesucht hatanderen Fallen wurde der Anstol}
dazu von auf3en gegeben und in wieder anderen wémahspruchnahme fachlicher

Hilfe durch angewandte Zwangsmal3inahmen gesetabiceschrieben.

Auf dergesellschaftlichen Ebererichtet Herr E von Diskriminierungserfahrungen
im Zusammenhang mit seiner psychischen ErkrankDag.obige Interviewzitat kann
als Beispiel hierfur gelten. Der Informant bericraalRerdem;ich bin auch wegen
Psychose ausgemustert worden so... Da meinte mean ixfaher friher: Wie du das
wohl geschafft hast...Z. 192-194. Hier zeigt sich, dass auch Angehdrige e
Haltung einnehmen kdnnen, die dem psychisch béeimigten Familienmitglied

nicht gerecht wird.

Auf lebensgeschichtlich entwickelten Starken basiende Bewaltigung

Herr E verfugt Uber fast 20 Jahre Psychiatrieediayr So kommt er zu folgender
Einschéatzung:

.[Jetzt] fehlt dieser andere Teil, ne? Der andereilT der fehlt haltVielleicht auch
wirklich ein Teil gestorben ist..."Z. 734-735. ,JUnd] den gesunden hab’ ich mehr
als Erinnerung...“Z. 739. Trotzdem finden sich auch in seiner Badigr Starken, die
er zur Bewaltigung seiner Situation einsetzt. Hindich innerer Ressourceist die
wenigstens phasenweise vorhandene Fahigkeitkammtextualisiererzu nennend. h.
Herr E kann Sachverhalte aus unterschiedlicherpBlktigen erinnern und
kommunizieren, wie es auch im obigen Zitat anklidgich haben ihm in der
Vergangenheit wohl Gespréache myitirituellem Inhaltgut getan. Es ist aul3erdem
beachtlich, dass er sich auch im Angesicht &uBsdstoller Erfahrungen ein Stick
Humor bewahren kann, etwa wenn er sgganchmal [hab’ ich] echt die

Befurchtung, bei mir aufm... Grab steht dann irgeadw... &h: Abgezockt und
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totgepflegt, ne?“Z. 561-563. In Bezug adful3ere Ressourcend seineTierliebezu
nennen und der Wunsaéine Aufgabe zu haben.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzten

kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen urzl unterstitzen

Herr E ist das beeindruckende Beispiel eines Mesdtter sich bei aller Chronizitat
seiner Erkrankung doch vehement dagegen strauidjeaRolle des
Psychiatriepatienten festgelegt und reduziert zudere Auch in der Klinik orientiert
er sich beharrlich nach aul3en, anstatt sich passein Schicksal zu figen. Ein
ahnliches Verhalten zeigt Herr E auch schon viakee friher, als er auf die Rolle des
Sonderschulers festgelegt werden soll. Hier hduech das aktive Eintreten fir seine
Belange seinem Bericht zufolge stattdessen einech®ét auf das Gymnasium
erreichen kdnnen, als der héchsten Schulform irntéaéland. Dass er die Mittlere
Reife geschafft und danach eine Ausbildung zumtilel abgeschlossen hat, die
ihm Freude gemacht hat, zeigt, dass es in der Yigegdeit positive
Bildungserfahrungen gegeben hat. Auch die frihbgeriigen gemeinsamen Reisen
mit dem Vater, die Herr E im Gesprach thematisigihnten in dieser Richtung
interpretiert werden. Das Auftreten einer PsycHosiich wirkt auch in diesem Fall
als Bruch im eigenen Lebenskonzept und fuhrt ddass vormals anvisierte
Lebensentwurfe aufgegeben werden mussen. Aberjetztimoch kann sich Herr E
etwas von der Entscheidungs- und Handlungsfahigesiahren, die ihn vor seiner
Erkrankung auszeichnete. Dies wird etwa daran idayivenn er, bereits
wohnungslos, mittels eines arztlichen Attests ddralE eines Einzelzimmers erreicht,
ein Arrangement, das in der 6ffentlich-rechtlichémterbringung eine grol3e
Ausnahme darstellt. Es hat den Anschein, als gélbigréderrn E eine Art
Unterbringungshierarchie. Im Hotel, so berichtetser es ihm besser gegangen. Dort
habe er keine Psychiatrie gebraucht. Das Mé&nnera@hm in dem er mit vielen
(ehemaligen) Fixern zusammenleben misse, machdagegen Angst und die
Psychiatrie gar ,erst krank®. Arbeit mit und anren Ressourcen kann vor diesem
Hintergrund ein Weg sein, um herauszufinden, was odormanten helfen kénnte,
ohne stationare psychiatrische Krankenhausaufeéathatechtzukommen. Er selbst
liefert dazu in folgendem Zitat einen wertvollemiieis:,Ich hatte zuwenig

Beziehungen und bin deshalb erstmal ins Krankengagangen...“Z. 1105-1106.
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»[Wenn ich vernunftige Beziehungen hatte], dann wigtddas, was mich beschéaftigt
nicht unbedingt... innerhalb der Psychiatrie ah... amann bringen wollen...“Z.
1117-1118. AuRer Herrn E stellen innerhalb der steghen Stichprobe rund ein Viertel
der Gesprachspartnerinnen und -partner diese \Gerbgqvon Psychiatrie als Ersatz
fur fehlende Sozialbeziehungen her. Die Textpassast Uber das rein Individuelle
hinaus und auf ein an sozialraumlichen Prinzipieantiertes Systemdenken hin.
Denn obwohl eine allgemeingultige Definition degB#s derzeit noch aussteht, so
ist doch Gillich (2004: 88) zuzustimmen, der eirrdtandnis von ,Sozialraum* als
dem Bereich vorschlagt, in dem der Mensch kommuiwvikst und seine sozialen
Kontakte hat. Auch wenn sich Herr E nach seinelaSating aus der Klinik gegen
eine Ruckkehr ins Jakob Junker Haus und damit widgtweise fir ein Leben auf der
Stral3e entscheiden sollte, so bleibt er dennoaebimden in einen sozialen Raum.
Dieser kann seinen Schlafbereich im Stadtteil usgiasind sich durch gelebte
Kontakte wie dem Besuch eines kostenlosen Mittegjséis, einer ,Tafel* oder auch
durch Betteln in der Innenstadt erweitefaderMensch, auch solche ohne eigene
Wohnung und mit einer psychischen Erkrankung, lmreSozialraum. Er igtie
zentrale Ressource zur Lebensbewaltigung. In dgleBeng dieses Personenkreises
geht es also nicht so sehr um deren ,Behandlumgigern um ,Gestaltung® von
Lebensraumen. Ziel sollte dabei immer sein, Ges$gidte und -strukturen zu
gewahrleisten, die es auch Menschen, die sich amdegewohnt verhalten,
ermdglichen, sich zu treffen und informelle Sozelieghungen aufzunehmen, so sie
dies wunschen. Eine Begleitung von Herrn E kénarawaf ausgerichtet werden, ihm
zu helfen, eine solche Nische zu finden. So kéentaittelfristig wieder in der Lage
sein, in einem eigenen Zimmer zu leben. Auch psakg Hilfen zur
Alltagsbewaltigung z.B. in den Bereichen Erndhrungushalt und Existenzsicherung
mussten dazu in den Blick genommen werden. Unal@&og der konkreten Form
der Unterstiitzung ist der Fokus stets auf zurtgkhele gelungene
Bewaltigungsprozesse zu richten. Diese positivéatieungen gilt es bewusst zu
machen und zu rekapitulieren, um dariber die Eptdangs- und
Handlungsfahigkeiten zu (re-)aktivieren und ausmebaDas meint
ressourcenorientierte Biografiearbeit. ,Ressouk@@in dabei Ubersetzt werden als
.Funkchen®, das den Lebenswillen erhalt, als ,S0tzie aufrichtet zum nachsten
Schritt, als ,helfende Hand" oder ,kleinen Spaltf.den Worten von Herrn E klingt es

SO:
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,lch hab’ bei meinem letzten Selbstmordversuch.. rieiUberdosis Nitrolept...
hab’ ich dann aber auch noch den... den Turenspthaftehen sehen und habe
gedacht: 'Ja, vielleicht wird es doch wieder was?hUnd hab’ dann 'n

Krankenwagen gerufen, neZ. 650-653

Frau F:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skystaussagen

Frau F gehdrt mit 22 Jahren zu den jingsten Taiheemnen der gesamten
Stichprobe. Die Forscherin trifft sie Anfang Mai@0B im Frauenzimmer. Dorthin ist
sie nach einem mehrmonatigen Aufenthalt in eineyctpatrischen Krankenhaus in
Hamburg gekommen. Es ist nicht der erste dieserDAet Wohnsituationen der
Informantin waren im Gegenteil bisher offenbar emzinanderreihung von Formen
institutioneller Unterbringung. Ihre leiblichen &ih hat sie nie kennen gelernt. Frau F
gibt an, dass beide, die Mutter vor 11 Jahren wnd/dter erst vor kurzem verstorben
sein sollen. Schon als Saugling wird sie der Fremeleung in einem Kinderheim
Uberantwortet. Noch bevor sie ein Jahr alt ist, k@ sie und ihr elf Monate alterer
Bruder zu einer Pflegefamilie.

Im Alter von 15 Jahren hat Frau F zum ersten Maitikt mit der Psychiatrie, well
sie sich, wie sie heute sagt, mit einer Flaschessekrletzt hat. Frau F bleibt acht
Monate in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Vort das kommt sie fur drei Monate
in ein Kinderheim und im Anschluss daran in eineZgleinrichtung fir Menschen
mit psychischen Schwierigkeiten. Zu dem Zeitpuskfrau F 17 Jahre alt. Sie
beschreibt sich in dieser Zeit wie folgt:

»--.Die kamen nicht mit mir klar, weil ich war seheftig drauf... Also...Z. 159-160
»---weild ich nicht... Da war ich unmoglich so.zZ: 173.

Frau F wird daraufhin in einer reinen Madchenelmuag untergebracht, wo sie ihrer
Einschéatzung nach die einzige mit psychischen Broeh ist. Dort bleibt sie zwei
Jahre, macht ihren Hauptschulabschluss und absadwischlie3end ein
berufsbildendes Schuljahr. Ihr Berufswunsch istikemschwester. Vier Wochen lang
macht sie ein Praktikum auf der inneren Statioe®ifrankenhauses, bevor sie
wieder psychisch erkrankt und erneut in die Kliktknmt. Diesmal fir zehn Monate.
Die Folgezeit verbringt sie fast durchgangig irtistgrer psychiatrischer Behandlung
in verschiedenen Stadten. Zum Interviewzeitpuniit Feau F seit etwa vier Wochen
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im Frauenzimmer. Offenbar ist die Situation, intewt zu werden, fur sie neu. Sie ist
mit gro3er Ernsthaftigkeit bei der Sache und sdrsghr bemiiht, korrekte
Informationen zu geben.

Zu ihrem aktuellen Befinden gefragt, antwortet Hrawa.:

»---Ich verletzte mich auch nicht mehr... Manchmal hiah’Schneidedruck so, aber
ich mach’ es nicht... Ich will es auch nicht... Ichl wilch auch nicht verletzten...
sondern ich méchte das... die Krisen so meisternsclsaffen... So mit...
Gesprachen...Z. 328-335.Dass ich einfach... so 'ne richtige Therapie mach®a.
ich richtig auch... so... fragen kann, was mit mirikis. So dass ich irgendwann...
wenn ich diese Therapie... gemacht habe... Dass i¢fichinveil3, wer ich wirklich
bin..." Z. 352-354.

b. Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungsyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Als Vollwaise, die ihre Eltern nie kennen gelerat,that Frau F eine extreme Form
von Bindungsverlust mit nahen Bezugspersosebt. Ihre ersten Lebensmonate
verbringt sie imHeim, bevor sie und ihr Bruder dann zu einer Pflegelfarkommen.
Frau F beschreibt den Aufenthalt dort als eine, Zeidler ihr und ihrem Bruder haufig
korperlich Gewalt angetaworden sei. Auch sonst soll sie wenig angeregt und
gefordert worden sein. Obschon die Informantin Hrebnisse in der Pflegefamilie
nicht weiter erlautert, liegt nahe, dass sie digigen Gewalterfahrungen traumatisch
verarbeitet hat. Gleiches gilt mdglicherweise fireiHeimanamnese, selbst wenn sich
Frau F heute nicht mehr daran erinnern kann.

Aus den Schilderungen der Informantin geht aul3erderwvor, dass fir Madchen ihres
Alters typische Freizeitbeschéaftigungen fur sidseinit enormer Anstrengung
verbunden oder gar nicht mdglich sind. Dies ledtenaass ihre Biografie ferner den

Verlust von Fahig- und Méglichkeiten beinhaltet.

Subjektive Bearbeitung
Das Erleben einaaneren Druckklingt bereits in der obigen Selbstaussage an.
AulRerdem berichtet Frau F Uber das Vorhandenséialtemdereherunspezifischer

Angste Weiter erzahlt sie:
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...Und man denkt: 'Oh Gott, die Menschen kdnnten ibeln wissen... Oder wissen
Uber mich Bescheid...” Man... fuhlt sich einfach umsicann so... So wie grol3teils
bei mir... Dass ich dann manchmal véllig... durch draf@n gehe oder so... Dass
ich dann nicht weil3: 'Oh Gott, wie lauf’ ich...?” Qdso... [Das] sind so Sachen, wo
ich mich...ja, so kaputt mache..Z. 682-686.

Neben den hier anklingend®erfolgungsideennd derdestruktiven Gedanken
schildert Frau F eine tieféerwirrung und Orientierungslosigkeiin psychischen
Belastungsphasen erlebt sie sich auRerdepmelen der Spur” Z. 47; 52; 300-301
und beschreibt einéerlangsamungpei sich, die bis zugrstarrunggehen kann. Sie
empfindet sich dann aJsobotermafdig®. Z. 281; 301; 315

Nach aufen im Verhalteragiert Frau F u. a. mit Sprachverweigerung, aiessie
als Kind zeitweise eine Sprachheilschule besucas. iDlgende Zitat beschreibt eine
weitere Verhaltensstrategie:

.---Also, ich seh’... mich manchmal von oben... Da sitz&o als wenn ich so... auch
neben mir... So neben mir steheZ.“776-777.

Neben solcheDissoziationengibt Frau F auch an, viele frihere Erfahrungen
verdrangtzu haben. Gleichzeitig wird deutlich, dass ihrsdran gelegen ist, den
Anschein von Normalitat zu wahrebdie AuRBerungen in der Selbstaussage lassen
keinen Zweifel daran, dass Frau F in der Vergangmircht nurdestruktiv gedacht
sondern auch sgehandelhat, hauptsachlich gegen sich selbst. Beispieléiinisind
sich selbst beigebrachte Verletzungen sowie dakarmtensein einer Essstorung.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Frau F aul3ert im Gesprach, dass sie sich Selbssisesein wiinscht. Dies ist ein Indiz
daftr, dass auf dgrersonellen Ebenein negatives Selbstbildorhanden ist, das sich
nachteilig auf die Inanspruchnahme von formelldfd-Hauswirken kann. Zahlreiche
AuRerungen in den Selbstaussagen scheinen dieshueBiaalt zu bestatigen. Im
Gespréachsverlauf stellt die Informantin auch immeder die Frage: ,Wer bin ich
wirklich?* Dies deutet zudem auf Selbstzweifel uddntitatsprobleme hin.
Entsprechend unsicher ist sie sich auch im Hinldiekdie Frage, wie sie von anderen
wahrgenommen wird. Ferner zeigt sich bei Frau Faasgepragtesicht-Verstehen

der eigenen Erkrankung.
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Auf derinstitutionellen Ebené&llt auf, dass auch bei ihr dientscheidungsfreiheit zur
Inanspruchnahme von Hilfe variieibie kennt sowohl freiwillige als auch
zwangsweise Aufenthalte in der Psychiatrie.

Auf dergesellschaftlichen Eberezlebt sich Frau F durch ihren Bruder, den sie als
~-gesund” bezeichnet, stigmatisiert. Sie unterstittt Desinteresse an ihrer Person
und fahlt sich von ihm gemieden. Sie glaubt, dass dabei besonders die Tatsache

zu schaffen macht, dass seine Schwester regel®&@anopharmaka nimmt.

Auf lebensgeschichtlich entwickelten Starken basiende Bewaltigung

Frau F winscht sich sehr, ihre Erkrankung besseemtehen und persdnlich
weiterzukommen. Dabei ist fir sie Stabilitat dier&essetzung fur Fortschritt und
Wachstum. Um diese Stabilitat zu erlangen, odersieiees ausdrtckt, ihr..Leben
wieder auf die Reihe zu kriegen..Z. 872 baut sie vor allem auhterstitzung von
aulRendurch therapeutische Angebote. In diesem Zusamamgnbeschreibt sie einen
friheren Klinikaufenthalt folgendermalen:

»---und in den drei Wochen hab’ ich mir so viel Mideggeben... Hab’ auch 'n sehr
guten Entlassungs... also, -brief... bericht bekommeritbekommen... Und das war
gut... So, weil ich hab’ mir sehr viel Mihe gegebddnd da mdcht’ ich irgendwann
vielleicht auch bald noch mal hin..Z. 371-379.

Dabei hat digommunikatiorsowohl mit Professionellen als auch mit Mitpatienén
und Mitpatienten fur die Informantin einen zentraftellenwert. Aber auch
Medikamentaverden von ihr als hilfreich empfunden, wenngleahauch sehr
invasive Nebenwirkungen und zahlreiches Experineesi im Sinne von trial und
error erinnert, bis schlie3lich die adaquate Metiltkagefunden worden sei. Frau F
hat offensichtlich die Erfahrung gemacht, wenigstem professionellen Kontext ernst
genommen und so akzeptiert worden zu sein, wissithre Fahigkeit, solchermal3en
zu kontextualisierendeutet auf ein gewisses Intelligenzniveau hin stetlt eine
innere Ressourcear. Dartiber hinaus zeichnet sich Frau F duroh leaine emotionale
Sensibilitat aus. Diese sowie die Fahigkeit, kom@l®rmelle und informelle
Situationen positiv zu erinnern, lassen die Infantmahandlungsorientiert und
motiviert erscheinen, an bisherige Erfolgserlelnemszuknipfen. Dies wird neben
therapeutischen Kontexten auch im Bereich ArbegdBéftigung deutlich. Dass sie
dabei die eigene Leistungsfahigkeit offenbar réatk einzuschatzen in der Lage ist,

ist ebenso eine Starke. Ferner schildert Frau 6@sprach mehrere Situationen, in
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denen sidlr sich selbst gesorgind damit zur subjektiven Verbesserung ihrer Lage
beigetragen hat. Auch aul3ert sie den Wunasicle, Aufgabén dem Sinneu haben
spater anderen kranken oder anderweitig benadté&zilMenschen helfen zu wollen.
Ferner ist sisportlich und musischnteressiert. Sie erzahlt z. B., dass sie gerne

Tischtennis spielt und kinftig regelmafig in ein€hor mitsingen mochte.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzten

kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen urzli unterstitzen

Nach Stern (1992) bildet sich die Entwicklung detbSt in der Begegnung mit
anderen heraus und begriindet die eigene Idemitid/ oraussetzungen von Frau F
zur Entwicklung ihres Selbst und ihrer Beziehung\&ielt waren denkbar ungunstig.
Es verwundert daher keineswegs, dass sie im let@mwnmer wieder die Frage stellt:
»Wer bin ich wirklich?“ Diese Identitatssuche verisien mit dem Bemuhen, den
eigenen Erfahrungen einen Sinn zu geben, ist esemibches Merkmal von
Gesundheit und kann mit Faltermaier (1991) als Gaiseitsleistung begriffen
werden. Im Gesprach mit Frau F wird ihr Wunsch lilgutetwas Positives zur Welt
und der Gesellschaft, in der sie lebt, beizutra@aiei weist sie allerdings auch
darauf hin, dass wer sich anderen zuwenden méalméchst in sich selbst stabil sein

muss. Auch deshalb ist ihr Identitatsfindungsprezesbedeutsam.

Eine naturwissenschaftlich ausgerichtete Psychidiir die die Ursachen psychischer
Stérungen entsprechend rein biologischer Natur, $iisdt die psychodynamischen,
sozialen und gesellschaftlichen Seiten des GesoBehdier Acht. Wichtiger noch ist
die stigmatisierende Wirkung eines solchen Krarnkkerstandnisses auf die Identitét
stark verletzlicher Patientinnen und Patientenkve F. Diese Dynamik ist von
Goffman (1973) eindrtcklich beschrieben worden@egensatz dazu haben
Professionelle das Selbstwertgefuhl ihrer Klieatektarken und deren personliche
Bedurfnisse und Erfahrungen in die klinische Praxiseinzubeziehen. Dazu missen
sich Professionelle allerdings ihren Patientinned Batienten gegenuber 6ffnen und
sich menschlich und personlich auf eine Begegnumgssen. Nur so wird der Boden
fur eine integrierende Perspektive bereitet, inddgrEinzelne nicht mehr getrennt als
passiver Krankheitstrager betrachtet wird, sondeihder psychosozialen Landschaft

ist, zu der er oder sie in einem wechselseitigest@usch steht. Chronische
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Erkrankungen, das zeigt auch das Beispiel von Fraverden zwar dadurch nicht
verhindert, aber die Wahrnehmung der psychiatris@&enptome kann sich
verandern. Statt als Defizite erscheinen sie dabglicherweise als Schutzfunktion.
AulRRerdem konnen sie, wie diese Geschichte eberifaifriert,
Kommunikationsmittel sein oder der Problemlosurendn. Wo Symptome nicht
mehr ausschlie3lich als Krankheitszeichen definierden, wird es Patientinnen und
Patienten mdglich, ihre Erfahrung des Anders-Skeirte eigene Lebensgeschichte zu
integrieren.

Dieses zu erreichen wiinscht sich auch Frau F.Sbndderungen legen indes nahe,
dass sie ihre Erkrankung (noch) als etwas von ak@emendes nicht zu ihr
gehoriges Fremdes begreift, das bezwungen werdss.r&ntsprechend sind bei ihr
die Begriffe ,meistern” (den Alltag oder Krisen)e&rd,sich Mihe geben* zentral. Sie
ist dabei, eine geordnete Lebensfihrung Schritbtinritt zu erlernen, deren
Aufrechterhaltung sie enorme Anstrengung kostetaber auch tberaus stolz macht.
Sie begreift das Leben als Herausforderung uniabist jeden Fortschritt zufrieden.
Das Gesprach mit Frau F ist ein Beleg dafir, des&dnturierungen des Selbst fir
jeden Menschen anders verlaufen und zu ganz uhtedéichen Ergebnissen fuhren
kénnen. Dabei kdnnen selbst unginstigste Bedingudge Entwicklungsfluss
insgesamt nicht aufhalten. Immer haben auch pesgimdungs- und
Bildungserfahrungen stattgefunden, die es aufzespiind in ihrer Bedeutung zu
verstehen gilt. Frau F selbst formuliert im Intewidas Potenzial zur eigenen
Veranderung. Ihre lebensgeschichtlichen Erfahrumgdsen ihrer weiteren
Entwicklung mit Sicherheit eine Pragung gegeberr die Entwicklung geht weiter,
und deswegen gibt es immer auch Chancen fur korapmrsche Einflisse. Das heif3t
nicht, dass professionelle oder ehrenamtliche Bieglenen und Begleiter nun in
einen grenzenlosen ,Ressourcen- und Bewaltigungsigohus” verfallen sollen. Das
Auftreten einer psychischen Erkrankung fiihrt in @ar dazu, dass alles anders und
vieles auch tatsachlich verhindert wird. Im Beispien Frau F fihrt dies u. a. zu
Bruchen in ihrer Bildungs- und Berufsbiografie, dia Scheitern von bisher
anvisierten Lebensentwirfen nach sich ziehen. 4mhdch ist gerade ihre
Geschichte ein eindrucksvolles Beispiel fur die menschlichen Psyche
innewohnenden Kraft, eine starke Verbindete, die sélbst im Angesicht
schlimmster Deprivation noch den Raum fir posiiviahrungen und Wachstum

schafft. ,Resilienz* nennen Fachleute diese Kifafau F driickt es so aus:
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.---.Man darf's also nicht so ahm... alles auf einmalndern Schritt fur Schritt und
so... In einem Monat sieht es ganz anders aus... iAlsopaar Wochen... einen
Monat... in einem Jahr... Und... wenn dieser Wille da ighd... und man méchte...
Also, viele Menschen sind ja auch... Also, Kampfemat Leben... Und... die haben
sehr viel durchgemacht... So wie ich auch und... n&r gt dann morgens auch auf,
um diesen Alltag auch zu bewaéltigen... Und Gberhaupucken, was tut einem
gut..." Z. 884-891.

Herr G:
a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Das vorliegende Interview findet im Juni 2006 ink@la Junker Haus statt. Herr G ist
zu diesem Zeitpunkt 33 Jahre alt und lebt seit dabren dort. Als Kind einer
jugoslawischen Mutter und eines mittlerweile versémen griechischen Vaters
wachst er als Migrant der 2. Generation zusammerimem jingeren Bruder in
Hamburg auf. Die Mutter wird als kérperlich und lsssh massiv beeintrachtigt
beschrieben, vom Vater ist wenig zu erfahren. Qigemwohnt die Familie in einem
Problemquartier, das durch eine hohe Belegungsiaind das Zusammentreffen
unterschiedlicher benachteiligter Bevolkerungsgampgekennzeichnet ist. Im Alter
von 11 Jahren wird Herr G der Fremderziehung Ulexatet, kehrt aber, als er 15
Jahre alt ist, ist wieder zur Familie zuriick. Auesser Zeit schildert er neben anderen
Gewalterfahrungen auch sexuelle Ubergriffe auf gmwyohl durch einen alteren
Jugendlichen als auch den Heimleiter selbst. Znesdildungsbiografie befragt
erzahlt Herr G von mehrwdchigen Phasen des Schenéibsus. Er erreicht
schlie3lich den Hauptschulabschluss, der indegsbhhusfallt. Eine anschliel3ende
Berufsausbildung macht er nicht. Bis zum Alter u@Jahren lebt er von Sozialhilfe.
Dann erfolgt die Wiederaufnahme organisierten Lesnélerr G besucht die
Abendschule und holt dort seine Mittlere Reife aiitem guten Notendurchschnitt
nach. Offenbar ist dieser Bildungsabschluss Voetassg fur den Eintritt in den
Polizeidienst, der Herr G zu dieser Zeit vorschwBlaiss es nicht dazu kommt liegt
nach seiner Aussage an der Aktenlage, die versemgelonflikte mit der Justiz
dokumentiert. Diese zweite Bildungsphase charatiHerr G mit folgenden
Worten:,[Ich] bin voll aufgebliht... Hab’ durchgezogen ohBade”. Z. 616-617 In

der Folge ist er offenbar motiviert, auch noch Abgur zu machen und danach ein
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Studium zu beginnen. Zuvor wird Herr G allerdingszMilitardienst eingezogen.
Danach besucht er eine Hochschule, an der offexwdr ohne Abitur auf
Universitatsniveau studiert werden kann. Diese neagsivat finanzieren und
bekommt dartiber Geldprobleme. Schlief3lich wird geime Wohnung wegen
Mietriickstdnden geklndigt. Aus der Sicht von Hé&rstellen sich die Ereignisse so
dar:

.Ich war... normal. Aber war dem Staat... eine Lastil\Weh Sozialhilfe bekommen
hab’ und nichts gelernt hab’. Und wollte mich vesbern... Und bin dadurch...
unnormal geworden... Unnormal von der Lebenssitudtem.. Und das wirkt sich
natdrlich auch auf das Innere aus. Auf die Sesleddch so.”Z. 799-806

Die folgenden drei Jahre greift Herr G auf wechdelmformelle
Unterstitzungssysteme zuriick. Er nachtigt zundadisterschiedenen Freunden und
zieht dann in eine WG. Als sein Zimmer dort andatigygebraucht wird, kehrt er
wieder zur Herkunftsfamilie zurtick, bevor dort 8ebleme erneut eskalieren und
seine Mutter Herrn G wieder vor die Tur setzt. ELegtlang schlaft er daraufhin noch
von der Mutter unbemerkt auf dem elterlichen Daclaoo Erst in dieser Situation als
er ,nicht mehr weil3, wohin“Z. 273 sich,am Ende* Z. 274 wéhnt und ein Leben auf
der Stral3e unabwendbar scheint, sucht er Hilfengttutionellen Bereich. Er wendet
sich dazu an die Mitarbeiter einer Jugendhilfeelrtting, die sich in unmittelbarer
Nachbarschaft zur elterlichen Wohnung befindet zundenen er tGber seinen jingeren
Bruder bereits Kontakt hat. Dort wird eine Beglagwur zustandigen Behorde
organisiert, die eine Unterbringung in der Ubergagyichtung einleitet, in der das
Gesprach stattfindet. Hier leben zu missen wirditenrn G offenbar als grof3e
Krankung erlebt, fir den sich Normalitat wie fotigrstellt:,...ja, der Norm
entsprechend. Und ,der Norm entsprechend” in Dehiied bedeutet, dass man sein
Geld selber verdient, dass man 'ne Wohnung hatndie selber bezahlen kann und so
weiter und so fort...Z. 814-816

Entsprechend legt Herr G im Gesprach gro3en Weaudau betonen, dass seine
Schwierigkeiten ergtachdem Eintritt von Obdachlosigkeit entstanden seign.
erzahlt:

,und das ist nicht so, dass ich &hm... meine Schgkeiten hatte und deswegen in
diese Situation geraten bin, sondern... das war uetgekes war so, dass... die
Schwierigkeiten damit gekommen sind. So friher..nuanjetzt... irgendeinen

Behotrdengang hatte, dann bin ich da hingegangethd8en guten Tag... Ich hab’
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das und das Anliegen... hier sind die Unterlagen. k,zaack, zack, zack, zack... Bitte
erledigen. Heute... kann ich da nicht hingehen... &inknicht zur Behorde
hingehen! Das geht nicht. Ich bin blockiert. Ichrieg’ 'nen trockenen Mund... ich
weiR nicht, was ich sabbeln soll... Ahm... Ich kriegchte Hande... Ich trau’ mich
gar nicht, 'reinzugehen... Ich...ich steh’ morgenssigben auf und... hab’ 'n
einstundigen Fahrtweg zur Behdrde hin... Und... steith an... Zieh’ meine
Nummer, und eine Nummer bevor ich dran bin, hab’sie Schiss, dass ich dann
wieder alles abbreche und nach Hause geR..99-112

Eine andere Erfahrung, die Herr G im Zusammenhanhgimem in der
Ubergangseinrichtung gefeierten Friihlingsfest geii] erhellt ebenfalls sein
psychisches Selbsterleben:

.Ich hab’ immer Angst vor groRen Menschenmassensandas... Das... kann ich
nicht ab. Ich geh’ auch nicht auf'n Dom... Kino... gaohwierig fur mich... Well
viele Leute und so... Und ich dann, wie letztes Weaatge mich tberwinde...
wirklich Uberwinde, da 'runterzugehen... So. Und dhah ich mir mein Fleisch ab...
Und dann geb’ ich meine Essensmarke fur... fir Wundtso was... Geb’ ich dann ab
da...” Z. 692-698.,Und da war auch eine Getrankemarke dabei... fur ein
Kaltgetrank.“Z. 710-711 Und dann geh’ ich hin zu dieser Dame, die da die
Getranke verteilt und such’ meine Marke... Und hai®mdie Bratwurstmarke... Und
denk’ ich: 'Verdammt, jetzt hast du deine Getrankeka als Bratwurstmarke bei dem
Typen am Grill abgegeben.” Erklar’ ihr das und sadier, ich hab’ aus Versehen
meine... meine Getrdnkemarke als Bratwurstmarke alpgg Kann ich Ihnen meine
Bratwurstmarke geben?’ Da kuckt die mich Gber dieuer an... véllig arrogant und
sagt: 'Tja, Pech gehabt..Z. 719-725(AufgebrachtyPech gehabt’, sagt die zu mir
wegen einem Becher Cola?!... Bin ich Dreck?“746-750,Und dann gehen Sie nach
oben und fangen an zu zittern und denken: "Wdesgetzt?'... Kriegen 'n trockenen
Mund und wissen gar nicht, warum.Z! 757-762.

Herr G selbst belegt seinen Zustand mit dem einZifert: ,Chaos”. Z. 766; 770

. Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungsyebnisse
Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie

In der Biografie von Herrn G lassen sich gleich need Lebensereignisse mit

potentiell traumatischem Charakter identifizier®icht nur, dass er als Jugendlicher
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funf Jahre in einerkleimverbringt, er ist dort auch wahrend des gesaméstnaims
massiver korperlicher und sexueller Gewalisgesetzt. Ob bei ihm als Kind
auslandischer Eltern au@mtwurzelungserlebnissim Tragen kommen, die
traumatisch verarbeitet werden, bleibt unklar. 8igkt jedenfalls, dass sein Status als
Migrant der zweiten Generation konflikthaft erleotd. Er berichtet von krdnkenden
Diskriminierungserfahrungen, die nach seinen Angdie heute andauern. Herr G
meint aul3erdem:..,. Ich hab’s aufgegeben, meine Identitat zu sudBienich
Grieche? Bin ich Jugoslawe? Bin ich Deutscher. Z?1532-1533.

Das Zitat legt nahe, dass er diesen Konflikt npdgitiv I6sen kann, sondern vor der
Aufgabe seiner ldentitatsfindung kapituliert hatiferdem schildert Herr G im
Gesprach eine Situation im Stral3enverkehr, in dsich inLebensgefahwahnte. Im
Interview werden dartber hinaus fur Traumatisigrpesche Tendenzen zur
Erwartung negativer Handlungsausgange deutlichr. @eglaubt zum Beispiel nicht
daran, spéater beruflichen Erfolg zu haben. Die ivom geschilderten
Verlusterfahrungesind hauptsachlichateriellerundzwischenmenschlicher Ao
verliert er sowohl Wohnung und Auto als auch demmaids als gut beschriebenen

Kontakt zu Familie und Freunden.

Subjektive Bearbeitung

Die subjektive Erfahrungsbearbeitung duf3ert seth innen im Erlebewnor allem
durch Gefiihle deAusgeliefert-Seins und der Ohnmashbtie durchverwirrungund
OrientierungslosigkeitAuch Zustdnde von Antriebslosigkeit und Unlustaen
deutlich. Auf reale Frustrationserlebnisse reaglertinformant mit vehement
ausbuchstabierteBewaltphantasiertinsichtlich seineMerhaltensstrategien nach
aulRenmeint Herr G;, ...das menschliche Gehirn ist ein Meister im Verdrange
Wenn das... das nicht so ware, dann war’ ich nicHasge schon hier..."Z. 664-
666. AulReNMerdrangungkommen bei ihm auch Strategien @zgatellisierensind
Rechtfertigengum Tragen. Auch Tendenzen Zeeneralisierungind im Gespréach
durchgéngig, etwa wenn Herr G schon zu Anfang letass ihm ,..keiner hilft“ Z.
38 oder in der Einrichtung, in der er zum Intervzeitpunkt lebt,,...nichts gemacht
wird.” Z. 315; 357 Seine gegenwartige Wohnsituatierheimlichter zunachst vor
nahe stehenden Bezugspersonen. Besonders die Apfaasg in dieser
Ubergangseinrichtung ist fur ihn auRerdem eine @&sRiickzugsind der

AbschottungEin weiteres Mittel, mit dem Herr G auf der Vettealsebene versucht,
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seine Lebenserfahrungen zu bearbeiten, Isorde und Sarkasmusls subtile Formen
von Aggression. In der von ihm auch praktizierteassiverAbwertunganderer und
dervollig fehlenden Solidaritdnit Menschen in &hnlichen Lebenssituationen, seien
sie nun psychisch krank, obdachlos oder nicht-a@betsHerkunft, werden solche
aggressiven Potenziale ebenso offensichtlich. Treretezur Abwertung von bzw.
Entsolidarisierung mit anderen treten im Gespraehnfach unmittelbar nach der
Beschreibung subjektiver Glickserfahrungen aufh@leen damit den Charakter eines
Musters. Gewalltandlungerhat Herr G hingegen bisher offenbar nur an sitirste
vorgenommen. So gibt es biografisch mindestenseésuwgzidversuch, den der
ansonsten sehr wortgewaltige Informant interessagrtse nur nonverbal durch
Nicken bestétigt. Aktuell bestehende selbstvertedee/erhaltensweisen wie sich mit

den Fausten auf den Kopf trommeln, kann Herr G anaah in Worte kleiden.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Im Gesprach positioniert sich Herr G u. a. mit &éorten:,,...ich [fuhl] irgendwie
mich total scheil3e..."Z. 1550. Obwohl er in den folgenden Satzen deséitigkeit
seiner Person betont, lasst diese Selbsteinfuldandgchluss auf emegatives
Selbstbildzu. Als weiterer Widerstand gegen fachliche Hiléak auf depersonellen
Ebene diAblehnung von Medikamentgglten. Ferner tendiert Herr G stark zur
Delegation der Eigenverantwortlichkeiie dies in folgenden Interviewpassagen zum
Ausdruck kommt:

... ES hield einfach, drei bis sechs Monate Regetdhédt [in der
Ubergangseinrichtungjnd danach kriegst du 'ne Wohnung und so, und dgiu
alles wieder bergauf. Aber es wird ja gar nichtsngeht...” Ich hab’ fast das Geflhl,
die wollen mich hier nicht loswerden. Z: 313-316

Und weiter erzahlt er:

. ---Am Sechsundzwanzigsten diesen Monats komn#rict@svollzieher zu mir und
maochte... mein Zeugs oben pfanden... Von 1998... Vodihger Stromrechung, die
ich angeblich nicht bezahlt hab’... Da bin ich 'rae$iggen bin aus der Wohnung...
Da hat der dahinter... Also, die haben sich nichtdiemUmmeldung von dem Strom
gekimmert, und der hat monatelang auf meinen N&trem bezogen... Und jetzt
kommt der... Im Jahr 2006 kommt der und will micimgé&i..."Z. 629-642.

In diesem letzten Zitat kommt auch die fur den Beeskreis bezeichnendemut

zum Ausdruck. Inwieweit diese allerdings die Inanshnahme von Hilfe erschwert,
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bleibt am Beispiel dieses Informanten unklar. Wiagégen klar zum Ausdruck
kommt, ist dadNicht-Verstehen der eigenen Erkrankl® dem gleichzeitig grof3en
Wunsch, die Ursache seiner Probleme zu begreifewi&er die Grinde seines
Zustands nicht benennen kannksonter auch didestehenden Hilfsmdglichkeiten

nicht.

Auf derinstitutionellenEbene steht ebenfalls eine ganze Anzahl von Fakuiee
Inanspruchnahme von formeller Hilfe entgegen. Insfis&ch stellt Herr G die
Nutzlichkeit institutionalisierter Hilfe nicht nun Frage, er entwertet sie auch stark.
So unterstellt er professionellen Helferinnen uradféin von wenigen Ausnahmen
abgeseheimkompetenz-aulheitund Profitstreben Er fhlt sichnicht
wahrgenommennd bezeichnet die Hilfe entweder alsht existenbdernicht
adaquat.Der Informant beklagt auch eineangelnde Eindeutigkeiiei
Professionellen. Im Rahmen seiner derzeitigen Wakatgon verweist er auf
unflexible Praktikemler Ubergangseinrichtung, wie sie auch im zweitereBpt unter
1.1 anklingen.

Auf dergesellschaftlichen Ebereerichtet Herr G sowohl Gber
Diskriminierungserfahrungen im Zusammenhang mitesgpsychischen
Beeintrachtigung als auch mit der besonderen Lébga©bdachlosigkeit. Aus seiner
Sicht stellen sich diese so dar:

.-..Da kommt eine Frau, kuckt Sie zwei Minuten an sagt: ,'Ja, Sie sind eindeutig
dem Paragraph... sowieso zuzuordnen. So, zack. Stddagevar’s. Tschiss... So.
Es ist nicht so, dass ich diesem Paragraphen eatsgnd nicht ganz dicht im Kopf
bin. Aber ich werde so abgestempelt. Und das nmaattt dann im Kopf nicht ganz
dicht...“ Z. 825-833.

~Kurzfristig hab’ ich sie[Herrn Gs Ex-Freundinlann auch aufgeklart... Ich hab’
dann gesagt: 'Ja, ich hab’ mal studiert, meine Watmverloren und wohn’ da im...
Hab’ da 'n Zimmer gemietet bei der HeilsarmeeZ.“1289-1291. Na ja, und
irgendwie war’s dann halt so, dass sie im Stred#agg hat: "Verpiss’ dich in dein
dreckiges AsylantenheimE. 1293-1294

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung
Obwohl die AuRerungen von Herrn G uiberwiegend eirstandnis von Opfer-

anstelle von Taterschaft der eigenen Person konmenen und ein Grundklang von
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Resignation untberhorbar ist, lassen sich auchimes Biografie Starken
identifizieren, die fur die Bewaltigung seiner Sebrgkeiten funktional sind bzw.
waren. Alsinnere Ressourcekbnnen Phanomene dBstionalisierengelten, mit
denen die eigene Lebenssituation eher handhabbsoi werden soll. Die von ihm
auch angewandte Strategie degialen Vergleichsrflllt einen ahnlichen Zweck.
Vereinzelt zeigt sich auch die Fahigkeit zHwntextualisierend. h. eine bestimmte
Situation aus unterschiedlichen Blickwinkeln zurbelhten und entsprechend
wiederzugeben. Hinsichtlich daul3eren Ressourcést seinedKommunikationsstarke
zu nennen, die in die kinftige Auseinandersetzunigeimbezogen werden kann. Es
fallt auBerdem auf, dass er bei dem Versuch, $aik@nkung zu verstehen, sehr auf
Unterstitzung durch andere Menschit. Dieser Sachverhalt kontrastiert mit einer
an anderer Stelle getatigten AuRerung, wonachiarMehr an sozialen Kontakten,
sondern lediglich’n Computer und 'ne Steckdose. 1314 bendétige. Auch die
Strategie deSammelns von Informationéat sich in der Vergangenheit bewéahrt, um
sich bisher Unbekanntes vertrauter zu machen uménzekommen. Herr G ist ferner
ein Mensch, denflLern-)aufgaben zu l6segrof3e Freude und Befriedigung verschafft.
So positioniert er sich als gefragten Computererpesowie als guten Autofahrer und
exzellenten Koch. In eben jener Jugendhilfeeinuobt die flr seine gegenwartige
institutionelle Unterbringung instrumentell warledt er sich als mit all diesen
Kompetenzen integriert und anerkannt. Entspreckenatingt er einen Grol3teil
seiner freien Zeit dort. Dieser praktiziesechsel der Umgeburkgnn ebenso als
aulRere Ressource betrachtet werden, um sich mgiedenwartigen Situation besser

Zu arrangieren.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzten

kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen unzl untersttitzen

Im Falle von Herrn G muss davon ausgegangen wed#es, die Grundbedurfnisse
nach Stabilitat, Kontinuitat und Verlasslichkeiteilalie Kindheit und Jugend hinweg
durch die erzieherische Umgebung nicht erfillt veexdNicht nur, dass er im
kritischen Alter von 11 Jahren institutionalisierEgziehung Uberantwortet wird, er
erfahrt in dieser Einrichtung auch noch korperlicine sexuelle Gewalt. Der
Informant stellt im Gesprach selbst einen Zusammeglzwischen diesen friiheren

Erfahrungen und seinen heutigen SchwierigkeitenEdaren kann er sich diese
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Zusammenhange indes nicht, weder aus der damdidelnens- noch aus der
spateren Wissens- und Bewertungsperspektive. Geangind Helferinnen und
Helfer gefragt, die in der Lage sind, diese Zusantmaage herzustellen. Dazu missen
sie sich intensiv mit der Biografie ihrer Gegenibeschéaftigen, um zu erkennen, wie
eng Traumatisierung und psychische Erkrankung zosargehoren. Es geht darum,
die (Lebens-)geschichtlichkeit und damit die Eiaziggkeit des Individuums zu
wardigen, die es in die aktuelle Situation gebrdwit Das Interview mit Herrn G ist
ein beeindruckendes Beispiel daflir, was gescheten, kvenn ein solches
Verstandnis fehlt. In diesem Fall missten die in deiden unter 1.1 in den
Eingangsexzerpten beschriebenen (korperlichen)tReak gemessen am Anlass als
Uberzogen anmuten. Begreift man sie jedoch algy@ri§iir mogliche frihe
Traumatisierungserfahrungen, bekommen sie eingvatideres Gewicht.
Verschiedene Traumaforscher (Levine, van der Kol upostulieren die Existenz
einesTrauma-Sogsder banal anmutende Alltagssituationen heute invaegler so
deutet, als handele es sich um die traumatischbatate Erfahrung von damals. Fur
Helfende, die um diese Zusammenhange wissen, \asd/drhalten von Herrn G in
den beiden skizzierten Situationen zu einer abs@ahvollziehbaren Reaktion des
vegetativen Nervensystems, wie sie auch in deemeBtaumatisierung zu beobachten
ist. Durch ein Verstandnis des Zusammenspiels ubfrighen Erfahrungen
basierenden psychischen Vorgangen und korperliBeaktionen wird die zuvor mit
psychischen Erkrankungen haufig assoziierte mystifimension auf eine
korperliche Erfahrung heruntergebrochen. Sie weddsturch eher erklarbar und
verlieren an Bedrohlichkeit. Solchermal3en erkISttirungen vermitteln den Eindruck
der Beeinflussbarkeit und werden dadurch bessetiadobar. Darum ist es
unerlasslich, dass Begleiterinnen und BegleiteiZikdgruppe - mit entsprechendem
Fachwissen ausgestattet - solche Zusammenhéngerkand vermitteln kénnen. Mit
dem Versuch, psychische Vorgange koérperlich zuaegoll wiederum keinem
biologisch-mechanistischen Psychiatrieverstandioisthub geleistet werden. Die
aul3er von Herrn G von zahlreichen Gesprachspamtresriund -partnern gedul3erte
Kritik an Medikamenten muss ernst genommen undimmeSeiner Kosten- Nutzen-
Rechnung bilanziert werden. Sicher stellen sie Miglichkeit der Einflussnahme
auf das Storungsbild psychiatrieerfahrener MensdaenMedikamente kénnen die in
der Akutsituation meist als Uberflutend erlebted dre Betroffenen massiv

Uberfordernden Gefiihle dampfen. Dadurch kdnneredigsder ins Gleichgewicht



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

kommen, ihre Wahrnehmung neu ordnen und ggf. Haiggliternativen wéhlen. Eine
mindestens ebenso wichtige Rolle beim Wiedererlangs eigenen Gleichgewichts
spielen jedoch Gespréache. Erst im glickenden Qlar besser noch Trialog kdnnen
innerpsychische Konflikte bewusst gemacht und &gieh erarbeitet werden, um sie
in tatsachlich konstruktiver Weise zu l6sen. Digdkmisse der hier zur Diskussion
stehenden Studie zeigen, dass es fur nahezu alg&bspartnerinnen und -partner
eine Kombination aus Medikamentend Kommunikation ist, die sie am besten mit
ihrer Erkrankung zurechtkommen lasst. Kenntnisasitintlich der Wirkungsweise
von Psychopharmaka reichen daher fir haupt- urehahmtliche Begleiterinnen und
Begleiter nicht aus. Sie mussen auch und vor allenselbstwahrnehmung in der
personlichen Begegnung mit ihren Gegenlibern saharfd mit verschiedenen

Anséatzen der Beziehungsgestaltung vertraut sein.

Herr G erlebt seine inneren und &ul3eren Reizehalstisch, willkirlich und
unerklarlich und sich selbst als Opfer der Umstdme. anderer Menschen, die Uber
sein Schicksal bestimmen. Er konstruiert seinelbitse fast durchgangig als
Widerfahrnisse, anstatt ihnen Handlungsmaoglichkegi@zuschreiben. Angesichts
seiner gelebten, biografisch fundierten Erfahruegdrtet er seine Optionen als
negativ und hat wenig Vertrauen in seine zukunfiigadlungsfahigkeit. Um von
diesem Opferverstandnis zu einem Verstandnis veer3éhaft zu gelangen, die
anderen aktiv ihre Aufgaben zuweist, ist es zurtdabisvendig, Herrn G
Interpretationshilfen von friher gemachten Erfalgemzu geben. Ein solches
Vorgehen wirdigt die in bestimmte Symptome undt&grian investierte Kraft und
macht sie zu einem unter den gegebenen Bedingusuipdinssigen Handeln. Sein
Wunsch nach Eindeutigkeit ist auf dem Hintergrumee offensichtlich gescheiterten
Identitatsfindungsprozesses zu interpretierengdbei die Unterschiede verwischen.
Das bedeutet nicht, dass Begleiterinnen und Begleibnokausale Erklarungen und
leicht verdauliche ,Instant-Losungen” produzierefien. Die Realitat zeichnet sich
immer durch Facettenreichtum aus. Es meint vielnsélias viel Grundlegenderes,
das Herr G so beschreibt:

»Sle [die Interviewerin]h6ren einem zu... Sie horen der Frage bis zum Ende zu
Wenn ich einen Satz anfange zu sprechen, dann Séeanir aufmerksam bis zum
Ende zu und versuchen, ihn zu verstehei..2094-2096. Da ist mir schon

geholfen... Und nicht so wie... andere hier... Da kor8ieranfangen zu reden und...

167



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

168

Die warten dann nur auf das Ende des Satzes soisDashon mal das erste was
anders ist...“Z. 2100-2104.

Neben Eindeutigkeit hegt dieser Informant den gndinsch nach Normalitat und
setzt die Prioritat klar auf eine Wohnung. Seinsgagen sind ein Beleg fir die in der
Datenauswertung generierte These, dass das Vormsgidesines privaten
Schutzraumes fur das seelische Wohlbefinden uséidisst. Oft ist es auch die
Voraussetzung dafur, dass institutionalisierteeHilberhaupt erst nachgefragt bzw.
angefordert werden kann. Im Zusammenhang mit sévemnerfahrungen schildert
Herr G interessanterweise auch eine Phase, inrdemneeinsam mit Freunden in einer
Wohngemeinschaft gelebt hat. Diese Zeit wertetmeRiickblick als sehr positive
Erfahrung. Damit ist eine Ressource benannt, aufrdin bei der Entwicklung von
Handlungsperspektivameuteaufbauen kann. In Ermangelung von erschwinglichem
weil knappem Wohnraum fur Alleinstehende kdnntesorliegenden Fall tatsachlich
(vorerst) eine WG in Frage kommen, sofern sich i&edazu seine Mitbewohner
selbst aussuchen kann. Das vorliegende Intervieallesdings auch ein gutes Beispiel
fr sozialarbeiterisches Handelrgchdenjemand ,aufféallig” geworden ist. So
muissen mit erhdhtem Aufwand Problemlagen bearbededen, die in anderen
Bereichen (z. B. Briche in der Bildungsbiografiepidungsnot) entstanden sind. An
den vorfindbaren Aneignungsformen des Informanteausetzen heil3t eben nicht nur,
die personalen und sozialen, sondern aucimdieriellenRessourcen zu starken.
Helfende kommen daher an Themen wie Wohnraumsingaraod -akquise oder
Schuldnerberatung nicht vorbei. Ein solches Hilfsténdnis tritt heraus aus den
eingegrenzten Bereichen Psychiatrie und Wohnungstole und bearbeitet nicht nur
die Folgen gesellschaftlicher Fehlentwicklungenzibeiissen diejenigen, die in
diesen Systemen agieren, ebenso aus der Engénstieutionen heraustreten kénnen,
um Situationen, die Menschen wie Herr G in ihrerignungsformen einschréanken,
auch tatsachlich zu verandern. So hatte mit entdizeitigen Intervention (etwa durch
Uber einen Forderverein bereitgestellte finanzigligel) das Scheitern der viel
versprechend begonnenen zweiten Bildungsphasesdi@®emanten evtl. verhindert

und seine Existenz auf eine solide Grundlage destetden kbnnen.
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Frau H:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Die Forscherin lernt Frau H im Frauenzimmer keniiB&reits im ersten Kontakt
signalisiert die Bewohnerin die Bereitschaft, Uibee Erfahrungen zu sprechen. So
kommt es rund 14 Tage spater, im Januar 2006 irffrleen Abendstunden,
tatsachlich zu einem Interview in der Einrichtubgzu hat die Leitung ihr Biro zur
Verfliigung gestellt, in dem sich Interviewerin unfokrmantin am Beistelltisch einer
kleinen Sitzgruppe gegenubersitzen, das Aufnahrdegenschen sich auf dem Tisch.
Frau H ist zu diesem Zeitpunkt 36 Jahre alt. Siesiativ groR3. Ihr stumpf und
strahnig wirkendes langes Haar fallt inr immer vaieths Gesicht, ihre Haut weist
Unreinreiten auf, der Teint ist fahl. Sie erzadiss sie seit rund vier Wochen in der
Ubergangseinrichtung lebe. Offenbar ist es ihreedEsfahrung von Obdachlosigkeit
und mithin auch mit dieser Art der institutionellgnterbringung. Von Kindheit an ist
die Welt der Informantin durch Brutalitat, (sexe¢lAusbeutung und sozialer
Unterprivilegierung gekennzeichnet. Die Mutter waild, dreckige Schlampe®Z.
827-828 beschrieben, die sich mit zahlreichen anaBeneigenden Mannern
.herumgetrieben” Z. 832 habe. Von ihrem leiblichen Vater weif3 Rraour, dass er
ein Auslander gewesen sein soll. Lediglich die @t@en und moglicherweise auch
der Ziehvater waren fir sie eine Erfahrung positB#dung. Diese Personen sind
inzwischen jedoch alle verstorben. Sie verlassElternhaus schon frih, um fortan in
Heimen bzw. spater als Heranwachsende in Jugendyeatginschaften zu leben. Im
Alter von 20 Jahren gerat sie offenbar ins Zuhalied Prostitutionsmilieu. Ihren
Schilderungen nach wird sie dort unter dem EingatzDrogen zur Prostitution
gezwungen und als sie Widerstand leistet, so scsshandelt, dass sie sich in
Lebensgefahr wahnte. Um ihren ,Peinigern” zu entiaan, fllichtet sie schlie3lich
erstmals in die Psychiatrie. lhre Bildungs- undB&biografie ist stark fragmentar.
Den Schulbesuch bis zur Mittleren Reife brichtadie Spater beginnt Frau H drei
verschiedene Berufsausbildungen, ohne eine davbeenden. Die Idee, auf dem
zweiten Bildungsweg Betriebswirtschaft zu studiesgind nie umgesetzt, und aus
einer Weiterbildungsmaflinahme des Arbeitsamts vardahliel3lich ihres sozial
auffalligen Verhaltens wegen ausgeschult. Gleidlggbetont Frau H, sich in den
Bereichen Naturwissenschaft und Kérperkunde auéddiisch weitergebildet zu
haben und lasst durchblicken, dass sie ein Betrietsshaftsstudium mdglicherweise

unterfordert hatte. Zum Gesprachszeitpunkt lebvasreArbeitslosengeld Il. Die
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Informantin winscht sich zwar auch in beruflichensicht einen Neuanfang, es wird
allerdings deutlich, dass das Thema flr sie dekagite Prioritdt hat und gegentber
dem Widererhalt einer eigenen Wohnung und ihreu@easng zurtcksteht. Was
letztere betrifft, so wird ihr hier formulierter thrstitzungsbedarf ihrer
Wahrnehmung nach damit beantwortet, dass man gieiner Institution in die
andere bzw. von einem Therapeuten an den nachsterige. Dies passt zu ihrer
Selbstwahrnehmung als unangepasste AufR3enseiterivomnl anderen abgelehnt wird.
Sie selbst driickt es so aus:

.Menschen reagieren meistens mit Ablehnung auf miéas kommt aber mehr, weil
ich halb Auslanderin bin... Dass ich eben halt netbin, wie sie... mich hier gerne
hatten. Weil, ich lass’ mich nicht anpassen. Undlass’ mir nicht... keine
Vorschriften machen... Ich bin ich, und ich bin figine Sachen verantwortlich...
Also... ich will mich nicht in 'ne Opferhaltung... dasne Opferlamm spielen, aber
teilweise ist es immer so, dass ich Opfer gewohldlenSchon... Von Gewalt sowieso
schon.” Z. 960-986

Kategoriengestiutzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Neben den auch im obigen Zitat angedeut&ewalterfahrungesowohl sexueller
wie auch physischer Natur, lassen sich im vorliegarBeispiel eine Reihe weiterer
Situationskonstellationen identifizieren, die nahler Wahrscheinlichkeit traumatisch
verarbeitet wurden. Dazu gehéren Werlust nahe stehender Bezugspersswme
die Lebensgefahiin der sich Frau H durch ihre Misshandler wahnte. dte
Maglichkeit, dass auRerdem dieimanamnesder Informantin traumatischen
Charakter hat, finden sich im Interview indes keiBelege. Es ist eher zu vermuten,
dass diese Institutionen Frau H einerseits zwagesichrankt, andererseits aber auch in
ihrer Entwicklung gefordert haben. Die mit der LeSlage der Informantin
einhergehenden Verlusterfahrungen sind tief grdifélebemmateriellen Ressourcen
sind ihr auchkognitive Fahigkeitelsowieintra- und extrafamiliare Bindungen
verloren gegangen. Die Informantin selbst sagt dazu

,£Also, ich hab’ alles verloren. Schlimmer kann’sini werden. Und das zieht einen

noch mehr 'runter — psychisch..Z. 99-100.
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Subjektive Bearbeitung

Dasinnere Erlebervon Frau H ist durch AlbtrAume urdhgstgefuhlgekennzeichnet,
die u. a. auch ihren Schlafrhythmus erheblich stofeiRerdem raumt sie ein,
phasenweise unter Wahnvorstellungen gelitten zermadachaul3en im Verhalten
ziehtsich die Informantin daraufhin von einer Waliriick die ihre Sichtweisen und
Interpretationsmuster nicht (mehr) versteht. Aueindenzen zuGeneralisierungsind
im Gesprach haufig, wenn Frau H zum Beispiel frgtan wird] immer
abgelehnt..."Z. 767.Warum erlebe ich immer so wasZ. 995 AulRerdem gelingt es
der sich zwangsweise prostituierenden Frau H spéter,Peiniger” zuduschen,
indem sie die ihr in diesem Zusammenhang veraltexicBubstanzen heimlich
wegschuttet. Ferner blitzen im Interviésonie und Sarkasmusuf, wenn die
Informantin etwa tiber Arztinnen und Arzte aBgtter in WeilR* Z. 767-768 spottet.
Des Weiteren charakterisiert sie das offentlichenétungs- und Gesundheitssystem
mit folgenden Worten:

»2Also ich... man kann ja von Behdrden oder beziehwegse... Institutionen...
Gesundheitsbehoérden oder psychiatrischen Dienste. sibd sehr unausgebildet...
Sehr... also, tberhaupt nicht geschult fir so was.432-434

Hier zeigt sich die Tendenz zAbwertungvon Menschen und Institutionen, obwohl
sich die Beziehungen der Informantin im Alltag his@ghlich Gber Institutionen zu
realisieren scheinen. Schlief3lich liefert das Géadprauch Belege fir

Gewalthandlungemm Sinne von verbaler Aggression.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Zu einemnegativen Selbstbildvie es u. a. die von der Informantin vorgenommenen
Abwertungen nahe legen, tritt auf grarsonellen Ebenein klar artikuliertes
fehlendes Vertrauen in Professiondiiazu. Ferner ist didngst vor Medikamentan
ihrem Beispiel offensichtlich. Frau H schreibt diesSubstanzen eine krankmachende,
schadliche Wirkung zu, wie es u. a. das folgendat Hielegt;,...und dann teilweise
von Arzten, die sich Gotter in Wei nennen, ah..|efiam verabreicht bekommt,
damit man ja schon ruhig ist und ja nicht Gber sdittobleme sprechen kannZ.
767-769 Inwieweit sich ihrenaterielle Armunegativ auf die Inanspruchnahme
formeller Hilfe auswirkt, bleibt offen. Dagegen gedieses Beispiel deutlich den
Zusammenhang zwischen d2elegation von Eigenverantwortlichkeibhd dem

(Nicht-)erhalt effektiver Unterstlitzung. Neben dérgen Selbstaussage, in der sich
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die Informantin explizit als ,,Opfer” beschreibt, idiese Wahrnehmung auch
implizit an Satzen wie diesen deutligkch [bin auch]... operiert worden.”Z. 393
oder,...Mensch, die haben mich schon in Kliniken gesdhio&?" Z. 435 Im ersten
Zitat scheint die Art der fungierenden Machte edresnymer Natur, wahrend im
zweiten Beispiel andere Menschen uber das eigemekSal entscheiden. In beiden
Fallen handelt es sich jedenfalls um KonstruktiomemOpfer-anstelle von
Taterschaft der eigenen Person. Bestimmte SacHhteeriarden als Widerfahrnisse
dargestellt, anstatt ihnen Handlungsmaoglichkeiteruschreiben. Aus den
Misshandlungen der Informantin resultieren dariieausandere gesundheitliche
Problemedie sich ebenfalls nachteilig auf die Inanspruclhmaliachpsychiatrischer

Hilfe auswirken kdnnten.

Auf institutioneller Ebeneeigt sich eine tief sitzende Uberzeugung von der
Inkompetenz Professionelleatwa wenn Frau H den Gesprachseinstieg bereits mi
dem Hinweis markiert, dass itgchon oft falsche Diagnosen gestellZ. 37 worden
seien. Auch beklagt sie, im Kontakt mit psychiatnisn Institutionen wedevahr-

noch ernst genommen wordem sein. Sie berichtet aul3erdem soijektiv
empfundener Nicht-Hilfevenn Fachleute z. B. Uberforderung signalisieneth sie
wieder wegschicken, nachdem Frau H ihre Geschanzéghlt hat. Ein weiteres
institutionelles Hindernis stellen fir die Informiendie mangelnden Platzkapazitaten
dar, die dazu fuhren, dass der Wunsch nach eirenaple mit langen Wartezeiten
verbunden ist. So dauert es ihrer Aussage nachlindahre, bis sie eine ambulante
Psychotherapie beginnen kann. Die TherapeutirFsall H jedoch als so verstért und
psychisch auffallig erlebt haben, dass sie einéeneeZusammenarbeit schon bald
darauf ablehnt. Die Informantin wiederum bestatigses Verhalten in ihrer
Wahrnehmung von Professionellen als fachlich inketaipt.

Neben der oben skizzierten ,Ruhigstellung” durchdMamente berichtet sie Uber
weitereDiskriminierungserfahrungen aufgrund ihrer psychisn Erkrankungim
weiteren Sinne), wenn sie erzahlch hab’ sehr viel... also, als ich 20 Jahre alt war
sexuelle Zwangsprostitution erlebt unter Drogen,iebounter... Drogen gesetzt
worden bin... gefligig gemacht worden bin und haktenirer auch den Stempel
draufgedriickt bekommen: drogensichtigZ’ 38-41 Entsprechend erlebt sie die
medizinischen Helferinnen und Helfer als sehr vigilgbeladen. Hier vermischt sich

die personelle mit der institutionellen ugesellschaftlichen Ebene.
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Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

. Wenn ich wieder solche Angstzustdnde bekommen \iitidgiel’ ich... was

Positives machen... Nur, es gibt nicht vieZ! 783-787 Trotz dieser Einschatzung der
Informantin lassen sich auch in ihrer BiografieiggnRessourcen ausmachen.
Zunachst fallt Frau H dadurch auf, dass sie heeteueht, jedes und jeden fur
tatsachlich oder vermeintlich erlittenes Unrechafséchtlich zu belangen.
Traumatologisch kann dieses Verhalten als Stragggieutet werden, diesmal die
Uberlegene zu sein und damit eine andere Erfahalsnfyiiher zu machen, als Frau H
aufgrund handfester Machtverhaltnisse tatsachligfelOvar. DiesdReinszenierung
justizieller Interventionen geschieht héchstwahestlch aus dem Bedurfnis heraus,
den vormals traumatischen Erfahrungen einen andarsgang zu geben und dartber
in ein inneres Gleichgewicht zu kommen. Darum iste€ Strategie alanere
Ressourceu werten, selbst wenn sie, da sie unbewusst uredlektiert angewandt
wird, kaum dazu geeignet ist, das Trauma aufzul&elerdem bedient sich Frau H
im Interview dessozialen Vergleichmit Mitbewohnerinnen in der
Ubergangseinrichtung. Auch wenn deren Leid sie bhkastet statt die eigene Psyche
zu stabilisieren, deutet diese Strategie doch awigse empathische Fahigkeiten hin.
Ferner ist die Informantin wenigstens ansatzweisier Lage zkontextualisieren,
wenn sie etwa einraumt, dass ihre Einschatzungrdéessionellen Helferinnen und
Helfer sich nur auf jene bezieht bzw. beziehen kdiesie selbst kennen gelernt hat.
Hinsichtlich derduReren Ressourcé&eeindruckt die Informantin mit der Fahigkeit,
sich in Krisenzeitetunterstitzung durch andere Mensclzensichern, etwa wenn sie
sich Uber einen Betreuungsverein eine professeiBaEkugsperson organisiert. Auch
ihre hartnackige Suche nach einer geeigneten Teetiagbzw. einem Therapeuten
gehort in diese Kategorie. Dass sich Frau H in 8emihen um korperliche und
seelische Wiederherstellung eigeninitiativ in erakkenhaus begeben hat, ist ferner
als Akt derSelbstfursorgeu werten, der in Anbetracht der damaligen brutalen
Abhangigkeitsverhaltnisse von einer enormen Wibtdrke zeugt. Sie berichtet
aulRerdem davon, dass ihr hekitenst, NaturundSportKraft geben, um mit ihren
Belastungen zurechtzukommen. Im Engagement im Blgtutz sieht sie eine
»Sinnvolle* Aufgabeund kann sich vorstellen, sich spater dieser Audigau widmen.
Dazu erwagt Frau H einaVechsel der Umgebuniipre Vorstellungen hierzu haben

jedoch anstelle von Zielen eher den Charakter Vidgerschtraume.
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kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen unzl untersttitzen

Der Entwicklungsraum der Informantin war von Kindren massiv eingeschrankt.
Die Erfahrungen, die sie z. B. mit der Mutter abech mit anderen aul3eren
Interaktionspartnerinnen und -partnern machen rapgatrden haufig als aversive
Erlebnisse in das kindliche Gedachtnis aufgenomamehwieder erinnert. Man kann
sich unschwer vorstellen, dass auf der Basis soibennerlichungsvorgange kein
Gefuhl von Vertrauen und Sicherheit entstehen learffau H erlebte sich vielmehr
als ohnméchtig und hilflos, anstatt die Erfahrung der Urheberschatft ihrer
Handlungen zu machen. Ohne Zweifel hat dies ihedrelhsgeschichte eine Pragung
gegeben. Und dennoch gibt es immer auch Chancéwffiipensatorische Einflisse,
in ihrem Beispiel vielleicht in Gestalt der Groféeit und mdglicherweise des
Ziehvaters. Entsprechend ist auch die Opferpositd@aFrau H Gber weite Strecken
im Gesprach einnimmt, nicht durchgéngig, wie dégeiode Zitat belegt:Qann [bin
ich] eben halt... wieder... zur Schutz 'reingegang@m$ Krankenhaus] Z. 752-753.
Hier bleibt die Handlungsinitiative bei der Erzaime die andern aktiv ihre Aufgaben
zuweist [sie zu beschitzen]. Betreuerinnen undeBetin kommt in der Begleitung
von Menschen in solchermafen desolaten Ubergasgskiie Aufgabe zu, Phasen
oder doch Momente im Leben ihrer Gegentiber zuiiiigaten, in denen sie Akteure
ihres eigenen Lebens waren. Dies konnte Frau Hiedich von ihrer vital-
intentionalen Seite zu erleben und sie zu ,altéveatZukinften“ (Pfeifer-Schaupp,
1997: 159) anregen. Solche positiven Zukunftsbildeken sich tGber ihre Hoffnung
vermittelnde Wirkung auch und gerade in der Gegenawes. Zum Interviewzeitpunkt
fallt allerdings die groRe Mihe auf, die es dietnfantin kostet, einen Satz zu Ende
zu denken und zu artikulieren. Manchmal brichtagieh mitten im Wort ab.
Vermutlich herrscht in ihrem Kopf ein so groRer Mdiarr an Gedanken, dass,
wahrend sie sich verzweifelt bemuht, einen davoordanen, sie schon der nachste
Uberrollt. Dabei kreisen die Denkinhalte fortwahtemn die eigene traumatische
Historie. Angesichts solch grofR3er Not geht es amdrenoch viel basaleren Ebene
zun&chst um die solidarische Begleitung jenseitsAderung, Therapieerfolg oder
gar Heilung. Helferinnen und Helfer missen auchAlasbleiben von Veranderung
geduldig akzeptieren, ohne sich selbst dabei abget# fihlen. Manchmal, und
auch das ist wichtig zu wissen, sind Veranderumggrdeshalb nicht beobachtbar,
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weil sie sich prozesshaft in so kleinen Schritteliziehen, dass sie zunachst wie ein
Stillstand aussehen.

Frau H erlebt sich in ihrem Wunsgh.wieder auf die FiRe zu kommen... wieder im
Leben zu stehen..Z. 138-139 als voéllig auf sich selbst zurlickgewarfAuf eigene
soziale Unterstlitzung kann sie dabei nicht zurieikgm und auch ihre
Selbsthilfepotenziale scheinen erschépft bzw. enahicht aus. So muss sie auf
institutionalisierte Hilfen bauen und gerat damitin Dilemma: Einerseits erwartet
sie Unterstltzung bei konkret erlebten und erléteRroblemen, eben weil zu deren
Bewaltigung kein anderer Hilfepartner vorhandepastiererseits hat sie das
Bedurfnis nach Unabhéangigkeit und mochte dem Stu$ruchtlos sich
abmuiuhenden Bittstellerin entgehen. Das GespratHieser Informantin zeigt
deutlich, dass es ihr nur unter der Voraussetzubgjioh ist, Hilfe anzunehmen, dass
sie selbst die Kontrolle behalten kann und sichadier die Helfende ihren Wiinschen
entsprechend verhélt. Begleiterinnen und Begleitelachloser psychisch kranker
Menschen missen verstehen, dass solche Ambival&ereiinzelfall sind, sondern
ein unter den gegebenen Bedingungen schlissigedehatiarstellen. Sie sind also
nicht AuRerungen von Boswilligkeit oder Renitenaglawenn sie zugleich
eindeutiger Reaktionen bedurfen. Dies heil3t wiedenicht, dass Helfende nun
endlos zeitliche und emotionale Ressourcen zuriMerig stellen sollen, um zu
beweisen, dass sie bessere Beraterinnen und Bals#dle anderen sind, die vorher
scheiterten. Eine blof3e Vermehrung von Zeit und ehwung ist sogar meist
kontraproduktiv, da die Gefahr wéachst, dass Helfesn und Helfer ebenso wie ihre
Gegenuber in einen Traumastrudel geraten und darésignieren. Im vorliegenden
Beispiel scheint es daher besser, Frau H zunaelsitlich befristeten
Einzelkontakten kontinuierlich dabei zu unterstitzeinen Gedanken zu Ende zu
denken und bei einem Thema zu bleiben. Fur eirbfdungskonzept, das
sozialpsychiatrische und gemeinwesenorientierte pianzen zusammenbringt, heil3t
das auf der Seite der Adressaten, dass erstemiclefiir das Normale und Gesunde
in ihrer lebensgeschichtlichen Entwicklung gesahaifd und dass zweitens nach
ihren Starken bzw. gelungenen Problemldsestrategiagt wird. Auf der anderen
Seite des Gemeinwesens sind neben den Betroffecntae soziale Umwelt, also
die Nachbarn, mdglicherweise Arbeitskollegen, Ariyede, Vermieter sowie
verschiedene soziale Einrichtungen in den Blickiglbmen. Dabei ist es wichtig,

zwischen Gefuhls- und Interaktionsproblemen im Geg& zu Sachproblemen (wie
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Armut oder Wohnungs- und Arbeitslosigkeit) zu diffiezieren und sich mit dem
Gegenuber dartber zu verstandigen, welcher ,Prdgf#ngerade bearbeitet wird.
Die Varianten konnen sich allerdings auch misclhee,gerade das Beispiel von Frau
H anschaulich zeigt. Sie erzahlt:

»Also, praktisch wurd’ ich dann noch mal... richtigchanal wieder... eine drauf.
Wieder Opfer gewesen... von irgendwelchen Tyranoisgan... Ich wirde angeblich
laute Musik horen und... dauernd Polizei... Polizistabhen mich auch schon
angegriffen... Korperverletzung verubt... Amtsmissiraudleine Wohnung einfach
aufgebrochen... Das findt’ ich... hab’ ich angezeigteil’®auch um 'ne
Korperverletzung ging... Ich hab’ 'n... Bluterguss bekwen... Ne? Und &h...
Mittelfinger... Hab’ 'n Arztbericht vorgezeigt... Di@kzeianzeige liegt jetzt bei der
Generalstaatsanwaltschaft.Z. 291-298

Die Konflikte mit den Nachbarn tragen im vorliegendBeispiel wesentlich zum
Verlust der Wohnung bei, das Sachproblem gewirstt miteraktionelle Bedeutung.
Obwohl es der erste Wohnungsverlust der Informastjrscheint absehbar, dass die
materielle Problemlage bestimmten Mustern folgtdass sich auch nach Beseitigung
der Wohnungslosigkeit Unstimmigkeiten mit den Naaaimbmit hoher
Wahrscheinlichkeit wiederholen. Im wertschatzenDelog zwischen obdachlosen,
psychisch kranken Menschen und ihren BegleiterinnmehBegleitern kénnen solche
Zusammenhange behutsam thematisiert werden. Beiten$iaben so die Chance,
einen neuen Rahmen flr die Betrachtung eines Ansti@® gewinnen und dieses aus
einem jeweils anderen Blickwinkel zu sehen. Desbaltiehen die in Kapitel 5
dargestellten Lernsituationen Menschen, die obdaalmhd psychisch krank sind,
konsequent mit ein. Ihre subjektiven Sichtweiseemaeinen zentralen Stellenwert,
indem sie zu Lernanlassen werden. Moglicherwesdiagf es Frau H, die mit vier
Wochen erst kurze Zeit wohnungslos ist, im DialagAwRenstehenden allmé&hlich,
individuelle Muster zu erkennen und zu verandeevpb sich solche
Handlungsabfolgen verfestigen und sie in der Falgmoéglich gezwungen ware, ihre
Personlichkeit um eine ,wohnungslose Identitat‘umerzu organisieren. (Kuhiman,
1994) Begleiterinnen und Begleitern kommt dabeiAliégabe zu, psychische
Storungen und sozial auffalliges Verhalten zu estifigieren bzw. zu
entpathologisieren und Verantwortung zurtickzugebkne dabei die
gesellschaftlichen, materiellen und sozialen Dineren von Leiden aus den Augen

zu verlieren.
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Herr I:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Herr | ist zum Interviewzeitpunkt 36 Jahre alt.igrdeutscher Nationalitat und kommt
ursprunglich aus dem Ruhrgebiet. Das Interviewilnmt erfolgt im Mérz 2006 in
einem Buroraum des Jakob Junker Hauses. Die Fonsditzt dabei hinter einem
Schreibtisch, Herr | hat auf einem Stuhl davot2tgenommen. Das Aufnahmegeréat
liegt zwischen beiden auf dem Tisch. Es ist nighteatste Aufenthalt des Informanten
in dieser Einrichtung, und auch das ,Platte machaisb auf der Straf3e schlafen,
kennt er aus eigener Erfahrung. Im Kontrast daginipé seine Bildungsbiografie
seinen Schilderungen nach viel versprechend. Hamahlt, dass er in der
Grundschule de/Klassenprimus“Z. 1214 und ausgesprochen lernbegierig gewesen
sei. Ab dem achten Schuljahr hatten sich seinglsgen stark verschlechtert, was
vermutlich mit der Scheidung seiner Eltern und damit verbundenen
Auseinanderbrechen seiner Herkunftsfamilie zusanmgegt. In der Folge leidet nach
seinen Angaben die Motivation zum Lernen und dehubesuch so erheblich, dass
er das Gymnasium nach der 10. Klasse mit der kbapfandenen Mittleren Reife
verlasst. Im Anschluss daran jobbt Herr | zwei dalnd leistet dann seinen
Zivildienst ab, der zur damaligen Zeit noch faserzdahre dauerte. Unmittelbar
danach, so der Informant, habe er eine Ausbildumg Bau- und Mébeltischler
begonnen, die er mit Auszeichnung abgeschlosses Eatfolgen zwei Jahre der
Selbstandigkeit in diesem Beruf, bevor er fir weitewvei Jahre eine Verkaufstatigkeit
im Auf3endienst aufnimmt.

Zum ,Absturz” wie Herr | es selbst bezeichnet, kotes, als er 1999 nachts auf dem
Nachhauseweg von einer Feier von Unbekannten Uleerfaird. Seinen Angaben
zufolge tragt er als Folge dieses Verbrechens ®amédelfraktur davon. Es kommt zu
einem Kuraufenthalt an der See und auch danadbt biéerr | die nachsten 1,5 Jahre
an der Kuste wohnhatft. Mittlerweile bezieht er Atdlesenhilfe und versucht, sich
mit Gelegenheitsarbeiten Uber Wasser zu halterseftme Berufsbiografie kann er
nach dem Uberfall nicht wieder anknuipfen. Im J&i@1 zieht er schlieBlich nach
Hamburg. Herr | sagt von sich:.Also, ich hatte nie irgendwelche psychischen
Probleme, bis dieser Uberfall kam.Z: 1193-1194. Und fahrt forfUnd ganz... im
Gegensatz dazu bin ich jetzt irgendwie zu einemeinam... Mitglied oder zu einem
Nicht-Mitglied der Gesellschaft geworden, mit dealgs Amt irgendwie umspringen

kann, wie’s grade selber will... Und das... setzt miusheimlich zu...Z. 376-379.
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In das Jahr des Ortswechsels nach Hamburg félit daoh sein Erstkontakt mit der
Psychiatrie. Er schildert es so, dass ihm Freuedaten hatten, Hilfe zu suchen und er
sich daraufhin freiwillig an die psychiatrische Albting eines Hamburger
Krankenhauses gewandt habe. Die Umstande, diegididhrt haben und sein
psychisches Erleben in dieser Situation beschkabt | folgendermalien:

»-..Als meine... Freundin... meine damalige Freundin sciger wurde, hab’ ich
meinen Vater angerufen, um ihn davon in Kenntnisetzen, dass er Grof3vater wird,
und da sagte er, dass ich jetzt alt genug wareydile Wahrheit zu erfahren und
er6ffnete mir, dass mein... deutscher Grol3vater e@leeflinfzehn wichtigsten
Manner um Adolf Hitler war...Z. 47-51. An anderer Stelle erklart Herr | genauer:
»--.Mein Vater [ist] halt 'n sehr orthodoxer Jude, des<Eltern auch selber im KZ
waren... Und das war so 'ne grenzwertige Belastung...27-30. ,Und ich bin dann
Uber mehrere Monate durch samtliche Archive in Harglund Berlin getigert, um so
viele Informationen wie moglich zu kriegen und démn einfach... Ich konnte das
nicht verarbeiten und war damit véllig Uberlastet.Z*56-59. ,Ich war total aul3er
mir... Also... das... das... ging mir alles... Als war’ ielber der Nazi gewesen...
Und die ganzen Greueltaten mir zu nahe... So haldashalles durchlebt...Z. 676-
678.

Herr | verliert seine Wohnung und ist seitdem ietisen Formen institutionell
untergebracht. So war er eigenen Angaben zufolgermnetzten 5 Jahren seit dem
Erstkontakt funf bis sechsmal in stationar-psyctsaher Krankenhausbehandlung
und lebte versuchsweise in mindestens zwei Rekatimiseinrichtungen fur
Menschen mit psychischen Erkrankungen, wovon siod @er Behandlung der
Doppeldiagnosen ,Psychose und Sucht* widmet. Seznem Interviewzeitpunkt
dreieinhalbjahrigen Sohn, mit dem seine Ex-Pann@aimals schwanger war, hat er
Uber ein Jahr nicht mehr gesehen. Auch zur Mutsrikindes bestehe aktuell kein
Kontakt. Im Gespréach berichtet Herr | indes voreeguten Bekannten, die ihn sehr
unterstitze. Nach einer Selbstbeschreibung gediratgtortet er:...als ein...verfettetes
Raububerfallopfer. (Lacht) Verrentet und... ein igdangsam... Die fette
Schnecke...Z. 1267-1268.
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b. Kategoriengestlitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
In der Biografie von Herrn | zeigt sich eine Kettin sehr belastenden
Lebensereignissen. Dabei kann der auf ihn veribtdBberfall als traumatisches
Erlebnis gelten, in dessen Folge nach seinen Amgeaist die psychischen Probleme
begannen. Spater muss er sich mit einer Familitorilésauseinandersetzen, bei der
der Vater ein strengglaubiger Jude, der GroRvabgelgen ein ranghoher Nazi
gewesen sein soll. Der Informant ist mit alledenssnatiberfordert, und sein
Seelenleben rebelliert. In der Folge verkauft er,ich Gesprach seinen vormals guten
finanziellen Status betont.,alles was er hat..."Z. 197 und verliert dartiber hinaus
samtliche sozialen Kontakte. Er trennt sich vomaePartnerin, die den Kontakt zu
seinem Sohn mit Geldforderungen verbunden habénZsotiiesen extremen
Verlusterfahrungen materiellemdzwischenmenschlicher Areten auf der
kognitiven Eben&onzentrationsstérungen hinzu. Im weiteren Verlawhmt es
immer wieder zu psychotischen Krisen, die letzeser Art erlebte er nach seiner
Wahrnehmung im Jahr 2005.

Subjektive Bearbeitung

Neben dem Eindruc#fes Nicht-mehr-bei-sich-Seisshildert Herr | auch Gefiihle von
Wut und Verzweiflung. AuRerdem werden im Intervigerfolgungsideeweutlich,
wenn Herr | erzéhlt, dass er sich von der franzbgis Fremdenlegion beobachtet
gefuhlt habe. Was er in diesen Psychosen erlebthbeibt der Informant wie folgt:
~-Wahrend dieser Psychosen fuhl" ich mich dann wie dein Generalmajor im

Dritten Weltkrieg, der auf Psychologie beruht undegen Terrorismus geht. Und ich
versuche da halt irgendwie... ah... zwischen all digéen Leuten zu verhandeln und
irgendwie mich zu bewegen... Und je gefahrlicheridd_dute sind, mit denen ich

ah... zu tun habe, umso entspannter bin iclZ..312-317.

Auffallig ist der militarische Charakter dieser &vensweisen, der wahrscheinlich eng
mit der Reflexion seiner Familienhistorie zusamné@gt. Welche¥erhaltenzeigt

Herr | vor diesem Hintergrund? Seine Schilderungemen auf ein verandertes
Selbst- und Realitatserleben hin. Das Ich-SelbbEen bzw. Ich-Selbst-Gefihl zieht

sich vom eigenen Korper und der Wirklichkeit Ubentiazurtick. Einige dieser
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Phanomene werden als Depersonalisation und Deesahg oder auch als
dissoziative Erlebensweiséezeichnet. Der Informant selbst drickt es so,augch
war total aul3er mir..."Z. 676. Auch an anderer Stelle im Interview bet@rsich der
Dissoziation, als er sich mit der Tatsache konfewhsieht, dass er seine letzte
Wohnung deshalb verlor, weil er dort randaliert ltaésen mit solchedestruktiven
Handlungereinhergehenden Kontrollverlust spaltet er ab wagl:s...Ich war das
Uberhaupt nicht...“Z. 984-985. Teilweise bekennt sich Herr | allagdi auch zu
Sachbeschadigungen, resultierend aus Wut und Vélamgpals Teilen seines
psychischen Erlebens. Seine somatischen Beschwigrd@mm von anhaltenden
Kopfschmerzen ,behandelt* er mit CannabisbBgatellisiertdiesen Konsum und
leugnetieden Zusammenhang mit seinen psychischen Probleku@grdem zeigen
sich im Gesprach die Tendenz Zeneralisierungvie sie in seiner Wahrnehmung

zum Ausdruck kommt, dass ihm.keiner hilft..." Z. 416.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Mit dem letztgenannten Zitat ist ein Aspekt auf personellen Ebengenannt, der es
Herrn | vermutlich schwer macht, formelle HilfeAmspruch zu nehmen. Er neigt zur
Delegation von Eigenverantwortlichk@ib andere Personen oder Institutionen. Dieses
Vorgehen beginstigt ein Erleben von sich selbsDaler, infolgedessen Herr |
mehrfach z. B. frihere Vorgesetzte oder seinentzjedeen Betreuer fir eigene
Misserfolge verantwortlich macht. Auch sein Selbdttvird man eingedenk seiner
unter 1.1. zitierten Aussage uber sich selbstedsitiv bezeichnen missen, was
nachteilig auf die Inanspruchnahme von Hilfe zumicken kann. Es ist zu vermuten,
dass auch der Faktoraterielle Armutdiesen Effekt hat, da er das Fehlen finanzieller
Ressourcen mit einer drastischen Reduzierung vame¢&m assoziiert und als einen
Stressfaktor bezeichnet. Auch s@gbrauch von Suchtmittelm Zusammenhang mit
anderen gesundheitlichen Problemémnte sich ungunstig auf die Effektivitat

psychiatrischer Hilfe auswirken.

Auf derinstitutionellen Ebengvird im Interview ebenfalls eine ganze Anzahl von
Hurden offensichtlich. Herr | beschreibt es so:

“...Die Leute [decken] alle nur 'n kleinen Teilbereibhes Kuchens [ab]. Und
keiner... also, die wenigsten haben den groRen Ulskrbhd sind dann in der Lage

tatsachlich ah... weiterzuhelfenZ. 535-537 An anderer Stelle erganzt er:Und die
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Diagnose, die wurde innerhalb immer von flinf biss fiinfzehn Minuten gestellt...
Und ohne dass ich selber zu Wort kam... Man... faclesienpnter sich und
verordnete diese Medikamente, und ich hatte keibglivhkeit, diesen Medikamenten
auszuweichen. Da ich ja zwangsmallig eingewiesen.Wdr 97-101.

In diesen Worten klingt einerofessionellen unterstellte Inkompetamz sowie der
Eindruck, von diesenicht adaquat wahrgenommerorden zu sein. Aul3erdem
vertritt Herr | die Auffassung, verschiedene Vadraanen und Vertreter von
Institutionen hétten sich an ihbereichert.Dazu kommt, dass er seiner Meinung nach
zu Beginn des Kontaktes mit der Psychiatrie fatiielgnostiziert worden sei und man
ihm in der Folge Medikamente verabreicht habesdia Psychoseerleben
verschlimmert hatten. Er empfindet also desfessionell-psychiatrische Handeln
zeitweise nicht nur alsutzlos,sondern sogar als schadlich. Auch weist das ohiige Z
auf die in der geschilderten Situatioicht gegebene Entscheidungsfreiheit zur
Inanspruchnahme von Hilt@n sowie auf die im institutionellen Rahmen hgufi
fehlenden ZeitkapazitateHlinsichtlichanderer unflexibler institutioneller Praktiken
eine weitere AuRerung von Herrn I:

.-.-hatt’ ich eine Bezugstherapeutin, deren Lieblisigsich war: (klatscht in die
Hande) (spricht mit hoher Kinderstimme) 'Ja, fditerr I. Sie haben sich eine
Tageszeitung gekauft, damit Sie kucken kdnnerineB/ohnung frei ist... Wie? Sie
wollen telefonieren? Das geht nicht. Gehen Sieimdie Telefonzelle...Z. 1301-
1307.

Auf dergesellschaftlichen Eberiefert das Gespréach Belege flr eine Diskriminmngyu
des Informanten aufgrund seiner psychischen Erknagpketwa dann, wenn dieser
vom Verlust eigener Entscheidungskompetenz betictidees einen gesetzlichen
Betreuer gibt, oder wenn ihm aufgrund seiner psaten Verfassung beim
Familiengericht wenig Hoffnung auf das ErreichemesiBesuchsrechts flr seinen
Sohn gemacht wird.

Auf lebensgeschichtlich entwickelten Starken basiende Bewaltigung

Herr | verfigt, um es salutogenetisch auszudriiclieer viele gesunde Anteile.
Hinsichtlich seinemneren Ressourcdassen sich folgende Starken identifizieren, die
er zur Bewadltigung seiner Situation einsetzt: Kiibet sich beispielsweise der

Strategie detm- und Neubewertungpn Ereignissen (reframe). Diese hangt fur ihn
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offenbar eng miSpiritualitat zusammen, wie es in folgendem Zitat zum Ausdruck
kommt:

».-.und es geht auch um die Verbindung mit Gott uad.d die Spiritualitét... Die ist
mir doch in den letzten Jahren... wahrend dieser gasychosen und auch
dazwischen doch mehr und mehr ans Herz gewichend.aleh... Seit dem Uberfall
seh’ ich das Leben aus einem anderen... also, selias irgendwo wie ein
Geschenk, das Leben, wo ich jetzt erst mal im Rrigharch die Holle muss, bis ich...
(lacht) bis ich in meinem privaten Himmel ankommeZ..1373-1378.

Ferner zieht Herr $oziale Vergleichend ist in der Lage, Zkontextualisiereng. h. er
vermag komplexe Situationen aus unterschiedliclegsg@ktiven zu erinnern und
diese in einen Gesamtkontext einzuordnen. Auf3etmemdruckt er durch seinen
Humor,der an vielen Stellen im Gespréach aufblitzt. Sanbeortet er die Frage, was
er tun wurde, wenn er merken wirde, dass es ihmewnigchlechter ginge,
folgendermalen:

.---Ja, dann wird’ ich mich schon sehr wundern beildesis an Medikamenten, die
ich jetzt zurzeit bekomme (lacht).Z: 830. ,Also, wenn das nicht hilft, (lacht lauter)
dann...“Z. 835 ,dann muss ich in Zoo... Als wilder Mann.Z"854; 858.

Aul3er dem hier anklingenden Ruckgriff &dédikamentealsdulRerer Ressourgce
nennt Herr | digommunikatiormit anderen Menschen bzw. diaterstiitzung durch
Freundeals eine wesentliche Stiitze im Umgang mit seimkraBkung. Indem er
beispielsweise viellmformationeniber die fur ihn relevanten Sachverhalte
zusammentragt, setzt sich der Informant eingehdahdamer Krankheit auseinander.
Ein weiteres Mittel, das ihm hilft, sich mit seinEmschrankungen zu arrangieren,
sind fur ihnTiereund Natur. Entsprechend verspricht er sich zum Interviewzeikp
von einemWechsel der Umgeburagifs Land eine positive Verdnderung seiner
Situation. Diese Strategie hat Herr | in psychiscBelastungsphasen wiederholt
angewendet.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzten

kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen unzl untersttitzen

Herr 1 ist in vieler Hinsicht ein willkommener Gaggphspartner. Er weil3 interessant
und lebendig zu berichten, kann charmant sein eniifigt Gber ausgesprochen gute

rhetorische Fahigkeiten. Sein Humor kann als pesbitittel angesehen werden, sich
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zu Traurigem und Schwierigem in seiner Biografiestaind zu verschaffen. Nicht
zuletzt sagen seine witzigen und teilweise bissBemerkungen auch viel tber seine
ausgepragten intellektuellen Kompetenzen und ssacliiliches Allgemeinwissen
aus. Im Interview war er in der Lage, komplexe Sachalte zu erinnern und &aul3erst
differenziert wiederzugeben. So unterscheidet epiesweise zwischen der
Begleitung durch eine Psychologin, von der er pebfitieren konnte, und der
Einrichtung, in der diese Frau tatig war, die Haals Ganzes nicht als unterstitzend
erlebt hat. An diesem Beispiel lasst sich eine ¥bemsweise verdeutlichen, die die
Lebensgeschichtlichkeit von Menschen, die psychksahk und obdachlos sind,
wiurdigt und sich nicht damit begntigt, psychischéf®ligkeiten als pathologisch
abzutun. Die Schilderungen des Informanten legéie ndass diese Psychologin einen
Zusammenhang herstellen konnte zwischen einemrais1ia gespeicherten Ereignis
und den aktuell auftretenden psychischen ProbleMéranderen Worten, sie deutet
seine psychischen Vorgéange nicht als unnormal weleiickt, sondern als normale
korperliche Reaktionen aufgrund einer friherenrratischen Situationskonstellation.
Herr | selbst meint dazy:..der einzige Lichtblick war die Psychologin, diann...
gesagt hatZ. 1337-1338’...Sie haben [ein] psychotisches Kapitel erlebt..sDa
konnte durchaus entstehen...” Mit dem Uberfall unu @auerstress wiirde die
Chemie im Gehirn sich umstellen... Das hat mich emig3en beruhigt.Z. 1341-
1344

Der hier verwendete Ausdruck des ,psychotischeniti€lsp ist im Gegensatz zum
starren Psychosebegriff eine weiche Formulier@wg.impliziert Lebendigkeit und
Weite und betont den dynamischen Charakter psydiderkrankungen. Fur Herrn |
koénnte dies zweierlei heil3en: Jede psychische Kasauch einmal ein Ende und
niemand ist als Randstandiger unverriickbar am gddédn Tellerrand der
Gesellschaft festgesetzt. Dass ihn solche Aussidigeuhigen und zu seiner Stabilitat
beitragen, scheint unbedingt nachvollziehbar. Hestrdartber hinaus eine
Personlichkeit, die die Fahigkeit besitzt, Dingenmiterfragen und zu tUberprifen,
anstatt medizinischen Anweisungen blindlings untmtétshoérig zu folgen.
Entsprechend kritisiert er an anderer Stelle dgsipatrische Hilfesystem mit
folgenden Worten:

»---Was ich mit dem Glaubenshof verbinde, ist 'nd,Zeo ich... mit Leuten bin,
die..’Z. 1391-1393 ,nicht irgendwie... scharf darauf sind, sich irgenelau

profilieren oder sich selber in dieser ganzen Psftie und ah... Burokratie dann
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irgendwie weiter hochzuarbeiten... Und dann volligstriert sind, weil sie seit 20
oder zehn Jahren an einem Platz... auf ein und deséebtelle treten und selber
merken, dass sie da einfach nicht viel bewegendrsondern das ganze System
doch sehr dagegen ist, und dass dann ihre Motimattal hangt...” Z. 1397-1406.
Die Wahrnehmung des Informanten, Menschen wie entan flr die
Selbstprofilierung Professioneller funktionalisietrden, mag in Teilen als
Projektion seiner Psyche gelten. Die Frustratianiloer, so wenig bewirken zu
koénnen, ist fur viele Praktikerinnen und Praktikepadagogischen
Arbeitszusammenhangen hingegen Realitat und a¢kimlaprbare Tatsache von der
subjektiven Wahrnehmungsebene der Gespréachspattitissnnen. Umso
entscheidender kommt es fir Begleiterinnen und &tglvon Menschen, die
psychisch krank und obdachlos sind darauf an, aeigenen Haltung zu arbeiten.
Dieser Aspekt hat daher fur die in Kapitel 5 enfi@nen Lernsituationen einen
Ubergeordneten Stellenwert.

Herr | artikuliert in der Interviewsituation deuwd ein Bedirfnis nach Gesprachen und
das Anliegen, Dinge therapeutisch aufzuarbeitenalrzaischliel3en. Dabei zeigt sich
der tiefe Wunsch nach Seelenfrieden. In diesemmosanhang stehen die spirituelle
und die Sehnsucht nach materieller Entschadigubgmenander. Hier hofft Herr |

auf riickwirkend zu gewahrende Zahlungen nach defar@muschadigungsgesetz, das,
wie er anerkennt, so nur in Deutschland existiuth dieser Aspekt kann als
Bedurfnis der Seele gedeutet werden, etwas aufeit@nbund abzuschliel3en. Dazu
ein letztes Mal Herr I:

»...das ist fir mich sternenklar... Wenn fur mich ectdldieser Anspruch durch ist,
dass ich meine monatliche Leistung... erhalte... umel Rlickzahlung... Ich also
keine Schulden mehr habe... Ah... verniinftig Geld exfiiyung hab’... meinen Sohn
sehen kann... Dann bin ich vollig rehabilitiert urehk mich mit meinen

Einschrankungen wesentlich besser arrangierenedig j.." Z. 1379-1385.

Auch das Interview mit diesem Informanten ist egidpiel daftr, dass bestimmte in
der Biografie aufgetretenen Konstellationen zu Hichen im eigenen Lebenskonzept
bzw. dem Scheitern von vormals anvisierten Lebeamgafen gefuhrt haben. In
diesem Fall stellen sich die Einbriiche im Spannighgson sehr guten Leistungen

und Phasen, in denen kaum noch etwas geht, aladesoextrem dar. Solche
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Extreme zu leben kann wiederum zu Spannungszustdiideen. Das von Herrn |
gezeigte Durchhaltevermogen, mit dem er sich Héoadsrungen stellt, ist hingegen
beachtlich und zeugt von groRRer Energie. Dabarisich seiner Fahigkeiten und
dessen, was er bereits geleistet hat, bewusstnAliese Tatsache stellt eine enorme
Ressource dar, die es bewusstzumachen gilt. ImhMdussdaran kann dann an einer
konstruktiven Nutzung dieser Starken und Fahigkeggearbeitet werden. Dazu gehort
im Falle des Informanten auch das Aufmerksam-Machd#Widerspriiche, wie sie

bei ihm im gesprochenen Wort und im Verhalten zumsdkuck kommen. So betont er
einerseits die Wichtigkeit von Psychopharmaka, tielese andererseits aber stark ab.
In &hnlicher Weise aul3ert er zwar den dringendensttunach therapeutischer Hilfe,
sabotiert aber diese Anstrengungen durch den Konsumsuchtmitteln. Ganz
pragmatisch kénnte eine Form der Unterstitzung gain zu helfen, seinen
Anspruch auf Leistungen nach dem Opferentschadgpesgtz zu prifen und
durchzusetzen. Davon unabhangig sollte gemeinsanmmieine sinnvolle Tatigkeit
gesucht werden, die ihn weder Uber- noch unterfarbiger ware an eine
Beschaftigung im handwerklichen Bereich zu denkiemn dort hat er sich
beeindrucke Qualifikationen erworben, die es ausklen und aufrechtzuerhalten
gilt. Im Idealfall wéare es Herrn | durch ein solshorgehen mdglich, aus einer
einengenden in eine zunehmend befahigende sozistbdNzu wechseln und damit

betrachtlich an Selbstwertgefiuihl sowie Lebenszdédeit allgemein zu gewinnen.

Frau J:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Das Interview mit Frau J kommt im dritten Anlauf jfrauenzimmer” zustande,
nachdem sie vorher anberaumte Treffen zweimal jekerzfristig abgesagt hatte, da
es ihr nicht gut gehe. Als die Interviewerin FragchlieRlich ein drittes Mal besucht,
beschreibt diese sich als ,,ausgeglichen” betont, alaess sich ihre Befindlichkeit
binnen Stunden, ja Minuten andern konne. Das Gelsginédet in einem der
Aufenthaltsraume der Einrichtung statt, wo sichséberin und Informantin
gegenubersitzen, das Aufnahmegerat zwischen sfatheau Tisch. Frau J wirkt recht
gepflegt, zugewandt und im Kontakt sehr kooperativ.

Offenbar war die Informantin zwar ein ungeplantdger zumindest von ihrer Mutter
gewolltes Kind. Der Vater hingegen hatte Frau dlgef ein starkes Interesse daran,

dass seine Intimbeziehung zu einer Frau nichtria ¥iaterschaft mindet. Er soll der
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Mutter sogar eine hohe Geldsumme geboten habesjaunu einer Abtreibung zu
bewegen. Frau J schildert ihren Vater, von denk@msequent nur alg&Erzeuger® Z.
702 spricht, algstrengen Katholiken? Z. 708 Mdoglicherweise meint sie damit einen
katholischen Geistlichen, was eine Erklarung fiérstarke Ablehnung seiner Tochter
sein konnte. Die Mutter erzieht in der Folge dasibhéen alleine, erst als sie 18 Jahre
alt ist, nimmt sie mit inrem Vater zunachst teleéchen Kontakt auf. Ein
nachfolgendes Treffen verlauft aus der Sicht vauRr héchst unbefriedigend und
mittlerweile ist der Kontakt vollig abgebrochen. dudie Mutter kostet die
Entscheidung fur das Kind offenbar die Beziehung X(ater. Dass dies aus
matterlicher Sicht dem Scheitern eines vormalsaesten Lebensentwurfs
gleichkommt, nimmt Frau J spater deutlich wahmmvsie sagt;Ich hab’ immer
gedacht, ich steh’ meiner Mutter im Weg.Z: 712. Trotz dieser Startbedingungen
sind ihre Grundschuljahre durch tberdurchschritjate Schulleistungen
gekennzeichnet. Die Informantin erhalt daraufhimegbymnasialempfehlung. Ihre
Teenagerjahre beschreibt Frau J als eine Zeigrhd durch verschiedene Personen
Gewalt angetan worden sei. Auf Nachfrage machnsi€esprach jedoch deutlich,
darauf nicht n&her eingehen zu wollen, wobei steriiedass die Verursacher nicht
aus der eigenen Familie gekommen seien. Auf demragiam lassen die Motivation
zu lernen und mithin ihre Schulleistungen rapiden&rau J zeigt sozial
unangepasstes Verhalten und es treten Konzentatinngen auf. Auch das
Hinzuziehen eines Schulpsychologen kann keine \denré&mg der Situation bewirken.
Die Informantin muss zuné&chst eine Gymnasialklagsderholen, bevor sie auf die
Realschule wechselt. Auch dort kommt es zu Kordhkinit den Lehrenden, die
schlie3lich zu einem Verweis auf die Hauptschuled. Im Anschluss daran
wechselt Frau J in rascher Folge noch mindesterimfil die Schule. Ihre Rebellion
drickt sich neben teilweise mehrmonatigen Phasgisdeulabsentismus auch im
Konsum von illegalen Suchtmitteln aus. Zu diesenmpZekt ist Frau J 14 oder 15
Jahre alt. Schlie3lich schafft sie in einem vomeitidamt geforderten
Schulabschlussprojekt doch noch ihren Hauptschcltdibbss, eine Option, die sie
deutlich als,letzte Chance* Z. 628 wahrnimmt. Mittlerweile 18 Jahre alt, Faau J
entsprechend ihrer eher unangepassten Art den®arasch, Kfz-Mechanikerin zu
werden. Ihr Engagement bei der Lehrstellensuchbtldéer ohne Erfolg, was die
Informantin auf ihr weibliches Geschlecht zurucktiisie bewirbt sich daraufhin

ohne innere Uberzeugung bei der Post und beginatlashre, die sie im zweiten
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Lehrjahr abbricht. Eine zweite Ausbildung zu beginmvird nicht in Betracht
gezogen, stattdessen kommt es nur noch zu diversen kurzfristigen
Arbeitseinséatzen bei Zeitarbeitsfirmen. WahrenduRraie Einbriiche in ihrer
Bildungs- und Berufsbiografie nicht mit den (Gewgtfahrungen aus ihrer
Teenagerzeit in Verbindung bringen kann, ist seaer heutigen
Erkenntnisperspektive durchaus in der Lage, digsénem zum damaligen

Zeitpunkt prominenten Suchtmittelkonsum zu assoerielm Erwachsenenalter
beschrankt sich dieser offenbar auf die legalerstamzen Tabletten und Alkohol,
wohingegen der Gebrauch illegaler Suchtmittel wasthisch und LSD den Charakter
des passageren postpubertaren Experimentierenstdedtaen durfte. Im Alter von 22
Jahren wird Frau J schwanger, worauf die Bezielzurigrem Partner zerbricht. Da
sie in dessen Wohnung lebt, wird sie damit gleitfzeum ersten Mal obdachlos.
Die Zeit der Schwangerschaft verbringt sie ansgBleinel in einer Notunterkunft fir
Frauen, bevor sie mit ihrem Kind in eine eigene Yoty zieht. Dort lebt sie
immerhin 8 Jahre lang, bevor sie diese aufgibtmitreinem neuen Partner
zusammenzuziehen. Dieser Mann entpuppt sich alsivgewalttatig, so dass Frau J
schon nach kurzer Zeit ins Frauenhaus flieht. Varn zieht sie noch einmal in eine
eigene Wohnung, die sie schlie3lich selbst kiindigtsie sich zu einer Suchttherapie
mit anschlieRender Nachsorge in einem anderen Bilarteentschliel3t. Frau J
mdochte mit diesem Ortswechsel einen Neuanfang matie&kommt aber Heimweh
und kehrt schlief3lich nach Hamburg zurtick. Seitdetras ihr nicht wieder gelungen,
eine eigene Wohnung zu finden. Ihre mittlerweileiziethn Jahre alte Tochter lebt im
Einvernehmen mit allen Beteiligten beim Bruder aied Schwagerin der Informantin.
Der Kontakt zu ihr ist Frau J zufolge unregelméa®igl3er zu diesen wichtigen
Bezugspersonen hat sie nur einen einzigen guteméré&rau J ist langzeitarbeitslos
seit 1992 und lebt von Arbeitslosengeld Il. InrébSevahrnehmung ist die einerigl
benutzteh Z. 1373 unverstandenen Aul3enseiterin.

. Kategoriengesttitzte Zusammenfassung der Auswertungegebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Ob dieLebensgefahiin der sich Frau J als Embryo durch die vom Vgtdorderte
Abtreibung befindet, bereits die Qualitat einesufnas hat, ist unklar. Dagegen sind

ihre Gewalterfahrungeim der Jugend, obwohl von der Informantin nichterah
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spezifiziert, mit grof3er Wahrscheinlichkeit traurselh verarbeitet worden. Dafur
sprechen einerseits die von ihr geschilderten Gefdds Benutztwerdens und des
Ekels vor sich selbst, der sich bei ihr bis zunbStblass steigert. Andererseits ist die
Tatsache, dass sie spater als Jungerwachsene eime&artnerschaft mit einem
Mann eingeht, der sie massiv misshandelt, als ewweéls in diese Richtung zu
werten. Hier manifestiert sich eine Neigung Be&a#r, sich wiederholt Situationen
»negativer Intimitat* auszusetzen, wie sie durchrgéavaltigung und tatliche
Bedrohung entstehen, eine Neigung, die fir solchBan Traumatisierte
charakteristisch ist. Die Verlusterfahrungen bétrebei Frau J alle drei der
ermittelten Ebeneriateriell zeigen sie sich durch den (wiederholten) Verlast v
Wohnung und Arbeit. Dikognitiv-emotionaleVerluste auf3ern sich hier einerseits in
Form von Konzentrationsstorungen und andererseigl Beziehung zu ihrer
Tochter. Frau J sagt dazyL.. Da [in der Obhut von Bruder und Schwagenmitd sie
auch richtig geliebt und hat... diese Geborgenhedt alles... Was ich ihr nie hatte
geben kénnen...”Z. 109-110. Mit diesen emotionalen Defiziten gebkehliellich
auch Verlusterfahrungen auf dawvischenmenschlichébene einher. Frau J kann
nicht nur nicht far ihr eigenes Kind sorgen, sielieet auch den Kontakt zu Freunden
und zu Menschen allgemein, da sie sich in psychis@elastungsphasen auch nicht
nach drauf3en traut. Sie selbst driickt es folgeraléem aus:

.-..durch diese Angst- und Panikattackistiviel eingebrochen... Eben, dass ich mich
viel zurlickziehe... Dass ich gar keinen... Freundeskightig aufbauen kann.Z.
327-328

Subjektive Bearbeitung

Neben eheunspezifischen Angst- und Panikgeflhtathildert die Informantin
Gefuhle von jnnerer Zerrissenheit*Z. 150 und totaler Leere” Z. 150-151
AulRerdem erlebt sie siainter Druck Nach aul3en im Verhaltd@mnn ihre Weigerung,
die erlittene Gewalt néher zu spezifizieren, ale &fermeidungsstrategieterpretiert
werden, um den damals empfundenen Schmerz nichtiespiren zu missen. Auch
verheimlichtsie zunachst ihrem sozialen Nahfeld gegeniber iBustand aus Angst
vor Ablehnung. Als das Konglomerat an Belastungsuiltierend aus psychischer
Erkrankung, Verlust der Partnerbeziehung und Geldpmen zu grol3 wirdauft

Frau J au3erdem zunackstg.Auch der einige Jahre zuvor praktizierte

Schulabsentismus kann diesem Verhalten zugeordsreliew. Aul3erderniehtsie sich
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zurtick und schottet sich abie sagt dazy; ...Ich hab’ abgeblockt...Z. 437. Also,

es kam keiner an mich 'ranZ. 442Frau J gebraucht in diesem Zusammenhang das
Bild vom Errichten einer Mauer. Darliber hinaus bedet sie ihre psychischen
Belastungen durch dgiaebrauch von Suchtmittelmd Gewalthandlungean sich

selbst in Form von mehreren Suizidversuchen.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Einen in der eigenen Person liegenden Widerstanthanspruchnahme formeller
Hilfe benennt Frau J mit folgenden Wortglth habe mich selber gehasst... Und
zwar... geballte Ladung.”Z. 677-678 Diese extremste Form einegativen
Selbstbilde®esteht auch zum Interviewzeitpunkt fort. Ebenssciyiderte Phasen von
Selbstakzeptanz waren ihr zufolge immer nur ku flirchtig. Ferner kann ihre
Suchtanamnesals ein Faktor daftir gelten, fachpsychiatrischiéeHirst im Sinne
einer ,ultima ratio“ nachzufragen. Im vorliegend@eispiel geschieht dies erst, als
Frau J schon so uberfordert ist, dass sie dardakt,dsoh das Leben zu nehmen und
gleichzeitig drangende Entscheidungen zum WohkiKliedes anstehen. Ob die
dariiber hinaus bestehendaterielle Armuebenfalls die Inanspruchnahme
professioneller Hilfe verzégert, kann nicht eindglieantwortet werden. Sicher ist
aber, dass sie sich nachteilig auf die Bewaltigoriggichkeiten der Informantin
auswirkt. Als weiteren Faktor, der die Nachfragemfachpsychiatrischer Hilfe
erschwert, nennt Frau J ddght-Verstehen ihrer psychischen ErkrankuAg3erdem
schildert sieandere gesundheitliche Problenake mit chronischen Schmerzen
verbunden sind, die ihrerseits negativ auf die Reyaurtckwirken.

Aus der heutigen Erkenntnisperspektive wertet Brelie (stationar) psychiatrischen
Aufenthalte als einen wesentlich stiitzenden Fakodem Versuch, mit ihrer
Erkrankung zurechtzukommen. Dennoch existieren autirem Beispiel eine ganze
Reihe von Widerstanden, die auf destitutionellen Ebenden Erhalt effektiver Hilfe
zur Behandlung ihrer Stérungen erschweren. Sotvwsahsich zundchst gegen die
Diagnose der Behandler als Borderline-Patienti@ sié als Labelling und Ausdruck
professioneller Inkompeteempfindet. Sie beklagt auRerdem die Erfahrung von
mangelnder Eindeutigkeit von Professionelenn etwa ihr niedergelassener Arzt
Medikamente verbietet, die ihr im stationdren Kahteerordnet worden sein sollen.
Im Weiteren benennt Frau J die im institutionelRahmen haufigehlenden

Platzkapazitaterdie in inrem Fall eine lange Wartezeit bedeutes gime ambulante
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Verhaltenstherapie begonnen werden kann. Auclardére unflexible institutionelle
Praktikenliefert das Gesprach einen Hinweis, wenn die Ingortim z. B. die in der
Klinik gereichte Warmverpflegung zur Mittagszeihddert, sie es aber aul3erhalb
dieses Rahmens gewohnt ist, abends warm zu esséneiin Fallvariiert die
Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahwoe Hilfestark. Als junges Madchen an
einer Essstorung leidend holt sie sich aus eigefetmeb arztliche Hilfe. In einem
anderen Kontext wird spater die Entscheidung higoruaul3en gesetzt, bzw. quasi
vorgeschrieben und in einem dritten Fall von auf8egeregt. Eine weitere Erfahrung,
die es Frau J schwer macht, von professionellde il profitieren, schildert sie mit
folgenden Worten:

....lch hatte mit meiner Arztin 'n Termin... War viekl.. jemand ist ausgefallen...
Und... Sie hatte mich einfach vergessen. Und icldsgarder TUr und hab’ immer
den Schwestern Bescheid gesagt... Sie mochten ihBscheid sagen... Weil sie
stand da mitten... drin im Raum.Z! 1313-1319.,,Und ich stand da... geschlagene
zwanzig Minuten schon... Und das kann nicht angeh®rade wenn man so...
psychisch erkrankt ist und wenig... Selbstwertgdféhl. Nur so was dann... Und
dann hat sie auch noch... Nach unserem nachsten &shpat sie dann angefangen
zu lachen... Es sei ja gar nicht so schlim.“1325-1332

Im Kontrast zu diesesubjektiv empfundendiicht-Wahrnehmung durch
Professionellearf Frau J in einem anderen institutionellen téghdie Erfahrung
machen, dass sich eine Mitarbeiterin jenseits étungsbezogener Vorgaben weit
Uber das normale Mal3 hinaus engagiert.

Gesellschatftlictsieht Frau J die Diskriminierung aufgrund psychesdirkrankung als
einen Hinderungsgrund zur Inanspruchnahme adaqgdater auch wenn es sich in
ihrem Fall mehr um eineermuteteals um eingeal erlittene
Diskriminierungserfahrung zu handeln scheint. Adehgesellschaftliche Anonymitat
und Kaltespielt fir sie eine Rolle, wobei dieser Faktor dieser Informantin gerade

zur Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Hilfe Bgttrstatt sie zu verhindern.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Frau Jreinszeniertls Teenager erlittene Gewalterfahrungen in spétetenen
Beziehungen. Obwohl die Auswirkungen eines soldheraltens nicht als gedeihlich
zu bezeichnen sind, kann man dieses dennochredse Ressourdeegreifen, wenn

man davon ausgeht, dass ihm die (unbewusste) Haffdar Seele zugrunde liegt,
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neue und andere Erfahrungen zu machen. WeiterhierzdasRationalisiererund
dersoziale Vergleicimit anderen, denen es in der Wahrnehmung der Ir#iotim
noch viel schlechter geht, zu ihren inneren Kradgtgun. AuchSpiritualitat spielt im
Beispiel von Frau J bei der Bewaltigung ihrer Belagen eine Rolle. Besonders
auffallig ist ihre ausgezeichnete FahigkeitkoutextualisierenDadurch ist es ihr
maoglich, eigene und fremde Anteile, die zu bestiemBituationen gefiihrt haben,
zuverlassig zu erkennen und zu artikulieren. Seigsin der Lage, komplexe
Sachverhalte zu erinnern und aus unterschiedliBleespektiven wiederzugeben.
Zu denaul3eren Ressourcedhlen in diesem Fall zum einen &Gesmmeln von
Informationenzu ihrer Erkrankung und zum anderen ihre Fahigkait
Kommunikationauch und gerade in Phasen, in denen es ihr $tlgeht.
Zwischenzeitlich kann sie auch die regelmalkgeahme von Medikamentafs
hilfreich begreifen. Zum Interviewzeitpunkt kanrakrd aul3erdem klar benennen, was
sie braucht und scheint auch in der Lage, sichnesoéchen Rahmen zu schaffen.
Diese Art vonSelbstfiirsorgést ebenso eine aufl3ere Ressource. Bei der Andiyese i
Bewaltigungsstrategien fallt weiterhin auf, dass ldformantin wiederholt ihre
Umgebung gewechsélat. Zuletzt geschah dies durch den Umzug in aile@s
Bundesland, in dem Frau J im Kontext suchttheragpehdr Nachsorge einen
Neuanfang machen wollte. Weitere zentrale duRessdRecen flr eine erfolgreiche
Bewaltigung sind bei ihr das Leseamortliche Betatigunghre Kunstfertigkeiten
sowie ihreLiebe zu Tieren und der NatuwEine weitere Kraftquelle zeigt sich in
folgender AuRerung:

»Ich bin damals mit... zweiundzwanzig... schwanger gderound... Wir hatten 'ne
gemeinsame Wohnung... Da bin ich ,rausgeschmissetierna. Kurz vorher war ich
arbeitslos geworden... Also, arbeitslos... kein Geldbdaoh...los... und schwanger...
Dann war ich eine Woche auf der Stral3e... Hab’ miKimpel geschnappt, wo ich
wusste, dass der auch auf der Stral3e lebt... Danarhair im... Stadtpark eben
Ubernachtet.“Z. 1484-1490

Die hier geschilderte Strategie des Suchens vobireleten bzw. ddsetworkings
belegt eindrucksvoll die Kreativitat der Informamtmit der sie sich in Situationen
extremer Ungeschutztheit Unterstlitzung organisiert.
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c. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzten
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kénnen, um ihre Klientel gemessen wahrzunehmen unzl untersttitzen

Die Bandbreite der von Frau J eingesetzten inneneréul3eren Ressourcen zur
Bewaltigung ihrer belastenden Lebenssituationasichtlich und zeugt von einem
hohen Intelligenzniveau, ein Faktor der seinersa@ite instrumentelle innere
Ressource darstellt. Trotzdem ist die Entwicklueg 8elbst durch einen abwesenden
Vater und eine Mutter, die als wenig emotional besben wird, bei der Informantin
eingeschrankt. Spater fuhrt dies bei Frau J zutitdésproblemen. Sie selbst driickt es
folgendermafl3en aus:

»2Aber ich hab’... jetzt 'ne Maske... seitdem ich Kind §chon aufgesetzt, und es kann
niemand dahinter kucken... Es weil3 nie... wirklich jenavie’s mir im Endeffekt
geht."* Z. 514-516

Frau J vollzieht hier eine Trennung veozialenund privatemSelbst (Stern, 1992).
Das soziale Selbst ist dabei das von aul3en siehtbas die Informantin in einer
Weise prasentiert, die sie in den Augen ihrer Umhadsl freundlich, fréhlich, makellos
und pflegeleicht erscheinen lasst. Im privaten Sedls dem inneren Zustand
existieren im Kontrast dazu Verletzungen und enof8¢g Traurigkeit. Frau J passt sich
so den Forderungen ihrer Umwelt an, vermutlich/Anugst, isoliert zu werden. Durch
die Verleugnung bzw. Verdrangung vermeintlich negatSelbstanteile werden diese
bestenfalls ins private Selbst verlagert, wo siendare Existenzberechtigung haben,
ohne allerdings mit anderen geteilt werden zu kiinBée Aufrechterhaltung der
Trennung zwischen sozialem und privatem Selbstiraias Individuum indes mit
einem enormen innerpsychischen Aufwand verbundemmit dem auch von Frau J
geaulRerten Wunsch nach Offenheit konkurriert urnidrmil!l positive emotionale
Erfahrungen verhindert. Sie sagt dazu:

»...EInfach versuchen, sich zu 6ffnen... Jemandem Aleatr... entgegenzubringen
oder aufzubauen... (Pause) Und sich einfach so zengelja, wie er ist... Egal, ob
die Leute ihn ablehnen oder nichZ: 559-565

In der Begleitung von Personen die obdachlos, psghikrank oder anderweitig
belastet sind, sollte es daher immer darum geh#ank®it zu unterstttzen. Diese
kann jedoch nur dort erreicht werden, wo es gelieigien Rahmen zu schaffen, der es
Klientinnen und Klienten auch ermdglicht, sich ol#regst vor Zuriickweisung zu

offenbaren. Dazu ist es grundlegend, sie in ihrediBfnisserwahr- und ernst zu



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

nehmen.Die Erfahrungen der Informantin belegen, dass disigstens partiell nicht
geschehen und ihre Befindlichkeit im Gegensatz damatellisiert worden ist. Ein
solches Verhalten ist fir Menschen wie Frau Jd@ieGrundverletzung in sich tragen,
ungewollt und nichts wert zu sein, besonders dresctatim hier geschilderten
professionellen Behandlungskontext ist eine soMtssachtung menschlicher
Grundbedurfnisse umso gravierender, da hier dasiddagkeitsniveau extrem hoch
ist und viele Betroffene zudem krankheitsbedingiwegend professionelle Kontakte
haben. Dennoch werden im psychiatrischen Behandalitgg gerade im Akutbereich
Krankung und Frustration nicht immer zu vermeidein,sda die Belastbarkeit auch
von Professionellen mit den besten Absichten begieh Dann gilt es die Reaktionen
der Patientinnen und Patienten aufzugreifen ungealstandliches und berechtigtes
Verhalten zu wirdigen. Eventuell bietet ein solciesgehen im Anschluss gar den
Raum, mit den entstandenen aversiven Gefiihlenbaitan.

Im Gesprach schildert Frau J jedoch auch sehripedttrfahrungen, die sie schon als
junger Mensch im Umgang mit Institutionen machenrike. Die in diesem Kontext
initiilerte Form der Unterstitzung hat offensicHilidazu beigetragen, Stabilitat und
Kontinuitat im Leben der Informantin zu etablieramd in einer eigenen Wohnung
immerhin acht Jahre durchzuhalten. Dass dieseipasiErfahrungen bis heute in
ihrer Erinnerung prasent sind, deutet darauf hissdsie diese Erlebnisse sehr intensiv
in sich aufgenommen hat. Die Fahigkeit, komplexenfgle und informelle
Situationen positiv zu erinnern, erdffnet der Imh@ntin dartber hinaus ein ganzes
Spektrum an Handlungsalternativen und schitztarerl eine leidende Opferrolle
einzunehmen. Dieser hohe Differenzierungsgrad sthwiéeemotionale Sensibilitat
kommen auch in ihrer Selbstbeschreibung als Maskgetin zum Ausdruck, wenn
sie sagt;[Hinter der Maske ist es] einfach nur traurig... \letzt... [ES] gibt natlrlich
auch 'n kleines Stuick FréhlichkeitZ. 541-545

In einer Fortbildungskonzeption fur Begleiterinnerd Begleiter psychisch kranker
obdachloser Menschen kommt es entsprechend darasikean die Lage zu versetzen,
diese emotionale Sensibilitat ihrer Gegeniber imbhik auf positive (Lebens-)
erfahrungen zu identifizieren und zu starken. Kehkedeutet dies, sich auf jene
Momente zu konzentrieren, in denen auch nur klgenderungen in der Stabilitat
der von Betroffenen geschilderten Problemzustanégpetreten sind. Diese
Ausnahmen stellen den Schlissel zu spateren Prhilsengen dar. (Berg 1992: 26)

Es ist also standardmalf3ig danach zu fragen: Wbrieh etwas gelungen, anstatt nur
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Misserfolgserlebnisse und Scheitern zu dokumemtidfene solche
Ressourcenperspektive fordert auch die ,Ruckfihrordie Normalitat* (Redlich,
2000: 8) einen Wunsch, der auch fur Frau J zeistraind in ihrer Wahrnehmung
malf3geblich mit einer eigenen Wohnung und StruktuAiltag zusammenhangt.
Darauf aufbauend hofft sie, dass es ihr gelinghtig leben zu kénnen.“Z. 1075
Dabei geht es Frau J nicht nur daryiin; eigenes Reich wieder bewohneg&: 752 zu
kénnen, sondern augglicklich da drin® Z. 753zu sein. Hier erkennt sie klar einen
Unterstitzungsbedarf von auf3en an. Ihre Worte nmaerstens deutlich, dass ,Haus"
und ,Zuhause* zwei verschiedene Dinge sind und Vdotamgements, egal ob
institutioneller oder privater Natur, allenfalls ti#acharakter haben. lhre Aussage ist
zweitens ein Hinweis darauf, dass erst die in demibrmen gelebten Beziehungen
diese fur Einzelne zu einem Zuhause werden laseemngloamerikanischen Bereich
wird dieser Unterscheidung durch die sprachlichiéeBenzierung zwischen ,house*
und ,home* Rechnung getragen. Fiur Fortbildungsédiimerinnen und -teilnehmer
kommt es entsprechend entscheidend darauf anegaligare, auf Partnerschaft
angelegte Beziehung zu ihren Gegenlbern aufzuhamediesen auf Augenhéhe zu
begegnen. Dazu gehdrt auch das Teilen von Wissenlas Machtgefalle mdglichst
auszugleichen. Begleiterinnen und Begleiter miusgsdxei allerdings auch die
teilweise extremen emotionalen Verstrickungen uodflikte Betroffener verstehen
(nicht analysieren), die deren Wahrnehmung von Befiimassiv beeintrachtigen
kénnen. Vor diesem Hintergrund bekommt das kiinsterschopferische Tun der
Informantin sowie ihre Liebe zu Tieren und Naturezi besonderen Stellenwert und
wird zu einer instrumentellen Ressource. Es isbdauszugehen, dass es Frau J
vermittelt durch eigenes kinstlerisches Gestaltem moglich ist, Gefiihle zu erleben
als im direkten zwischenmenschlichen Kontakt. Viesdm Hintergrund liegt es nahe,
dass sie sich in ihrer Beziehung zur Kunst sowi&izven und Natur sicherer und
lebendiger fuhlt als im Zusammensein mit anderenddken. Eine konsequente
Orientierung an den Kraftquellen Betroffener dadgch nicht dazu fihren, real
vorhandene Probleme und deren Losung aus den Aaugeerlieren, zumal auch
dieses Beispiel belegt, wie psychische Storungafenbindung mit
Suchtmittelkonsum zum Scheitern von Bildungs- ueduBsbiografien beitragen
kénnen. In ihrem Fall bedeutet dies einen Abstie anvisierten
Gymnasialabschluss zum Wechsel auf die Realschel@r die Erwartungen erneut

nach unten korrigiert werden mussen und knapp eotHauptschulabschluss
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erreicht wird. Haupt- oder ehrenamtlich Helfendktaio hier als tertidres Netzwerk
und vermittelnde Instanz auch prifen, inwieweituR¥amit dem (Wieder-)erhalt eines
Arbeits- oder Ausbildungsplatzes wieder an sekundiiatzwerke gesellschaftlicher
Institutionen angebunden werden kann. Davon unahgdrewahrt sich in der Praxis
jedenfalls eine von Redlich (2000: 7) vorgeschlag@éfeichbewertung und -
gewichtung von Problemldsungs- und Ressourcengereng. Damit ist auch eine
grofere Vollstandigkeit des Wahrnehmens von Memsdlie psychisch krank und

obdachlos sind, gewahrleistet, wie auch Frau dwsiRecht immer wieder einfordert.

3.2.4.2 Kategoriengesttitzte Auswertung von 10 Interewtranskripten aus Columbus
Frau 1:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Frau 1 ist zum Interviewzeitpunkt 46 Jahre alt hatlafroamerikanische Wurzeln.
Offenbar ist sie in Ohio aufgewachsen. Uber ihremeYist nichts zu erfahren, aber
das Verhaltnis zur Mutter soll sehr eng gewesem €fifensichtlich hat die

Informantin diese Uber mehrere Jahre gepflegtnilate langsam und qualvoll
beschriebenen Sterbeprozess und schlie3lichenrladat sie als extrem belastend.
Die Informantin ist selbst Mutter zweier S6hne, zlien Gesprachszeitpunkt 24 und
19 Jahre alt sind. Der alteste Sohn ist aktuedirdafbr ebenso wohnungslos und selbst
Vater zweier Kinder. Ihr jungerer Sohn leidet anlfyler Sklerose und lebt
zwischenzeitlich wieder bei seiner Mutter. Die cische Krankheit des Sohnes steht
vermutlich seiner Verselbstandigung entgegen, wad auch bedeutet, dass er nicht
selbst fur seinen Lebensunterhalt aufkommen kaenMater der Jungen war
wenigstens zeitweise zwar prasent, wird aber afalslos und passiv und daher als
wenig geeignet beschrieben, die Informantin beiAdkagsbewaltigung zu
unterstitzen. Ob die Eltern auch zum Interviewzgikp noch Kontakt haben, bleibt
offen. Rund acht Monate vor dem Interview ziehaFt aus einer anderen Metropole
in Ohio nach Columbus. Offenbar erhofft sie sichiafaeine Verbesserung des
Gesundheitszustandes ihres jingsten Sohnes, olwealiesen im Gesprach nicht
naher spezifiziert. Da in der neuen Stadt jedo¢h &daquater Wohnraum zur
Verfiigung steht, muss Frau 1 zunachst in eine Netkunft fir obdachlose Frauen
ziehen. Wo ihr Sohn in dieser Zeit unterkommt, tifleinklar. Ruckblickend bestehen

ihre ,emotionalen Hohen und TieferZ. 56-57 in der Wahrnehmung der Informantin
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bereits seit 10 bis 15 Jahren, aber erst auf Amgger Mitarbeiterinnen der
Ubergangseinrichtung in Columbus nimmt die Infortiradeswegen erstmals
fachpsychiatrische Hilfe in Anspruch. Aus heuti§eeht ist sie der Meinung, dass sie
sich viel friiher zu diesem Schritt hatte entscldieBollen. Bei der ersten Begegnung
zwischen Forscherin und Informantin lebt Frau ¢hhim dieser Notunterkunft, als das
Interview dann allerdings stattfindet, hat sie schaeeder eine eigene Wohnung
bezogen. Ihr jingster Sohn konnte damit inzwischeilr zuriickkehren. Vermutlich
waren die Einrichtungsmitarbeiterinnen bei der Resung dieses Schrittes
instrumentell, Frau 1 jedenfalls besucht die Ingth nach wie vor regelmafig, um
sich mit ehemaligen Mitbewohnerinnen und Profesdlen auszutauschen. Ein
solcher Anlass wird schlie3lich zur Befragung irhRa&n der vorliegenden Studie
genutzt. Forscherin und Informantin missen sichribetracht der extrem beengten
Verhaltnisse in der Einrichtung an diesem Tag daziie Ecke eines
Durchgangszimmers unweit des Telefons zuriickzietiesyon Bewohnerinnen
genutzt wird. Obwohl es ein schoner Sommertagired, sich viele Frauen daher im
Freien aufhalten, geht es in diesem Raum lebhalfihgues kommt immer wieder zu
Storungen durch andere Personen. Frau 1 scheifgldede Ruhe nichts
auszumachen, sie hat sich offenbar auf das anstelt@esprach gefreut und mochte
die Gelegenheit nutzen, um Uber ihre Erfahrungesprechen. Uber Eck sitzen sich
Informantin und Interviewerin an einem langen Tigelgentber. Frau 1 ist relativ
grol3 und stdmmig. lhre Kleidung ist eher praktialshschick, aber sauber. Sie tragt
Jeanslatzhosen und eine Schirmmdutze. Trotz dechesmzeitlichen Veranderung der
Wohnsituation wird Frau 1 nach wie vor von dem fBaiin betreut, das bei Southeast
Inc. fur die Behandlung wohnungsloser Klientinnewl iKlienten etabliert wurde. In
mehreren Sitzungen mit dem in diesem Team téatiggotrater wurde der

Informantin die Diagnose einer ,schweren wiederkalden Depression“ gestellt und
psychotische Symptome sowie eine bipolare Storahljeflich ausgeschlossen. Frau
1 teilt diese arztliche Einschatzung offenbar wahslig. Zum Interviewzeitpunkt
positioniert sich die Informantin als umganglichdselbstbewusste Frau mit Sinn far

Humor.
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b. Kategoriengestlitzte Zusammenfassung der Auswertungeggebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Der Verlustder Mutter alsrahe stehender Bezugspersobschon er nicht plétzlich
eintritt, stellt sich als ein Prozess dar, Uber dieninformantin keinerlei Kontrolle hat.
Als solcher ist das Geschehen fir Frau 1 mit Ohitsacind grof3en
Hilflosigkeitsgefuhlen verbunden, die moéglicherveeimaumatische Qualitat haben. In
der Folge sieht sie sich nicht mehr in der LagesnhVerpflichtungen als
Arbeitnehmerin nachzukommen, was schlief3lich zeraiverlust des Arbeitsplatzes
fuhrt. Sukzessiv hat sie damit zusatzliohterielle Einbu3eru bewaltigen. Auf einer
zwischenmenschlichen Ebdmeklagt die Informantin ferner déferlust von Kontakt

zu Menschen allgemein.

Subjektive Bearbeitung

Hinsichtlich der Reaktion auf ihre als gravieremieleten Verlusterfahrungen fihrt
Frau 1 aus:

.l Will go into depressive states a lot of timesgy.m depression will trigger, uh... my
drug use.” Z. 157-162 Und erzahlt weitéiPsychologically my depression is not as
bad as it was. Ahm, therefore | don’t have a need tise... like | used to do.
Obviously there’s still sometimes when, uh, likkedhavings occur... | try to fight
them as best as possible, but, ahm, sometimesdasdrol the beast, and sometimes
the beast controls me. That's kind of the best g put it.” Z. 168-172 In der
Wahrnehmung der Informantin bedingt die psychidgefi@ankung also ihren
Suchtmittelkonsum, mit dem sie auf eimaneren Erlebenseberie Furchtdavor
assoziiertdie Kontrolle zu verliererAuch weist das obige Zitat, in dem sie ihre
Drogenabhéangigkeit mit dem metaphorischen AusdyBastie” belegt, auf
Gewaltphantasiemrm Erleben hin. Damit formuliert sie innerhalb iare
Personlichkeitssystems aulRerdem die Existenz giesseren” Selbst neben
destruktiven Kraften, die zeitweilig anscheinend W Besitz ergreifen. Auf der
aulReren Verhaltensebedeminiert bei der Informantin wie erwahnt deebrauch
von SuchtmittelnOffenbar ist sie 16 Jahre alt, als sie erstmalsiMana konsumiert.
In den folgenden drei3ig Jahren kommen andere &ubest wie Kokain und Crack
hinzu. Zum Gesprachszeitpunkt ist Frau 1 nach eigémgaben allerdings seit

mehreren Monaten clean. lhre Sucht- und psychisBhebleme hat die Informantin
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vor ihrer Anbindung an das psychiatrische Hilfesgsin Columbus meisterleugnet
bzw. vor anderemerheimlicht.Damit einher gingen Strategien degckzugsind der
Abschottung.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Auf einerpersonellen Ebenkann wiederum diSuchtanamnesan Grund dafir sein,
warum Frau 1 nicht zu einem friheren Zeitpunkhfmychiatrische Hilfe nachfragt
und sie erst durch entsprechende Impulse von aafferdert. In ihrer Wahrnehmung
spielt dabei ferner auch der Fakfamuteine entscheidende Rolle, allerdings in dem
Sinne, dass er als psychisch wesentlich destadisdes Moment die
Inanspruchnahme entsprechender institutionalisiefitée eher begunstigt denn
verhindert. Zum Interviewzeitpunkt nutzt die Infantin Southeast Inc. seit rund
sechs Monaten. Erfahrungen mit anderen in diesamidetatigen Institutionen gibt
es offenbar nicht. Frau 1 bewertet die Art der bislang erhaltenen Unterstiitzung als
ausgesprochen positiv. Diese konkretisiert sidhriem Beispiel hauptsachlich an der
Person des in der Einrichtung fiir wohnungslose Nlesis zustandigen Psychiaters.
Entsprechend richtet sich ihre auf eimestitutionellen Ebengeaul3erte Kritik nicht
gegen psychiatrische, sondern gegen Einrichtungerstrafvollzugs. Sie beméangelt
in diesen Zusammenhangen eine Deliktzentrierurggmgber der die psychische
Verfassung der Insassinnen und Insassen aus dekieldi geriete. Diese wirden
lediglich in Einrichtungen der Justjentsorgt®, Z. 260 anstatt sie adaquat zu betreuen
oder gar zu behandeln.

In Bezug auf die im Zusammenhang mit fachpsyclsicltier Hilfe wirksam werdenden
gesellschaftlichen Widerstanélért die Informantin aus:

,If people [would] be able to equate mental heahlhthe same way as they equate
physical health or attach... a greater value on... @dmealth like to attach on
physical health. | think that's something that re&mlhappen before people feel more
comfortable in dealing with mental health issueZ.”246-251 Neben der hier zum
Ausdruck kommendefehlenden Gleichstellung psychischer sothatischer
Erkrankungersieht sich Frau 1 auch durch eine Gesellschakriminiert,die
Menschen, die ihrepsychiatrischen Unterstltzungsbedatfentlich machen,

marginalisiert und ausgrenzt.
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Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Die Palette der Ressourcen, die die InformantinBawaltigung ihrer Belastungen
mobilisieren kann, ist beeindruckend. Bei dameren Kraftquellenst es neben ihrem
Humor, den sie sich auch angesichts extrem ungeschiigibensumstande bewahren
kann, auch die Fahigkeit ontextualisierenLetztere wirkt sich sowohl auf die
Informationsverarbeitungs-wie auch -vermittlungskatenz positiv aus und erlaubt
es ihr damit, Menschen in all ihrer Verschiedegésit nicht nur wahrzunehmen,
sondern auch treffend zu charakterisieren. So &é#wsie die Situation in US-
amerikanischen Gefangnissen beispielsweise wig¢: fdljere were a lot of people in
there that were, uh, illiterate. Ahm, a lot of pkothat had... a lot of psychological
issues and a lot of people that were basically,caiminals or crime, that... was their
way of life. So... you could call it a... hotchpotclalbkinds of personalities...Z.
464-468. Ferner hilft der Informantin die Stratedessozialen Vergleichdabei, sich
von anderen psychisch Kranken positiv abzuhebera efnn sie auf die Vielzahl der
Erscheinungsformen psychischer Erkrankungen hiriwaier darauf, dass viele
psychisch kranke Menschen, die aus EinrichtungédialStral3e entlassen wurden,
besser in betreuten Wohnformen untergebracht wérierzentrale innere Ressource
der Informantin ist indes ihre Fahigkeit 2um- und Neubewertunigestimmter
Sachverhalte wie es etwa in folgendem Zitat zumdiusk kommt:, There are a lot

of ... people with mental health issues and per$pgal could be one of those
people. You know?Z. 543-545 Sie fahrt forfPeople have illnesses every day, and
they cope with those illnesses and they deal Wwikd ilinesses and it... enhances
their, uh, ability to... do more and to have a moosifive and objective life rather
than wanting to do negative things..Z. 548-551. Die Art und Weise, mit der in
dieser Textpassage auf den ersten Blick negatifehimgen als personlicher Gewinn
konstruiert werden, weist als ,Construal of PositBenefits* (Taylor, 1989) weit tGber
eine Umdeutung hinaus.

Hinsichtlichaul3erer Ressourcast es vor allem digommunikative Unterstitzung
durch andere Menschem diesem Beispiel psychiatrisch Téatiger, die Ftauei der
Problembewaltigung hilft. Diese Interaktionen regefen eigeninitiativen
Introspektionen die Informantin wiederum zu melehsamkeit und verbesserter
Selbstfursorgan. AuchMedikamentdaben in dem Bestreben, eine innere Balance zu
finden und zu halten, eine grol3e Bedeutung. Féreschreibt Frau 1 dekufenthalt

in der Naturals eine beruhigende aul3ere Kraftquelle. Aul3erdefirn sie offenbar
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die Tatsachegine Aufgabe bzw. ein Ziebr Augen zu habemin stark motivierender
Faktor, angesichts ihrer Lebenssituation nichtaggben. In der Vergangenheit
konkretisierte sich eine solche Aufgabe offenbaralem an der Erziehung ihrer
Sohne. Auch tUber mehrmaliféechsel der Umgeburmat die Informantin versucht,

ihre Situation positiv zu verandern.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Das Gesprach mit Frau 1 ist ein ausgezeichnetepigedaflr, dass die Verfugbarkeit
von eigenem Wohnraum die Grundlage fir alle weit&tbilisierungs- und
Teilhabeprozesse darstellt. Die Informantin geldradmch einen Schritt weiter, wenn
sie darauf hinweist, dass das Fehlen eines soluieaten Schutzraumes Geflhle von
Hoffnungs- und Hilflosigkeit hervorrufen kann. SeécEmotionen sind dann
wiederum ein guter Nahrboden fiur die Entstehunglpisgher Erkrankungen. Frau 1
drickt es folgendermal3en aus:

.For me... | believe you have to have a base. Som@nhleere you can go and... it's
yours, even if you're renting it. You know it'dlstours. So it's a sense of security, a
sense of being able to, uh, close the world oyastrbe comfortable. And | think when
you have people who can’t get comfortable if yol thiey are not in a setting where
they can, uh... feed themselves or wash their clathescommunicate with others...
if they want to, | think that adds to the sensbedhg hopeless and helplessZ2."217-
225. , 1 think that homelessness fuels the sense of kslptes and hopelessness.”
216-217

Zu den von der Informantin als basal benannten Beidgen nach Nahrung und
(sauberer) Kleidung kommt an dritter Stelle die Mgtkeit zum Austausch mit
anderen Menschen. Man kann annehmen, dass, wersgsteestlichen
Industrienationen wie den USA und Deutschland, aoctachlosen Menschen mit
einer psychischen Erkrankung ausreichend Nahruddieidung zur Verfiigung
stehen. Anders sieht es dagegen gerade in solobszil§Ehaften mit der
Kommunikation untereinander aus. Seit Jahren beklag
Kommunikationswissenschatftler generell einen immassiveren Rickgang an
verbalem Austausch, auch innerhalb der eigenemleozGruppe, wie z. B. der
Primarfamilie oder der Clique (z.B. Schieb, 2009ttS&chlich, 2007). Solche Trends
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treffen Menschen, die als Obdachlose und psycl{sahke ohnehin marginalisiert
sind, mit nicht zu unterschatzender Harte. lhregkufigen werden haufig nicht mehr
ernst genommen oder ignoriert, bzw. es wird urgdtstlass der oder die Betreffende
normale Kommunikation nicht versteht. Nach Mick@Q® 55) ist die Zuschreibung
des Etiketts ,psychisch krank® die im gesellschelfién, psychiatrischen und
juristischen Kontext gangige Form der ExkommunikatiDer Autor weist darauf hin,
dass damit neben dem Ausschluss aus der ,verndnfi@gmmunikation“ gleichzeitig
auch der Ausschluss aus dem ,sozialen System dekixgigen” einhergeht, was zu
einem immensen Einbruch der eigenen Identitat fialardie soziale Identitat von der
Zugehdrigkeit zu bestimmten sozialen Systemen ahgast. In der Begleitung
solcher als psychisch krank definierter Menscheassleshalb entscheidend, die
Betreffenden wieder in die intentionale Kommunigatieinzufihren. Kommunikation
ist auch bei Frau 1 eine zentrale Bewaltigungssgrat Dazu verlasst sie sich ihren
Schilderungen nach wohl hauptsachlich auf ihrersig@in der Einrichtung
zustandigen Psychiater. Andere TeilnehmerinnenTaildehmer an der Studie haben
vielfach @hnliche Aussagen getroffen. Dies istidimweis auf die haufig gegebene
Unverzichtbarkeit professioneller BezugspersoneBawaltigungsgeschehen. In der
Begleitung von psychisch kranken obdachlosen Memsgeht es aber auch und vor
allem um die parallele Erschlie3ung von vor- urchtpsychiatrischen Ressourcen in
Form informeller Kontakte. Ein Fortbildungskonzegis sich explizit auch an
blrgerschaftlich engagierte Menschen wendet undli@gagielgruppe moglichst
interaktiv mit einbezieht, schafft einen Rahmeng@m solche informellen
Austauschprozesse angeregt und begleitet werdarektDies erfordert eine bei
beiden Seiten vorhandene Neugierde auf die jeveeWglt des anderen sowie die
Fahigkeit, die Perspektive wechseln zu kénnen (#€&p). Fortbildnerinnen und
Fortbildner haben in dieser Situation tber diesz&3se zu wachen und darauf zu
achten, dass alle Teilnehmerinnen und Teilnehmeeahend Gehor und Beachtung
finden. Nahezu alle Interviews, die im Rahmen detiegenden Studie analysiert
wurden, zeugen davon, dass viele Gesprachspaenaugliese Erfahrung in der
Vergangenheit wenigstens phasenweise nicht maabantdn. Insofern ist die
Begegnungm Rahmen dieser Fortbildungsveranstaltungen baidend und dem
letztendlichen Ergebnis Ubergeordnet. Selbstveditinkonnen innerhalb der
hoffentlich entstehenden Beziehungen auch prakdi8gtange angegangen werden.

Bei Frau 1 ware es beispielsweise die Prifung Mfiederanschlussfahigkeit an die
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sekundaren Netzwerke gesellschaftlicher Instit@iowie eines Arbeitsplatzes oder
einer Bildungs- oder Qualifizierungseinrichtung.v@hl sie die konkreten
Einschrankungen ihres jingsten Sohnes nicht nasshieibt, ware in ihrem Fall
auch zu erdrtern, in welcher Form hier méglichesggirofessionelle Dienste
herangezogen werden konnten. Eine diesbeziglidkigche Entlastung und das
Teilen von Verantwortung konnten bei der InformariEnergien freisetzen, die
ehedem in der Versorgung ihres Kindes gebundem eispielsweise fur eine
berufliche Neuorientierung zur Verfligung stiinderen es der Informantin
aulRerdem gelingt, ihren seit einigen Monaten pzaten drogenfreien Lebensstil
beizubehalten, stehen dartber hinaus weitere Ressonur Verwirklichung neuer
Lebensaspekte zur Verfigung. Begleiterinnen unde®teg haben in diesem
Zusammenhang die Aufgabe, einerseits gemeinsaiimmait Gegenlibern
Determinanten zu identifizieren, die deren Lebeastii so beeintrachtigt haben, dass
Drogen zum zugegebenermalien risikobehafteten Sdrgegvorden sind. Im
vorliegenden Beispiel sind dies neben personlid¢reioren wie fehlende soziale
Kontakte auch sozialpolitisch desintegrierende Aspwie Armut und
maoglicherweise mangelnde Berufs- und Arbeitschandéohtiger noch ist es
andererseits, im Begleitungsprozess sinnstifterglévAlente zum Drogenkonsum zu
entwickeln, die fir Menschen wie Frau 1 mit Glucldwachhaltiger Freude
verbunden sein kénnten. Hierzu ist eine biogragsRkessourcensuche und
Bildungsarbeit aul3erst hilfreich. Als jemand, derath eine eigene Wohnung
inzwischen wieder eine Grundstabilitat erreicht aht es bei dieser Informantin nun
darum solche positiven Aneignungsprozesse weitemanitreiben, um sie dabei zu
unterstitzen, sich weiterhin stabil und dauertaRichtung erwiinschter und selbst
gesteckter Ziele zu verhalten. Das vorliegende@eigzeugt von einem
beeindruckenden Lebenswillen, ja einer Lebensfrendiz der psychischen
Leidenssymptome, die die Informantin aushalten miDesFahigkeit, auch
Negativerlebnissen noch etwas Positives abzugewijnsievielleicht ihre wichtigste

Ressource.
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Herr 2:
a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Herrn 2 handelt es sich um einen 48-jahrigemo&herikaner. Als die
Interviewerin ihm zum ersten Mal begegnet, lebt@sh in einer Notunterkunft fur
obdachlose Manner in Columbus. Von Anfang an sigieat der Informant ein grof3es
Interesse daran, Uber seine Erfahrungen zu sprelobemt aber, dass wegen
begleitend bestehender orthopadischer Problemi€raimkenhausaufenthalt
unmittelbar bevorstehe. Nach erfolgter Operatiadédt das Interview dann tatsachlich
statt. Inzwischen ist Herr 2 aus dem Obdachlos¢émagyn eigenes kleines Apartment
gezogen. Bei dem Vermieter handelt es sich umgeneeinnitzige Organisation, die
Menschen in schwierigen Lebenslagen, wie z. B. dhblda und suchtkrank (gewesen)
zu sein, im Rahmen diverser Wohnprojekte dauekiattnraum anbietet. Dort
besucht die Interviewerin den Informanten. Im Gersehaftsraum des
Apartmentkomplexes sitzen sich beide gegeniberAdasmhmegerat daneben auf
einem Beistelltisch. Verglichen mit dem regen lagse an einem Gesprach, das Herr
2 bei verschiedenen Begegnungen mit der Forscheriforfeld kundtat, wirkt er

zum Interviewzeitpunkt einsilbig und gereizt. Imimiererzahlt er, dass er geschieden
sei und zwei Kinder im (beinahe) schulpflichtigelef von verschiedenen Frauen
habe. Offenbar lebt die altere Tochter bei seinattdf, wahrend der jingere Sohn
von dessen leiblicher Mutter, der Ex-Frau des imfmten, erzogen wird. Zu ihm
besteht zum Gesprachszeitpunkt kein Kontakt untl diecKinder wissen nichts von
der Existenz des jeweils anderen (Halb-)geschveisizie eigene Kindheit des
Informanten, seine Jugend und Schulzeit bleibeBumkeln. Es ist lediglich zu
erfahren, dass er seit seinem 16. Lebensjahr dehelmgl gearbeitet hat. Allerdings
erscheint es aufgrund seiner psychischen und Kirpen Einschrankungen
mittlerweile unrealistisch, an seine Berufsbioggathzukniipfen, Herr 2 bemtiht sich
daher zum Interviewzeitpunkt um staatliche Transfgiungen. Bis zur
abschlieBenden Bearbeitung seines Antrags istesiohne eigenes Einkommen. Als
psychische Grunderkrankung nennt er eine Depressiate einen damit eng
zusammenhangenden Substanzmissbrauch, der sichlsawfdegale Suchtmittel wie
Alkohol als auch auf illegale Stoffe wie Heroin ulkdkain bezieht. Allerdings betont
er im Interview, seit drei Jahren clean zu seimrizeh haben in der Wahrnehmung

des Informanten eben jene suchtspezifischen Vermaituster das Vertrauen seiner
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Familie in ihn nachhaltig erodiert. Er vergleickdtsin diesem Zusammenhang mit
einem eine Spur der Verwustung hinterlassendenabiornAul3erdem charakterisiert
er sich selbst als leicht erregbaren Besserwigsar scheint im vorliegenden
Beispiel eine Handlungs- gegentber einer Lageoeientg zu dominieren, doch
bleiben die daraus resultierenden Handlungsabsichibdie eigenen
Familienmitglieder beschrankt. Zu ihnen die gekapeziehungen wieder
aufzunehmen artikuliert Herr 2 als seinen gréf3tam¥¢h, andere Systeme und

gesellschaftliche Zusammenhange lasst er unbeudintici

Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Die Schilderungen des Informanten liefern keinewdise auf traumatisch
verarbeitete Situationskonstellationen in seinegBafie. Gleichwohl hat er eine
Reihe gravierender Verlusterfahrungen zu bewalti@ensind zunachshaterielle
Verlustewenn er sich nach dem Wegfall seines Erwerbseinkemsmoch bevor
staatliche Transferleistungen einsetzen, zum Gelspraitpunkt vollig aul3erhalb
(ohnehin brichiger) amerikanischer sozialer Sichgsaysteme bewegt. Die mit
seiner psychischen Erkrankung einhergehende Ré&eibdeutet zudem auf der
emotionalen Ebenauf einen Verlust seiner Schwingungsfahigkeit Ails. besonders
schwerwiegend werden die Verlugi@ischenmenschlicher Agtlebt. Herr 2 leidet
sehr darunter, dass familiale Bindungen und Koetakigerissen sind und er nicht in
der Lage ist, als Vater adaquat fur seine Kindezudaein und fur diese zu sorgen. Das
Interview liefert auch Belege daftir, dass ihm kiagitsbedingt Kontakte zu

Menschen allgemein verloren gegangen sind.

Subjektive Bearbeitung

Neben seiner leichten Erregbarkeit erlebt sich Reais auch und gerade den
psychiatrischen Institutionen gegentbasgeliefertz. B. wenn es um die
Realisierung seiner Leistungsanspriche geht. IM#irnehmung des Informanten
tragen diese Einrichtungen, die als sekundare Nekaneigentlich zur individuellen
Entlastung gedacht sind, sogar zu einer Verscrdeahd) seiner psychischen
Befindlichkeit bei. In diesem Zusammenhang ist ad&s folgende Ziat

aufschlussreich:
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,You don’'t know how... bad | might need to talk tanebody. But | got to call some
crisis line... That's bull... You know, you don’t cadimebody up that you don't... |
don’t work like that... I’'m not gonna talk to somepodand then first thing... some
old crazy stuff or whatever they say. They mayputon hold. You don’t know what
they may do... But you got a crisis.Z”431-445.

Hier offenbart sich di€&urcht vor Kontrollverlusin neuen, dem Informanten
unbekannten Situationen. Aul3erdem schildert eragfemanden, der um eine sozial
akzeptable Lebensweise bemiiht etwas zur Gemeindshaehgen moéchte, betont auf
der anderen Seite allerdings augrknow | get short, mean and evilZ. 492Mit

dieser Aussage zu seiner Person erkennt er nelvem gbesseren” auch die Existenz
eines ,destruktiven Selbst* in sich an. Obwoh| Hadie Art dieser destruktiven
Krafte nicht naher spezifiziert, kann man sie amhseiner Wortwahl zumindest mit
Gewaltphantasiem Verbindung bringerNach auf3en im Verhaltereigen sich im
Interview Tendenzen, die nicht verordnungsgeméafedbime von Medikamenten vor
seinem Behandler aterheimlichenin depressiven Phasen neigt Herr 2 ferner dazu,
sich vor Menschen allgemerurtickzuzieheAuch derGebrauch von Suchtmitteln
schien ihm in der Vergangenheit ein probates Mittel mit seinen psychischen
Belastungen zurechtzukommen. Neben punktuell aefisendenSarkasmugreift

der Informant ferner auf die Strategie @dwertungpsychiatrisch Tatiger zurtck,
entweder indirekt, wenn er sagt:.if you got all this school and this stuff like. Z:

180 ,you [should know]... medication ain’t always the aeaswZ. 182-183 oder
explizit wie im folgenden Zitat;A lot of these people down thejigei Southeast Inc.]
are not professional. They don’'t handle their besm* Z. 419-420 Ob Herr 2 auch

Gewalthandlungegegen Personen oder Sachen vorgenommen hat, doffieibt

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Die Vorbehalte, die es dem Informanten schwer magcsigektive psychiatrische

Hilfe zu erhalten, konzentrieren sich bei ihm afgersonelleund dieinstitutionelle
Ebene. Dort allerdings sind sie mannigfaltig. iner Wirkung auf andere Menschen
befragt antwortet Herr 2..,.What the next person thinks about S 2? | doné gitoot
what they think about me. As long as what | thintwa myself, and that’s all that’s
important. What | think about me...Z. 789-791. Diese Aussage lasst indes nicht
automatisch auf ein positives Selbstwertgefuhlis@en. Im Gesamtkontext des

Interviews ist sie eher als ein Ringen um ein peest Selbstbild zu deuten, bei einer
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untergrindig negativen Haltung sich selbst gegeniiies kdnnte sich dann
wiederum nachteilig auf die Inanspruchnahme psycebcher Hilfen auswirken. Ein
eindeutiges Hindernis auf der personellen Ebendaigégen seiriehlendes Vertrauen
zu anderen Menschen und hier besonders zu Prafefisio. Offenkundig sind ferner
auch bestehendéorbehalte gegen Medikamentke sich beim Informanten bis zur
Angststeigern. Herr 2 selbst sagt dazu:

»+Anything that you take... put a chemical in your chand... it's supposed to last a
whole month, it got to be poison. It got to be virgayou down mentally, more so than
helping you mentally, you knoiv2. 185-187

Der Informant berichtet auf3erdem von Zeiten, inethesein ganzes Sinnen und
Trachten ausschlief3lich dem mit dem Substanzenkoesthergehenden Hochgefihl
galt. So kann auch die eigeBachtanamnesas Hindernis daftr gelten, sich um den
Erhalt fachpsychiatrischer Hilfe zu bemihen. Ademutstellt einen solchen Faktor
dar, wenn Herr 2 z. B. davon berichtet, sich zagev&einen Busfahrschein leisten zu
kénnen, um zum ambulant-psychiatrischen Versorgeergsum zu kommen. Ferner
zeigen sich auch bei ihm TendenzenRategation von Eigenverantwortlichkeitie
die folgenden Zitate belegen:

»1hey put me on some crazy stuff: 214 odefMental depression. That's what they
say it was. That’'s what they say it wasZ: 571 Hier werden Ereignisse als
Widerfahrnisse konstruiert, die von anderen Mensgesetzt sind und sich einer
Beeinflussung durch den Informanten entziehen. Daunil auch die Ubernahme der
Verantwortung dafur obsolet. Im vorliegenden Beaskpiistieren auf individueller
Ebene schlie3lich au@ndere gesundheitliche Problemehopadischer Art.
Abgesehen davon, dass diese Herrn 2 in seiner N&il@inschranken, waren sie in
der Vergangenheit Anlass fir mindestens einen mitirigen
Krankenhausaufenthalt, wahrenddessen der Kontas¢iner Bezugsperson bei
Southeast Inc. unterbrochen war. So wird auch diksgekt zur Barriere bei der
Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Unterstiitzung.

Auf derinstitutionellen Ebenést dieProfessionellen unterstellte Inkompeteiz
durchgangiges Argumentationsmuster beim Informarierst ferner davon
Uberzeugt, dass die Motivation zu helfen sich Ubsyend ausstitutionellem
Profitstrebenspeist. Folgerichtig fihlt er sich durch die Eihtiecngweder wahr- noch
ernst genommetin seinen eigenen Worten klingt es folgendermafierget to learn

to feel me. Instead of me learning to feel theroabse, see...Z. 40-41. ,You just
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can’t jump over me.“Z. 599 Obwohl er der ihm verordneten Medikationtaginen
positiven Effekt zuschreibt, bewertet Herr 2 diesem der Unterstitzung dennoch als
inadaquat.Seiner Meinung nach haben Gesprache mit einer Peesnes Vertrauens
viel eher eine heilende Wirkung als Psychopharmislealikamente, so mutmalit er
gar, fungieren bei Professionellen lediglich alsdEz fur den Aufbau personlicher
Beziehungen. Desweiteren beklagt der Informants(pezlle) Diskontinuitaten, wie er
sie speziell bei Southeast Inc. als der von ihnuggen psychiatrischen
Versorgungseinrichtung erlebt. Dort werden einzéleleenslagen der Klientinnen
und Klienten in je darauf spezialisierten Teamglbeitet (z. B. gibt es eigene Teams
fur wohnungslose und suchtkranke Menschen, wahmeedier andere Haftentlassenen
vorbehalten sind). Fir Herrn 2 bedeutete dies, ndisdem Umzug in eine eigene
Wohnung auch die Teamzustéandigkeit wechsealteitere unflexible institutionelle
Praktikenstellen fur ihn zum einen die mangelnde personliEheichbarkeit seiner
Bezugspersonen dar, die seiner Einschatzung nadiest®en rund um die Uhr
gegeben sein sollte. Zum anderen beklagt er egigutionstypische Unsensibilitat
hinsichtlich geschlechtsspezifischer Fragestellangeich weist er in diesem
Zusammenhang aukhlende Zeitkapazitatdmn, durch die Ratsuchende in der
Einrichtung lange Wartezeiten einkalkulieren missaitial wurde die
Inanspruchnahme psychiatrischer Dienste im vortidga Beispiel’/on aul3en
angestol3erHeute stellt es Herr 2 im Gesprach indes soalaisei ihm die
Entscheidungsfreiheit hierzu inzwischen komplettoren gegangen. Er erzahilt: |,
guess I'm dependent on them now. | mean, | dow laay other choice. I'm like
locked in and I'm fucked upZ. 286-287

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Diesen individuell-institutionellen Faktoren, dierdErhalt fachpsychiatrischer
Unterstitzung verkomplizieren, steht wiederum @nzgs Spektrum an Ressourcen
gegenuber, die der Informant zur Bewdltigung seBetastungen einsetzt. Anneren
Kraftquellengibt es zunachst die Tendenz Rationalisierungauch wenn diese im
Interview nur fliichtig aufscheint. Ungleich haufigeird zur subjektiven Entlastung
dagegen die Strategie deezialen Vergleichsingesetzt, etwa wenn Herr 2 erzahlt:
.| see a lot of people heavy, heavy, heavy medicateZ. 105. “I mean, they... walk

around probably really dangerous to themselvestbers. And they're just walking

207



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

208

the streets of Columbus, Ohio..Z. 107-109:I’'m not gonna be walking around like
some of these people | see down at Southed§3-184 Und weiter fihrt er aus:

“l got a 1-800 [number]... | got to call this womanto. find out what my status [i&
bezug auf den Antrag auf staatliche Transferleggarflr Behinderte]cause | don’t
have anyone down in thefleei Southeast Inc\yorking with me... That’'s absurd.
That's ludicrous... But | am crazy. Maybe they ar&.”557-567 Durch eine solche
entwaffnend-pointiert&/m- und Neubewerturigt es Herrn 2 einerseits maglich, sich
Abstand zu seinen drangenden Néten zu verschaffémuderseits seiner Frustration
Luft zu machen. Das Interview liefert auch Belegéiid dassSpiritualitatdem
Informanten bei der Bewaltigung seiner schwierigehenslage hilft.

Im Bereich deéul3eren Kraftquellebeeindruckt Herr 2 mit der Fahigkeit, sich in
seiner desolaten Ubergangssituation, die von AmmdtKrankheit und von damit
einhergehendem Wohnungs- und Arbeitsplatzverlystagg ist,Untersttitzung durch
andere Menscheru organisieren. Dazu greift er eigeninitiativ pofitische
Netzwerkkontakteurtick und kann so tatséchlich zumindest seineaCiidsigkeit
beseitigen. Der Aufbau und die Pflege solcher peidier Beziehungen sowie die
Kompetenz, diese in Krisenzeiten fur sich nutzhamachen, stellt eine enorme
Ressource dar. Hervorzuheben ist in diesem Zusahmmgrauch seine Fahigkeit zur
Kommunikationdie er immer wieder einfordert und der er gegeni@mner biologisch
orientierten Psychiatrie eindeutig den Vorzug eimé Aul3erdem ist es Herrn 2
gelungen, sich aus der Drogenszene zu l6sen, iedsioh von alten Freunden und
den Orten, an denen diese sich bewegen, distahaiefEin solcheWechsel der
(sozialen) Umgebunigt ebenso eine Ressource, wenn es darum gehtyrpeikund

Seele zu gesunden.

Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, wdBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Zum Interviewzeitpunkt wahrte die Einbindung de®tmanten in das psychiatrische
Hilfesystem im engeren Sinne lediglich sechs Monatwor war er psychiatrisch
unversorgt. Entsprechend beziehen sich seine Erighwerte auf eine einzige
Institution und verdichten sich dort wiederum amie& bestimmten Helfer hin. Die
elementare Bedeutung dieser Bezugsperson, auf Hémesrgrund die Institution

nahezu zur Bedeutungslosigkeit verblasst, veramndichadas folgende Zitat:
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.IU'S, uh, you know, gettin’ like... not like glueybyou know: Here | am, if | see
Southeast, all | see is you. This is who | comesad.. “Z. 621-623.“But if you
move to... North Central or whatever they is, yougan there, you know, | would
feel like: ‘Whoa, T.[die Interviewerin]she is down there. This is where | need to be.’
And | think that's okay.”Z. 638-640

Die Art der Beziehung zu seiner ehemals in deri€wtung fur ihn zustandigen
Bezugsperson beschreibt Herr 2 folgendermalfien:

,Like | said, | found someone that | look up toddive seen all these little degrees he
did... A recovering addict counselor..Z. 867-869. I've seen that hanging there...”
Z. 879. ‘So | can go through this thing, and as a bettenriitif my mind clears my
thinking, so that it's coming back... And | can geathand... get a degree or two...
whatever | wanted to do. It's never too lat&”880-883

Im vorliegenden Beispiel wird der professionellegdibeiter zu einer positiven
Identifikationsfigur. Er informiert und berat, matrt und baut auf. Die auf diese
Weise erfahrene Hilfe wird zwar sehr geschatztcheskt sich bei néaherem
Hinsehen aber auf einen Bereich. Andere Kategowenz. B. praktische Hilfe oder
sozio-kulturelle Aktivitdten werden nicht abgededbabei sind auch und gerade
bestimmte gesellschaftspolitische Rahmenbedingungemendig, wenn es darum
geht, die einmal erkannten eigenen Starken in okiandlungen umzusetzen.
Andernfalls kénnen Menschen wie Herr 2 ihre Potaliezzur Lebensbewaéltigung
kaum voll entwickeln und wieder mehr Kontrolle Ul eigenen
Lebensbedingungen erlangen. Wo ferner die Adressaie professionellen
Helferinnen und Helfern abhangig gemacht und abigégehalten werden, wird es
ihnen nicht gelingen, ihre Erfahrungskomplexe diftdsigkeit und Demoralisierung
dauerhaft zu Gberwinden. Im vorliegenden Beispéeitet sich ein solches
Abhangigkeitsverhaltnis bereits an. Um dem entgegeitken, wéren Prozesse zu
unterstitzen, die Herrn 2 helfen, von individuelbfessionellen
Unterstitzungsleistungen unabhangiger zu werdersichdauf seine eigenen
Ressourcen verlassen zu kdnnen. Dennoch lohntlesdse Art der Interaktion
zwischen ihm und seiner bisher zustandigen Bezugsp@enauer zu untersuchen.
Dieser Helfer regt den Informanten durch sein eagguersonliches Beispiel zum
Entwurf ,alternativer Zuktinfte* (Pfeifer-Schaup@97: 159) an. Diese
Zukunftsbilder vermitteln Hoffnung und lassen dafithl aufkommen, sich auf etwas

realistisch Erreichbares freuen zu konnen, eindfakler in der Arbeit mit der
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Zielgruppe nicht hoch genug einzuschatzen ist.spadipstandlich realisieren sich
solche Anregungs- und Aktivierungsprozesse ganmiibgend im Kontakt zu
einzelnen Menschen. Im vorliegenden Beispiel gshégiglich darum, solche
Beziehungen auch in anderen Lebensbereichen zuc&etawund den Kreis der
Unterstitzer dariiber auszubauen. Wo das sekundiize/drk gesellschaftlicher
Institutionen durch den Wegfall des Arbeitsplateggjeschrankt ist, gewinnen
primare (Familie, Verwandte, Freunde, Nachbarsghafd tertiare Netzwerke (z. B.
Selbsthilfegruppen oder intermediare professiorigiénstleister) umso starker an
Bedeutung. Begleiterinnen und Begleitern kommtAliggabe zu, die Zielgruppe
dabei zu unterstltzen, forderliche brichige Netkevgvieder zu starken und neue zu
erschlie3en. Im Falle von Herrn 2 ist glmsnére Netzwerlaufgrund des Verlusts
familialer Bindungen durch verloren gegangenesrdadn brichig geworden. Hier
waére die Intensivierung nachbarschaftlicher Korgadihe Moglichkeit, einen
Ausgleich zu schaffen. Uber Mitgliedschaften ineemVerein oder einer
Selbsthilfegruppe kdnnten sich daftiarer Ebenewveitere Netzwerkbeziehungen
entwickeln. Auch das Engagement in einer Burgeaitive fallt in diese Kategorie,
das sich gerade in US-Metropolen anbietet, wo alrssblche Aktivitdten dort eine
lange Tradition haben, schwarz und arm nach wieSymonyme geblieben sind. Das
sekundare Netzwedesellschaftlicher Institutionen kénnte durch &asuch von
Bildungseinrichtungen eine Starkung erfahren. Wadhitgirgerschaftliches
Engagement moglicherweise einen (noch) zu hoheprink an den Informanten
stellt, ist diese Ebene evtl. Erfolg versprechendemal sich im obigen Zitat
offenbart, wie eng Bildung und Selbstwertgefihldén Informanten miteinander
verknUpft sind. Folgt man der Definition des Bildisbegriffs von Lazarus und
Bosshard (2005: 25) wonach ,Bildung... eine selbsiddte von Freude, Interesse
und anderen guten Geflihlen gepragte BeziehungnemeObjekt, zu einer Aufgabe,
zu einem Thema, zu einem ,Stick Welt’ ist*, danssken sich sicher auch in der
Biografie von Herrn 2 solche ,Bildungsressourceufsatren. Ein erstes Mittel dabei
ist die Lenkung der Aufmerksamkeit auf diejenigemden-Umweltbeziige, die mit
Erfahrungen von interessierter Zuwendung, positiyerstausch sowie von
Bestatigung und Akzeptanz verbunden waren oder Eimgjedenk der im Interview
dominierenden unflexiblen Denkmuster sowie subyelehlender
Entscheidungsfreiheit kbnnte gemeinsam mit HerznR. nach Situationen gesucht

werden, in denen er tatsachlich die Wahl gehabtAtatveichend von der Auffassung
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des Informanten missen obdachlose, psychisch kidekschen und ihre
Begleiterinnen und Begleiter dazu nicht unbedingtké identische
Lebenserfahrungen gemacht haben. Es ist aber ndigyetass die Helfenden eine
reflexive Sensibilitdt sowie eine differenzierte Nvl@aehmungs- und Empathiefahigkeit
fur unterschiedliche Lebenswelten und -zusammereémngr Klientel entwickeln, in
die sie sich hineinbegeben und sich ohne Schen Hawegen missen. Schicht- und
milieuspezifische Sprach- und Handlungsmuster nmigdechiffriert” und die
eigenen Intentionen in didaktisch angemessener kothe Sprache von Betroffenen
»=ubersetzt* werden. Um jedoch in einer offenen dradogischen Form, d. h. in enger
Kooperation mit den Betroffenen bestehende Netzevetkerkunden und neue zu
erschlie3en, reicht Feldkompetenz allein nicht Betferinnen und Helfer missen
dariber hinaus auch tber ein wissenschaftlich &rtes Wissen (z. B. zu
soziologischen oder rechtlichen Grundlagen) veriligeich ethnische Kompetenz
gehdort unbedingt dazu, wie gerade das vorliegersigpi| zeigt, bei dem der
Informant sein psychisches Selbsterleben vielfaitiR@izbarkeit beschreibt. Im
ethnischen Sinne versierte Begleiterinnen und Begleissen, dass die Diagnose
einer ,Major Depression*” sich kulturabhéngig inenschiedlichen Symptomen
aul3ern kann. Statt tiefer Traurigkeit oder Schdldrien z. B. in bestimmten Kulturen
des Mittleren Ostens oder Lateinamerikas somatiBelsehwerden wie Herz- oder
Kopfschmerzen dominieren. In die vierte Ausgabeliagnostisch-Statistischen
Manuals der Amerikanischen Psychiatrischen Geselfsgon 1994 haben einige
dieser kulturellen Besonderheiten erstmals Einggaignden, ausgerechnet die
Bevolkerungsgruppe der Afroamerikaner blieb daberdings unbertcksichtigt.
Dennoch herrscht in amerikanischen klinischen Behargskontexten mittlerweile
ein breiter Konsens dariiber, dass DepressionefifliiEimerikanern haufig mit
Geflhlen von Gereiztheit und Anspannung anstatilinaitier und
Niedergeschlagenheit einhergehen.

Frau 3:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Die Informantin ist zum Interviewzeitpunkt 27 Jalateund mit ihrer weil3en
Hautfarbe eine Amerikanerin européaischer Abstamma@iggnbar besucht sie das
ambulant-psychiatrische Versorgungszentrum nahé&glich, denn sie und die

Interviewerin sind sich im Vorfeld der Erhebung mfabh begegnet, wobei bereits
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deutlich wurde, dass Frau 3 nicht nur psychisclieonauch suchtkrank und
obdachlos (gewesen) ist. Ihr Teint wirkt jedes K4ll, die blassblauen Augen blicken
ausdruckslos. Mit ihrer diinnen Figur, der zu wegenmutzigen Kleidung und der
Schirmmutze mit Paulchen-Panther-Motiv, die siewbar nie abnimmt, wirkt sie
eher wie ein pubertierender Junge denn wie eine Enale 20. Tats&chlich hat Frau 3
bereits selbst zwei Tochter und einen Sohn. Eirehieo ist zum Gesprachszeitpunkt
drei Jahre alt, das Alter der anderen Kinder bleitiiar. Die Informantin erzahlt aber,
dass zwei ihrer Kinder von ihrer Mutter und ihretrefyater erzogen werden,
wéhrend die Jungste von einer Cousine adoptietlevutu diesem Madchen besteht
seither offenbar kein Kontakt mehr, und auch ddeaen Kinder sieht Frau 3
unregelmanig. Ihre psychischen Probleme, die sigRanikattacken”, ,Manische
Depression” sowie ,Borderline-Personlichkeitsst@yuangibt, begleiten die
Informantin ihrer Schilderung nach schon ein gaadsen lang,Richtig bergab
gegangen“ Z. 169 sei es in ihrer Wahrnehmung allerdings\esknapp zwei Jahren,
als sie das Sorgerecht fir ihre beiden alteren dtiittrer eigenen Mutter Ubertragt.
Bis zu diesem Zeitpunkt war sie, wenn auch mdgfhwiese nur sporadisch, noch in
Arbeitszusammenhange integriert, die sie allerdmgst naher spezifiziert. Das
Gefuhl, als Mutter gescheitert zu sein, ist furnuFBaoffenbar so fundamental, dass sie
versucht, sich das Leben zu nehmen. Dieser, obmioht ihr erster Suizidversuch,
fuhrt vermutlich dazu, dass sie Uber NetCare Acasrsr Krisenevaluations- und
Koordinierungsstelle und gleichsam ,Eintrittskartat weiterfihrende psychiatrische
Hilfen in der Region Franklin County, an Southdast vermittelt wird. Unterstitzt
von der dort fur sie zustandigen Bezugspersonr&i B inzwischen aus der
Obdachlosigkeit heraus in eine Form des Betreutehn&ns gezogen, in der sucht-
und psychisch kranke Menschen flr einen befristégtmaum zusammenleben. Auch
im schulisch-beruflichen Bereich wird die Informantinterstitzt, indem versucht
wird, bei Southeast Inc. einen Rahmen zu schaffenes ihr ermdéglicht, sich auf ihr
GED (= General Education Development) vorzubereit@amit hatte Frau 3 einen
dem amerikanischen und kanadischen High-Schooilfikattgleichwertigen
Abschluss. Die Informantin hat grof3e Schwierigkeitérlebtes zu erinnern und es in
Worte zu kleiden. Entsprechend ist die Erzahlstmuhgeordnet, und es kommt zu
haufigen Satzabbrichen mit grammatisch unkorrel@atmaufbau. Aul3er
Reformulierungen, Pausen und Auslassungen tretnigaerproportional haufig

Unsicherheit markierende Fullpartikel in der Texddliiche auf. Diese Formen
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sprachlicher Suchbewegungen passen zum extremverg&elbstbild der
Informantin als dem eingWersagerin® Z. 181 und einegrbarmlichen Abklatsches
eines Menschen'Z. 189-190

. Kategoriengesttitzte Zusammenfassung der Auswertungegebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Ob es biografisch Situationen gegeben hat, diedesrinformantin traumatisch
gespeichert worden sind, lasst sich nicht mit Siokie beantworten. Dafur sind
gravierende Verlusterfahrungen auf allen drei égt@n Ebenen evident: Zwar betont
Frau 3, dass sie nie auf der Stral3e geschlafedesostetgmal hier, mal da“ Z.
264-265 untergekommen sei, dennoch zeugt das eaemste Zitat von
zuruckliegendemateriellen Verlustenwenn sie erzahlt, wie ihr Leben in der
Obdachlosigkeit, das sie noch bis vor kurzem fijlatssah: \\Wear the same clothes,
bumming money, bumming cigarettes, it’s ridiculdteting out of trash cans... it's
hard. | did not enjoy it”. Z. 259-260 Auf dekognitiv-emotionalefEbeneberichtet die
Informantin Uber Konzentrations- und Gedachtnisstgen sowie tber den Verlust
ihrer Kommunikationsfahigkeit. Damit sind tief gemnde Verlusterfahrungen
zwischenmenschlicher Art verbunden, wie der Verst Kontakten zu Menschen
allgemein oder der fehlende regelmafiige Kontaldezrueigenen Kindern. lhr
Unvermoégen nicht fir diese sorgen zu kdnnen, rsEféau 3 besonders schmerzvoll,

die von sich sagt:My kids are my lifé' Z. 296

Subjektive Bearbeitung

Auf derinneren Erlebensebek@nstruiert Frau 3 ihre psychischen Probleme, als
etwas, das sich ihréfontrolle entziehtAuch die zeitweisen akustischen
Halluzinationen in Form von imperativen Stimmenefitie sie neben optischen
Trugwahrnehmungen berichtet, erlebt sie als Uleehaieinbrechende Phanomene, die
sie trotz aller Anstrengung nicht zu beeinflussermag. Diese akustischen
Halluzinationen beférdern ihrerse®ewaltphantasienn dem sie Frau 3 ihren
Schilderungen nach zu selbstverletzendem Verhaltéordern. Au3erdem beschreibt

sie im Krisenfall Geflihle degrstarrung.

NachaufRen im Verhaltehat die Informantin bisher hauptséchlich durch den

Gebrauch von Suchtmittelrersucht, wieder mehr Kontrolle Gber das eigeneshetu
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erlangen. Ferner bedient sie sich der Strategi®dekzugs und der Abschottung
Inwiefern die von ihr beschriebenen grof3en ErinngsiiickerdissoziativeQualitat
haben und damit doch auf erlebte Traumata in deg&schichte hindeuten kénnten,
bleibt unklar. Eindeutig am Interviewprotokoll ausgen lassen sich dagegen

Gewalthandlungean sich selbst in Form mehrerer geschilderter 8uesuche.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Unterstitzung durch psychiatrische Institutiondéleat die Informantin erst knapp
zwei Jahre vor dem Interviewzeitpunkt, nachdemwasiterer (und bis dato letzter)
Suizidversuch erneut fehlschlagt. Die Griinde, wapggycthiatrische Hilfe erst sehr
spat und im Sinne einer ultima ratio angefordertdwsind vielfaltig. Auf der
personellen Ebengpricht vieles dafiir, dass dastrem negative Selbstbittér
Informantin zu dieser Entwicklung beigetragen Raich berichtet die Informantin
von nicht eingehaltenen Versprechungen, die ihvdrenals bei Southeast Inc. fur sie
zustandige Bezugsperson gegeben haben soll. Ditdadhg durfte inertrauen in
Professionelle erodiettaben. Ebenso hat delgcht-Verstehen der eigenen
Erkrankungihre Behandlungsmotivation mit hoher Wahrschehia&t negativ
beeinflusst. Ob der Fakté&rmuthierbei explizit eine Rolle gespielt hat, lasshsic
nicht mit Bestimmtheit sagen. Sicher ist allerdindgss ihre Mittellosigkeit verbunden
mit der extrem ungeschiitzten Lebenslage ohne eigéudnraum zu sein, bei Frau 3
Abhangigkeitsverhaltnisse beférdert, die wiederbire korperliche Unversehrtheit
gefahrden. So ist der ihr von einem Freund der dgewahrte Unterschlupf
seinerseits an die Erwartung sexueller Gefalligihedekoppelt. Frau 3 drlickt es so
aus:

»The guy that | was staying with... was trying to get to sleep with him and... go out
and everything and | just... the dude is too old.’345-346

Die eigeneéSuchtananamnesdie in der Wahrnehmung der Informantin die
imperativen Stimmen zum Schweigen bringt soylem Schmerz die Spitze nimmt*
Z. 446 kann ebenso als Erschwernis dafir geltehpiychiatrische Hilfe
rechtzeitiger nachzufragen. Inwieweit die mit denodg®ngebrauch
zusammenhéangenden Gedachtnisverlustaralsre gesundheitlichen Problelsugch
das Inanspruchnahmeverhalten fachpsychiatrischeardia beeinflussen, bleibt offen.
Frau 3 wendet sich zur Behandlung ihrer psychis@térungen zunachst an ihren
Hausarzt, der ihr diverse Medikamente verordnetadis der Sicht der Informantin

aber keine Wirkung zeigen. Damit erlebt sie dignheineminstitutionellen Kontext
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dargebotene Hilfe zunachst alght existentDie Informantin berichtet jedoch auch
davon, wie sie sich aufgrund der negativen Erfatpearmit der initial bei Southeast
Inc. zustandigen Bezugsperson mit Erfolg fir eiBetreuungswechsel eingesetzt und
daraufhin eine andere Ansprechpartnerin erhaltbe.héon dieser fuhlt sie sich
offenbar verstanden und ernst genommen. Das Géspridé-rau 3 weist ferner eine
variierende Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchmatvon Hilfeaus. Erfolgte diese
anfangs im Rahmen eines Suizidversuchs unter Zvanigesucht die Informantin das
Versorgungszentrum inzwischen aus eigenem Antmgbist davon Gberzeugt, derzeit
nicht ohne die dort geleistete Unterstitzung zumttommen. Den Uber die eigene
Person bzw. die Herkunftsfamilie hinausweisenidentext einer gesellschaftlichen

Betrachtunghrer Situation spart Frau 3 aus.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

,Hard*“ ist ein Schliisselwort in den AuRerungen von FraBi& konstruiert ihr
Dasein als standigen Uberlebenskampf, dem siclchérlh stellen sie fast
Ubermenschliche Anstrengung kostet. Auf der Ebenerer Kraftquellendie ihr
helfen kénnen, in diesem Kampf zu bestehen, tilé Fahigkeit zur
Kontextualisierunguf, mit der sie jedenfalls partiell in der Lage &ituationen aus
verschiedenen Perspektiven wahrzunehmen und wiggisten. Unter de@ul3eren
Ressourcerst die TatsachesineAufgabe zu habemamlich perspektivisch wieder fur
ihre Kinder da sein zu kdnnen, existenziell wichAgch kann sie aufinterstitzung
durch andere Menscheartckgreifen, selbst wenn es sich dabei vorerst
ausschlief3lich um psychiatrisch Tatige handelarZere Netzwerke zum
Gespréachszeitpunkt brichig sind und daher kaumtgewerden konnen.
Beeindruckend ist ferner, wie die Informantin ilate unbefriedigend empfundene
Betreuungssituation 16st, indem sie von ihrem R&#tirauch macht, ihr Missfallen

zu aullern und als Akt d&elbstflursorgeine personelle Veranderung einfordert.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Der grofdte Wunsch von Frau 3 ist, die aktuell gpkap Familienbeziehungen
besonders zu ihren Kindern wieder aufzunehmen imohiaktes Familienleben zu
fuhren. Dabei ist im Gesprach nichts dariiber zaheein, ob und wie lange sie ein

solches kennen gelernt hat. Die Informantin maabh&eine Angaben dazu, was
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genau zur Trennung von ihren Kindern gefuhrt héatwhl Frau 3 sich selbst sehr
niedergeschlagen prasentiert, konnen Aul3enstelsadeglich ihrer Lebenssituation
doch einige Lichtblicke ausmachen: Ihre Kinder said im sozialen Nahfeld bei
Verwandten statt bei vollig fremden Personen umdergcht. Dadurch erhoht sich die
Wabhrscheinlichkeit, dass ein spateres Zusammenleltahren Kindern wieder
maoglich wird. Diese Perspektive ist fur die Informia vermutlich die grof3te
denkbare Motivation beim Aufbau einer drogenfremsgial integrierten
Lebensperspektive. Natlrlich darf inre Realisierniut auf Kosten der kindlichen
Entwicklung gehen. Helfende, die in diesem Propeserstitzend tatig sein wollen,
lassen sich auf eine Gratwanderung zwischen Kindieksund Elternrechten ein, die
eine hohe Fachlichkeit in theoretischem Wissenpra#itischem Handeln erfordert.
Theoretisch versierte Begleiterinnen und Begleaitissen beispielsweise um
Forschungsergebnisse, die wenigstens fur den deischigen Raum bei Kindern
psychisch kranker Eltern bezogen auf die Gesamtbening von einem erhéhten
eigenen Erkrankungsrisiko von 13 gegentber 1 Ptaeygehen. Dabei zeigen
gerade jene Kinder von Eltern mit Suchterkrankungah Personlichkeitsstérungen
den ungunstigsten Entwicklungsverlauf (Schwegmafy: 4). Dass damit Kinder
psychisch kranker Eltern heute bereits einen grdgdrder kinder- und
jugendpsychiatrischen Patientinnen und Patientdtest Uberrascht vor diesem
Hintergrund nicht. Gleichzeitig existieren keine$ahungsergebnisse, die belegen,
dass der Wunsch, eine gute Mutter oder ein gutesr\za sein bei Menschen mit
einer psychischen Erkrankung weniger stark ausgéepsin sollte, als bei gesunden
Eltern. Auch Frau 3 hegt diesen grof3en Wunschbeliehr alle anderen
Lebensbereiche Uberlagert. Die Tatsache, daskrsidiutterrolle (derzeit) nicht bzw.
nicht adaquat ausfillen kann, fuhrt bei ihr zu messSchuldgefihlen, die wiederum
ihren eigenen Gesundungsprozess beeintrachtigedarEs diesem Zusammenhang
nicht vernachlassigt werden, dass Kinder von Elteitrpsychischen Stérungen
ebenso wie die Kinder gesunder Eltern Mutter unteMarauchen. Auch wenn die
Erziehungsfahigkeit in der ersten Gruppe mdoglicleeses deutlich eingeschrankt sein
sollte, so kdnnen Eltern durch institutionell-6ffieshe Erziehung bzw. professionelle
Betreuungsangebote nicht einfach ersetzt werdettelitie Frau 3 benétigen in
dieser Situation erganzende Hilfen in den Bereichredenen sie ihrer Elternrolle
nicht gerecht werden kénnen. Begleiterinnen unddieg von psychisch kranken

Mittern kdnnen eine solche Form der Unterstitzeng, gumal gesunde



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

Bezugspersonen von enormer Bedeutung sind, wedaram geht,
Verhaltensauffalligkeiten oder psychischen und pegomatischen Stérungen der
Kinder vorzubeugen. Schwegmann, 2007: 6; WeltereHmd& Hildenbrandt, 2006).
Auf dieser Einsicht beruhen PatenschaftsprojekéezavB. PFIFF in Hamburg, in
denen Familien mit erkrankten Elternteilen PatemSaite gestellt werden, die als
Ansprechpartnerinnen und -partner und Vertrauesspen vor allem fir das Kind
fungieren, dieses aber auch in Zeiten der statgan¥ersorgung der psychisch
kranken Eltern versorgen oder bei sich aufnehnreainem professionellen Rahmen
wurde beim Ambulanten Sozialpadagogischen DiensBtftung Freundeskreis
Ochsenzoll, einem Hamburger Trager der Eingliedgshitfe, im Mai 2007 das
Projekt ,Ambulante Hilfen fir Familien mit psychtserkrankten Eltern“ etabliert.
Dabei handelt es sich um eine integrierte BetremamgFamilien unter zwei
Leistungsvereinbarungen fur den jugendhilferechéicebenso wie fir den
sozialpsychiatrischen Bereich. Die Arbeit der pssfenell Helfenden erfolgt in
gemischtgeschlechtlichen Tandems. Von Fall zuwiadl entschieden und im Team
reflektiert, welche der beiden Fachkréafte welchasiienmitglied betreut bzw. wer
auf der Eltern- und auf der Kinderebene arbeitet. Zhordnung wird auf der
Grundlage der Psychodynamik der innerfamiliareni@emgen vorgenommen und
geht dabei nach Mdoglichkeit auf die Winsche derikanmitglieder ein. Sie kann
wahrend der Dauer der Hilfemafinahme verandert weiks Bedarf kann eine dritte
Person mit eingebunden werden, wobei grundsatalatit mehr als drei Helfende in
einer Familie tatig werden sollten. Ein Ziel dieBetreuungsform ist es, flr jene
Familien einen Halt gebenden Rahmen zu schaffetemen die eigene
Familienstruktur verschoben bzw. zerfallen istséfichen Familien fehlen feste
Ablaufe und Rituale zur Tages- und WochengestaltGaipurtstage werden nicht
gefeiert. Es gibt kaum gemeinsame Mahlzeiten odsitipe gemeinsame
Unternehmungen wie Ausfliige, spielen, kuscheln eddesen, weil psychisch
erkrankte Eltern solche Aktivitaten nicht aushalbeler organisieren kénnen.
Stattdessen sind die Familienmitglieder sich salbstlassen, und haufig kommt es
zur Rollenumkehr oder Parentifizierung, d. h. dieethahme von (Teilen der)
Elternrolle durch die Kinder. Die professionelleadiiterinnen und Begleiter
fungieren in diesen Familien als Rollenvorbildedar Kommunikation untereinander,
ohne sich von regressiven BeziehungswinschenilatarMitglieder besonders aber

der psychisch erkrankten Elternteile vereinnahmelagsen. Allerdings stellen sie
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sich als Gegenstand fir die Erwartungen und Priojed aller Beteiligten zur
Verfigung. Im Beziehungsgeschehen kommuniziereofgea, bei Konflikten auch
grenzsetzend, idealerweise ohne FreundlichkeitMerdtandnis aufzugeben. Dazu ist
eine innere Haltung einzunehmen, in der sich Enipaihd Distanz, ein ,in der
Familie sein* und ,auf3erhalb der Familie steherrbusdet. (Schwegmann, 2007:
21f.) Damit machen die professionellen Begleiteemund Begleiter solchen Familien
das Angebot einer korrigierenden BeziehungserfahrDires darf jedoch nicht dazu
fuhren, dass Begleiterinnen und Begleiter aus umg@rewusst) anmalRenden Haltung
heraus fir sich in Anspruch nehmen, die BedurfnigseErwachsenen und Kinder
objektiv beurteilen zu kdnnen und die beste Losungennen. Mitter wie Frau 3
besitzen trotz aller Einschrankungen im Umgangilnén Kindern auch Fahigkeiten.
Diese aufzudecken und zu fordern ist eine in dgldeing wesentliche Aufgabe. Am
gunstigsten ware es, in diesen Prozess gesundelisarae aus ihrem Familiensystem
einzubeziehen, um auf diese Weise auch vorhan@emédre Ressourcen zu nutzen.
Ein ebenso wichtiges Ziel konnte sein, die auRatiaren Beziehungen zu starken,
um sowohl ihren Kindern Erfahrungen vor allem migiGhaltrigen zu ermoglichen,
als auch der Informantin selbst zu helfen, eigeradikontakte fur sich aufzubauen.
So kdnnte Frau 3, die ohne adaquate Behandlunghbaffgahrelang am auf3ersten
Rand der Gesellschaft gelebt hat, sich allmahlietiex stabilisieren und an
Selbstvertrauen und Kompetenz auch im Umgang mieigenen Erkrankung
gewinnen. Neben der Restaurierung der Familienbangen formuliert sie diesen
Aspekt als weiteren grol3en Wunsch. Im Zusammenhangehr Stabilitat wéare
mittelfristig auch an eine alternative Wohnung emken, da sie die betreute
Wohneinrichtung, in der sie zum Interviewzeitpulgkit, als einen wenig
sicherheitsstiftenden Ort schildert, an dem Didlistan der Tagesordnung seien.
Auch sollte die begonnene Bildungsarbeit trotzredlehwierigkeiten fortgesetzt und
versucht werden, einen Abschluss zu erreichen.rfoldsfall ware die Existenz
dieser Informantin nicht nur auf eine solidere GHage gestellt, sie hatte auRerdem
die Erfahrung gemacht, dass sich eigene Anstrenguszgahlt und sich dariber als
Urheberin ihres eigenen Handelns erlebt. Die Badeutieser Ressource ist in der
weiteren Begleitung nicht hoch genug einzuschéatzesonders da gerade Bildung
eng mit dem Selbstwertgefihl von Frau 3 verkntpfsein scheint. Im Idealfall wéare

solchermalRen gebindelte Unterstlitzung geeignserdieformantin Perspektiven
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aufzuzeigen und sie zum Schmieden von Zukunftsplaneuregen, eine Fahigkeit,

die ihr zum Interviewzeitpunkt noch vdllig fehlt.

Herr 4:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Herrn 4 handelt es sich um einen weil3en, zuenliewzeitpunkt 56 Jahre alten
Amerikaner. Er erinnert sich, schon als Kind imeklvon acht oder neun Jahren
depressiv gewesen zu sein. Die Erkrankung beglbaitedurch die gesamte High
School-Zeit. Mit dem Eintritt ins College intensavi sich die Symptomatik seinen
Schilderungen nach so massiv, dass er sein Stipanerliert und daraufhin seine
akademische Laufbahn abbrechen muss. Neben pdyehiftoblemen mdgen, wie er
einraumt, auch Geftihle von Heimweh und eine aitpisthe rebellische Haltung
Autoritaten gegenuber zu diesem Schritt beigetrégdren. Herr 4 ist zu diesem
Zeitpunkt 19 Jahre alt. Antidepressiva sollen damat Jahre 1967, noch nicht
verfigbar gewesen sein. Der Informant erhalt staten ein anderes Medikament und
absolviert einige therapeutische Sitzungen beirdergelassenen Psychiater,
Behandlungsversuche, die in seiner Wahrnehmungkaliregrlei Wirkung zeigen.

Herr 4 versucht daraufhin, an seinem Heimatort eiedir Schule zu gehen bzw. eine
Arbeit aufzunehmen und sein Leben so gut es gehgelabt weiterzufiihren. In den
folgenden Jahren soll er mehrfach versucht habeter Anschluss an das
psychiatrische Hilfesystem in Ohio zu finden, abest in den 1990er Jahren kommt es
zu einer erneuten Behandlung durch dasselbe Vensgsgentrum, in dessen Kontext
auch die vorliegende Studie realisiert wurde. Roniélt Herr 4 Antidepressiva, ohne
dass es allerdings gelingt, im Rahmen einer Ansshiehandlung flankierende
MalRnahmen wie Beratung oder Therapie zu etabli@erch einen Umzug nun
aulRerhalb des Einzugsbereichs besagter Versorgangsting, versucht er es bei
einem anderen psychiatrischen Leistungsanbieteriif@mant stellt es so dar, als
habe man dort das Vorliegen einer depressiven &jidruAbrede gestellt. Er bricht
daraufhin den Kontakt zu diesem Zentrum ab und kisk fortan nur noch Uber
seinen Hausarzt Antidepressiva verschreiben. DrafBleiografie des Informanten
scheint vielfaltig. Unter anderem berichtet er sbixmn Erfahrungen im
psychosozialen Bereich als auch von einer TatigisiAntiquitatenhandler. Seine

Beschaftigungsverhéltnisse sind allerdings eherasjigch als dauerhaft. Der vor dem
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Interview letzte Arbeitsplatz geht im Januar 20614p rund 8 Monate vor der
Befragung verloren. Da dieser mit der Verfluigbarkeit eigenem Wohnraum
gekoppelt war, wird Herr 4 zeitgleich arbeitstd wohnungslos und muss in eine der
Notunterkinfte fur allein stehende obdachlose Maaoneziehen. Verzweifelt und mit
dem Geflhl, die Kontrolle tiber sein Leben verlazarhaben, versucht er dort ein
weiteres Mal die Anbindung an eine psychiatrisaigiiution. Man empfiehlt ihm mit
Southeast Inc. eben jenes Versorgungszentrumrdasen 1990er Jahren bereits
kennt. In dieser Notunterkunft begegnen sich Inésverin und Informant zum ersten
Mal. Herr 4 signalisiert bei dieser Gelegenheiglisrsein grol3es Interesse zur
Teilnahme an der Studie, die zuné&chst allerdingstrmustande kommt, da sich beide
aus den Augen verlieren. Erst Monate spater konsnt der Stadt wieder zu einer
Zufallsbegegnung. Das aulRere Erscheinungsbildrdesranten wirkt ungepflegter,
als es die Forscherin in Erinnerung hat. Die vosnsakgfaltiger frisierten langen
Haare wirken fettig, das Gesicht seit Tagen unrastdfenbar hat Herr 4 die letzten
Tage im Gefangnis verbracht. Er freut sich jedachtkch, die Interviewerin
wiederzusehen und besteht auf der ehedem getraffémeeinbarung zur Teilnahme
an der Befragung. Beide suchen deshalb sofortzgingal in Ful3ndhe gelegene
Tagesaufenthaltsstatte fur Wohnungslose auf. Dexdiewerin und ihr
Gesprachspartner setzen sich mit dem Einverstadeénidort tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Eingangsbereich an einen Pléistik einander gegeniber, den sie
vorher an die Wand in die Nahe einer Steckdosehgbésn haben. An diesem frihen
Augustnachmittag ist die Tagesstatte von Besuckeum frequentiert. Herr 4 erzahlt,
dass er mittlerweile wieder Wohnung und Arbeit gelen habe. AuRerdem sei es ihm
zwischenzeitlich méglich gewesen, mit seinem adaeten Sohn wieder Kontakt
aufzunehmen. Vorausgegangen war offenbar ein Asmialer Ex-Partnerin, die ihn
um Unterstitzung bittet, als sie den Sohn beim Bnkgnsum ertappt. Herr 4 hat
ebenfalls Erfahrung mit illegalen Drogen, gibt abey seit rund 5 Monaten clean zu
sein. Lediglich Bier trinke er taglich, obschonhsgein Konsumverhalten von acht auf
vier Biere pro Tag reduziert hatte. Auch die Tatgaevieder in Arbeit und Wohnung
zu sein, wertet er als eigenen Verdienst, deriitimtlech stolz und zufrieden macht.
Uberhaupt scheint Herr 4 zum Gesprachszeitpunktéibepositives Selbstbild zu

verfligen. Er positioniert sich aJexzentrischen Charmeur.”Z. 566; 627
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b. Kategoriengestlitzte Zusammenfassung der Auswertungeggebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie

Im Gesprach erzahlt Herr 4 von verschiedenen Lédisesn,die mit viel emotionalem
Schmerz einhergegangen seien. Ob diese schwidiigergangssituationen teilweise
traumatisch verarbeitet wurden, dafir liefert dasnview keine Hinweise, obschon zu
bedenken ist, dass eine solche aus wissenschaftlititeresse herbeigefiihrte und
methodisch restringierte Kommunikation immer nuregi winzigen Ausschnitt aus
der erzahlerischen Selbstdarstellung der Informaeti und Informanten darstellt.
Verlusterfahrungetassen sich dagegen auf allen drei ermittelten &tam
Interviewprotokoll ausweisen: Mit der Kiindigung diarden Arbeitgeber und der
damit zusammenhéngenden Zwangsraumung der Wohmahgrstensnaterielle
Verlusteverbunden. Zweitens kommt es auf eikegnitiv-emotionaleftbene zu
Einbrichen, etwa wenn der Informant einige biogcfibedeutsame Ereignisse
zeitlich nur sehr ungenau einordnen kann oder veer@u3ert;| [am] just not
interested. In anything or anybodyZ. 106 Damit zusammenhé&ngend beklagt er
drittens ebenso Verlusterfahrungemischenmenschlicher Aatifgrund seines
geschilderten jahrelangen Unvermégens, weder rdgr@m Menschen allgemein noch

mit seinem Sohn Kontakt aufzunehmen.

Subjektive Bearbeitung

Sein psychisches Selbsterleben beschreibt Helgdrfdermalien:lts a... lack of
motivation, uh, a feeling of being either underaaldcloud or deep in a dark hole. It's
a progressive... feeling of blackness... and helplessn&. 78-80 Zu den Gefihlen
von voélliger Schwarze, Hilflosigkeit undipathiekommen Schlafstérungen hinzu. Das
Unvermoégen des Informanten diese inneren Zustdinde@dnen, ruft zusatzlich
Verwirrung und Orientierungslosigkdiervor. Seine letzte Episode von
Wohnungslosigkeit charakterisiert Herr 4 mit folgen Worten:

.-.. homeless... it's yeah... it's dark.Z. 134.“Uh, it’s... no place to go... and no
place to cook, no place to go back to, no placgléep, no place to sit down. Uh, no
center... no center.”Z. 131-133 Hier manifestieren sich im Kontext patallel
erfahrener Obdachlosigkeit auRerdem GefuhleNielst-mehr-bei sich-Seinén
anderer Stelle im Interview auf3ert der Informargraden Eindruclerlebten

Kontrollverlusts der sich sowohl auf die eigene Person als autckesitie Umgebung
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bezieht. In dieser Situation berichtet er fernar @@waltphantasiem Form
gelegentlich auftretender Suizidgedanken.

Nachauf3en im Verhaltemersucht Herr 4 nach dem Abbruch des Studiumsasich
seinem Heimatort wieder in Schul- und Arbeitszusamindnge zu integrieren und
seinem Leben so mdglichst danschein von Normalitédu geben. AuRerdem hat der
Informant nach eigenen Angaben zur Bewaltigungesgasychischen
Grunerkrankunguchtmittel konsumiertine Verhaltensstrategie, die er indes zu
bagatellisierergeneigt ist. Weiter erzahlt er:

-Eventually... when... this depression gets worsa,staut off more and more people
and shut yourself in more and more and there sderbs less and less option and less
and less reason to try anything or do anything.Z418-421. Dieses Zitat weist
dartber hinaus klar auf Tendenzen ZRitkzugund zurAbschottundin. Ferner
bedient er sich des Kommunikationsstils bfenie bzw. desSarkasmusetwa wenn er
sagt: ,,..then | was diagnosed as not being depressed..trblydrilliant

psychiatrist. So. [flistert] moron.” Z. 247-248 Dieser letzte Satz zeugt zudem von
einerAbwertungprofessionell psychiatrisch Tatiger. Dagegen erkelicHerr 4,
vermittelt durch die Erfahrung, als Teenager vodesien seiner langen Haare wegen
ebenso abgelehnt worden zu sein, aus heutiger @ictihaus so etwas wie Solidaritat

anderen Randgruppen gegenuber, wie etwa FarbigarSbcfgefangenen.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Es ist davon auszugehen, dass auf @resonellen Ebendie Suchtanamnesges
Informantendazu beigetragen hat, psychiatrische Hilfe erst spéit im Sinne einer
ultima ratio nachzufragen bzw. anzufordern. AuchkiktorArmutmag eine

adaquate Form der Hilfe zunéchst verunmoglicht hatie Herr 4 angibt, er habe sich
keinen privat praktizierenden Arzt leisten konnBei der Beschreibung seiner
Erfahrungen mit unterschiedlichen psychiatrischerstungsanbietern scheinen
aulRerdem Tendenzen ZDelegation der Eigenverantwortlichkeitif. Ferner kann das
Nicht-Verstehen der eigenen Erkrankunmgvorliegenden Beispiel als Hindernis daftr

gelten, sich rechtzeitiger um entsprechende Hifeemiihen.

Auf einerinstitutionellen Ebene unterstelterr 4 Professionellen Inkompetenzie es
etwa in obiger Textpassage zum Ausdruck kommt. Damhergeht der Eindruck, als

Person in seinem Leidencht wahr- und ernst genommeun werden. Die friihen
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Behandlungsversuche seiner psychischen Storungeet\we zudem alllicht-Hilfe,
und auch spater bilanziert er seine Erfahrungerdemtinstitutionen psychiatrischer
Versorgung Uberwiegend negativ. So beklagt er pEs@peisefehlende Platz- und
Zeitkapazitaterin Einrichtungen, die zu langen Wartezeiten bei 8t&en flhrten, die
psychiatrische Behandlung anfordern. In der Sulfhtiveist er damit
zusammenhangend aulRerdemandereunflexible institutionelle Praktikehin, mit
denen ausstiegswilligen Drogenabhé&ngigen seinendvigi nach unndétige Steine in
den Weg gelegt wirden. Auch die Erfahrung, dassateHerrn 4 bisher
eingenommenen Antidepressiva im Gefangnis nichiVeufigung standen, fallt in
diese Kategorie. Sein Beispiel macht ferner deutlitass di&ntscheidungsfreiheit
zur Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Hilie Einzelfall starkvariierenkann.
Sein Inanspruchnahmeverhalten wechselt zwischemgmenem Antrieb” ,von aul3en
angestol3en” und ,gesetzlich vorgeschrieben* hinheard

Die vom Informanten auf eingesellschaftlichen Ebemgeschilderten Widerstande
konzentrieren sich aidiskriminierungserfahrungen aufgrund der besonderen
Lebenslage Obdachlosigkelih seiner Wahrnehmung reagiert die Gesellschatft al
Ganzes Obdachlosen gegeniber mit FeindseligkederAuGrinden fuhrt Herr 4 aus:
,Because they look funny.Z: 568“Let’s say, uh, poverty is a stigma in America.
‘Cause... ‘cause | couldn’t make more. And homelgeates being poor, or worse
actually than poor. Homeless... can’t keep a roof geeir head, meaning you must
not be worth anything...Z. 571-574'And, uh, | don’t want you around here, ‘cause
you gonna steal from me, because | know you are poal | don’t wanna be
bothered giving you anythingZ. 579-580

Auf Nachfrage bemerkt der Informant allerdings,sddie selbst erlebte
Diskriminierung aufgrund seiner auf3eren Erscheiralagemand, der wenig Geld hat,
nicht so massiv-offen sondern eher subtil-oberfiébbr Art gewesen sei. Einen
solchen Anlass beschreibt er wie folgt:

.I've always looked a little funny. Had long haind a beard and when my mother
died my brother came in town and made me get atigibought me a new suit and,
uh...he took me to the bank, | had to cash a checkiley were so much nicer, the
people in the bank were so much nicer, becausekeld normal, you know, a young
gentleman with a shave and a haircut and a newrigta new suit and clean shoes.

And, uh, something that | never really... paid muttérdion to. But there... there
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wasn’t anything there for them to be afraid of... (Sa | was a known quantity.Z.
586-597

Auch andere der vom Informanten geschilderten Formea Diskriminierung in
diesem Bereich vollzogen sich Gberwiegend non-Venbd betrafen angewiderte
Blicke oder das mindestens um einen Sitz Weitertickm im Bus Abstand zu
halten. Im Gegensatz zum obigen Zitat stammen di¢sten Beispiele allerdings aus
seinen Teenagerjahren. Herr 4 glaubt, dass sidfeigleich von damals und heute in

Bezug auf Ausgrenzung einiges zum Positiven verdinde.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Auf der Ebene denneren Ressourcdgllt zunéchst seine Fahigkeit zur
Kontextualisierunguf, d. h. Herr 4 ist jedenfalls partiell in dergega unterschiedliche
Situationen aus mehreren Perspektiven wahrzunebhmewiederzugeben. In der Art,
wie er die Wirkungsweise von Medikamenten in seir@ih beschreibt, scheint
aulRerdenHumorauf. So kann er objektiv vielleicht ungut anmuten&achverhalten
(z. B. unter Umstanden ein Leben lang auf Medikamangewiesen zu sein) noch
etwas Komisches abgewinnen und sich dadurch estlaBie Art, wie er sich z. B.
sozial arrivierten Bankangestellten gegentber et&@gener Exzentriker mit eigenem
Stil positioniert und dartiber eine lokale Uberlgggihkonstruiert, deutet zudem auf
die Fahigkeit zutJm- und Neubewerturtgestimmter Interaktionen hin, die wiederum
identitatsstabilisierend wirkt.

Im Hinblick aufaulRere Ressourcdarmuliert Herr 4 expliziMedikationals das fur

ihn wirksamste Hilfsmittel zur Bewaltigung von piyschen Belastungen. Er
bezeichnet die ihm verordneten Substanzen als ,\&unittel“, denen er damit fast
magische Kréfte zuschreibt. Die fir ihn zweitwigste aul3ere Kraftquelle ist es,
aktiv zu werden, bzweine Aufgabe zu habelbas Gespréach mit Herrn 4 ist indes auch
ein gutes Beispiel dafur, wie entscheidendUlnerstiitzung einzelner anderer
Menschersein kann, wenn es darum geht, schwierige Lebeassinen zu meistern.
Einerseits werden die im Zuge einer diagnostisckigddarung gegebenen
Informationenrals hilfreich empfunden, zu einem spéateren Zeitpbekchleunigen
andererseits psychiatrisch Tétige als Mittler die®éraufnahme psychiatrischer
Behandlung. Auch der durch einen Umzug des Infoteraarreichté&Vechsel der
Umgebungkann, obschon innerhalb des Stadtgebiets, eisud¢argewesen sein, mit

den eigenen psychischen Beeintrachtigungen begssstezukommen. Eine zentrale
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Funktion bei der Bewaltigung vor allem sekundarelaBtungen, wie sie durch
Ausgrenzungsprozesse aufgrund Andersartigkeitedrest schreibt Herr 4 der
Kommunikatiorvon Menschen untereinander zu. Durch sie kbnndntsazizonte

erweitern und alternative Sichtweisen erschlossemien.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Kommunikation setzt jedoch die Bereitschaft allgetaktionspartnerinnen und -
partner voraus, einander zu begegnen, um mehrvamaéer zu erfahren. Entgegen der
optimistischen Wahrnehmung des Informanten lassemdapitel 2 dargestellten
Forschungsergebnisse vermuten, dass stigmatiseetgindtellungen randstéandigen
Menschen gegeniber in der Allgemeinbevdlkerung sbwmoDeutschland als auch in
den USA eher zu- als abgenommen haben (vgl. Am&iSghmolke, 2007: 75). Wie
negativ obdachlose Menschen im 6ffentlichen Rauradgein Columbus
wahrgenommen werden, zeigt das Panphlet einereBiiiiative aus dem Jahre
2004, mit dem die Initiatorinnen und Initiatoren Wmnterstitzung fur den Erhalt von
Fahrradpatroullien durch die Polizei in der Innadstverben. Darin heif3t es unter
anderem: Reasons why bicycle officers are an effective lafiereement component:
Bicycle officers can address quality of life crinsesh as public intoxication,
urination and panhandling since they are in closexmity to these offenders and
often can approach them without being seen or héldrdse crimes argroven to be
the precursor to larger crimes such as sexual ofes, drug trafficking, aggravated
assault, robbery and vandalisniHervorhebung durch die Verfasserin]. Hier werden
skandaltse Vereinfachungen als wissenschatftlickertatnisse deklariert, die Angst-
und Distanzwiinsche schiren, in dem sie obdachlesesshen als “zu allem fahig,
aber zu nichts zu gebrauchen” brandmarken. Dagsautlerrn 4 solche
Stigmatisierungsprozesse nicht spurlos voribergggraesein konnen, zeigt das
folgende Zitat: |'m really pretty proud of myself actually... gotabj got a place to
live, I'm feeling almost human..Z. 97-99. Es scheint, als habe er sich in der
Vergangenheit hauptsachlich durch Protest und gagegrenzung zu wehren
versucht. Eine alternative Strategie ware das Zaijen als Experte und
.Lebenslehrer”. Dieses Vorgehen, schon bei seinehm®raktiziert und im Ansatz

bewahrt, kdnnte iber das soziale Nahfeld auchnierdireiteren Offentlichkeit
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angewandt werden und so bei Uneingeweihten sowogirer Wissensvermehrung
als auch zu einem Abbau sozialer Distanz beitraDasen Ansatz verfolgt in
Hamburg z. B. die Initiative Ex-In. Ebenfalls irakiburg bieten sog.
Psychoseseminare, bei denen sich Psychiatrieen@hf@gehorige und andere am
Thema Interessierte treffen, auRerdem eine Plattir einem solchen
Erfahrungsaustausch. Auch die Teilnahme an deregahden Studie hat obdachlosen
Nutzerinnen und Nutzern psychiatrischer Hilfesystatie Moglichkeit gegeben, ihre
Geschichten zu erzéhlen. Durch die weitere Bearmbgiin Form schriftlichen
Festhaltens und systematischen Ordnens durch dsettérin sind ihre kostbaren
Erfahrungen und Erkenntnisse nun allgemein zugémgkin Fortbildungskonzept,
wie es in Kapitel 5 dieser Arbeit durch den Entwdndier Lernsituationen skizziert
wird, soll ebenfalls Vielfalt férdern, indem dieBpektiven jeder Teilnehmerin und
jedes Teilnehmers gehort und gewdrdigt werden kdn8elche Entwicklungen sind
Ausdruck einer neuen Rollenverteilung zwischen Mbes, die obdachlos und
psychisch krank sind und solchen, die diese Erfagn nicht gemacht haben. Aus
vom gesellschaftlichen Wohlwollen abhéngigen Baltstn werden aktive Experten in
eigener Sache. Damit kann auch das Bewusstseiargethen, wieder mehr Kontrolle
Uber das eigene Leben zu haben, eine Vorstelluadietrn 4 jedenfalls zeitweise
abhanden gekommen war. Auch zeigt das Gesprachmmideutlich die Wichtigkeit
eigener Arbeitstatigkeit. Neben bedrohlichen Aukamgen auf die existenzielle
Situation in Phasen der Arbeitslosigkeit, littemsgelbstwert und vermutlich auch das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten erheblichs&int in diesem Zusammenhang
fir eine Begleitung gunstig, auch danach zu frageader Informant dabei
unterstutzt werden kdnnte, mehr Kontinuitat in Arsle@ntexten zu entwickeln.
Hierbei ist allerdings eine ,geteilte Entscheiduimgdung” einem paternalistisch
motivierten Compliance-Modell unbedingt vorzuziehBavon unabhangig stellt sich
generell die Frage nach der Effizienz zweier utaesilicher Zugange: ,train and
place” versus ,place and train“. Die Schilderunges Informanten belegen die
Wichtigkeit produktiven Tatigseins zur Unterstltgwerfolgreicher Bewaltigung.
Diese Auffassung steht im Einklang mit anderen ¢lauagsergebnissen (Kunze et al.,
2003, Amering & Schmolke, 2007) wonach es gunsigjeArbeitsplatze zu finden
bzw. zu erhalten und die Menschen mit spezifis@®emwierigkeiten dort gezielt zu
fordern, anstatt sie vorher in Einrichtungen zintesen und dann zu vermitteln. Im

Beispiel dieses Informanten waren jedenfalls zutarinewzeitpunkt die
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sicherheitsstiftenden 6konomischen Grundlagen diwfohnung und Arbeit wieder
gegeben. Nun hat er die Moglichkeit, sowohl seamilialen Bindungen als auch
seine allgemeinen Sozialkontakte wieder zu resteemiund damit auch die Krafte,

die fur seine psychische Gesundheit arbeiten, weitstarken.

Frau 5:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Frau 5 handelt es sich um eine 54jahrige Rraafroamerikanischem
Hintergrund. Zum Interviewzeitpunkt lebt sie schgaraume Zeit*Z. 84-85 in einer
Ubernachtungsstatte fir Frauen in Columbus. Naathamlanger dortiger Prasenz der
Forscherin und zahlreichen Kurzkontakten im Vorfé@dRert Frau 5 schlief3lich den
Wunsch, an der vorliegenden Erhebung teilnehmematien. Man trifft sich dazu in
einem Biroraum der Einrichtung, der offenbar aushA@astellkammer dient. Die
Informantin setzt sich, das Aufnahmegerat nebem sigf einen Schreibtisch, die
Interviewerin auf einen Stuhl davor. Frau 5 wizkiyewandt und kooperativ.

Offenbar beeindruckt sie die Tatsache, dass i@hEmgen im Rahmen des
Forschungsdesigns als Zwei-Landerstudie dazu diktemen, sogar Menschen

aul3erhalb der Vereinigten Staaten zu helfen.

Als Expertin dessen, was erzéahlwirdig sein solinaehlassigt Frau 5 in ihren
Schilderungen bestimmte biografische Aspekte wiedKeit, Schulzeit und
Herkunftsfamilie. Wahrend sie von mindestens egescheiterten Partnerbeziehung
berichtet, ist tber mégliche eigene Kinder wiedeniahts zu erfahren. Dagegen hebt
sie andere subjektiv einschneidende ErfahrungeB. @esundheitliche Probleme und
Behinderung) und spezifische Lebenskrisen (z. BeAslosigkeit) hervor. Ebenso
beschreibt sie ausfihrlich ihre Teilhabe an bestennSubkulturen bzw. Milieus (z.

B. friher als delinquente Jugendliche oder akftalslsozial randstandige Obdachlose).
Sie berichtet tGber drei Episoden von Obdachlosigkewohl in Columbus als auch
aul3erhalb in einem anderen US-Bundesstaat. Flinfdienantin besteht ein klarer
Zusammenhang zwischen dieser besonders ungeschlietienslage und ihrer
psychischen Erkrankung, die sie nidepression” u. a. Z. 24; 43; 149 angibt. Frau 5
schildert in diesem Kontext heftige Wut- und Argefithle, die bei ihr, noch
psychiatrisch unversorgt, in der Vergangenheitankket fremdschadigendes
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Verhalten miundeten. Offenbar sind frihere Behargiuersuche mehrfach
fehlgeschlagen, teilweise weil die Informantin ihAeissage nach von Professionellen
personlich enttauscht wurde, teilweise aber aueli,eg ihr lange Zeit schwer fiel,
einen tatsédchlichen Handlungsbedarf zu erkennerzunaigeben. Erst als die Briche
in ihrem Lebenskonzept so massiv werden, daseigiénen
Bewaltigungsmoglichkeiten scheitern, sucht sie pgtdsche Hilfe. Sie sagt dazjh:
chose Southeast...Z. 168. Damit bleibt die Handlungsinitiative lgir Erzahlerin,

die anderen aktiv deren Aufgaben zuweist. Ihr gmbBfunsch ist eswieder auf die
Beine zu kommenZ. 439; 493 und eignormales” Z. 74-75 Leben zu fuhren. Dazu
gehoren fur die Informantin zuvorderst der Wiedeadreiner eigenen Wohnung und
eines Arbeitsplatzes, gefolgt der Wiederhersteliimgr Gesundheit. Ihre
diesbezuglichen Erfolgsaussichten bewertet sigshairssie sich als handelnde Person
im Zentrum der Geschehnisse ihres Lebens positipaiéerdings als marginal, wenn
sie sagt: |t just seems like it's such a far cry that you jigel like just giving up.“Z.
89-90 Entsprechend ist die Selbstwahrnehmung demhantin die einerverlorenen,

lebensunfahigerkinzelgangerin®“. Z. 67 und Z. 130

Kategoriengestiutzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Das Interview liefert keine Hinweise auf Situatikosstellationen, die Frau 5
traumatisch verarbeitet haben kdnnte. lhre gesshdd Verlusterfahrungen sind
dagegen gravierend. Sie betreffen samtliche deedmattelten Ebenen des
Materiellen, des Emotionalen sowie des Zwischengtdithen, wie es die folgenden
Zitate belegen:

,I'm tired of being down in poverty. | don’t haveomey like | used to, you know, to try
to do the things | like to do and all... | mean, luleblike a fixed income... I’'m on
unemployment right now, and this is driving me nutsZ. 449-453

“I just feel like, you know... | don’t want to be heted with nobody. Just in my own
shell.” Z. 154-155

Die aus solchem Verhalten resultierene sozialeatsw kommentiert Frau 5 mit den
Worten: “...You are here along with other people and it justddike, you know,
you’re just here on this earth by yourselZ. 86-87 Diese erhalt fur Frau 5 damit die

Dimension kosmischer Einsamkeit.



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

Subjektive Bearbeitung

Das innere Erleben der Informantin ist durch eimexeren Druckcharakterisiert. Sie
gebraucht in diesem Zusammenhang die MetapheDaespf Ablassens”.Z. 269
Ferner werden Tendenzemotionaler Abstumpfungnd tieferVerwirrungdeutlich,
wie sie im folgenden Zitat zum Ausdruck kommgdrdon't have no desire for
nothing, really... I'm just at a stage where, youwnjust... | don’t know... what I'm
in”. Z. 377-379 Auch besteht offensichtlich eine gréBecht vor Kontrollverlusimit
fur diesen Fall antizipierten lebensbedrohlichemgamjuenzen. Damit einhergehend
hegt die Informantin ebenggewaltphantasien.

Nach aul3en im Verhalten fallt bei Frau 5 zunacim& @hrelang praktizierte Strategie
desVerleugnensindVerdrangensuf. Auch tendiert sie phasenweise zur
Bagatellisierungbestimmter Sachverhalte, etwa wenn sie ihren eigen
Gesundheitszustand oder zuriickliegende justiZi@leflikte beschreibt. Ferner neigt
sie zuAbschottung und Ruckzsgwie zu einer undifferenziertéeneralisierung
was die Bewertung der eigenen Lebenssituation andehsich fur Frau 5
folgendermal3en darstellt:m just stressed out to the situation I'm in, y&oow.
Being homeless and not, you know, nothing goingl dmome. The whole world just
seems like it's upside downZ. 142-144 Daruber hinaus liefert das Interview
Hinweise darauf, dass im Umgang mit Belastungeeggeitlich auch heute noch auf
denGebrauch von Alkohdurtckgegriffen wird. Schlief3lich ist offensichtlicdass
sich das Aggressionspotenzial der Informantin andonkretenGewalthandlungen
gegen andere Personen manifestiert hat.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Auf derpersonellen Ebendominiert zunéchst ein tberwiegemegatives Selbstbild,
welches sich allerdings in der Dynamik des Erz@#dpsses wenigstens graduell zu
andern scheint. Obwohl von der Informantin nichgdaticklich expliziert, liegt doch
die Vermutung nahe, dass dieser Faktor die Inanbpahme fachpsychiatrischer
Hilfe zu einem friiheren Zeitpunkt erschwert hakeiGtes gilt fur die bestehende
Suchtanamnesé&erner berichtet Frau 5 von wiederholt gebrochérersprechen
seitens professioneller Helferinnen und Helfer,@mnstand, welcher ilvertrauenin
diese Menschen nachhalggodierthaben dirfte. Ob ihnmaterielle Armuebenso ein
Hindernis auf dem Weg zum Erhalt effektiver psytisaher Hilfe darstellte, bleibt
offen, dass selbige umgekehrt allerdings wesentlichverstarkung psychischer
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Probleme beitragen kann, zeigt das vorliegendepiztisehr deutlich. Offensichtlich
ist auch, dass d&dicht-Verstehen der eigenen Erkrankdiigdie Informantin ein
Grund war, entsprechende professionelle Unterstgteust spéat im Sinne einer ultima
ratio anzufordern. Ebenso mégen die begleitencehestderanderen

gesundheitlichen Problenieerzu beigetragen haben.

Auf institutioneller Ebenaind es fur die Informantin vor allem zwei Aspeldes dem
Erhalt effektiver Hilfe entgegenstehen. Einerskeéklagt sie mehrfachnflexible
institutionelle Praktikenwodurch sich Frau 5 vom mundigen Subjekt zu eieéebig
~wie ein Ball hin- und her gestol3enen Numm&r“164; 167 degradiert fuhlt.
Andererseits und damit zusammenhangend empfinelsidi alsyon anderen nicht
wahrgenommerpei einem gleichzeitig deutlich artikulierten Befiis danach,
gesehen zu werden. Offenbar kann sie in dem Behagskontext, in dem die
vorliegende Studie realisiert wurde, in dieser ktinserstmals andere, positive
Erfahrungen machen, die fur sie den Charakter glrielstblicks* erhalten und sie
explizit feststellen lasserl feel recognized..."Z. 252-253

Auf dergesellschaftlichen Eberk®nzentrieren sich die Widerstande, mit denen sich
Frau 5 konfrontiert sieht, klar abiskriminierungserfahrungen aufgrund der
besonderen Lebenslage Obdachlosigk®ie. beiden folgenden Textpassagen belegen
die unterschiedlichen Erscheinungsformen solchiebBrsse:

.Most people look down at you, you know, just lke’'ve been in a shelter..Z. 499-
500 “l used to pay taxes, | used to donate... But nowwndmd out, that's pretty
depressing...’Z. 504-506

“ I've tried to give my all to the job... world, thiggt turned me down and, and really,
you know, that’s a big, big, big depression ridtgre, because | can help this world
out a whole lot, but just like... person in jail. Jlglon’t want to give you a chance.
Once you made a mistake... you get this label... onypolre a bad person, been in
jail, it sticks to you all your life... and it's nbtue, everybody changes, you know?”
325-331

Die im letzten Beispiel geschilderten Erfahrungeisen tber die individuell-
personliche Ebene hinaus und auf eine institutisigate Form von Diskriminierung

hin. Diese erhélt damit eine besondere Brisanz zsmmawie die Auswertung zeigte,
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mit ethnischer Zugehorigkeit korreliert. Dieser Akpwird nachstehend noch

ausfuhrlich erlautert.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Den oben skizzierten mannigfaltigen Hindernissert$&au 5 eine ganze Anzahl von
Ressourcen entgegen. Auf einer inneren Ebene beekicie z. B. mit der Fahigkeit
zurUmdeutung bzw. Neubewertymlie es ihr ermdéglichen, bestimmte Sachverhalte
in ein anderes Licht zu riicken, etwa wenn sie fielitts,Really, people make
mistakes, the president makes mistakes, everybakiysrmistakes.Z. 318-31Der
innere Vorgang delkontextualisierengrlaubt ihr au3erdem phasenweise eine
differenzierte Betrachtung sowohl ihrer Umwelt algh ihrer eigenen Person wie es
das folgende Zitat anschaulich belegt:

.---People think I'm the nicest person, which | anddimn fine...” Z. 389.“ | have a

lot of people who look up to me. You know? Thely lgoto me, but they just don’t
know the inward, you knowZ. 390-392If somebody really, really picks my nerves
real good... then | change to that other person whidbn't like, you know...Z. 393-
395.

Ferner bedient sie sich im Gesprach stegalen Vergleichsyenngleich diese
Strategie im vorliegenden Beispiel eher destabilesid wirken kdnnte, da sie
annimmt, dass ihr gegenwartiger Zustand sich negati dem anderer Menschen
abhebt, denen sie kollektiv ein gliickliches Lebatetstellt. AuchSpiritualitat scheint
fur Frau 5 eine bedeutende Ressource zu sein, nem ibeben eine positive Wendung
zu geben.

Hinsichtlich aul3erer Ressourcen ist die Anstrengiergnformantin hervorzuheben,
sich nach dem Wegfall privater Netzwerke durchEiatassen auf die
fachpsychiatrische Behandluklpterstitzung durch andere Menschenh.
professionelle Helferinnen und Helfau sichern. Den hier praktizierten
kommunikativen Austausdigsonders in Form des Gehdrt-Werdens erlebt Fedsi 5
besonders entlastend. Eine grof3e Bedeutung hsiefim diesem Zusammenhang
auch die ihr im Zuge der arztlichen Behandlung renmeteMedikation.Dieser

schreibt sie eine instrumentelle Wirkung in demtBd®en zu, wieder
Kontrollmdglichkeiten Uber das eigene Leben zu geen. So wird beides, sowohl

der personliche Kontakt mit den in der psychiatréstVersorgungseinrichtung
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Tatigen als auch die verordnungsgemale Einnahm#&ledikamenten fir Frau 5 zu
einem Akt deiSelbstflrsorge.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Die autobiografische Erzahlleistung der Informaita moglicherweise die Art und
Bedeutung des Erlebten verandert und zu neuen girkieeen gefiihrt. Es scheint, als
sei es durch diese Erinnerungsarbeit mit ihrer Dykaunehmender
Bewusstwerdung und Wiedergewinnung von Detailsrggda, ihr Selbstverstandnis
positiv zu beeinflussen. Entsprechend geht esrilBdgleitung dieser Zielgruppe
darum, Entwicklungsrdume zu schaffen, in denerLdi®nsgeschichten sowohl
psychisch kranker Menschen als auch die ihrer Beglenen und Begleiter erzahlt
werden kénnen. Beide Seiten missen dazu die Baraftanitbringen, sich auf die
Perspektiven anderer im Stadtteil lebender Menselrerulassen und die eigene
Haltung wenigstens zu Uberdenken. Dies ist einedénde, weshalb in den in
Kapitel 5 dargestellten Lernsituationen der Eirglélfn Zentrum steht. Menschen wie
Frau 5 haben ihren sozial integrierten Gegenubasi/dissen um die Schwierigkeiten
voraus, die eine psychische Erkrankung bzw. dierdere Lebenslage
Obdachlosigkeit mit sich bringen.

Auf einer anderen Ebene weist das Beispiel von brauf einen bestehenden
Zusammenhang zwischen der Erfahrung fehlender ®ethsamkeit und
Gewaltbereitschaft hin. Je weniger Menschen dasiGeker Kontrolle Gber ihr
eigenes Leben haben, z. B. weil ihnen finanzieldd&heiten verloren gehen, umso
wahrscheinlicher wird es, dass sie Aggression uemtd® fur die einzig verbleibende
Handlungsoption halten. Hier kommt es fur Begl&meen und Begleiter der
Zielgruppe darauf an, Alternativen aufzuzeigen, ilaobjektive
Handlungsspielraume gréf3er und daraus resultieréad®ltensweisen
entscheidungsoffener werden. Obwohl in den beiddrg&ippen weilRer und
schwarzer Amerikanerinnen und Amerikaner mit glerdHaufigkeit von Konflikten
mit der Justiz berichtet wurde, waren jene, dis@li€atsache als Hinderungsgrund fur
den Erhalt von Wohnung und Arbeit angaben, aussglnth afroamerikanischer
Herkunft. Hier manifestiert sich gelebter und voen@ration zu Generation tradierter

Rassismus. Fur Frau 5 wiegt dieser Aspekt doppblver: Sie wiinscht sich einerseits
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sehr, wieder produktiv etwas zur Gemeinschaft ieagen, muss aber andererseits
die Erfahrung machen, dass eben jene Gesellsdmafp offenkundig Strafe Gber
Rehabilitation stellt, sie gnadenlos ausgrenze tlefen Entfremdungs- und
Frustrationsgefihle sind vor diesem Hintergrund Zasangslaufig. Umso wichtiger
ist es fur Begleiterinnen und Begleiter der Ziefgpa, die man in ihrer Funktion,
ahnlich wie Selbsthilfegruppen, Nichtregierungsoigationen und intermediare
professionelle Dienstleister einem tertidren Netkweiordnen kénnte, zwischen der
Lebenswelt des einzelnen und der komplexen Systérgesellschaftlicher
Institutionen zu vermitteln. (vgl. Bullinger & Nowga1998) Frau 5 kénnte so
beispielsweise konkret dabei unterstiitzt werdere erforderliche Armoperation
durchfuhren zu lassen, damit, ist die Arbeitskea$t wieder gegeben, ihre Existenz
auch materiell wieder auf eine solidere Grundlagg&elt werden kann. Solche
Formen der Unterstitzung sind in den USA mit sethesastrosen Verhaltnissen im
Gesundheitswesen besonders wichtig, aber auchuts€dand wéachst die Zahl derer,
die als Migrantinnen und Migranten von sozialerh8rangssystemen teilweise
ausgeschlossen, institutionalisierter Hilfe bediiri@um Interviewzeitpunkt liegt die
letzte Arbeitstatigkeit der Informantin erst wenlgenate zurtick. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass sie ihre tatséchlicheediggliche Belastbarkeit noch sehr
realistisch einzuschétzen in der Lage ist. Nacblgtér gesundheitlicher
Wiederherstellung wieder einen Arbeitsplatz zu nabdirde im vorliegenden Fall
sehr dazu beitragen, der Klientin ein subjektive$i@l von Kontrolle zuriickzugeben.
Zum Gesprachszeitpunkt ist dieses Gefuhl bedrott.désem Hintergrund ist
folgende Eigentheoretisierung der Informantin demeal:

.| feel better, because | knew | wasn't going cralayt it's not a crazy thing, it's a
thing where your body takes change, the mood clsaage all, and what the doctor
explained to me...”Z. 247-249' | found out that it's just, uh, imbalance in my
body... certain people have 'em.Z” 251-252 &and | feel a lot better to know that
hey, you know... I’'m not going crazy, | know | cehlgelp and | have medication to
help me cope with thingsZ. 253-255

Indem Frau 5 ihre Erkrankung in einen biologisclroischen
Erklarungszusammenhang stellt, wird sie fur siedhabbarer und verliert an
Bedrohlichkeit. Mindestens ebenso grof3e Bedeutenddy Bewaltigung ihrer
Belastungen haben fur Frau 5 neben Medikamentesodiale Unterstiitzung. Dass

sie, der erkrankungsbedingt diesbeziigliche Fahigkeaterloren gegangen sind, es
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schlie3lich geschafft hat, sich zu 6ffnen und andeae Menschen (vorlaufig
Professionelle) zuzugehen, verdient grof3e Anerkegnin der Begleitung von
Menschen in &hnlichen Lebenssituationen geht esyddEntwicklungsrdume zu
schaffen, die solche Sozialbeziehungen erlaubebbeiB=nd allerdings informelle,
nichtpsychiatrische Kontakte eindeutig institutiisiarten Arrangements
vorzuziehen. Denn bei aller Wichtigkeit von profeseller Unterstiitzung missen
sich diejenigen, die sie leisten, Uber folgende &yik im Klaren sein: Die
Zuschreibung des Etiketts ,psychisch krank® istagaychosozialen, psychiatrischen
und juristischen Kontext vielfach eine gangige Falen Exkommunikation. Dabei
bedeutet Exkommunikation nicht nur den Ausschlussder verniinftigen
Kommunikation, sondern sie beinhaltet auch den ¢hlsss aus dem sozialen System
der Verninftigen (Mucke, 2001). Dies fuhrt zu einemmensen Einbruch der eigenen
Identitat, da die soziale Identitat von der Zugédiiit zu bestimmten sozialen
Systemen abhangig ist. In dem Ringen um die Aufezblltung einer stabilen
Identitat streben als psychisch beeintrachtigtiefie Menschen dann haufig die
Zugehdrigkeit zu sozialen Systemen an, die sich Kbenkheitsdiagnosen definieren:
Patientenclubs, Kontakt- und Beratungsstellen, dpeutische Wohngemeinschaften
und dergleichen. Damit haben sie die ihnen zugedwme Rolle Gbernommen.
Solche Rollenzuschreibungen sind kontraproduktsi) sie Lebensrdume einengen
und Vielfalt ausschlieRen. Fir eine gelingende &éghg des Personenkreises ist es
deshalb entscheidend, dafiir Sorge zu tragen, @éaaskgbzum Austausch innerhalb
psychiatrischer Versorgungsstrukturen die Kommuiokan ,nattrlichen”

Kontexten erhalten bleibt bzw. dass dort, wo ber&iisgrenzungsprozesse
stattgefunden haben, die ,Exkommunizierten* widdatie Kommunikation mit ihren
als ,gesund” definierten Gegenubern eingefuhrt werdBei Frau 5 kbnnte ein solches
natirliches Interaktionsfeld z. B. eine Kirchengerde sein, wohin sie anfanglich
begleitet werden konnte, bevor sie sich selbsesigenug flhlt, sich dort mit ihren
Kompetenzen einzubringen und im Gegenzug das Wesaerer flr sich nutzbar zu
machen. So kénnte es z. B. Uber Gemeindekontaktegrlingen, mittelfristig wieder
einen Arbeitsplatz zu finden. Das Beispiel dies¢oimantin illustriert jedenfalls
besonders deutlich, wie wichtig es ist, die konkfetaxis mit fundiertem
Theoriewissen zu untermauern und in einer Forthd@konzeption beides

verstandlich und gut strukturiert miteinander ztbusden.
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Herr 6:
a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Herrn 6 handelt es sich um einen 51jahrigenMaEnoamerikanischer Herkunft.
Die erste Begegnung mit ihm findet in einer deruérkinfte fir obdachlose
Manner in Columbus statt, die die Forscherin zualReerung ihrer Studie regelmalig
aufsuchte. Dieser Erstkontakt ist allerdings nictitig, ohne dass dabei bereits
Einzelheiten zur Lebenssituation des Informantd@bet wirden. Erst durch ein
Wiedersehen in der Lobby von Southeast Inc., defmugant-psychiatrischen
Versorgungszentrum, in dem die Forscherin im ZhgeriErhebung ebenfalls viele
Stunden verbracht hat, stellt sich heraus, dass@H@ort betreut wird und damit nicht
nur wohnungslos sondern auch psychisch krank idtekt sich sichtlich, die
Interviewerin wieder zu sehen, und ist sofort nee Gesprach bereit, das dann
allerdings erst einige Tage spater stattfindets@severfahren wurde bis auf wenige
Ausnahmen generell angewendet, um den Partizip&wérgenheit zu geben, die
Angelegenheit zu Gberdenken und einen andernfailsaeitkommenden
Entscheidungsdruck auszuschliel3en. Auch zu diesesiten Termin verabredet man
sich in der Lobby des Versorgungszentrums. Herséheint punktlich und man zieht
sich in einen kleinen fensterlosen Blroraum zurdek,der Forscherin eigens fur ihre
Interviews zur Verfigung gestellt wurde. Ein Tisehder Wand und zwei Stihle, die
vor und seitlich des Tisches platziert sind, bildes einzige Mobiliar. Herr 6 wahlt
den seitlichen Stuhl, die Interviewerin nimmt aghdanderen Platz und legt das
Aufnahmegerat auf den Tisch. Herr 6 ist auffallgnol3, hat eine gepflegte
Erscheinung und eine kultivierte leise, aber gusténdliche Stimme. Der Informant
wird in Ohio geboren und wachst dort auf. Als nail®-Jahriger zieht er in den
Vietnamkrieg. Von dort kehrt er als veranderter Maneder in die USA, zunéchst in
einen anderen Bundesstaat zurilick. Herr 6 selbstkdieaisiert sein Selbsterleben
folgendermal3en:

»I lost all my coping skills... | came back... | madie. uh, when | wasn't really
ready. The pressure of marriage, | had childrencouldn’t let go of the past... |
would wake up in the morning and, uhZ."75-77%| always felt like | had to be
armed like | was in Southeast AsiaZ”50 “l would feel like... | didn’t... feel like I fit

in any place.”Z. 80
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Und ergéanzj...I was extremely hostile, | stayed to myself, syaranoid, | was
homicidal and suicidal®. Z. 43-44 Im Zuge solchen unerlaubten Waffenbesiterat
Herr 6 dann erstmals mit der Justiz in Konflikt uamit einhergehend auch ins
psychiatrische Hilfesystem, als ihm alternativ mee Gefangnisstrafe eine
psychiatrische Behandlung quasi verordnet wird.s&isie mit dem Verhalten ihres
Mannes vollig Uberforderte Frau ihn spater verlassternimmt Herr 6 einen
Suizidversuch und kommt daraufhin erstmals in @téiti-psychiatrische Behandlung.
Zu diesem Zeitpunkt ist er 26 Jahre alt. Obwohheatiesem Kontext positive
Erfahrungen im Sinne eines subjektzentrierten Urggamit inm schildert und er nach
der Entlassung hoffnungsvoll in die Zukunft sighiibt er die nachsten Jahre
planlos durch’s Leben“Z. 116 und heiratet noch zwei weitere Male. Wabrer in
seiner Militarzeit Gberwiegend Alkohol trank, kommin der Konsum illegaler
Drogen hinzu. Bildungs- und berufsbiografisch bésiterr 6 eine Schule mit
technischer Ausrichtung und macht danach eine pleetesche Ausbildung, die er
auch abschlief3t. Sein massiver Suchtmittelkonsunrt &ber bereits nach neun
Monaten zur Beendigung eines ersten Arbeitsveriséits in diesem Bereich. Als er
schlie3lich fur drei Jahre ins Gefangnis musdil&t 6 bereits Mitte Vierzig. Nach
dem Haftaufenthalt muss er irgendwann wieder naab @urickgekehrt sein. In
Columbus wird er vermutlich seit anderthalb Jaltherch Southeast Inc. betreut. Er
lebt von einer Rente, die das amerikanische Mitiginen Kriegsversehrten zahlt.
Nach einer dem Interview unmittelbar vorausgegaegeuchttherapie ist es Herrn 6
wiederum uber ein armeefinanziertes Projekt gelnpgme auf drei Jahre befristete
Wohnmaglichkeit zu erhalten. Der Umzug dorthinimsKirze geplant. Die
Selbstaussagen des Informanten markieren eine \Wamabm gewaltbereiten
Soziopathen hin zu einem empathisch-firsorglichem&dhen, der gerne als

Gespréachspartner genutzt wird.

Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Bei den Kriegshandlungen, denen der Informant igeZseines Einsatzes in Vietham
ausgesetzt war, handelt es sich um langer andaiéefiensumstande mit
traumatischer Wirkung. Es wirken mehrere Situafiakisren zusammen: Obwohl

Intensitat und Haufigkeit der Kampfhandlungen, il lderr 6 involviert war, nicht
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naher spezifiziert werden, drohte mit SicherhegdeirholtLebensgefahhzw.
schwerer korperlicher Schaden oder Verletzung. Wi@inlich ist auch, dass der
Informant mit verstimmelten menschlichen Kérpernfkantiert war (,exposal to the
grotesque*). Schliellich tragt der Aspekt des Stinabens am Tod oder der
schweren Verletzung anderer im vorliegenden Beigpi@iner schweren
traumatischen Verlaufsgestalt bei und hinterldet Spuren im
Personlichkeitssystem des Informanten z. B. in FesmEntwurzelungserlebnissen
nach seiner Ruckkehr aus dem Kriegsgebiet. Zushtgzind gravierende
Verlusterfahrungematerieller, emotionaler und zwischenmenschlichrérzA
bewaltigen. Beim letzten Aspekt sind der Verlushifaaler Bindungen, der (friiher)
fehlende Kontakt zu den eigenen Kindern sowie datsaidenkommen von

Kontakten zu Menschen allgemein hervorzuheben.

Subjektive Bearbeitung

Die Situationen der Todesnahe, denen sich HerAddatmam ausgesetzt sah, haben
bei ihm zuunspezifischermachtigenAngst- und Bedrohungsgefiihlgafuhrt, die sich
auch dann noch fortsetzen, als er das Kriegsgkimgst wieder verlassen hat.
AulRRerdem schildert er auf deneren Erlebenseberider mehrere Jahre andauernde
Phasen deDrientierungslosigkeitind Verwirrung. Ferner beschreibt Herr 6 ein
subjektives Gefuhl voKontrollverlust,bei dem fiir ihn und seinesgleichen eigene
Handlungsoptionen als bedeutungslos eingestuft baweduziert wahrgenommen
werden, dass Destruktivitat die einzige Reaktiorgimlikeit zu sein scheint. Der
Informant driickt es so aus:

.»-..Some people... that | have a opportunity to spetitk whas told me: 'What the
use?’ They feel like nothing they do make a diffege.. What's the use? And... that
brings on a lot of other things that, uh, that malgeu do detrimental things..Z.
350-354 . Hurtful things.” Z. 362 Daruber hinaus schildert Herr 6 ausgepréagte
Verfolgungsideesowie Gewaltphantasiewie in dem folgenden Zitat:Something
inside of me turns on myself.Z! 270 “...like something in me wants to kill meZ.
278

Auf der aul3eren Verhaltensebene sind vor allenStegegien deRickzugsind der
Abschottundnervorzuheben, mit denen eine Bewaéltigung der Batgen gelingen
soll. Zudem wird deGebrauch von Suchtmittettazu eingesetzt, um

Verfolgungsideen und akustische Halluzinationemzierdriicken. Auch
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Gewalthandlungean sich selbst sind zu verzeichnen, da der Infotman etwa
sechs bis sieben Suizidversuchen berichtet. Diangoanderer als Soldat in Vietham
wird hier nicht unter diese Kategorie subsumiestKdiege Extremsituationen
darstellen, in denen die andernfalls geltenden &erhsnormen aul3er Kraft gesetzt

sind.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Zumindest zu einem friheren Zeitpunkt kann man deformanten auf einer
personellen Ebermgon einem sehr negativen Selbstbild ausgehen. Aectm er im
folgenden Zitat in der dritten Person spricht, ieghe, dass er damit auch sein
eigenes Erleben beschreibt:

,YOUu know nobody pays attention to 'em, they’re the dragsagiety... What's the
use?Z. 352-353 Mit grol3er Wahrscheinlichkeit verhindarie solche Haltung auch
die rechtzeitigere Inanspruchnahme fachpsychisigisklilfe. Ebenso kann die
Suchtanamneseon Herrn 6 hierflr ein Indiz sein, insofern ers#ieSubstanzen
ersatzweise dazu einsetzt, um u. a. seine psychetisProduktivsymptome unter
Kontrolle zu bringen. Der Drogenkonsum beeintragthtides nicht nur das
Gesundheitsverhalten, er vereitelt auch die Verwinking einer gelungenen
Berufsbiografie des Partizipenten. Ein darauf foltgr Eintrag im polizeilichen
Fuhrungszeugnis erschwert die spatere Arbeitssertteblich. Dieser Aspekt wird als
gesellschaftlich-strukturelles Hemmnis nachstehsitter erlautert.

Zuvor sind auf demstitutionellen Ebenaoch eine ganze Reihe weiterer Faktoren zu
nennen, die sich nachteilig auf den Erhalt effektipsychiatrischer Hilfe auswirken:
Zunachst unterstellt der InformaRtofessionellen Inkompetemznn er z. B. fordert:
.t seem like, that's what they did... Chapter siysarlreat us this way, because
you're exhibiting these symptoms. Listen to us! Mamw?(lacht)Listen to us talking
what we feel. Even our mannerisms... And you gettarhaderstanding, because
half the book things don’t workZ. 152-156 Das Zitat ist ebenso ein Beleg daféssd
sich Herr 6 als Mensch Gberwiegemdht wahr- und ernst genommeéihilt.

AulRRerdem bezeichnet er die Hilfe, die er im Monerhilt, ausdrucklich als
inadaquatund weist im Rahmen unflexibler institutionelleaktiken vor allem auf
fehlende Zeitkapazitatdnn. Herr 6 erzahlt:

»,Ahm... every time | came, uh, there were so manyplpdbat they were dealing with,

that it surely became like an assembly line. Ydwsganuch time, you got so much...
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just... and | never got to... completely tell him wthatproblem was or really get it all
out of my system, because it was the next peream's Z. 137-141
Schliel3lichvariiert seine Entscheidungsfreiheit zur Inanspmedhme psychiatrischer
Hilfe: Urspringlich juristisch/arztlich gesetzt, wir@ sipater von auf3en lediglich
angestol3en bzw. eigeninitiativ gesucht.

Auf dergesellschaftlichen Ebemweerden vom Informanten
Diskriminierungserfahrungen aufgrund seiner psychen Erkrankungeschildert. Er
spricht in diesem Zusammenhang vor allem von Psajasllen, die seiner
Wahrnehmung nach auf ihre Klientel deren psychisEebleme wegen
,herabsehen.“Z. 827; 836 Und weiter fuhrt er ad&nd they naturally assumed,
because | was here and maybe they’re used to kgefclients that... ahm... don’t
dress right or don’t talk right or really, you knoweally, really having some obvious
mental problems... They grouped us together and m&dkeel that way also. Like,
you know, they, uh, treated me like | didn’t hamesducation, uh... like a childZ.
142-147

Doch nicht nur das Vorliegen einer psychischen &rkung ist fir Herrn 6 mit
Diskriminierung verbunden, auch sein Eintrag imizmlichen Fuhrungszeugnis, der
spater seine Arbeitssuche massiv erschwert, gehége Richtung. Denn obwohl die
Mehrheit der Befragten in der Gesamtstichprobe #loexflikte mit der Justiz
berichtete, waren diejenigen, die diesen FaktoHalgernis bei der Arbeits- und

Wohnungssuche anfiihrten, ausschlief3lich afroanmas&her Herkunft.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Zu deninneren Ressourceayf die Herrn 6 bei der Bewaltigung seiner Belagaim
zurtckgreifen kann, gehort wesentlich die FahigegKontextualisierensDiese
erleichtert ihm einerseits die Verarbeitung vorotniationen und versetzt ihn
andererseits in die Lage, diese Informationen amdchaulich vermitteln zu kénnen.
Spiritualitat stellt fir den Informanten ebenso eine innere Kradtle dar. Ferner
bedient sich Herr 6 der Strategie kndeutungwenn er psychisch kranken
Menschen verglichen mit ihren ,gesunden“ Gegenulkera gewisse emotionale
Uberlegenheit attestiert. Der Informant driickt @ass:

»The key is treating someone like a person. Doundhr us through like cattle. We feel

that stuff. You know, we are probably more pereeptian the average persorZ.

239



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

489-491 Auch desoziale Vergleiclyehort zu seinen inneren Ressourcen, wie die
obige Textpassage belegt.

Als aulRere Ressourdeann z. B. die vom Informanten praktizie8elbstflrsorge
gelten, wenn er schildert, wie er bestimmte Symgtais Warnzeichen fir einen
maoglichen neuen Drogenrtckfall deutet und sich wufara selbst in stationare
Behandlung begibt. Mehr noch, im Gespréach richtehneMenschen, die wie er
obdachlos und psychisch krank sind, einen gerafi@aumenden Appell der
Selbstliebe. Zwar schatzt HeriMedikamentaicht besonders, vor allem dann nicht,
wenn sich die Behandlung in deren Verordnung ersthér erkennt aber die
Wichtigkeit dieser Substanzen zweifellos an, wesidaum geht, die destruktiven
Kréfte in sich, the demon inside of meZ. 327 zu bezwingen. Psychopharmaka sind
fur ihn besonders in jenen Phasen seines Lebeklgartsinn existenziell wichtig
gewesen, da ihm alle anderen Bewaltigungsmogliohik€voribergehend) nicht mehr
zur Verfigung standen. Die wichtigsten beiden aef&essourcen sind fur Herrn 6
allerdings dieKkommunikation mit anderen Menschsawie dieVernetzung mit ihnen.
Das personliche Gesprach scharft einerseits seat@@hmung hinsichtlich
selbstschadigender Einfliisse und tragt anderedeis bei, sich davor zu schitzen.
Der Informant beeindruckt mit der Fahigkeit, sishgder) ein soziales Netzwerk zu
schaffen, das er in guten wie in Krisenzeiten féin sutzbar zu machen versteht.
Dieses Geflecht hilfreicher Beziehungen speist bemhhm aus mehreren
Lebensbereichen. Primar konstruiert es sich venatiurch seine Herkunftsfamilie
sowie einen gut befreundeten Geistlichen. Die Brrigen innerhalb einer
Selbsthilfegruppe sowie zu einem Sozialarbeiter@indm Arzt, die ihn zumindest in
der Anfangszeit beim jetzigen psychiatrischen Hitfieieter begleitet haben, starken

sein Netzwerk sozialer Unterstiitzung auf einer eerdé@ertiaren) Ebene.

c. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, wdBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Das Beispiel von Herrn 6 belegt eindrucksvoll, ddsgiehungen zu einzelnen als
hilfreich empfundenen Menschen die Grundlage fiir Alefbau tragfahiger soziale
Netze sind. Sie bilden die Schnittstelle und Mdtosa zur Inanspruchnahme
weiterfihrender Unterstlitzung. Durch den Soziaiggbéndet der Informant

beispielsweise Anschluss an das psychiatrischeovguagszentrum, das ihn aktuell
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betreut. Und durch die empathisch-zugewandte Ast dert tatigen erfahrenen Arztes,
der sich Uberdies ausfuhrlich mit der Lebensgebthiseines Patienten befasst, wird
es Herrn 6 mdglich, Medikamente als Ressource imgajegen seine Belastungen
zu sehen und fortan regelmallig flr sich zu nutdéa.wird eine blof3e Begegnung zu
einer tragfahigeBeziehung Herr 6 selbst gibt die AntworfTreat us like people!”
Z.934-935"Treat us like your equals. It helps... a lot g to accept what you're
trying to do for us”. Z. 940-941 Wo eine solche vertrauensvolle Bezighimoch)
fehlt, wird auch die durch Helferinnen und Helfersuchte Unterstitzung aller
Voraussicht nach wenig fruchten. Glickt allerdidgs Allianz zwischen Menschen,
die psychisch krank und obdachlos sind und ihremkmtegrierten Gegenubern,
dann kdnnen letztere als Vermittlungsinstanz zvasgbrivater Lebens- und
institutionalisierter Systemwelt die Auswirkungeshwieriger Lebensumstande
mildern. In dieser Funktion wéren diese Begleiteeim und Begleiter als Bestandteil
tertiarer Netzwerke Selbsthilfegruppen und interi@exsh Dienstleistern gleichgestellt.
Die Starkung solcher tertiarer Netzwerke ist Ubetait instrumentell, wo die
dominante Systemwelt 6ffentlicher Blrokratien aedermveniger leistungsfahigen
Personen und Gruppen Macht vorenthalt und damieweile der Bevoélkerung von
einer Teilhabe am Leben der Gesamtgemeinschaftlaiefst. Diese
Ausgrenzungsprozesse sind in den USA besondefarbaen Menschen frappierend,
betreffen aber natirlich auch andere Randgruppdrinden davon abgesehen
weltweit statt. Die Folgen sind in jedem Fall uAamut, Obdachlosigkeit oder
Rassismus, wie im Falle von Herrn 6. Ihm wird héafagirscheinlich aufgrund
personeller und ethnischer Merkmale (Hafterfahreerdpunden mit schwarzer
Hautfarbe) der Anschluss auf dem Arbeitsmarkt vitraiten und damit die
Maglichkeit genommen, seine Existenz wieder aué siolidere Grundlage zu stellen.
Davon abgesehen gehen die amerikanischen juristideistanzen nachweislich bei
der Strafverfolgung unter Farbigen anders (d. hbacher und harter) vor als bei
WeilRen, was dazu fuhrt, dass in US-Gefangnissdm-nieiRe Gefangene deutlich
Uberreprasentiert sind. Gleiches gilt im Ubrigendié Bewohner von
Obdachlosenunterkiinften. Germain und Gitterman@129) bezeichnen solche
Phé&nomene als ,soziale Umweltverschmutzung.” Dachtmur im Justiz- sondern
auch im Gesundheitssystem ist Rassismus ein Themmauch das Interview mit
Herrn 6 belegt. Dem Informanten wird seiner Aussaaeh neben einer

posttraumatischen Belastungsstérung und einerdngolStérung auch eine paranoide
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Schizophrenie bescheinigt. Zahlreiche Fachleutsereimmer wieder darauf hin,
dass bei Menschen afroamerikanischer Herkunft duigend haufig und oft
falschlicherweise ,,Schizophrenie” diagnostiziertaviStellt die Zuschreibung des
Etiketts ,psychisch krank" an sich vielfach schameegéngige Form der
Exkommunikation, d. h. den Ausschluss aus dem kwelaystem der Verninftigen
dar, so ist die Lage flr Menschen mit einer agestn Schizophrenie ungleich
problematischer. Nach Einschatzung Stephen StraéewRsychiatrieprofessor an der
Universitat von Cincinnati, Ohio, senkt sie untdinkkern die Erwartung auf eine gute
Prognose und fiihrt haufig zu einer medikamentodserdbsierung sowie anderen
unangebrachten Behandlungsentscheidungen. Nachhar@&rakowskis fehlt es
solchen Arzten einerseits am Verstandnis, wie gssfthiatrische Symptome bei
Angehdrigen ethnischer Minderheiten aul3ern konaed,andererseits pflegen diese
in Bezug auf Verhaltensweisen ihrer farbigen Péiti@en und Patienten auch mehr
oder weniger offene Vorurteile, denen die empirsBlasis fehlt. AuRer den kulturell
unterschiedlichen Ausdrucksformen von Verhaltes,ala ,psychisch krank*
wahrgenommen wird, kommt ein gerade bei Afroameka zu beobachtendes
starkes Misstrauen hinzu, bis hin zu kaum verhahl&eindseligkeit. Psychiatrisch
Tatige interpretieren solche Tendenzen dann gserRalanoia und mithin als Hinweis
auf eine psychische Erkrankung. Bedenkt man afigs] wie prominent Rassismus
mit all seinen leidvollen Auswirkungen auf die same Bevdlkerung Amerikas bis
weit ins 20. Jahrhundert hinein war, dann erscimeMesstrauen und Ablehnung in
einem anderen Licht. Mehr noch, auch die vorliegeBtlidie zeigt, wie hartnackig
sich solche Tendenzen und die damit verbundenegr@nsungsprozesse auch heute
noch im gesellschaftlichen amerikanischen Bewusstsdten. Vor diesem
Hintergrund ist die grol3e Skepsis, die Afroamerétamen und —amerikaner den
Hilfsangeboten, die ihnen von ihren weil3en Landsiegemacht werden vielleicht
kein Zeichen von Paranoia, sondern Ausdruck ihnéukellen und individuellen
Lebenserfahrungen und damit eine geradezu gesusakdiéh (vgl. Hausman, 2001).
Jedenfalls sind dort, wo sich die Lebenswelt unst&ywelt so voneinander
entfremdet haben, andere Netzwerke umso entsclusdenit deren Hilfe die
(Wieder-)Anschlussfahigkeit einzelner Betroffenergesellschaftliche Institutionen

und Burokratien gepruft werden kann.
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Im Falle von Herrn 6 kdnnte sich eine solche PrgfmnB. rund um das Thema Arbeit
realisieren, da er - obschon gut ausgebildet ungektich wieder belastbar - aktuell
keinen Arbeitsplatz hat. Gleichzeitig hegt er demlen Wunsch, sich positiv in das
Gemeinwesen einzubringen. Dazu ware auch die Augjibines Ehrenamts denkbar
oder der Besuch von Bildungseinrichtungen, da Bitddas Selbstverstandnis des
Informanten zweifelsfrei positiv beeinflusst undnilsubjektiv die Moglichkeit gibt,
sich von anderen, ebenfalls psychisch erkranktenskleen, abzusetzen. Ein enorm
grof3es Lernfeld tate sich Uberdies auf, wenn gmngel die hohe
Informationsvermittlungs- und —verarbeitungskompetdes Informanten als
Mitgestalter von Fortbildungen zu nutzen. Denn raachkann anschaulicher von der
Bedeutung berichten, die es haben kann, obdachtbgsychisch krank zu sein, als
die Menschen, die es selbst erlebt haben. Ein soststauschprozess zwischen
Herrn 6 und seinesgleichen mit neugierigen Intéee®s aus anderen
gesellschaftlichen Bezligen kdnnte bei allen Befteiti zu personlichem Wachstum
beitragen. Sein Beispiel zeigt aber auch, das$ieditberlegungen nur sinnvoll sind,
wenn andere Primarbedirfnisse nach Stabilitat wgkHEGrigkeit in Form von
eigenem Wohnraum zuvor befriedigt wurden. Der Imfant sagt dazu:

.| think the biggest thing is hopelessness. Ahmelirfg like they... don’t have any
place to go... anybody to talk to, nobody cares...yandget caught up in that. And
you go deeper and deeper into the abyZs.347-350

Mit seiner Wohnung hat Herr 6 einen solchen privé&ehutzraum, aus dem heraus er
agieren und sich anderen Menschen und Aufgabenmmemekann. Auf dieser Basis
koénnte er sich auch dafiir entscheiden, seine traschan Kriegserlebnisse weiter zu
bearbeiten, damit er diese irgendwann in seinerBfagintegrieren und den inneren

Frieden finden kann, wie es sein Herzenswunsch ist.

Frau 7:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Frau 7 handelt es sich um eine Afroamerikanelimzum Interviewzeitpunkt 36
Jahre alt ist. Forscherin und Informantin lernexn $n einer der Notunterktnfte fur
allein stehende obdachlose Manner in Columbus ker®@#enbar hat Frau 7 die
Interviewerin schon eine ganze Zeit lang beobagchtator sie dort schliel3lich an

diese mit dem Anliegen herantritt, ebenfalls anrder vorgestellten Studie
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teilnehmen zu wollen. Frau 7 wird im New Yorker @tail Queens geboren und
wachst gemeinsam mit einem Bruder in der Bronx Rig.Mutter wird als

freundliche, jedoch intellektuell eingeschranktesBa beschrieben, die nicht die Kraft
hat, sich und ihre Kinder vor dem als aul3erst gitdtey charakterisierten Vater zu
schitzen. Schon im Alter von 2 Jahren kommt Fratsials Uber den Vater mit
Alkohol in Beruihrung. Die Informantin und ihre Mettwerden von diesem haufig
brutal verpriigelt, und als Frau 7 sechs Jahrstalbéginnt ein Bruder des Vaters
zudem, sie regelmaRig zu vergewaltigen. Die Infartinaabsolviert ihre
Grundschuljahre in New York. Auch dort soll sie v@inem Lehrer aus der
Nachbarschaft sexuell missbraucht worden seindigldnformantin 10 Jahre alt ist,
beginnt sie, sich eigenstandig Sexualpartner zhesudJngefahr drei Jahre spater
zieht die Familie um nach Columbus, ohne dassalleldings das hausliche Klima
dadurch entspannt. Im Gegenteil: Der Vater maériiirau und Tochter schlimmer
denn je. Auch die Vergewaltigungen durch den Oskéén erst aufgehort haben, als
Frau 7 15 Jahre alt ist. Irgendwann verlasst deentie Familie ohne
Vorankindigung. Es ist nicht klar, ob die Informaniber die ersten Grundschuljahre
hinaus eine Schulbildung genossen hat. Kaum in@lolis angekommen, wird sie
mit dem Einverstandnis ihrer Mutter erstmals gess$gn untergebracht. Es folgt eine
Vielzahl weiterer Unterbringungen in geschlosseiigmichtungen,
Krankenhausstationen und Kinderheimen. Frau 7 @mtzich diesen Situationen
immer wieder durch Weglaufen, auch im Gefangnisiesin dieser Zeit mehrere
Male. Sie tragt insgesamt sechs Kinder aus, digrsiof Pflegefamilien untergebracht
werden. Auch zwei Enkelkinder soll sie inzwischafén. Die Informantin hat nach
eigenen Angaben 20 Jahre, also mehr als die Hiitte Lebens in der
Obdachlosigkeit verbracht. Sie ist auch die zurarinewzeitpunkt einzige
Gespréachspartnerin, die, gemeinsam mit ihrem degeaiPartner, tatsachlich auf der
Stral3e lebt und Ubernachtet. Bis heute trinktegelmanig Alkohol, konsumiert
Crack und andere Drogensubstanzen. Und obwohidie shne Stolz davon
berichtet, kein Heroin zu spritzen und sich nieaadere Manner verkauft zu haben,
soll Frau 7 zudem an AIDS und an Epilepsie leidg€m.diese somatischen
Erkrankungen nimmt sie Medikamente ein, ihre psatrisichen Stérungen sind zum
Interviewzeitpunkt unbehandelt. Der einzige Kontalin psychiatrischen Hilfesystem
besteht darin, dass ein Mitarbeiter des Versorgaergsums, in dessen Kontext die

vorliegende Studie realisiert wurde, Frau 7 in gréfd Abstanden an einem
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bestimmten Treffpunkt in der Stadt aufsucht. Di@dmantin aul3ert im Gesprach das
Gefihl, dass alle Verantwortung fur sich und inPamtner auf ihren Schultern laste.
Offenbar war sie kurz vor dem Interview noch inegikinrichtung der Suchthilfe, ist
aber bereits ruckfallig geworden. In dem dringendémsch nach Entlastung denkt
sie im Gespréach laut dartiber nach, sich eine agitleeiwillig in einem Krankenhaus
aufnehmen zu lassen. Sie lebt von einer staatli¢gn@msferleistung in Hohe von 554
US Dollar im Monat, die Menschen mit einer attestie Behinderung zusteht, auch
wenn sie, wie moglicherweise in diesem Fall, niargeitet haben. Die Frage nach
ihren Symptomen beantwortet Frau 7 folgendermalien:

.l have 253 personalities... | am suicidal and hordéadi.. | am bipolar. One minute
I’'m up and the next minute I'm down, | stay depeesall the time... Sometimes | think
of killing myself, sometimes | think of playinghwiires...” Z. 91-94. ‘1 used to like
breaking windows, | used to like chasing peoplerdtve street with knives. | used to
like shootin’ at stuff. | used to like hurt mysatid OD[overdosing]and now | think
about it. | haven't done it in a couple of yearaf how I think about it.”Z. 95-98

Fur Frau 7 besteht ein klarer Zusammenhang zwisgeenerstmaligen Auftreten der
von ihr geschilderten multiplen Personlichkeitsaigation und den beginnenden
Vergewaltigungen durch den Onkel. Ihre fremdaggvessHandlungen werden in der
Wahrnehmung der Informantin von eben jenen Perdikditen jedes Mal dann
verubt, wenn sie sich bedroht fiihlt, ohne dassligi&ontrolle dariiber hatte. Aus
diesem Grund hélt sie es auch fur sicherer im Rreieschlafen als existierende
Notunterkinfte fur Frauen zu nutzen. Ihre Selbstwahmung ist die einggrol3en
Kindes, das anderen zur Last fallZ: 154-155; 304-306

. Kategoriengesttitzte Zusammenfassung der Auswertungegebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Im vorliegenden Beispiel wirken verschiedene extteaumatische Ereignisse bzw.
Lebensumstande simultan zusammen und vervielfalsgehre Auswirkungen auf
die Informantin: Schlage, Misshandlungen wedueller Missbraucketzen friih ein
und werden so lange fortgeflihrt, dass diese Folaslicher Gewalin den
Folgejahren fast zum Alltag werden. Auch in dentegin Partnerschaften der

Informantin ist Gewalt, sowohl erlebt als auch aigg, ein interaktionsbestimmender
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Faktor. Wie unspektakulér sich diese Tatsache iméghrnehmung der Informantin
prasentiert, zeigt das folgende Zitat:

.---this guy rearranged my face with a baseball ating to kill him with a with a
Jason’s knife, somebody else beatin’ on me, buosimthe head with a 40 ounce
bottle... | got a bunch of DV[slomestic violenceyith assaults with attempt to
kill...” Z. 553-556."“They dropped some of my other DV charges, becauas |
defending myself at the time they charged me&.’557-559 Der Tod einer dieser,
obschon gewalttatigen Expartner, sowie der Todretieftochter werden au3erdem
als einschneidendéerluste nahe stehender Bezugspersanmkabt, die die psychische
Symptomatik verschlimmern. Auch die vielfache ingtonelleFremderziehung
durfte zur Verfestigung der traumatischen Verlae$tglt beigetragen haben. Ferner
ist zu vermuten, dass die geschilderte Vernaclyéssgiteilweise die Dimension der
Lebensgefahtir die Informantin gehabt haben dirfte. Sie sdiiesichtet davon, auch
heute nochstandig Unfélle zu haben.Z. 210

Wenigstens in ihren Kinderjahren in New York sché&irau 7 ein Dach Uber dem
Kopf gehabt zu haben. Als sie dieses im Alter viveel6 Jahren verliert, bedeutet
dies zunachst einéverlust auf materieller Ebenélinzu treten im weiteren Verlauf
EinbulRen kognitiv-emotionaler Artyje sie sich bei Frau 7 beispielsweise durch
Gedachtnisstérungen oder in der Gleichgultigkdger® die auch im obigen Zitat
zum Ausdruck kommt. Auf eine@wischenmenschlichen Ebamerden vor allem
Verlusterfahrungeminsichtlichfamilialer Bindungersowie derffehlende Kontakt zu

den eigenen Kindermzw. dagJnvermoégen fur diese sorgen zu kdnbenannt.

Subjektive Bearbeitung

Das innere Erleben der Informantin ist duteispezifische Angstind
Bedrohungsgeflihle gekennzeichnet. Ferner domini@ediihle der
Orientierungslosigkeitind Verwirrung hinsichtlich dessen, was mit ihr geschieht. Die
Art der Schilderung der Interaktionen im hauslichéifieu lasst zudem auf eine
emotionale AbstumpfursghlieRen. Frau 7 winscht sich, ihre Affekte besser
regulieren zu kénnen, hat aber offenbar schon sdi®@fErfahrungerlebten
Kontrollverlustsmachen miussen, dass sie fur sich zu dem Schlugs®@rhat’s just
how I've been all my life, so it's nothing | can aloout it.” Z. 474-475 Im Gespréach
thematisiert die Informantin fern&ewaltphantasiem Form von bis in die

Gegenwart hinein andauernden Suizidgedanken.
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Auf der Verhaltensebene neigt Frau 7 dazu, ihredieereitschaft mit dem Hinweis
auf die verschiedenen Personlichkeiten in ihremintfertigen Unabhéngig davon
inwieweit man der Argumentation der Informantingiplbildet die multiple
Personlichkeitsorganisation, die sie als Eigentieeambietet, eine Extremvariante der
Dissoziationdie als auf3eres Merkmal zu ihrem Traumaspektrumceet werden
muss. Auch bedient sich Frau 7 der StrategieRilekzugsind derAbschottung,

wobei sie als Motiv hier eher Fremd- als Eigenszlamfiihrt. Au3erdem zeichnet sich
ihr Verhalten dadurch aus, dass sie belastendat®imen immer wieder durch
Weglauferzu beeinflussen versucht. Dartber hinaus wirdGkdsrauch von
Suchtmittelnger in frihester Kindheit begann, bis heute autextfalten. Die im
Interview thematisierte@ewalthandlungeroliziehen sich auf mindestens drei
Ebenen: Gewalt gegen Sachen in Form von Pyromawié/andalismus, Gewalt
gegen die eigene Person mittels bewusst herbeigefirogentberdosierungen und
anderer Varianten selbstverletzenden Verhaltensahnkike3lich Gewalt gegen andere

Personen durch tatliche Angriffe auf Dritte.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Psychiatrische Hilfe in Anspruch zu nehmen hatHi@u 7 den Charakter einer ultima
ratio wenn subjektiv nur noch die Alternative detl&Stvernichtung zur Verfligung
steht. Sie selbst driickt es folgendermal3en,#ugu really don’t wanna die, you go
for help. But when people don’t wanna help yountyh@u go to your next best thing.
You Kill yourself. You give upZ. 261-263 Auf einepersonellen Ebenist
maoglicherweise dasegative Selbstbilder Informantin ein Grund fur ein derart
verzogertes Inanspruchnahmeverhalten. Die Brichigkes Selbstwertgefiihls
offenbart wiederum das folgende Zitat, mit demk&schreibt, was sie sich unter dem
»,hormalen Leben®, das sie sich sehnlichst winsabstellt:,,feelin’ more... happier
for yourself. Feelin’... that you can say you lovargelf more than once in a blue
moon.” Z. 532-533 Auch hat sie sich mittlerweile so degawodhnt, zur Bewaltigung
von Krisen und FrustratioBuchtmittel einzusetzestass auch diese Strategie als
Hemmnis bei der Inanspruchnahme fachpsychiatrigdhfer gewertet werden kann.
Das Frau 7 aufgrund negativer Vorerfahrungen valhganden gekommene
Vertrauenin Menschen allgemein tragt ein Ubriges hierzu Baie Rolle spielt auch
die Tendenz zubelegation von Eigenverantwortlichkeihit der sie ihren

Suchtmittelkonsum als etwas darstellt, das zwangglauf sie frustrierende
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Erfahrungen mit (professionellen) Helferinnen uralfern folgenmuss.Sie macht
aul3erdem sehr deutlich, dass sie sowohéjene psychische Erkrankunge auch

die unzéhligen anderen biografisch leidvollen Enfiaigen erstens bis heuteht
verstehtund zweitens auchicht tberHilfsmdglichkeiten Bescheid wusdies
Weiteren hindern drangendeadere gesundheitliche Probledaeau 7 vermutlich bis
heute daran, sich rechtzeitiger um adaquate fachpgyische Unterstlitzung zu
bemuihen. Wie sehr ihre korperlichen Erkrankungen @dlem AIDS und Epilepsie) in
ihrer Wahrnehmung prasent und als den psychisctignr§en mindestens ebenbuirtig
eingestuft werden, zeigt auch ihre Gegenfragesidielarauf angesprochen, ob es
einen Namen fir ihren [psychischen] Zustand giet|ts,Which one? My mental

problems or...Z. 164

Auf einerinstitutionellen Ebenbeschreibt die Informantin die subjektive Erfahrung
volliger Nicht-Wahrnehmung durch Professionelte allem in Zwangskontexten. In
ihren eigenen Worten klingt es folgendermafli¢htental health servicespcked me
up, put me on drugs, threw me to the sid&.“33 Den mit ihr befassten
psychiatrischen Diensten unterstellt Frau 7 areseathten Interesses an ihrer Person
lediglichinstitutionelles ProfitstreberkEntsprechend erlebt sie auch die in diesen
Einrichtungen geleistete Hilfe zum Grol3teil alsregdernicht existenbdernicht
adaquat eine Tatsache, die sie klar mit weiteren negatieswirkungen auf ihr
Selbstbild in Zusammenhang bringt. Ferner fallt\digfalt der psychiatrischen
Zustandsbilder auf, mit denen die Informantin aathfrage aufwartet. Demnach soll
eine Schizophrenie neben einer affektiven bipol&®mung sowie einer multiplen
Personlichkeitsstérung stehen. Diese verwirrendie Fidn Diagnosen kann unter
einem medizinisch-analytischen Blickwinkel ein Heieraufmangelnde Eindeutigkeit
von Professionellesein.Gesellschaftliche Faktoredje die Inanspruchnahme
fachpsychiatrischer Dienste evtl. erschweren kanrgpart die Informantin bei ihren

Schilderungen aus.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Auch in einem von Extremtraumatisierung gekennzestdén Leben wie dem von Frau
7 sind Ressourcen zur Bewaltigung, und seien sik aur bruchsttickhatft,
auszumachen. Zu dé@meren Kraftquellergehort die Fahigkeit der Informantin zu

kontextualisiereund dadurch beispielsweise die erhaltene profesieHlilfe zu
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differenzieren. Dies deutet wiederum auf ein geesdatelligenzniveau hin. Im
Gesprach mit Frau 7 scheinen auRerdem Moment&atgenhumoauf, mit dem sie
sich offenbar emotional Entlastung verschaffen k&uth beeindruckt sie mit der
Fahigkeit zulUm- und Neubewerturigestimmter Sachverhalte, wie beispielsweise
das folgende Zitat zeigft know my personalities. They come out all thegini’ Z.
178.“It’s like, you know, yoJdie Interviewerin]got a family you can go home to, my
family is with me at all times.”Z. 181-182 Eine weitere Strategie ist das
Reinszenieremmit der Frau 7 in spateren Partnerschaften mehdach
Gewalterfahrungen wiederholt, die sie bereits algljemacht hat. Ungeachtet der
maladaptiven Ergebnisse, die solches (unbewusgezbalten mit sich bringt, kann es
doch alsnnere Ressourc@ dem Sinne gewertet werden, dass dahinter ein
Selbstheilungsversuch der Psyche steht verbundetemi dringenden Wunsch zur
Neuerfahrung. Hinsichtlich déwulReren Kraftquellefhiefert das Gesprach mit Frau 7
einige Beispiele von versucht8elbstflirsorgeauch wenn diese scheiterten oder wenn
die Erfolge wie beim letzten Aufenthalt in einecktiherapeutischen Einrichtung
nicht von Dauer sind. Beeindruckend ist fernerktergie, mit der es der Informantin
gelingt, sich in ihrer extrem ungeschltitzten Lebéngson von
Stral3enobdachlosigkeit dignterstlitzung anderer MenschenB. von Stiefbridern
oder anderen mannlichen Freunden zu sichern, elieesichiitzen. Die von ihr
beschriebenen Versuche, mit diesen Personé&ommunizierenst eine weitere
Ressource im Bemihen darum, mit ihren Belastungeecthtzukommen. Auch der
von Frau 7 angesprochene maglidNechsel der Umgebumyrch eine intendierte
eigeninitiative Aufnahme in die Klinik stellt eifdglichkeit der

Problembewaltigung dar. Au3erdem winscht sichmfierinantin sehreine Aufgabe
zu habensowohl im Rahmen der eigenen Rehabilitation alé d@ber das

Engagement fur andere Menschen.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Das Weltverstandnis der Informantin ist durch dfaleene Polytraumatisierung
fundamental erschittert. lhre Einstellung zu Mees¢clzum Leben und zur Zukunft
ist fortan negativ gepragt. Dass sie trotzdem di#friding auf eine Veranderung zum

Positiven noch nicht vollig aufgegeben hat, zeag tblgende Zitat:
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.l don’t think there... | don’t know if there is a &hge, there can ever be a change. If
it is, | hope somebody find it real soon, but... tigbw it doesn’t look very
promising.” Z. 479-481 Die in diesen Worten zum Ausdruck komdgefehlende
Erfahrung von Urheberschatft, die zu der Vorstelltiiigt, dass es ausschliel3lich
anonyme Machte oder andere Menschen sind, dieitito8chicksal entscheiden, zieht
sich durch das gesamte Interview: ,Jemand*” solbstfinden, das Veranderung
bewirken kann, ,das System* hat ihr die Kinder weggmmen, ,,Bevollméchtigte”
haben ihre Kreditwirdigkeit ruiniert, weshalb sgenein auf dem Wohnungsmarkt sehr
schwer hat. Die Veranderung dieser WahrnehmungerKansalattributionen hat hier
allerdings angesichts der Schwere der Problemlame lPrioritat. Stattdessen geht es
primar um Uberlebenshilfe im Alltag, um Fragen wM/o und wie schranken Frau 7
ihre massiven korperlichen Erkrankungen momenta® Eiat sie Schmerzen und
welche palliativen Mal3nahmen kdnnen in diesemdtalliffen werden?* Da nicht
davon auszugehen ist, dass Frau 7 jede auch napit gemeinte Form der
Unterstitzung unmittelbar positiv aufnehmen winguzhen Helfende die
Bereitschaft, sich testen zu lassen. Frau 7 ureggheichen haben oft jedes Vertrauen
in zwischenmenschliche Hilfe und Zuverlassigkeilamen. Bevor sie sich einem
neuen Menschen anvertrauen, unterziehen sie degsenReihe von Tests. Das lange
Beobachten der Interviewerin, bevor sich Frau kampetente Expertin in Bezug auf
die Untersuchungsfrage zu erkennen gibt und dieiBehaft zur Weitergabe ihrer
Erfahrungen signalisiert, ist ein solcher Test. IBi#grinnen und Begleiter missen
offen und in der Lage sein, ihre Gedanken und Gefiihehrlicher und situativ
angemessener Weise mitzuteilen. Sie missen fem&edeitschaft zeigen, sich auf
die Lebens- und Traumageschichten der Zielgrupmrutassen und signalisieren, dass
sie bereit sind, diese zu héren, wenn ihre Gegerddréber sprechen mochten. Im
gunstigsten Fall kommen Menschen wie Frau 7 scexledtscheidung, dass
Begleiterinnen und Begleiter das Vertrauen furHiiée, die sie anbieten, verdienen.
Nur dann ist die Basis fur die weitere (Beziehujagbeit geschaffen. Eine effektive
Form der Unterstitzung beschreibt die Informantinaend einer vormals fir sie
zustandigen professionellen Bezugsperson mit folgerwWorten:

... | had one case worker, he came to my house.. alsehere. He came made sure |
would have my appointment.Z. 74-75.“ He helped me go through a lot of stuff, he
moved me, helped me get to other apartments and miie. significant other... that

used to beat on me, he died, he came, got me drasgetook me to the funeral, and
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he stayed there with me... He stayed with me thrthaylwhole thing. Through the
goods and the bads, he was there with me no malttat.” Z. 77-82

Frau 7 und ihresgleichen missen tber solche Fokaimuierlicher, nachgehender
Begleitung vor allem die Mdglichkeit zur Stabiligsiag erhalten. Es ist gut mdglich,
dass die Zusammenarbeit mit der Zielgruppe tatg#chle Uber diese Phase
hinauskommt. Dennoch sollte Frau 7 ermutigt were@ame Sprache fur das unfassbare
traumatische Geschehen zu finden. Nach dem Prideziplormalitat, die sie sich so
sehr winscht, sollten Begleiterinnen und Begldfiddarungsmodelle anbieten, in
denen die psychiatrische Symptomatik als normalgdénscheinung in anomalen
Situationen vermittelt wird. Vielleicht tritt so ahie Stelle von grof3er Rat- und
Orientierungslosigkeit bei der Informantin allm&hliein Verstehen der Symptome als
Reaktionen auf Situationen, die keine adaquate Bigwéag zuliel3en. Dies setzt
voraus, dass sich Begleiterinnen und Begleitere¢ingd mit dieser Thematik
beschaftigt haben, um dann entscheiden zu kénniervi@l Information tber die
Natur und Dynamik von traumatischen Reaktionen inz&fall hilfreich und sinnvoll
ist. Damit zusammenhangend sollten BegleiterinmehBegleiter die in ebendiese
Symptome investierte Kraft als ein unter den gegebdedingungen schlissiges
Handeln wirdigen und fir die individuell gewahl@ewaltigungsstrategien
Verstandnis haben. So ist es durchaus nachvollaredbss Menschen wie Frau 7 die
extreme Belastung durch Alkohol und andere Drogemitdern suchen, um den
extremen Erregungszustand, in dem sie sich haefigden, in ertraglichen Grenzen
zu halten. Frau 7 wird sich tber eine solche Battagysweise vermutlich als Person
gestarkt und besser in der Lage fuhlen, alternasioeial vertraglichere
Verhaltensweisen auszuprobieren. Hinsichtlich ddrdnsumstande der Informantin
fallt, bedingt durch das Leben auf der Stralle, merst der fehlende eigene Privat-
und Schutzraum auf. Ein Ergebnis der vorliegendedi8 belegt die Wichtigkeit
eines solchen Ortes fur die psychische StabilgétZielgruppe. Obwohl auch Frau 7
selbst diesen Zustand von Straldenobdachlosigkdedie sollten Veranderungen in
dieser Richtung ganz behutsam und nur in unbedikgieperation mit der
Informantin initiiert werden. Mit Uber der Hélftelgbten Lebens auf der Stral3e hat
sie ihre Personlichkeit vermutlich l[angst um eim®hnungslose Identitat” (Kuhlman,
1994) herum organisiert und es besteht die Geflass die intendierte Abhilfe,
womaoglich noch tber den Kopf der Informantin hinvegigig Wohnraum zu

organisieren, ins Leere lauft. Zun&achst braucht Fraerlasslich verfligbare Kontakte,
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die sie auch in anderen alltagspraktischen BelamgemNahrung, Kleidung und
arztliche Versorgung aufsuchend im Hier und Jetgenstitzen. Ist schlie3lich
geeigneter Wohnraum fir Frau 7 und moglicherwdiseni Partner gefunden, sollte
diese Begleitung auch unter diesen Bedingungemrchiferhalten werden. Im
vorliegenden Fall wird eine erfolgreiche Transfotima der traumatischen Erfahrung
im Sinne einer sich daraus ergebenden Entstehwsitiveo Charakterziige wie
Redlichkeit und Integritat vermutlich nie gelingéis kann allerdings hilfreich sein,
eine solche Entwicklungsmdglichkeit wenigstens aemten. Die Informantin
artikuliert im Gesprach zudem ihren Wunsch, sichafidere Menschen zu
engagieren. Auch wenn dies zum Interviewzeitpuliksorisch anmutet, so ist doch
anzuerkennen, dass soziales Engagement von Traiertam hilfreich und heilsam

fur den Erholungsprozess sein kann. Entsprechedeilwede Bestrebungen in diese
Richtung zu gegebener Zeit férderungswiurdig. Daas F tberhaupt noch am Leben
ist und die Erzahlleistung ihrer Geschichte voltrtehat, zeugt von immenser Energie
und schierem Uberlebenswillen, demselben Uberleti#as, mit dem die

Informantin ihre Situation zusammenfass$ize been through the wringer and I'm...
still going through wringers. I'm going through hahd still having hell. [But it’s]

like you can’t... win for loosin’.”Z. 298-300

Herr 8:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

252

Als die Interviewerin Herrn 8 zum ersten Mal begelgist sie eigentlich mit einem
anderen Informanten verabredet, der sich mit iltenLobby der ambulanten
Versorgungseinrichtung hatte treffen wollen. Mimuteerden zu Stunden geduldigen
Wartens und Beobachtens fur die Forscherin. Imdtgntind tont leise der Fernseher,
ohne dass jemand dem Programm grof3e BeachtungkscBenBesucher scheinen
alle ihren eigenen Gedanken nachzuhangen, Lugim@esprach hat offenbar
niemand. Die Forscherin ist schon geneigt zu gedisnhr Blick auf einen weil3en
Mann fallt, der nur zwei Stihle entfernt sitzt.dfwidert ihren Blick mit einem
kleinen aber aufrichtig wirkenden Lacheln, ein Sigualas die Interviewerin zum
Anlass nimmt, sich vorzustellen und ihrerseits negihem Namen zu fragen. Im
weiteren Gesprachsverlauf stellt sich heraus, daaks Mann ohne eigene Wohnung

dafur aber mit einer psychischen Erkrankung furlcignahme an der vorliegenden
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Studie in Frage kommt. Die Erlauterung des Forsghuorhabens und der Vorschlag
zur Mitwirkung daran greift der Informant so vorla¢ttos und begeistert auf, dass er
entgegen sonstiger Gepflogenheiten noch am selagmdtragt wird. Nach dieser
ersten Begegnung treffen sich Herr 8 und die Imé&rgrin noch viele Male spontan
im Versorgungszentrum, was den Informanten jedeszM&euen scheint. Obwohl er
nie um einen derartigen Gefallen gebeten wurde gleop der Folge auch anderen
Besuchern nahe, der Forscherin ebenfalls ihre Gagelzu erzdhlen. Mindestens
eine weitere Interviewpartnerin kann auf diese Weswonnen werden. Herr 8 ist
zum Gespréachszeitpunkt 41 Jahre alt und ledig.eS€litern sind inzwischen Mitte
sechzig und leben ebenfalls in Columbus. Aul3erdeindigen mindestens ein Bruder
und eine Schwester zur Herkunftsfamilie. Herr &hesibt seine Kindheit als
kommunikationslos und einsam. Bereits mit 13 Jalseer drogenabhangig. Im
Ruckblick macht er seinen Suchtmittelkonsum fur 8Selseitern seiner Berufskarriere
verantwortlich, die, obwonhl er nicht naher auf @ereichten Schulabschluss oder die
geleisteten Berufsjahre eingeht, zunachst rechiersprechend ausgesehen haben
soll. Herr 8 berichtet davon, u. a. sowohl in dekfilbranche als auch in der
Gastronomie eine leitende Stellung gehabt zu habeschliel3lich einer damit
verbundenen soliden 6konomischen Grundlage. Irediedusammenhang betont er
auch seine tberdurchschnittlichen intellektuelléhigkeiten. Zum Interviewzeitpunkt
bilanziert er seine Entwicklung dagegen folgend&ema )'ve just torn my life down.
You know, just... | never really had a lifeZ”193-194,,... being 41 ... lost so many
years... | get so depressed. | just feel like itimgly Z. 278 Aul3er der
Suchterkrankung soll bei Herrn 8 als psychiatrigeHeankung im engeren Sinne
sowohl eine bipolare Stdrung als auch eine paran®ahizophrenie diagnostiziert
worden sein. Den Schilderungen des Informanten hasbhranken sich seine
Erfahrungen mit dem psychiatrischen Hilfesystemaambulante Kontexte innerhalb
Ohios. Das Versorgungszentrum in Columbus nutgegmrund vier Jahren. Zum
Interviewzeitpunkt lebt er mit seinem Bruder in &% Wohnung zusammen. In der
vorliegenden Studie werden Menschen in solchen \&ilwAngements ohne
mietrechtliche Absicherung ebenso als obdachlasatigiet. Diesen Bruder beschreibt
der Informant neben den anderen Familienmitgliedésrebenso psychisch auffallig.
Er mochte schnellstmdglich dort ausziehen. Seichlisghes Selbsterleben bezeichnet

Herr 8 als,Kriegszustand im KopfZ. 477-478 , sowie algkampf den erfdort]
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gegen Damonen fuhrtZ. 486 An solchen Tagen hat er keine Kraft aufAesteund

fuhlt sich niedergeschlagen wie egeprugelter, raudiger Hund.”Z. 476-477

Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungeyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Das Gesprach mit Herrn 8 liefert keine explizitenwkise darauf, dass belastende
Lebensereignisse traumatisch gespeichert wordeenwBie erlittenen
Verlusterfahrungen erlebt er dagegen als existén3ie betreffen neben den
Bindungen zur Herkunftsfamilie auch den Kontakfzeunden, denn als
Obdachloser, so Herr fhat man allenfalls noch BekannteZ. 72 Auch beklagt er
auf einerkognitiv-emotionaleftbeneverpasste Lernerfahrungen, sowiaterielle
EinbuRenWie weit diese Verlusterlebnisse in der Summe tezelaspekte
hinausweisen, verdeutlicht sein Restim@d:my possessions, | lost all them... You
know? But a person even loses his dignity, likevieh Uh, it's... hard to get it back.”
Z.197-202

Subjektive Bearbeitung

Dasinnere Selbsterlebettes Informanten kennzeichr@éfihle von
Orientierungslosigkeit und Verwirrurgpenso widrstarrung.Dazu kommen
Verfolgungsideen und Gewaltphantasiere sie die folgende Textpassage belegen:
»I hear voices. Uh, | also hear like trains, uh,llseringing, horns honking, you
know... And I think... these are outside. And I... thedple getting out to harm me”.
Z. 306-308 Zu solchen Bedrohungsgefihlen durchrandenschen treten haufig
wiederkehrende Suizidgedankéwch Befurchtungen, fir die eigene Familie zur
Gefahr werden zu kénnen, gehdren dazu.

In der Wahrnehmung von Herrn 8 haben ihn seinehpsgice Erkrankung und sein
Suchtmittelkonsum charakterlich grundlegend verénaed ,zu einem Monster
gemacht®. Z. 111-112 Zum Umgang mit seinen Belastungenuttaraul3eren
Verhaltensebeneunéchst deGebrauch von Suchtmitteévident, auch wenn Herr 8
partiell dazu neigt, diesen bagatellisiererund hervorhebt, seit rund einem Monat
abstinent zu sein. Seinen Schilderungen nach tetfeder Substanzenmissbrauch
dabei, zu vergessenZ. 113 Neben solchen Tendenzen xerdrangungsind

Strategien deRuckzugsind derAbschottungauffallig, wenn Herr 8 z. B. aus Angst
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vor Bedrohung aul3erhalb anderthalb Monate langddas nicht verlasst. Er betont
allerdings ausdrticklich, dass seine Gewaltphantdsgher keine entsprechenden

Handlungemach sich gezogen hétten.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Fur Herrn 8 tragt einegatives Selbstbilauf derpersonellen Ebengazu bei, formelle
Unterstitzung nicht bzw. verspatet nachzufragem adeufordern. Er drickt es so
aus:

.But a lot of people think... I think their self-esta is so low, that... they feel like
they're just dirt...”Z. 439-440. Y ou gotta have enough, how do | say it? Enough...
ahm... of self-worth... to come and ask for he}p.389-390 Aul3erdem kann das von
ihm benanntéehlende Vertraueau Menschen allgemein ein Grund hierfir sein, da
davon auszugehen ist, dass dies psychiatrischeT@tiigeinschliel3t. Wie die eigene
Suchtanamnesalle anderen Lebensbereiche so dominieren kass, dtrtiber
gesundheitsfordernde Lebens- und Handlungsweisém mehr praktiziert werden
(kdnnen), belegt beispielsweise auch folgende Tessage:

“...living on the street... you know. Looking all diggd stuff like that... | used to be
like that out there. You know, uh, didn’t take cafeny hygiene and... nothing cares
but | wanted that drugs and alcoholZ. 365-368 Schliel3lich mag auch d\isht-
Verstehen der eigenen Erkrankurdgrrn 8 daran hindern, sich rechtzeitig um
psychiatrische Unterstitzung bemuht zu haben.iteseFall betrifft dieses

Unverstandnis auf3er ihm selbst auch seine Familie.

Auf institutioneller Ebeneschildert der Informant keine negativen Erfahrundm
Gegenteil. Das ambulante Versorgungszentrum, isetiekontext die Befragung in
Columbus durchgefuhrt wurde, erlebt er agheren Ort*Z. 94; 373, an dem er,
unabhangig davon, ob er sich selbst aktiv in dascki#hen einbringt, die Erfahrung
ungefahrlicher Zugehdrigkeit machen kann. Die thitrgen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bezeichnet er glgood- quality people*Z. 255, die ihnenorm
unterstiutzt* Z. 259 hatten. Wie sehr der Informant auf diesed&r Unterstitzung
angewiesen ist, zeigt sich auch an seiner RatHilfldsigkeit fur den Fall, dass es
die Versorgungseinrichtung nicht gabe. Vom anaijigs Standpunkt der Forscherin
aus betrachtet, fallt lediglich auf, dass Herr 8 jBipolarer Stérung” und ,Paranoider

Schizophrenie® parallel zwei Diagnosen gegeben emirdie sich normalerweise
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ausschlief3en. Dies konnte auch hier auf sinagelnde Eindeutigkeit von
Professionellemindeuten, bei einem Klienten, der besonders starilarheit und
Orientierung ringt.

Auf einer komplexeregesellschaftlichen Eberggaubt Herr 8, dass die Tatsache, eine
psychische Erkrankung zu haben, Betroffene zur Aizemg durch Menschen
exponiert, die diese Schwierigkeiten nicht habds.ahdere Formen

gesellschaftlicher Diskriminierungenennt er lediglich die Ablehnung seiner Person
durch die eigene Familie. Diese, und nicht derrimiant selbst, ist es seinen
Schilderungen nach, die Professionalsvertetund ihnerProfitstreben unterstellt
Herrn 8 machen solche Erfahrungen vor allem traumdlassen ihn frustriert

ausrufen;,But how could he say that when he ain’t been inghges?“Z. 937

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Der Informant verfugt Gber ein breites Spektrum #oaftquellen, auf die er bei der
Bewaltigung seiner Belastungen zurtickgreifen kamméchst versucht er sielts
informierten Menschen zu positionieren, der tatBélelHilfe in Anspruch nehmen
mdochte, um sich damit isozialen Vergleickron anderen Besucherinnen und
Besuchern des Versorgungszentrums positiv abzuhdi@seiner Meinung nach nur
,2um Rauchen und Kaffee trinkenZ. 405-406 kommen. Eine weitdramere
Ressourcést seine Fahigkeit zudm- und Neubewerturgestimmter Sachverhalte,
etwa wenn Herr 8 vielen alkohol- und drogenabh&amigenschen
Uberdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeitetestiert. In eine &hnliche Richtung
weist auch die folgende Aussage des Informantesuppose my parents could... use,
uh, a dose of Southeddas ambulant-psychiatrische Versorgungszentyoul]

know?“ (lacht) Z. 153-154. Hier scheint ferner ddumordes Informanten kurz auf,
auch ein probates Mittel, um sich beim Auftreterraiwer Gefiihle Erleichterung zu
verschaffen. Aul3erdem fallt auf, dass Herr 8kaointextualisierungn der Lage ist,
etwa wenn einrdumt, dass manche Medikamente healfelere wiederum nicht. Auch
sein selektives Mitteilungsverhalten, mit dem enidar entscheidet, wen er zu seiner
psychischen Verfassung informieren mochte und welnt,fallt in diese Kategorie.
Ferner sind ihm Meditation und Gebet, aBaritualitatim weiteren Sinne eine innere
Kraftquelle.

In Bezug aufiuRere Ressourcamtlasten den Informantéhedikamenteron seinen

als qualend erlebten inneren Zustanden. Aul3erdeiebaazu auf dilmformationen
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die er durch den Besuch diverser psychoedukativepiéen in der Einrichtung erhalt.
Dazu passt, dass er sich seine Erkrankung mit emechemischen Erklarungsmodell
plausibel und damit handhabbar zu machen versg8oherzahlt er: .. 1 know that
drugs and alcohol is not the answer. It's, uh, it{sto program your own mind to...
do what is right.” Z. 118-119 Die in diesem Zitat zum Ausdruck komaden
Selbstfursorgevie sie der Informant durch positive Eigeninstraken praktiziert, ist
beachtlich. Ferner erlebt Herr 8 diaterstitzung durch andere Mensclas
fundamental. Dies kbnnen bestandige Professioréegut zuhdren kénnen ebenso
wie andere Personen sein. Der Informant nennhesig with good people“Z. 217-
218 Um dies zu erreichen, meidet er offenbar @tejenen er sich noch wenige
Wochen vor dem Interview bevorzugt aufhielt, habatéineniWechsel der Umgebung
vorgenommen. Als wichtigsten Faktor nennt Herr&Ehigkeit zuKommunikation

die ihm vortubergehend abhanden gekommen war.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Kommunikation hilft dem Informanten nicht nur bardBewaltigung innerer
Spannungszustande. Durch ihre klarend-struktunier&Mirkung unterstitzt sie Herrn
8 auch bei hochbedeutsamen Identitatssuchprozetiedns heute andauern ebenso
wie bei praktischen Problemlésungen. Obwohl desrimeint vor dem Hintergrund
ungelebter Moéglichkeiten seine bisherige Lebendgebte eher negativ bilanziert,
kann das Interview mit ihm als Beispiel dafur gejteie sich durch die sprachliche
Strukturierung auch sein Selbstverstandnis wemgst@satzweise wandelt. Es hat
den Anschein, als fuhre die Dynamik des Erzahlpses bei Herrn 8 zu neuen
Erkenntnissen Uber Art und Bedeutung des Erlellierpositiv auf sein
Selbstwertgefuhl zuriickwirken. So positioniertiehsals lokal Giberlegener Experte,
was das Leben in der Obdachlosigkeit angeht. Cierrivant driickt es so ausi’ve
been in halfway houses, I've... uh, lived with ofpewmple, I've lived in the woods,
I've... lived on the streets..Z. 270-271. 've lived in shelters - all of that. | mean, |
know what it’s like.”Z. 274 Auch zum Interviewzeitpunkt ist der Inform¢ediglich
Mitbewohner im Apartment des Bruders. Seinen Sehiidgen nach praktiziert dieser
Bruder ein exkommunikatives, sozial unangemesséadsalten, das Herrn 8, der zur

Bewaltigung seiner Schwierigkeiten maf3geblich avitzhenmenschlichen Kontakt
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setzt, stark belastet. Entsprechend hat der ei@aunatraum fir ihn Prioritat. Sein
Beispiel belegt ferner eindrucksvoll, welch instentelle Rolle professionell-
psychiatrische Dienstleistungsanbieter erhaltem&inwo primare Netzwerke wie
Familie, Freunde und Nachbarschaft versagen, boneiwsicherer Ort zum Leben
anderweitig fehlt. Begleiterinnen und Begleitee tHenschen wie Herrn 8 wirksam
unterstitzen moéchten, missen sich demnach aufsiogturell-politischen Ebene
unbedingt auch mit der Beschaffung von erschwihgiic Wohnraum befassen.
Darlber hinaus sollten sie gemeinsam mit dem Indmien kreative Losungen
erarbeiten, wie neue Netzwerke etabliert bzw. vodieae gestarkt werden kbnnen.
Dabei kbnnen sie sich die hohe Informationsveréwhgskompetenz und
Lernbereitschaft von Herrn 8 zunutze machen, etesanves darum geht, ihn bei der
Einbindung in eine Selbsthilfegruppe zu unterstiitzzamit wirde sein tertiares
Netzwerk eine Starkung erfahren. Professionellgeésollten in jedem Falle auch
versuchen, die Angehdrigen in ihre Arbeit einzubben. Eingedenk der in diesem
Beispiel geschilderten extrem grof3en familidrenbébialte gegen psychiatrische
Interventionen wird dies allerdings kaum gelingeenn Helfende in ebendiesem
Kontext agieren. Erfolgversprechender scheintahéin Aufsuchen der Familie in
ihrem Wohnquatrtier, bei dem nicht psychiatrischeatumenhénge betont, sondern
gemeinsame Erlebnisaspekte in den Vordergrund genigrden. Zu denken ware
etwa an Ausfliige oder die gemeinsame Realisierond Stadtteil-)festen. Damit
wird die Familie als normal aufgewertet, und e# fihen, die sie als sehr ungeulbt in
zwischenmenschlicher Kommunikation beschrieben amrdielleicht leichter, sich
genau darauf einzulassen. Kommunikation ist auchkiéiirn 8 der Schlissel zur
kognitiven wie praktischen Bewaéltigung einer komj@ren Innen- und Umwelt. Die
Maglichkeit, durch Sprache (wieder) Kontakt herellsh und aufrechtzuerhalten,
mindert sein individuelles Leiden erheblich, naghd®s ehedem auf die Erfahrung, in
seinen Sichtweisen von anderen nicht verstandeverden, mit Rickzug reagierte.
Der Preis dieser Verhaltensstrategie war jedoch & nahezu kosmisch empfundene
Einsamkeit. Geduldige Begleiterinnen und Beglditatnen ihren
psychiatrieerfahrenen Gegenubern helfen, aus ubfexDenk- und
Verhaltensmustern herauszukommen und dartber intaktverhalten wieder offener
zu gestalten. Bei Herrn 8 erfilllt z. B. seine Ps3tgnin in ihrer Berufsrolle diese
Aufgabe. Die Treffen mit ihr sind fir ihn offenbiait Freude verbunden. Wo, wie im

vorliegenden Fall, eigene primér-informelle Netekeezur Problembewaltigung nicht
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bzw. unzureichend zur Verfiigung stehen, ist es hagend, dazu starker
psychiatrisch Tatige als tertidres Netzwerk heramehen. Auch Begleiterinnen und
Begleiter, die auRerhalb psychiatrischer Hilfesyseagieren, fallen in diese
Netzwerkkategorie, sind inhaltlich, zeitlich undlidh aber flexibler. Ihre
Parallelprasenz vergrofiert den Kreis der Persaheipsychisch kranken Menschen
in schwierigen Lebenssituationen Unterstutzungetehikonnen. Dies kann
wiederum zur Entlastung von Therapeutinnen und dgearten dienen, die sich mit
der psychischen Stérung eines Menschen im engénee Sefassen und auf3erdem
die Entstehung von Abhangigkeitsverhaltnissen weldnin. Begleiterinnen und
Begleiter kbnnen sich eben wegen ihrer im VerglewhPsychiatern und Therapeuten
gro3eren Flexibilitat ferner gemeinsam mit den Mées, die sie unterstitzen
konsequent auf Ressourcensuche begeben und dgmipieé dabei helfen, vor- und
nichtpsychiatrische Hilfen fir sich nutzbar zu machDie Freude, die Herr 8 bei den
Interaktionen mit seiner Psychiaterin empfindetise solche Ressource, die
kontextubergreifend wirken kann. Entsprechend gshh seinem Fall in der
Begleitung darum, Anlasse aufzuspuren, die ihm duidter bereits Freude bereitet
haben. So wird es ihm im Idealfall allm&hlich maégliwieder Anschluss an die
mannigfaltige Objektwelt und soziokulturelle Umwelt finden. Er kdnnte zu einem
neuen biografischen Bewusstsein gelangen, dasresriaubt, sich seiner eigenen
Entscheidungen und Selbstgestaltungskréafte bewusstgerden. Dieses Wissen
kénnte sich wiederum positiv auf die Erwartung zfkiger Handlungsausgéange
auswirken und die Lebenszufriedenheit des Inforerarder seine Entwicklung bisher

eher schicksalshaft-statisch begreift, erheblieigstn.

Frau 9:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Bei Frau 9 handelt es sich um eine Amerikanerimggischer Abstammung. Mit
ihren zum Interviewzeitpunkt 22 Jahren ist siejdgste Person im gesamten
Sample. Die Forscherin besucht die NotunterkunfEfiduen in Columbus schon
mehrere Wochen, ehe die Informantin aufgenommed wid sich beide dort zum
ersten Mal begegnen. Als klar ist, dass auch Fiasyghiatrieerfahrung hat und
mittlerweile Klientin des kooperierenden Versorgszgntrums ist, wird bald nach

dem Erstkontakt ein Interviewtermin vereinbartFdau 9 sehr offen dafiir scheint,
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ihre Geschichte zu erzéhlen. An dem Tag, an denGdaprach stattfinden soll, kann
die Forscherin die Informantin allerdings zunaehsjendwo in der Einrichtung
entdecken. Erst gegen Mittag, als die Mitarbeiteemund Mitarbeiter des aufsuchend
tatigen Teams ihre Arbeit beendet haben und sc&trwieder losfahren wollen,
taucht sie doch noch auf. Offenbar ist sie frityestanden und war in der Stadt
unterwegs, ohne noch an die Terminabsprache zwededa sich an ihrem Entschluss
zur Teilnahme an der Studie aber nichts geanderuiva das Interview wie geplant
an Ort und Stelle durchgefuhrt und die Forscheeimrkspéater allein zum
Versorgungszentrum zurick. Um diese Tageszeisist der Notunterkunft ruhiger
geworden, sodass sich Frau 9 mit der ForschedasrnZimmer zuriickzieht, in dem
sie mit vier anderen Frauen lUbergangsweise lebts@rt sich auf ,ihr* Metallbett,
das ebenso wie die Betten ihrer Mitbewohnerinnegearacht ist, wahrend die
Interviewerin auf einem Stuhl daneben Platz ninibats Aufnahmegerat halt sie in
Ermangelung einer Ablageflache in der Hand. Fraw@hlt, dass sie im Alter von 20
Jahren erstmals mit dem psychiatrischen HilfesysteBerihrung gekommen sei.
Vorausgegangen war der Verlust beider Elterntdikejm Abstand von nur 19 Tagen
gestorben sein sollen, woraufhin Frau 9 offenbgclpslogische Betreuung erhalt und
damit zusammenh&ngend als an einer Depressiomktkdiagnostiziert wird. Aul3er
ihr verlieren noch ein Bruder und zwei Schwesteutt®t und Vater. Die Informantin
zieht daraufhin vermutlich zuné&chst fiir etwa artwalt Jahre zu ihrem Bruder, bevor
sie mit Freunden und spater mit ihrem damaligetnBazusammenwohnt. Als dieser
sich von ihr trennt, geht auch diese Wohnmaglidhketloren und Frau 9 kommt
kurzfristig bei ihrer Schwester unter. Nachdemdsid einen Suizidversuch
unternommen hat, gibt diese Schwester die Wohntfeglwar auf und verlasst mit
ihrem Verlobten die Stadt. In dieser Situatiorestwiederum der Bruder der
Informantin, der diese in die Notunterkunft fur &ea vermittelt, in der das Interview
stattfindet. Offenbar ist diese Form institutioeelUnterbringung die erste ihrer Art
fur Frau 9. Dagegen scheint selbstverletzendesalterhinzwischen zu einer
gangigen Verhaltensstrategie geworden zu seineku® auf die diesbezuglichen
Anfange erinnert sich Frau 9t was December of last year... uh, my ex-boyfriend
tried to kill himself. So | decided to kill mysé&hd | used a razor on my arms, sliced
them all up, and that’s when it started. It wa®l&trigger and after that any time |

felt any pain, | would just inflict pain to myselZ. 275-278
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Ihre psychiatrischen Auffalligkeiten fihren auRendeu mindestens einem berichteten
stationaren Klinikaufenthalt im Juli 2004, rund arthialb Monate vor dem Interview.
Dort soll begleitend zur depressiven Erkrankung &@orderline-
Personlichkeitsstérung festgestellt worden seing®gingst aufgetretener atypischer
expressiver GefuhlsdufRerungen wird im aktuelleraBdlungskontext auRerdem das
Vorliegen einer bipolaren Stérung untersucht.

Offenbar liegt die letzte Selbstverletzung zum Gé&sipszeitpunkt langer als einen
Monat zuriick, etwas, das die Informantin sichtBéblz macht und sie hoffen lasst,
auch in Zukunft darauf verzichten zu kénnen. Nelfigeben méchte Frau 9 dagegen
den Konsum von Marihuana, den sie seit inrem 1Behsjahr betreibt. Der Einstieg

in den Suchtmittelgebrauch fiel offenbar mit demdh&el auf das College zusammen,
das die Informantin mit der Absicht besuchte, Mewdigsistentin zu werden. Drei
Monate vor dem Abschluss bricht sie diese Lauftathrohne allerdings
bildungsbiografisches Scheitern und Suchtmittelkamgm Erzahlkontext miteinander
in Verbindung zu bringen. Im Rickblick bedauertdiese Entwicklung und wiirde
gerne wieder an die Universitat zuriickkehren, bgtrdinsichtlich der Realisierbarkeit
dieses Vorhabens unsicher. Ebenso rdumt Frau SomtaKt mit dem anderen
Geschlecht eine massive eigene Unsicherheit eihrén Wahrnehmung ist ihr hier

die Naturlichkeit des Umgangs verloren gegangemeisie betont, dass ihr soziales
Engagement fur andere sehr wichtig sei. lhre kommnente Unsicherheit passt zu

ihrem von der Forscherin als kindlich-unreif wahrgenmenen Habitus.

. Kategoriengesttitzte Zusammenfassung der Auswertungegebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie
Der sukzessive Tod beider Elternteile im Jahr 2082 obschon zu den naheren
Umstanden nichts weiter bekannt ist, die Infornrrahtichst wahrscheinlich
Uberraschend und unvorbereitet getroffen und k#mtraumatisches Ereignis
katastrophalen Ausmal3es gelten. Als sie ein Jahesihiren damaligen Freund durch
dessen Suizidversuch zu verlieren droht, entstakt®&ituation, die einerseits an das
vorausgegangene Trauma d&slustes nahe stehender Bezugspersogramert und
andererseits ein neues potentiell traumatischagrtsedarstellt. Frau 9 berichtet
aulRerdem von einem Beinahe-FrontalzusammenstoBictiezeitlich wenige Monate

vor dem Tod der Eltern ereignet haben soll. Mamk@awvon ausgehen, dass die
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Informantin, die angibt, den Wagen selbst gefalztehaben, sich in diesem
Zusammenhang ibebensgefahwahnte. Dass sie es seitdem konsequent vermieden
hat, sich wieder ans Steuer zu setzen, ist eirevesitindiz fir eine traumatische
Erlebnisverarbeitung. Ob die Trennung von ihretotém Freund, die von diesem
initiilert zum Gesprachszeitpunkt etwa zwei Monatdizkliegt, ebenso traumatische
Qualitat hat, kann nicht mit Bestimmtheit gesagtdea. Das Gefluhl abgrundtiefer
Verlassenheitgdas die Informantin angesichts solcher Schockeidsk, die kaum
Raum fur Phasen der Erholung lie3en, empfundennhaioss, ist indes leicht
nachvollziehbar und kann als eigener traumatogealktor betrachtet werden.

Mit dem Verlust der Eltern gekoppelt sinthterielle Einbuf3erda Frau 9 in der Folge
ihr Zuhause verliert und fortan zunachst bei Gesstewn oder mit Freunden
zusammenwohnt, bevor auch diese informell-prim&fetzwerke nicht mehr tragen
und sie obdachlos wird. Auch auf dergnitiv-emotionalen Ebersend Verluste zu
verzeichnen, etwa wenn die Informantin von Tageresiver Verstimmung erzéhlt,
an denen ihr allewie in einem Nebel* Z. 222 vorgekommen sei. Auch die
berichteten Funktions- und Konzentrationsstérungehdas plotzlich aus einer
Tatigkeit heraus geschilderfd/egdammern“Z. 423-424 fallt in diese Kategorie.
Verlusterfahrungeawischenmenschlicher Asetreffen bei Frau 9 hauptséachlich die

familialen Bindungesowie derVerlust von (Intim-)freunden.

Subjektive Bearbeitung

Im inneren Erleberdominieren bei der Informantin Geflhle vderwirrungund
Orientierungslosigkeit-erner artikuliert sie allerdings spezifischegstgefuhleund
um das Thema Autofahren, sowie PhaserAg@thieund Erstarrung.Letzteres
Phanomen schildert sie allerdings nur im Kontext identakts zu Jungen.

In diesem Zusammenhang beklagt Frau 9 aufidBeren Verhaltensebeitze
Unfahigkeit, ihr Verhalten dem anderen Geschleelgegtber zu steuern, wahrend sie
»allen anderen Frauen“Z. 611-612 unterstellt, dieses Problem nicht ZuehaHier
wird die Tendenz zurseneralisiererdeutlich. Auch neigt die Informantin zur
BagatellisierunghresSuchtmittelkonsumsler eine weitere Verhaltensstrategie im
Umgang mit ihrem psychischen Selbsterleben dardtett Konflikten aus dem Weg
zu gehenzieht sie sichm aktuellen Wohnumfeld auf3erdem vor ihren

Mitbewohnerinnerzuriickundschottet sich abSchlie3lich haben die von Frau 9
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vorgenommeneewalthandlungem Form suizidaler Gesten einen stark

demonstrativen Charakter.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

In der Wahrnehmung der Informantin begleiten sipr@ssionen schqjein ganzes
Leben lang“Z. 53.Aber erst im Alter von 20 Jahren, als durch denu&beider
Elternteile andere normalbiografisch nicht erwamttiareignisse hinzukommen, erhéalt
Frau 9 schlie3lich psychiatrische Hilfe. Grindediire solche Inanspruchnahmelatenz
entsprechender Unterstitzung konnen auf gaeesonellen Ebendarin liegen, dass
Frau 9 ihr Verhalten und damit verbunden ipsgchische Erkrankung nicht versteht.
Maglicherweise ist auch die eigeSechtanamnedaerfir ein Hinderungsgrund.
AuRRerdem muss didrmutder Informantin konstatiert werden, die zum
Gespréachszeitpunkt Gber keinerlei eigenes Einkomedrtigt, sondern lediglich
punktuell von ihrem Bruder alimentiert wird. Inwiewdieser Faktor allerdings auch
die Inanspruchnahme fachpsychiatrischer Hilfe nedpgeinflusst, bleibt offen.
Gleiches gilt fur die berichteteanderen gesundheitlichétrobleme die sich bei Frau
9 in Form von, ihrer Aussage nach erblich bedinggamwindelgefiihlen aul3ern.

Im institutionellen Kontextann das folgende Zitat als Beispiel daftir geltass die
Informantin die dort geleistete fachpsychiatristheerstiitzung wenigstens partiell
alsnicht existent bzw. inadaquampfunden hat;l did not feel ready to leave the
hospital... And they told me | had to and | was lik I'm not ready’. They were
like: ‘Well, you are going home anyways.” And negretwo weeks later | tried to Kill
myself. And... I'm just thinking that if they woult/b listened to me and kept me
longer, no, | wouldn’t have tried that. But theylulit listen.” Z. 779-787 Die
Textpassage druckt auRerdem deutlich suigektiv empfundene Nicht-
Wahrnehmung durch Professionddles.lhre Schilderung, wonach die geaul3erten
Zweifel am alleinigen Vorliegen einer Depression&chst negiert werden, geht in
eine ahnliche Richtung. Dass sich ihre Vorbehaitdes als berechtigt herausstellen
und die Diagnose entsprechend modifiziert wird rkeseiterhin einerseits als Indiz
fur mangelnde Eindeutigkeit von Professionetjeiten, welche andererseits auch
dazu fuhrt, dass die Informantin dem medizinisdhachpersondhkompetenz
unterstellt Die hier anklingenden Ublicherweise kurzen Veldaiern in Kliniken

sind schlie3lich ein Beispiel fiiehlende PlatzkapazitateDie von der Informantin

geschilderte Erfahrung, dass Frauen, die ohne rigehAbsprache der Notunterkunft
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langer als 24 Stunden fernbleiben, ihr Bett veglieund danach regelhaft drei Wochen
auf eine Wiederaufnahme warten mussen, fallt irkéitegorieanderer unflexibler
institutioneller PraktikenDen grol3eren Rahmeesellschaftlicher Widerstandeim

Erhalt effektiver fachpsychiatrischer Hilfe spara& 9 im Erzahlkontext aus.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Ihren gravierenden Belastungen stehen eine beekeinde Vielfalt von Ressourcen
gegenuber, die Frau 9 zur Bewaltigung einsetztsidinlichinnerer Kraftquellerfallt
zunachst die Fahigkeit ZRationalisiererauf, mit der die Informantin versucht, sich
zu einer gestuinderen Form der Lebensbewaltigunggesialtung anzuhalten. Auch
dass sie zuKontextualisierunghres Verhaltens in der Lage ig,nachdem ob sie
sich unter Madchen oder Jungen bewegt, ist eirdhedkessource. Den Verlust der
Eltern und ihre eigene diesbezlgliche Betroffenk@mmentiert Frau 9 wie folgt:
.---With my parents | know I will never see them againd even though | know
they're in a better place, it still hurts.’Z. 477-478 Die Art, wie hier trotz
eingestandener grol3er eigener Not eine Situat®fuiaDritte gewinnbringend
konstruiert wird, weist al€onstrual of Positive Benefi(aylor, 1989) weit Uber die
Strategie detm- und Neubewertunignaus und stellt als solche eine immense

seelische Anpassungsleistung der Informantin dar.

Frau 9 hat in der Vergangenheit offenbar mehrfachn Wohnort verandert.
Ressourcenorientiert kann dieses Verhalten al¥eisuch gewertet werden, durch
einenWechsel der Umgeburigre Situation zu beeinflussen und positiv zu vdein.
Eine weiterdduRere Kraftquelldildet offenbar dielurch andere Menschen erfahrene
Unterstitzungdie sowohl professionelle Helferinnen und Helfex alich die
Herkunftsfamilie umfasst. Wahrend im informell-fdi@ien Kontext hauptséchlich
Unterstitzung im materiellen und Erlebnisbereicéchéddert wird, vollzieht sich die
Hilfe im formell-institutionellen Bereich vor alletilbberKommunikationDie in
diesem Kontext durch den aktuell behandelnden gegebeneinformationen
hinsichtlich moglicherweise parallel existieren@eychischer Stérungen stellen
weitere Ressourcen dar, die Frau 9 entlasten uiinlem Bemuhen um Bewaéltigung
unterstitzen. Den Stellenwert, ddiedikamentals duf3ere Ressource im
vorliegenden Beispiel einnehmen, ist zwar offendigalnformantin die

pharmakologische Behandlung erst am Tag des let@swieder aufgenommen hat,
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jedoch knupft sich fur sie daran die Hoffnung, dsish ihr Zustand dadurch
verbessern mdge. Ferner versucht Frau 9 sich @eltdstinstruktionen dazu zu
bringen, statt sich selbst zu verletzen, mit ih&rhmerz in gestinderer Weise
umzugehen. Auch legt sie nach eigenen Angaben sthwn mehr Wert auf eine
ausgewogene Erndhrung. Beide Aspekte kdnnen aksdeiSelbstflrsorggelten,
die wiederum positive Auswirkungen auf das Sellidttéer Informantin haben.
AulRRerdem haben offenbar der Aufenthalt in Matur sowie bestimmte Formen der
Kunst,speziell Musikstile wie Rock und Rap fiir Frau Beedie Seele belebende

Wirkung.

. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, waBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Zum Interviewzeitpunkt ist Frau 9 seit zwei Jahiredas psychiatrische Hilfesystem
involviert. Trotz mancher geschilderter Negativerisse wertet sie die erfahrene
Unterstitzung insgesamt als positiv. Dabei hatl&se nicht eigeninitiativ gesucht,
sondern wurde von aul3en dazu angeregt und an tdigrechenden Stellen verwiesen.
Auch ihre Lebenslage (Stral3en-)Obdachlosigkeit eauafgrund des Engagements
ihres Bruders abgewendet. In diesem Zusammenhadgieitlich, dass auch das
Verhalten von Angehérigen und die Akzeptanz, dgtifationelle Hilfsangebote in
deren Augen erfahren, fur das Inanspruchnahmeverhdér eigentlichen
Nutzerinnen und Nutzer entscheidend sein kann.Aéenthalt in der Notunterkunft
fir Frauen bewertet Frau 9 folgendermalen:

“It's awful. | hate it... It's... it's not the placé.mean, this place is okay, you know?
They feed us and stuff. We have a roof over oull hed we got a bed at night, but
it's like... 50 women can’t always get along. Angstnme, we don’t” (lachtf. 163-
169. Auf ihrer Prioritatenliste steht ein eigenes Zuteaafenbar an erster Stelle.
Gleichzeitig macht sie mit obiger Aussage auchlaéytdass ein solcher Ort weit
mehr ist, als nur ein Dach tber dem Kopf und aokezid zu Essen zu haben. Am
zweitwichtigsten ist fur die Informantin offenbaeKlarung ihres zum
Gespréachszeitpunkt vollig ungesicherten materiéiatus. Darauf aufbauend fuhrt
sie im Erzahlverlauf als dritten Aspekt das Thewwae Beziehungen ein. So ist
einer ihrer grol3en Winsche die Restaurierung deieBeng zu ihrem letzten Ex-

Freund. Begleiterinnen und Begleiter sollten analaghier dargebotenen Rangreihe
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personlicher Bedurfnisse zunachst alle Anstrengugé die Versorgung mit
adaquatem Wohnraum richten, in dem Frau 9 unbeffistben kann. Der eigene
Privatraum verbunden mit der Konsolidierung derriiknischen Situation durch
Begleitung zu Amtern und Behdrden einschlieRlich 8tellens erforderlicher Antrage
z. B. auf Sozialhilfe oder Waisenrente schafft llierBasis fur weiterfihrende
Interventionen. Ausgehend von den tiefen Spurenbdiastende Lebensereignisse
und teilweise auch die angewandten Bewaltigungssfien im Personlichkeitssystem
der Informantin hinterlassen haben, wodurch wiehtigbensvollziige auf der Strecke
geblieben sind, ist ein Unterstitzungsbedarf anaen eigenen vier Wanden
absehbar. Der andernfalls drohende erneute Wohmwexiust kbnnte sonst dazu
fihren, dass sich Frau 9 als Obdachlose am so#®dad der Gesellschaft
weinrichtet* und ihre Personlichkeit um eipgohnungslose Identitat{Kuhlman,

1994) herum organisiert. Ahnlich wie im Wohnungsiasilieu hat sich Frau 9
offenbar auch im Rahmen sozialpsychiatrischer Hiilfgebote noch nicht fest verortet.
Bei aller positiver Unterstitzung die diese Instiinen leisten, die von der
Informantin auch durchaus anerkannt wird, gilt ies,FChronifizierung zu vermeiden,
indem mit der Informantin gemeinsam vor- und nislghiatrische Hilfen eruiert und
nutzbar gemacht werden. In diesem Zusammenhang k&®agheiterinnen und
Begleitern als ,gesunden” Bezugspersonen ein wjebtKorrektiv zu. Sie kénnen als
Rollenvorbilder Frau 9 dazu anregen, bisher niemagchte Lebens- und
Lernerfahrungen nachzuholen. Dabei ist zentrak #ésdfende Optimismus und
Hoffnung ausstrahlen, restitutive Krafte, die nand wirksam werden kénnen, wenn
die Betreffenden auch an die in ihren Gegenlubegehden Potenziale glauben. Das
Beispiel von Frau 9 macht das Ausmal’ der psychischelenssymptome deutlich,
das sie und ihresgleichen oft aushalten missemal®kann eine effektive
Unterstitzung nicht mit der Erwartung beginnensdesdiesen Menschen von sich
aus gelingen musste, Akte der Selbstverletzung @eleiGebrauch von Drogen
einfach ,sein zu lassen®. Begleiterinnen und Beglanissen auch die Dynamiken
verstehen, die solchem Verhalten zugrunde liegezul@ehoren Selbstverletzung als
Ventil zum Spannungsabbau vor dem Hintergrund diraesnabedingt erhohten
Arousals sowie die Wirkungskomponenten bewusstgerdadernder Substanzen wie
Marihuana. Naturlich sollen die Risiken eines seftkompensatorischen Verhaltens
nicht aus dem Blickfeld geraten, jedoch ist diechgglame psychosoziale Funktion

anzuerkennen, die Suchtmittel in dem Bemuhen, ggmasse Balance zwischen
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seelischem Leiden und Lebensfreude herzustelldgrhladnnen. In diesem Sinne
ware die Begleitung der Informantin als ein Enkhaagsprozess zu verstehen, der
ihr die Verwirklichung weiterer und neuer Lebensadp ermoéglicht und ihr damit
hilft, funktionale Aquivalente zu Drogenkonsum udelbstverletzung zu entfalten.
Dahinter steht die Pramisse, wonach je mehr eindelein der Lage ist, ein erfilltes
Leben zu leben, desto weniger selbstschadigendsalfensweisen eine Rolle spielen
werden. So konnte eine Moglichkeit zur Interveniimnvorliegenden Beispiel darin
bestehen, den Wunsch der Informantin, sich somi@ngagieren, ernst zu nehmen
und langfristig gemeinsam nach entsprechenden Alusigs- oder
Beschéaftigungsmadglichkeiten zu suchen, die ihrasétdlichen Leistungsvermogen
entsprechen. Auch im Leben von extrem belastetemsbteen wie Frau 9 finden
Entwicklungsprozesse statt und es gibt immer Chafiosekompensatorische
Einflusse. Um diese Prozesse weiterhin zu fordsdass Menschen wie Frau 9 der
Verwirklichung ihrer personlichen Ziele naher kommist es unerlasslich, die
Statusunterschiede in der Begegnung maoglichst nimeéren. Dazu missen alte,
auch von der Informantin berichtete Wege der Barigigestaltung aufgegeben und
durch neue ersetzt werden: Wéahrend profession@lieihnen und Helfer tatsachlich
Fachwissen und therapeutisches Know-how in diedBemrig einbringen (sollten),
bezieht ihre Klientel ihre Expertise namlich aus eigenen Erfahrung, die
unabhangig vom Lebensalter von grol3em Wert iststSauch Frau 9 keineswegs eine
passiv-unwissende Erdulderin sondern im Gegentel lekal iberlegene Expertin

ihrer eigenen Lebenssituation.

Herr 10:

a. Kurzdarstellung mittels demografischer Daten und Skstaussagen

Herr 10 ist zum Interviewzeitpunkt gerade 43 Jatirgeworden. Er ist
afroamerikanischer Abstammung und Vater von vieshiérn, die zum
Interviewzeitpunkt 22, 21, 12 und 10 Jahre alt siber Kontakt zu ihnen wird als gut
beschrieben. Es scheint, als wirden die beiderealiBchter ihren Vater sogar
finanziell unterstitzen, indem sie wiederholt fém& im Rahmen von
Verkehrsdelikten verhangten Geldstrafen aufkomrider die Mutter oder die
Mutter seiner Tochter ist nichts zu erfahren. Hé&rerzahlt aber, dass er aktuell eine

neue Partnerin habe, die wiederum ein Kind von dmwarten soll. Die erste

267



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

268

Begegnung zwischen Informant und Forscherin fimdleinem Wohnprojekt statt. Ein
gemeinnitziger Vermieter bietet dort Menschen &eslem instabilen
Lebensverhéltnissen zeitlich unbefristeten Wohnraukieinen Einzelapartments an.
Das erste Mal wird die Forscherin noch vom Suchéipeuten des kooperierenden
Versorgungszentrums begleitet, der dort mehrereniéin betreut. Spater besucht sie
die Einrichtung noch einige Male eigenstandig uadignt so neben Herrn 10 noch
einen anderen Mieter zur Teilnahme an der hieresigilten Studie. Offenbar hat die
gemeinnitzige Organisation diesen Standort im Deeer®003 erst wenige Monate
vor dem Interviewzeitpunkt ertffnet. Herr 10 betethschon kurz darauf eingezogen
zu sein. Zuvor lebte er offenbar 5 Jahre lang mQiedachlosigkeit und tGbernachtete
Uberwiegend im Freien oder in Notunterktnften. sitézt durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer solchen Ukitmft erfolgte schliel3lich auch
der Umzug in jenes Wohnprojekt. Herr 10 beschr&itt als hyperaktives, immer
schon sozial auffalliges Kind. Bereits im Grunddahltiar besucht er tGber einen
langeren Zeitraum eine Forderklasse. Schon daraailsms klar gewesenThere is
somehting wrong upstairs hereZ. 858-859. 1981 erlangt er immerhin den High-
School Abschluss. Auf seine weitere Berufsbiogrgéht er nicht ein, erzahlt aber,
dass er schon frih angefangen habe, Alkohol uegale Suchtsubstanzen zu
konsumieren. Auch habe er Hafterfahrung, allerdmgswegen kleinerem Mist Z.
570 wie Intoxikation in der Offentlichkeit oder eb¥erkehrsdelikte. Herr 10
berichtet aul3erdem von einer Hirnschadigung, dierseor dem Suchtmittelkonsum
bestanden haben soll. Tatsachlich wirkt er im ld&haltersunangemessen kindlich
mit kognitiven Defiziten hinsichtlich der zeitliche@rientierungsfahigkeit und des
Merkvermdgens. In seiner Erinnerung hat er jed&néabt vor ca. 10 Jahren erstmals
professionell-psychiatrische Hilfe in Anspruch gemoen. Diese soll damals an
seinem massiven Drogenkonsum gescheitert seinwkiten Anlauf wird er nun seit
Anfang 2004, also unmittelbar nach seinem Umzutps Wohnprojekt, durch das
ambulant-psychiatrische Versorgungszentrum untisiih dessen Kontext die
vorliegende Studie realisiert wurde. Der Informaimimt dies als letzte Chance wabhr.
Seine psychische Erkrankung bezeichnet er Bifiglarer Storunfj Z. 368. Nachdem
sich Herr 10 und die Forscherin in dessen Wohnuht¥fehnen gelernt haben, treffen
sie sich noch einige Male zufallig im Versorgunggrmem und verabreden schlief3lich
einen Termin zum Interview, zu dem die Forschean thformanten wiederum in

seinem Apartment besuchen mdchte. Als sie zummnieaieien Termin dort erscheint,
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ist Herr 10 nicht da. Als er auch nach einer Stumdbkt auftaucht, die die Forscherin
im Gemeinschaftsraum der Einrichtung wartend vadtrikehrt sie notgedrungen
wieder zum Versorgungszentrum in die InnenstadicdurDort stof3t sie unvermittelt
auf Herrn 10, der offenbar im Vorfeld von seinezBgsperson im
Versorgungszentrum an einen wichtigen Arzttermirt dannert worden war, an den
er, als er sich mit der Forscherin verabredetdytmehr gedacht hatte. Die
Arztkonsultation ist offenbar gerade beendet, ued HO zeigt sich gerne bereit, das
Interview nun direkt im Anschluss im Zentrum nadhalen. Man zieht sich dazu in
einen der winzigen Multifunktionsrdume im Erdgessshaurtick. Eine Liege und ein
Plastikstuhl bilden das einzige Mobiliar. In Ermahung einer weiteren
Sitzgelegenheit schwingt sich Herr 10 auf die Ljeg&hrend die Interviewerin den
Stuhl ihm gegeniber platziert und darauf Platz ninibas Aufnahmegerat legen sie
ebenfalls auf die Liege. Nach den Schilderungenmfesmanten lebt er seit rund 2,5
Jahren vollkommen drogenabstinent. Seitdem idtrasoffenbar gelungen, mit seinen
Tochtern wieder Kontakt aufzunehmen, was ihn Ulesrdichtlich stolz und zufrieden
macht. Uber seine Familie hinaus berichtet er ébarerlei tiefer gehende soziale
Beziehungen. Auch seine Kontakte im Wohnprojekt kan offenbar Uber den
Austausch alltaglicher Hoflichkeiten nicht hinatkerrn 10 scheint dies nicht
besonders zu stdren. Seine Selbstwahrnehmungisirtés ehemals aufbrausenden

Einzelgéangers, von dem er vermutet, dass ihn ariieeengebildet halten.

. Kategoriengestitzte Zusammenfassung der Auswertungsyebnisse

Traumatische Situationskonstellationen und Verlustdahrungen in der Biografie

Im Interview beschreibt der Informant zwar keimkeet belastendes Ereignis von
traumatischer Qualitat, er schildert jedoch dashdadensein von Albtraumen, die ihn
auch heute noch im Zusammenhang mit dem plagenemals Drogenstichtiger
anderen Menschen angetan hat. Auch beschreiba®s et noch bis vor kurzem zu
Gereiztheit neigte und leicht wiitend wurde. Die dl@angedeutete Ubererregung
gepaart mit Wiedererleben in belastenden Traunmmehzwvei Aspekte einer
Symptomtriade, die bei aller gebotenen Vorsicht derdacht auf eine traumatische
Erlebnisverarbeitung nahe legen, auch wenn Hedid9nicht in Worte kleiden kann
oder mdchteVerlusterfahrungetassen sich anhand seiner AuRerungen dagegen

eindeutiger belegen. Diese betreffen alle drei geften Ebenen. Das Ausmall der
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materiellen Verlustavird in nachfolgendem Zitat deutlich, mit dem Ha€r seine flnf
Jahre wahrende Obdachlosigkeit beschreibt, in densith mit hoher
Wahrscheinlichkeit vollig auRerhalb staatlicher@izingssysteme bewegte:
.---like being homeless, uh, sleeping in dumpstéegpéng underneath railroad
tracks, sleeping in shelters and got kicked oueiwf, because | wouldn’t cooperate
with ‘em. | wanted to be my wayZ. 46-49

Die Hirnschadigung des Informanten bedingt aul3erBerhul3erkognitiv-
emotionaler Artauch wenn offen bleibt, ob diese angeboren ist edvorben wurde.
Auf derzwischenmenschlichen Ebemied der (vormalsfehlende Kontakt zu den
eigenen Kindersowiezu Menschen allgemebenanntAnders als bei den eigenen
Kindern artikuliert Herr 10 was die sehr reduzidnieraktion mit seiner Umwelt

betrifft allerdings keinen Veranderungswunsch.

Subjektive Bearbeitung

Aul3er Albtraumen, die ihn regelmafiig schweiRgebaditachen lassen, schildert
Herr 10 auf demneren Erlebensebengerfolgungsideennd akustische
Wahrnehmungen in Form von Stimmen. Diese dauempbbsie in der Quantitat
offenbar abgenommen haben, bis in die Gegenwagtrhan. Die Art und
Beschaffenheit dieser Stimmen oder moéglicher amdenscheinungsformen seiner
psychischen Erkrankung kann der Informant auch naehreren Anlaufen
sprachlicher Suchbewegungen nicht in Worte fasSerhnleibt ihm nur allgemein
festzustellen;It’s a lot of things. Just... | don’t know. It's jts. | don’t know.”Z.
355-356 Aus diesen Worten spricht Uberdgntierungslosigkeit und Verwirrung

hinsichtlich der eigenen innerpsychischen Vorgange.

Auf die Frage, was Herr 10 tate, wenn sich seima@@gmatik verschlimmern wirde
antwortet er;| would just... say: 'No, this is not happening t@nh am not hearing
this. This is not happening to meZ. 560-562 Hier kommt klar die Tendenz zur
Verdrangungozw. Verleugnungdes eigenen Erlebens zum Ausdruck. Als weitere
Verhaltensstrategie nach aul3praktiziert der Informant konsequenteickzug und
schottet siclvon seiner Umwelab. Offenbar scheut er das in sozialen Interaktionen
liegende Konfliktpotenzial, das er unbedingt umgehm&chte. Deshalb gab es in der

Vergangenheit offensichtlich auch Phasen, in deméiber einen langeren Zeitraum
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sein Zimmer nicht mehr verlassen hat. Seine dultatha@hlosigkeit charakterisierten
Lebensumstande hat Herr 10 aul3erdem Familie untttdgegenubererheimlicht.

Widerstande, formelle Hilfe in Anspruch zu nehmen

Auf einerpersonellen Ebenist dasfehlende Vertrauedes Informanten evident, das
vorstehend bereits anklingt. Interessanterweisgdsrher nur im Bereich seiner
privaten Kontakte eine Neigung zu Misstrauen, Argwand die Furcht, ausgenutzt
werden zu kénnen, die professionellen Helferinnea Helfer spart er aus. Dennoch
liegt nahe, dass diese Uberdauernde Personlictisptsition auch den Erhalt
fachpsychiatrischer Unterstiitzung verkomplizierarfté. Dass di&uchtanamnese
das Inanspruchnahmeverhalten psychiatrischer Hilégrativ beeinflusst hat, liegt
indes auf der Hand. Herr 10 selbst sagt da&tfirst, they was giving me the meds
and | was... still using. And they... Dr. F. just told, he said: ‘Man, you’re not
gonna see anything, if you drinking, uh, | meamawdo you expect?’Z. 179-182
Das durch die begleitend bestehende (frihkindliehig)schadigung eingeschrankte
Merk- und Denkvermégen konnte alsderes gesundheitliches Problefrenso hierzu

beigetragen haben.

Im Umgang mit Institutionen der Obdachlosenhilfeliiert Herr 10 angeregt durch
Dritte schlief3lich;,...there is a better way to live than sleeping imthsters and
sleeping underneath bridges and sleeping in stehlad just, you know, waiting in
line to just get anything. And... | just... | was als/égtter than that. | didn’t have to
stand in no line for no food...Z. 70-73. Wahrend ihn solchermafigrtilexible
institutionelle Praktikenn der Position des Obdachlosen in der Vergangiedazu
veranlasst haben, solche Einrichtungen eher zuaneist er als Psychiatriepatient
mittlerweile kooperativer. So stellt er das von iharichtete Arrangement, wonach
Klientinnen und Klienten, die einen Termin beimrahtungseigenen Psychiater
verpassen, drei Monate warten missen, bevor st@ ei@uen erhalten kénnen, nicht

infrage, sondern bemiht sich sehr um Einhaltung.

Auf einergesellschaftlichen Eberk®nzentrieren sich die benannten Hindernisse flr
den Informanten audiskriminierung aufgrund der Lebenslage ObdachlisigDas
zum Erhalt des Lebensnotwendigen Schlange-stehessdlist ein Ausdruck solchen

Diskriminierungserlebens. Ein anderes Beispietliefler Informant indirekt, wenn er
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darauf hinweist, dass o6ffentlich geférderter Wolinmehaufig auf3erhalb in Gegenden
mit schlechter Infrastruktur gelegen ist. Auch welses Faktum ihn selbst, da er

Abgeschiedenheit sucht, nicht besonders stortinsiofgr Menschen wie ihn, die nach
unterschiedlich langen Phasen der Obdachlosigkeder eigenen Wohnraum haben,

lange Anfahrtswege sicher ein grof3es Hindernis li&inalt fachpsychiatrischer Hilfe.

Gelebte, biografisch entwickelte Starken zur Bewéigung

Hinsichtlich seinemneren Kraftquellerzur Belastungsbewaltigung versucht der
Informant mehrfach, sich Uber dsozialen Vergleiclpositiv von anderen
Mitbewohnern und -patienten abzuheben, wenn epiatssveise aul3ert:

,| give all of this sobriety or whatever to ParsoAgppart[ments], you know? ‘Cause...
it'll make you stop. Just from seeing, you knoveygvody.” Z. 297-299 Auch die
Tendenz zwationalisierenscheint im Gesprach auf, etwa wenn es im Zusammenha
mit der Wohnungssuche darum geht, einmal verp&siegenheiten dennoch lebbar
erscheinen zu lassen oder den eigenen Drogenayusstieegrinden. Ferner hilft dem
Informanten sein punktuell aufblitzendéumor offenbar dabei, sich mit
Unabanderlichem zu arrangieren. Eine seiner irediedusammenhang getroffene
Aussage hat dabei auch den Charakter von Situ&bamk aufgrund eines
Missverstandnisses, wie die folgende Gesprachseeqatgt, bei der es um seine
wiederholten Verstdl3e gegen die StraRenverkehrsogdgeht:

I: So what's your legal standing now? 674

Herr 10: “Just ride the bus.”Z. 676

Ein beeindruckendes Beispiel wie sich der Infornmaittels der Strategie dém- und
Neubewertund\bstand zu Traurigem und Schwierigem verschatftelit folgendes

Zitat:,You know, | lived in a dumpster... But it was a braad one."Z. 451-452

In Bezug auf aul3ere Ressourcen bezeichnet HereMedrauensvolle
Kommunikationmit Professionellen) als die fur ihn effektivsterf der Hilfe.

Dahinter folgen in seiner Bewertung dieedikamentermit denen die Behandlung
seiner psychischen Storung unterstitzt wird. Oféerdshalt Herr 10 vier verschiedene
Praparate, die er mehrmals taglich einnimmt. Aumrdrzahlt er lebhaft davon, dass
er schon immer gut mitierenumgehen konnte. Generell winscht sich der Informant
einesinnvolle Aufgabe zu habemit der er dem Gemeinwesen einen Wert zufiigen

und sich so fur die erhaltene Unterstiitzung gewnsaBen revanchieren mdchte.
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c. Bewertung dieser Ergebnisse im Hinblick darauf, wdBegleiterinnen ansetzen

kénnen, um ihre Klientel angemessen wahrzunehmen dreu unterstitzen

Im vorliegenden Beispiel zeigt sich hinsichtlichnes grundlegenden persénlichen
Motive eine gewisse Dialektik beim Informanten: &fseits hat er ein starkes
Autonomiebedurfnis, wie es in seiner Weigerung, tdaehtungsstéatten fur
Obdachlose zu nutzen zum Ausdruck kommt, da disseicht kompatibel mit den
eigenen Vorstellungen zur Lebensgestaltung wahrgemen werden. Andererseits
betont er die Wichtigkeit professioneller Unterstiitg, wie er sie hauptsachlich durch
den personlichen Kontakt mit seinem bei Southewsttétigen Arzt und
Sozialarbeiter erfahrt. Herr 10 konstruiert in Bez&hlsituation einen eindeutigen
Zusammenhang dahingehend, dass ein Leben aufrd@®eStazu fihren kanrgen
Verstand zu verlierenZ. 46, dass also Obdachlosigkeit das Auftretenlsgber
Storungen begunstigt. Ferner fallt sein Bedurfiaishnsozialer Abgrenzung und
Distanz auf, bei einem begleitend bestehenden Wyeswas zur Gemeinschaft
beizutragen und dariiber Zugehdérigkeit zu realisiela vorliegenden Beispiel zeigt
sich deutlich, dass verschiedene IdentitatszieéeSicherheit, Schutz und
Selbstbehauptung neben dem Wunsch, mehr zu kémaksich im Sinne eigener
Zielsetzungen personlich weiterzuentwickeln, bestekbnnen. Allein einen solchen
Wunsch und damit die Hoffnung zu haben, das eigeben wieder sinnvoller
gestalten zu kdnnen, ist eine enorme Ressourcé) dex Begleitung von Menschen
wie Herrn 10 unbedingt aufzugreifen ist. Gleichgedtu3ert sich der Informant im
Gesprach auch offen zu Gberdauernden eher negaivimten Ausweich- und
Widerstandsneigungen, mit denen er sich bisherdngefen die eigenen Interessen
verhalten hat. Begleiterinnen und Begleitern mssgetingen, Herrn 10 und
seinesgleichen grundsatzliche Akzeptanz zu verimjttmabhangig davon, welches
momentan flr sie wichtige Ziel sie gerade verfolgatre wichtig es fur haupt- und
ehrenamtlich Helfende ist, auf Beziehungs- und Maitonsprobleme nicht mit
Abwendung oder gar argerlichem Rickzug zu reagjernaeutlicht auch das
folgende Zitat, mit dem Herr 10 beschreibt, wige®iner Anbindung an den
aktuellen psychiatrischen Dienstleister kam:

| found them myself. I'd seen a lot of other méwtse people out here in the front.
Because... they' re here every morning. And I... veaimivestigate it more and just

came into the lobby... But, | mean, don’t get me gr@ause when | was out there,
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you know, at the shelters, with some of them: ‘Vi&]lare you seeking any help for
your issues?’ And | was telling: ‘No, I'm dealingthvit myself.” Z. 91-96

Warum sollte ein durch friihere Lebens- und Bezigbarfahrungen misstrauisch
gewordener Mensch wie Herr 10 sich sofort auf ldiligebote einlassen, die explizit
oder implizit Besserung versprechen? Scheint veseain Hintergrund die zunachst an
den Tag gelegte Reaktanz des Informanten nichtigetelogisch? Dass es spater
offenbar doch gelingt, Herrn 10 zur Zusammenarhegewinnen, ist der
Beharrlichkeit der im Versorgungszentrum tatigenavkieiterinnen und Mitarbeiter zu
verdanken, mit der sie die ,Kontaktfenster” zu ibffen gehalten haben. Auf diese
Weise war es dem Informanten tatsachlich mogliohmals praktizierte
Verhaltensstrategien wie Drogenkonsum und Ruck#ogihlich aufzugeben und
durch neue zu ersetzen. Immerhin lebt er nach erg@&mgaben seit rund zweieinhalb
Jahren drogenfrei. Diese Tatsache hat viel zurnl&tigbung seiner enedem desolaten
Lebenssituation beigetragen. Neben Verbesserungpakriellen Situation konnten
auch gekappte familiale Bindungen zu den Tochteeder restauriert werden. Hatten
die professionellen Helferinnen und Helfer dagegazeitig aufgegeben und sich
zuruickgezogen, hatte Herr 10 das erlebt, was sgiimem Leben immer wieder
erfahren hat, einen Abbruch der Beziehung. Wieigrand letztere Konstellation fur
ihn wére wird deutlich, wenn man sich die aus lgautBicht instrumentelle Rolle der
Professionellen im Leben des Informanten vergegdigtiédessen einzige Form
primar-privater Unterstitzung die eigene Kernfaendarstellt. Auch zu seiner
Ausbildungs- und Berufsbiografie erzahlt der Infamhnichts. Es ist davon
auszugehen, dass seine Suchtanamnese hier Ertblgamtinuitat vereitelt hat und
dass es ihm bis dato nicht gelungen ist, Uber Astigigkeit wieder Anschluss an
sekundare Netzwerke zu finden. Umso wichtigersdiie Begleiterinnen und
Begleiter Herrn 10 weiter darin zu unterstitzer,reu gewonnene Stabilitdt und
Lebensqualitat zu erhalten. Als Personen, die gland vertrauenswirdig echtes
Interesse an ihm und seinesgleichen signalisiemdrdie seine Anliegen verstehen
und fordern, werden Begleiterinnen und Begleitévstezu wichtigen Ressourcen in
einem tertiaren Netzwerk. Auch Selbsthilfegruppend 8estandteil solcher tertiarer
Netzwerke, die im vorliegenden Beispiel eingedenkmdimentar oder nicht
vorhandener primarer und sekundarer Netzwerke ungpegestarkt werden sollten,
zumal Herr 10 schon Erfahrungen in solchen Gruggsmammelt hat. Begleiterinnen

und Begleiter kdnnten ihn dabei unterstitzen, widdeschluss an eine solche Gruppe
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zu finden, wobei darauf zu achten ist, Ruckfalld disserfolge einzukalkulieren und
den Informanten nicht mit einer fremdinduziertelmw@abpositiven Erwartungshaltung
zu Uberfordern. Menschen wie Herr 10 sollen jedeykeerr ihrer selbst” sein und
bleiben und sich Themen, Dingen und Vorgangen zdemikénnen, die sie gerne
wissen oder tun mdchten. Dabei geht es nicht iieetsnie um Arbeitsrehabilitation,
denn obschon man auch diesen Bereich nicht vorheoem ausklammern sollte, so
muss man sich angesichts der offenkundigen Einskbrigen des Informanten auch
die Frage nach sinnvoller Betatigung abseits vameHrsarbeit stellen. Im Dialog mit
Begleiterinnen und Begleitern kbnnen sich Menschenpsychisch krank und
obdachlos sind, als lernende Subjekte wahrnehmemsich ihres Verhaltens in der
Welt gewahr werden. Eine biografisch bedeutsamduBijsquelle war fur Herrn 10
beispielsweise die Beschaftigung mit Tieren. Demdal, etwas fir andere tun zu
wollen, scheint dagegen erst in jingerer Vergangéetstanden zu sein. Nachdem
geklart ist, womit sich der Informant befassen bedchaftigen mochte, gilt es zu
Uberlegen, wie - unterstitzt durch die Begleitegmund Begleiter und andere
Ressourcenquellen - die zur Interessenverfolguiagdarlichen motivationalen,
planenden, konzentrativen, motorischen und bewdetedtrategien in Gang gesetzt
und aufrecht erhalten werden kénnen. Dann kénneregesam eine Gberschaubare
Zahl realistischer groRerer Leit- sowie etliche étniele formuliert werden. Auf
dieser Basis wird schlief3lich die Fahigkeit gettd Wultiviert, sich auf kleine,
zielfuhrende Einzelheiten in der Umgebung zu kotreenen und die darin
verborgenen Mdglichkeiten zur Realisierung vondBiigs-)wtinschen zu entdecken
und zu erschlielen. Entscheidend ist, dass HedielBrfahrung machen kann, dass
auch anfanglich ungiinstige Voraussetzungen zurséméaltung sichiilber eigenes
Zutun und ambitioniertes Engagemesthlieflich in subjektiv kontrollierbare und

erfreuliche Bedingungen verwandeln kénnen.

3.2.5 Interpretation der wichtigsten Ergebnisse

Die Auswertung der insgesamt 20 Interviews beldgtehgangig die mannigfaltigen
Widrigkeiten, Irritationen und Belastungen mit deméenschen, die obdachlos und psychisch
krank sind, zurecht kommen mussen. Eine der frappésten Erkenntnisse war das Ausmal3
an traumatisch verarbeiteten Erlebnissen in deg®sshichte der Informantinnen und

Informanten. Im deutschen Sample berichtetiémnbefragten Personen tber solche
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Erfahrungen, wéhrend dies im amerikanischen TeilSdiehprobe immerhin noch auf funf,
also die Halfte zutraf. Unter den traumatisch ddelSituationskonstellationen nehmen
sexueller Missbrauchusammen mianderen Gewalterfahrungeten breitesten Raum ein. Es
scheint, als sei die Erfahrung sexuellen Missbrawednn auch nicht ausschlie3lich so doch
hauptsachlich weiblich. Dasselbe gilt zumindestdi@is amerikanische Sample auch flr
andere Gewalterfahrungen, wahrend sich im deutsthiuler Stichprobe keine
diesbeztiglich signifanten geschlechtsspezifischatieldchiede zeigten. Bemerkenswert ist
weiterhin der hohe Anteil derer, die nahe stehd@eaigspersonen verloren hatten. Im
deutschen Teil der Stichprobe waren dies vier amdmerikanischen Teil drei Personen,
wiederum bis auf eine Ausnahme weiblichen Gesclde@amit einhergehend waren im
deutschen Sample vier Befragte wenigstens zeigvedr Fremderziehung Uberantwortet,
wahrend dies im amerikanischen Teil der Stichpmlfesine Informantin zutraf. Dass sich im
deutschen Sample sechs Befragte im Zusammenhamgmiiiografischen Traumata in
Lebensgefahr bzw. Todesndhe wahnten, wéahrendrdiasierikanischen Teil der Stichprobe
immerhin drei Informantinnen und Informanten tatshein weiterer Hinweis auf die

Qualitat der traumatischen Erlebnisverarbeitung.

Vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen Erkesitteresses, dagdachlosgsychisch
kranke Menschen in den Blick nahm, verwundert ektpdass nahezu alle Befragten in
beiden Stichprobematerielle Verlustdeklagten. Im deutschen Teil der Stichprobe
berichteten aul3erdem sieben Informantinnen undrirdaten Uber Verlusterfahrungen
kognitiv-emotionaler Art, unter den amerikaniscligairagten waren es neun Personen. Auf
der Ebene der Verlusterfahrungen im Bereich des@vanmenschlichen war der Anteil mit
jeweils neun Partizipenten sogar noch héher. Hiedt sum Einen besonders haufig der
Verlust von Kontakten zu Menschen allgemein thesreti (vier Befragte im deutschen
versus sieben im amerikanischen Teil des Sampes). Anderen berichten alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die Eltern sind,if eine Ausnahme davon, wie sehr sie
unter dem wenigstens zeitweise fehlenden Kontakierueigenen Kindern bzw. ihrem
Unvermdgen fur diese sorgen zu kénnen, leiden hedixgebnisse deuten einerseits auf die
betrachtlichen Irritationen in Interaktionsverh&sen hin, die bis zum Verlust der
Sozialbeziehungen der Informantinnen und Informanééchen konnen. Anderseits belegen
sie auch einen gravierenden Verlust von Fahig-Midlichkeiten: Die Betroffenen
vermogen nicht mehr das zu tun, was sie friher gitionnten und sind vielfach gezwungen,
ihre Lebenssituation radikal neu zu definieren.i&of (1996: 126) spricht in diesem

Zusammenhang von spezifischen Diskontinuitaterb®lrerigen Identitats- und Lebenslinie,
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die von den Betroffenen in hohem Mal3e verstérelabewerden. Eingebettet sind die
Uberlegungen Schiitzes in das Konzept der Verlanfgkwelches nachstehend kurz erlautert
wird. Zu diesen Ergebnissen passt der hohe AngeiTdilnehmerinnen und Teilnehmer, die
auf ihrer inneren Erlebensebene Zustande von Qerengslosigkeit und Verwirrung
schildern. Im deutschen Sample sind dies drei,nmar&anischen Teil der Stichprobe aul3ern
sich mit sieben Personen mehr als doppelt so neleese Richtung, ohne dass hier
signifikante geschlechtstypische Unterschiede asitdilich geworden waren. Ferner
schilderten im deutschen Sample sechs der Befraggéithle von Angst und Panik. Hiervon
schienen Frauen etwas haufiger betroffen zu seiviahner. Obwohl im amerikanischen Teil
der Stichprobe nur drei Informantinnen und Inforteansolche Aussagen treffen, weisen die
Ergebnisse dennoch auf die enge Verkniupfung zwisplgchischer Erkrankung und
Angsten hin, die durch die besondere Lebenslagaosigkeit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit noch potenziert werden. Erstizbiniar weiterhin die Erkenntnis, dass
im amerikanischen Teil der Stichprobe acht von Z&é&fnagten davor furchteten, die
Kontrolle zu verlieren. Ein gleich hoher Anteil v8efragten aus diesem Sample schilderte
aulBerdem Gewaltphantasien. Unter den deutschemeheierinnen und Teilnehmern auf3ern
sich fur beide Kategorien nur knapp halb so vieldiese Richtung. Dagegen berichten im
deutschen Sample sechs Befragte auch von tatdaenfalgten fremdaggressiven
Gewalthandlungen, wahrend dies im amerikanischdrd@eStichprobe nur zwei Personen
tun. Dazu kommen im deutschen Teil der Stichprote znd im amerikanischen drei
Nennungen von autoaggressivem GewaltpotenzialVBréasserin hétte erwartet, dass der
Anteil derer, die fremdaggressives Verhalten zugalmeden USA, wo Schusswaffen in
jedem Supermarkt erhaltlich sind, hoher liegen wial$ in Deutschland und dass diese Form
von Gewalt ein hauptsachlich méannliches PhanomieBsiles erwies sich als unzutreffend.
Auch der Anteil derer, die Gewalt gegen sich sefipstendeten, war unter Mannern und
Frauen etwa gleich hoch. In diesem Zusammenhangheadings eine weitere Entdeckung
interessant: Unter den acht Befragten, die im dtaaischen Sample tiber Gewaltphantasien
berichteten, taten dies finf indem sie ihre Persbkeit in ein nebeneinander existierendes
.besseres” und ein ,destruktives” Selbst aufteilt®alches sie mit Bezeichnungen wie
.Monster” oder ,Bestie” begrifflich zu fassen sueht Mdglicherweise deuten solche
Unterscheidungen, wie sie tibrigens nur von den ikareschen Befragten getroffen wurden,
auf identitatsverandernde Transformationen hingthe=remdwerden der eigenen Identitat
nach sich ziehen kénnen, wie es auch von Schu@86(1.26 ff.) als Wirkmechanismus des

Verlaufskurvenpotenzials beschrieben wurde. Algeveiauf der Verhaltensebene sichtbare
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Formen des Umgangs mit Belastungen wird neben Geavallungen der Gebrauch von
Suchtmitteln Uberproportional haufig genannt. Imeakanischen Teil der Stichprobe
bedienen sich neun der zehn Informantinnen undrmdaten dieser Verhaltensstrategie. Im
deutschen Sample war der Anteil mit finf Persomeles nur knapp halb so hoch. Obwohl
dies fur den deutschen Teil der Befragten umgekeddeutet, dass sich immerhin knapp die
Halfte zum Interviewzeitpunkt vom Suchtmittelgebrhaulistanzieren, zeigen die Ergebnisse
doch ein unbestritten hohes Abhé&ngigkeitspotemzaredrhalb der Zielgruppe. Auch hier
ergaben sich keine signifikant geschlechtstypisdeterschiede. Andere Formen der
Ausblendung, die in beiden Gruppen etwa gleichigdagnannt wurden, sind Mittel der
Verdrangung und Verleugnung sowie soziale Arrangesées Verheimlichens und
Tauschens. Die Umgehung mittels Dissoziation kodatgegen im deutschen Sample bei vier
Personen, im amerikanischen Sample aber nur beni €ailnehmerin nachgewiesen werden.
Als beunruhigend wurde ferner die Tatsache wahngenen, dass auf die Gesamtstichprobe
gesehen immerhin funf, also ein Viertel der Befeagimit Entsolidarisierung und Abwertung
ihrer psychisch kranken Mitmenschen aber auch anddinoritaten gegenuber reagierte.
Am auffalligsten in Bezug auf die Verhaltensebere allerdings die Erkenntnis, dass im
deutschen Sample sieben von zehn Informantinnennfodnanten ihre Erfahrungen mit
Ruckzug und Abschottung von ihrer Umwelt bearbegghrend im amerikanischen Teil der
Stichprobe sogalle Befragten darauf zurtickgreifen. Innerhalb der dehés Stichprobe

ringt mit finf Personen die Halfte der Befragten die Aufrechterhaltung von Normalitat,
bzw. gibt sich grol3e Muhe, den Anschein davon zZiarera Obwohl sich im amerikanischen
Sample lediglich eine Informantin in dieser Riclgigeauliert hat, kann dieses Ergebnis als
Indiz dafiir betrachtet werden, dass selbst weniPdibleme und Defizite in den
Schilderungen der Befragten einen breiten Raumegimen, sie doch Uberwiegend als in
Ordnung gelten und nicht als problematische Versaghrgenommen werden méchten.
Untersucht man die Widerstande, die die Intervidmgébdmerinnen und -teilnehmer am Erhalt
effektiver fachpsychiatrischer Hilfe hindert gengws® fallt zun&chst das negative Selbstbild
auf, das diese vielfach von sich haben. Unter @ertsthen Partizipenten trifft dies auf acht,
unter den amerikanischen auf immerhin sechs Pemsané/or diesem Hintergrund ist eine
ausschlief3liche Problemldsungsorientierung bzwddrait einhergehende Fokussierung auf
Defizite besonders fatal, da sie die ohnehin Ubegemnd negativ gefarbten Selbstbilder der
Partizipenten und ihresgleichen weiter verstarkt sie dadurch noch schwerer veranderbar
macht. FUr Redlich (2000: 9f.) hat diese Verandgsuesistenz im Wesentlichen vier

Ursachen:
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1. Etikettierendes Fremdbild: Die Befragten und ihteispen missen sich oft doppelt
bemihen, damit andere positive Veranderungen tbpethehrnehmen und
wurdigen, da die Umwelt spontan danach trachtetegimal entwickeltes Fremdbild
Zu bestatigen.

2. Anstrengungsvermeidung: Ein einmal etabliertes iegmSelbstbild besitzt die
Eigenschaft, dass sich die Tragerin bzw. der Tragdt anzustrengen braucht, um
sich zu veréandern frei nach dem Motto: Ist der &wsf ruiniert, lebt sich’s ganzlich
ungeniert.

3. Faktischer Trainingsruckstand: Betroffene neigezud&ituationen zu vermeiden, in
denen negative Aspekte des Selbstbildes geféraedem konnten. Dadurch gerat
man tatsachlich in einen Trainingsruckstand, weihmicht mehr ausprobiert, wie
Situationen bewaltigt werden kdnnen.

4. Problematische Kausalattribuierung: Schliellicldieren Tragerinnen und Trager
negativer Selbstbilder dazu, positive, nicht ingatere Selbstkonzept passende

Erlebnisse statt dem eigenen aktiven Zutun eherfigail zuzuschreiben.

Auch fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer antder vorgestellten Studie mit negativem
Selbstbild waren diese von Redlich identifizier®itrkmechanismen mehrheitlich
bezeichnend. Dennoch, und dies ist im Hinblickdiafin Kapitel 5 dargestellten
Lernsituationen besonders hervorzuheben, gibt egidhen daflr, dass das negative
Selbstkonzept einiger Partizipenten durch die Dykames Erzahlprozesses wenigstens
ansatzweise eine positive Veranderung erfuhr.

Weiterhin berichten auf der personellen Ebene intstdien Sample vier und im
amerikanischen Teil der Stichprobe sogar sechsaB&fvon fehlendem Vertrauen. Dieses
kann als Folge der bereits erwahnten grofl3en loitah in Interaktionsverhéltnissen gedeutet
werden und erscheint als solches als generalisjarteht nur auf professionelle Kontexte
beschrénktes Phanomen. Im deutschen Sample verleineerhin vier von zehn Personen
ihrer Angst vor Medikamenten Ausdruck, die sie @évightig zur Behandlung ihrer Stérungen
kategorisch ablehnen. Im amerikanischen Teil dehftobe sind die Bedenken in dieser
Hinsicht wesentlich geringer ausgepragt. Nur eifin&amer lehnt hier Psychopharmaka
grundsétzlich ab. Dazu passt evtl. auch, dass ierigkamischen Sampkdle Befragten Uber
Drogenerfahrung verfligen, wéhrend dies im deutsd@ledrder Stichprobe nur auf sieben
Personen zutrifft. Hier kénnten sich kulturell begte Unterschiede im

Bewaltigungsverhalten andeuten. Unter den deutsehetizipenten machen sieben ihre
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materielle Armut explizit, im amerikanischen TedrdStichprobe tun dies sechs Personen.
Dabei ist in beiden Stichproben der Anteil der Ergudie sich in dieser Richtung auf3erten,
leicht erhdht, was ein Indiz dafir sein kdnnte sdasterielle Deprivation diese Untergruppe
besonders haufig trifft. Jedenfalls kann als gesicgelten, dass Armut und Krankheit haufig
Synonyme sind. Und hier geht es nicht nur um psptia Erkrankungen. Im deutschen
Sample schildern 7-8 Informantinnen und Informantiss sie neben psychischen auch
somatische gesundheitliche Probleme hatten, waltiesdir die amerikanischen
Partizipenten auf sechs Personen zutrifft. DiesuRate weisen auf eine hohe Ko-Morbiditat
innerhalb der Zielgruppe hin. Umso schwerer wiegtlgatsache, dass im amerikanischen
Sample mit sechs Nennungen Uber die Halfte deraB&fn angibt, ihre (psychische)
Erkrankung nicht zu verstehen, wahrend dies furdirrischen Teil der Stichprobe auf
immerhin noch drei Teilnehmerinnen und Teilnehmarifft. Das eklatanteste Ergebnis auf
der personellen Ebene war indes der ermittelte dosanhang zwischen dem (Nicht-)erhalt
fachpsychiatrischer Hilfe und der Delegation vogdfiverantwortung. Im deutschen Teil der
Stichprobe bedienten sich mit 6 Personen mehrialsl@fte der Befragten dieser Strategie,
wahrend dies im amerikanischen Sample nur aufldderiduen zutraf. Hier deuten sich
kulturelle Unterschiede im BewaéltigungsverhaltenJadenfalls |&sst sich eindeutig an den
Interviewprotokollen ausweisen, dass diejenigerr&gé€n, die ihre Eigenverantwortung
delegierten, dazu neigen, lebensgeschichtlichenderéingen als nicht als aktiv
herbeigeflhrte Vorgange, sondern als Widerfahrragdeonstruieren. Damit einher geht auch
der Verzicht auf eigenstandige biografische Arkagunsten Gberméchtiger fremder
Deutungspotenziale ohne eigene HandlungsmogliarkeBchitze (1996: 126ff.) hat dieses
Phanomen als fir Verlaufskurvenbetroffene charatiech beschrieben.

Betrachtet man die Widerstande zur Inanspruchndhompsychiatrischer Hilfe auf der
institutionellen Ebene, so ziehen die Interviewielimerinnen und —teilnehmer eine recht
ernuchternde Bilanz: Im deutschen Sample haltelmssean ihnen, also mehr als die Halfte,
Professionelle fur inkompetent. Fir den amerikdrescTeil der Stichprobe trifft dies
immerhin noch auf vier Personen zu. Dass im deats@ample die Halfte der Befragten die
erfahrene Hilfe als nicht existent bzw. inadaquatérten, wahrend es im amerikanischen
Teil der Stichprobe sogar sechs von zehn Partisgpesind, verwundert vor diesem
Hintergrund nicht. Diese Tatsache wiegt umso schwy&enn man bedenkt, dass unter den in
Deutschland befragten Personen drei psychiatrisdfeerst im Sinne einer ultima ratio
angefordert hatten, wahrend es im amerikanischetpfgasogar die Halfte waren. Mit jeweils

vier Nennungen in beiden Stichproben werden feldd?idtz- und Zeitkapazitadten moniert.
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Unter den deutschen Partizipenten beklagen dahibaus nicht weniger als sieben Personen
andere unflexible institutionelle Praktiken, im arkanischen Sample ist der Anteil mit sechs
Nennungen ahnlich hoch. ,Institution” meint hiécht ausschlie3lich psychiatrische
Kontexte, sondern schliel3t auch Einrichtungen dehiingslosenhilfe sowie des
Strafvollzuges mit ein. Noch gravierender erscheitie Ergebnisse, wenn man den Blick
von strukturellen Rahmenbedingungen weg hin zuldiemaktionsverhéltnissen der
Partizipenten und ihrer professionellen Gegenlibhtat. Hier berichten im deutschen Teill
der Stichprobe sage und schreibe acht von zehomarglavon, sich als Person nicht wahr-
und ernst genommen zu fuhlen. Im amerikanischerp&aist der Anteil mit sechs
Nennungen zwar geringer, trifft aber immer nochraehr als die Hélfte der Befragten zu.
Dieses Ergebnis war eine Schliisselerkenntnis inwArttsingsprozess der Studie. Es verlangt,
die Beziehungsdimension zwischen Helferinnen uniferteund solchen, denen die Hilfe
gelten soll, genau in den Blick zu nehmen. Waruwgtitdie sich fur die Mehrheit der
Befragten so asymmetrisch dar? Die Interviews l@#legndeutig, dass sich diese Menschen
vielfach zum ,Fall* oder zur ,Nummer* gemacht fift, und die Gesprachssituation dazu
nutzten, um sich zu wehren und eine starkere Baaghhrer Perspektiven einforderten. Fur
ein Fortbildungskonzept wie es in Kapitel 5 skirizweird, greift daher, so die Erkenntnis,
eine blolRe Subjektorientierung zu kurz. Es musskaarhinaus ein Erfahrungsraum eréffnet
werden, in dem Helfende ebenso wie die Adressaehnlife die Mdglichkeit zu
interaktivemAustausch haben. Nach Stiller (1997: 81) tragdreddie thematische
Perspektive und der thematische Rahmen zur Objeking und die wechselseitige
kommunikative Verarbeitung zur Intersubjektivieruhgr individuellen Erfahrung auf beiden
Seiten bei. Konkret geht es darum, das Fremdeidgrdiischen Erfahrungen des jeweils
Anderen kommunizierbar zu machen. In den abschig@argestellten Lernsituationen
sollen Wege aufgezeigt werden, wie dies gelingemkbidealerweise konnen damit
Dimensionen des padagogischen Verhaltnisses wiarimgen/Motive
Wahrnehmung/Bedeutungszuschreibung, HoffnungerBafidrchtungen, Aktivitat/Passivitat
oder Macht und Ohnmacht bewusst gemacht und araidrsreflektierter damit umgegangen
werden. Késel (2002: 217 f.) geht in seiner sulbyekt Didaktik davon aus, dass alles
menschliche Handeln von verinnerlichten Konstrukied daraus resultierenden
Alltagstheorien gesteuert wird. Fir das Verhaltesdhulischen Kontexten schreibt ewiy
Padagogen und Didaktiker kbnnen es uns nicht medwlgen, dieses versteckte Gesicht
unserer Person einfach zu ignorieren. Wir haber &erpflichtung uns selbst gegenuber, die

eigene Realitatstheorie aufzuklaren, um unangemesgerhaltensweisen und Reaktionen
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auf andere, von uns abhangige Menschen zu vermedkarsie zu erkennen und besser, d. h.
distanzierter damit umzugehendie zentral gerade die Dimension von Macht und Céueirh
von den Partizipenten erlebt wird, zeigt sich warader im Einzelfall stark variierenden
Entscheidungsfreiheit zur Inanspruchnahme von Hilfeistisch gesetztes existiert neben von
aul3en angestolienem bzw. eigeninitiativ gesuchtansfmuchnahmeverhalten. In diesen
Zusammenhang haben im deutschen Teil der Stichpricheweniger als acht von zehn
Partizipenten Erfahrungen mit Zwangseinweisungenaght. Im amerikanischen Sample
war der Anteil mit vier Personen nur halb so hdgies kénnte auf eine kulturell
unterschiedliche Einweisungspraxis hindeuten,memi Land, in dem der Individualitats-
gegeniber dem Solidaritatsaspekt ungleich stastenbwird. Dennoch ist fur beide
Teilgruppen die Intensitat festzuhalten, mit dehsolche Erfahrungen dem einzelnen
einpragen. In solchen Situationen, in denen Ablgkaii und Ohnmacht am gréf3ten sind, gilt
es umso starker darauf zu achten, die Wirde desrflanen und Patienten zu schutzen. Die
Interviews belegen indes, dass in zahlreichen f@lie Wirde nicht nur ungeschiitzt blieb,
sondern dartber hinaus das Leiden der BefragtBndurch Stigmatisierungsprozesse noch
transformiert wurde. Auch hierauf hat Schiitze (19%®) mit seinem

Verlaufskurvenkonzept hingewiesen. Im deutschehdegi Stichprobe berichten nicht
weniger als sieben von zehn Personen uber Diskienuingserlebnisse aufgrund ihrer
psychischen Erkrankung gegeniber drei Nennungdariamerikanischen Subgruppe. Im
deutschen Sample schildern au3erdem zwei Partizp&egebenheiten von erfahrener
Diskriminierung aufgrund ihrer besonderen Lebersiagdachlosigkeit, wahrend es im
amerikanischen Teil der Stichprobe drei Befragte .sirotz dieses numerischen
Ubergewichts fallt auf, dass die besondere Lebgagibdachlosigkeit im Erzahlkontext der
Mehrheit der Partizipenten einen ungleich breitdanom einnimmt, als ihre psychische
Erkrankung. So setzt im deutschen Sample mit fignééhen die Halfte der Befragten klar

die Prioritat auf den Wiedererhalt ihres eigenamad@raums. In der amerikanischen
Subgruppe sind es sogar sechs Befragte. Dazu gasstim deutschen Sample immerhin drei
von zehn Informantinnen und Informanten einen Zusanhang zwischen Obdachlosigkeit
und psychischer Erkrankung in dem Sinne herstetlass erstes letzteres beginstigt. Im
amerikanischen Teil der Stichprobe folgt sogar-idte der Partizipenten dieser
Argumentationslinie. Bemerkenswert ist aul3erdenTdisache, dass innerhalb der deutschen
Untergruppe nicht weniger als die Halfte der Betieaglie Eigentheorie vertritt, dass
Einsamkeit psychisch auffalliges Verhalten hervioidpr bzw. in der extremeren Variante

davon spricht, gar nicht krank, sondern nur eingarsein. Fur das amerikanische Sample
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lieRen sich solche Eigentheoretisierungen nichttifizieren. Dennoch, und dies ist neben
der subjektiv empfundenen Nichtwahrnehmung durdfeBsionelle und der Kernkategorie
Obdachlosigkeit eine dritte Schlisselerkenntnigteesich fur die amerikanischen Befragten
die Rolle der Kommunikation sogar als noch zentrale fur die deutschen Partizipenten.
Wahrend diese im deutschen Sample fur sieben vam Rersonen instrumentell ist, trifft dies
in der amerikanischen Subgruppe sogar auf neuragtefzu. Damit ist das Bedurfnis nach
kommunikativem Austausch in beiden Teilgruppen i&ghrthoch und bildet zu der
tatsachlichen Bewaltigungsrealitat durch Rickzud Abschottung, wie er fir das
amerikanische Sample durchgéangig und fur die deatSwubgruppe immerhin noch fur mehr
als zwei Drittel nachgewiesen werden konnte, esatimerzlichen Kontrast. Geht man der
Frage nach, was auf3er Kommunikation die zumeistaditisierten Lebenssituationen zu
festigen und zu bewaéltigen hilft, so fallt auf ddrene der inneren Kraftquellen vor allem die
Fahigkeit zur Um- und Neubewertung bestimmter laégch relevanter Sachverhalte auf. Im
deutschen Sample bedienen sich drei Personen siitéipretationsleistungen, wahrend
dies fur die amerikanische Subgruppe auf nicht gamals neun Partizipenten zutrifft. In
insgesamt drei Fallen ging dies soweit, dass Sshlskchlage im Rickblick als persdnlicher
Gewinn konstruiert wurden, analog zu dem von Taf1889) formulierten Prinzip des
»construal of Positive Benefits®. Interessantenedisnnte eine solche radikale Form des
Perspektivenwechsels nur bei weiblichen Teilnehnmemn identifiziert werden. Aul3erdem
wurde die Strategie, Uber das Anstellen Sozialegdehe die Umwelt strategisch zu
interpretieren, mit jeweils sechs Personen in belslebgruppen gleich haufig genutzt.
Beeindruckend war ferner der Humor, den im deutsetier und im amerikanischen Sample
sogar funf der Befragten selbst im Angesicht wiskeég Umstande an den Tag legten.
Hervorzuheben ist dariiber hinaus die Bedeutun&peitualitat zur Belastungsbewaltigung.
Im deutschen Teil der Stichprobe greifen finf Peeso also immerhin die Halfte darauf
zuruck, wahrend es im amerikanischen Sample viiek. lamit einher geht die Frage nach
Versuchen einer individuell-persénlichen Sinnstifjunach Beck (1986, 1993) eine der
knappsten Ressourcen der reflexiven Moderne. Veem- und Kraftquellen stellen auf
einer aul3eren Ebene Tiere und Natur ebenso widisperBetatigung und Kinste dar.
Obwohl sie im deutschen mit acht gegentber drenNiegen im amerikanischen Sample
mehr als doppelt so haufig genutzt werden, stellese Ressourcen ein wichtiges Mittel zur
Bewaltigung von Belastungen dar. Neben den obigesfikrungen zur Kategorie
Kommunikation weisen auf dem Gebiet der au3erefftdiirallen weitere Ergebnisse auf die

Wichtigkeit der intersubjektiven Beziehungsdimendgiin: Im deutschen Teil der Stichprobe
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war flr acht Befragte die Unterstltzung durch aadéenschen instrumentell, in der
amerikanischen Subgruppe traf dies sogar auf netsoRen zu. Der Sachaspekt der reinen
Informationsvermittlung nimmt mit jeweils drei Neummgen gegentber dem interaktionellen
Aspekt eine deutlich untergeordnete Rolle ein. Alliff ist aul3erdem, wie oben bereits
angedeutet, wie unterschiedlich beide SubgruppsrJdéerstitzungspotenzial von
Medikamenten bewerten: Im deutschen Sample hadthglich drei Personen die ihnen
verabreichten Substanzen fur hilfreich, unter sdeAmerika Befragten sind es dagegen
sieben. Hier deuten sich kulturelle Unterschiededanu. a. vielleicht auf dem theoretischen
Hintergrund amerikanischer Handlungsorientieruridger werden kénnen. Wo Tatigkeiten
oder Produkte gegenuber kognitiven Akten dominieeescheint auch die
Bedeutungszuschreibung pharmakologischer Ominigdeachter nachvollziehbar, die
entsprechend dazu fuhren kdnnte, dass Medikamedtmerika weit bereitwilliger
eingenommen werden. Die Interviews belegen ferimgiracksvoll, wie es der Mehrheit der
Befragten beider Subgruppen immer wieder gelirigtsich selbst zu sorgen. Der Anteil
derer, die diesbezigliche Aussagen treffen, issatghs im deutschen bzw. sieben
Nennungen im amerikanischen Sample ahnlich hochu Passt, dass im deutschen Teil der
Stichprobe nicht weniger als acht Informantinned imformanten versucht haben, durch
einen Wechsel der Umgebung ihr Leiden unter Kol&ml bringen bzw. zu eliminieren.
Unter den in Amerika Befragten nutzten immerhinmeechs Personen diese Ressource.
Auch der Wunsch, eine Aufgabe zu haben, wurde igtiess Nennungen in der
amerikanischen und vier in der deutschen Subgropdeheitlich geaul3ert. Dabei forderten
interessanterweise vor allem diejenigen Befragteseth Aspekt ein, deren Biografien
besonders deutlich durch frihe Beeintrachtigung@inancenreduzierung gekennzeichnet

waren.

Die Interviews dienten nicht dazu, individuelle eslsgeschichten darzustellen. Dennoch
wurde den Erfahrungshintergriinden der BefragtelhRa®@m gelassen, da nach Ansicht der
Verfasserin die Einschatzung des Hilfesystems niohtden konkreten Lebensumstanden
einer Person zu trennen ist. Um die empirischereligse besser zu verstehen, erscheint es
dennoch sinnvoll an dieser Stelle genauer auf aagriB ,Biografie” als theoretisches
Konzept einzugehen. Probandinnen und Probanderebenkso wie Forscherinnen und
Forscher biografische Subjekte, die ihre BiogratiemLeben leben (vgl. Schulze, 1996: 14f.)
Sie produzieren gewollt oder ungewollt autobiogeties Material. Werden, wie in der in

Kapitel drei explizierten Studie geschehen, diebensgeschichtlichen AuRerungen zum
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Ausdruck kommenden individuellen und subjektivefaBrungen zur Basis
wissenschatftlicher Analysen gemacht, so schliedd sinmer auch gesellschaftliche
Lebenszusammenhange mit ein. Biografien sind atsd allein individuelle
Lebensbeschreibungen, sondern transportieren asetlgchaftliche und historische
Normen. Schulze (1996: 14ff) spricht in diesensalmmenhang von eingufRererund
einerinnerenSeite der Biografie. Die aul3ere Seite ist ange$@mcsofern sich das
Individuum in gesellschaftlichen Kontexten undhstardisierten Laufbahnen bewegt. Diese
existiert neben einer sehr individuellen Lebensigiette, die dieser Autor aisnereSeite

der Biografie bezeichnet. Auch diese Begriffskaumgen nehmen die Doppelperspektive
von Vergesellschaftung und Individualitat auf.

Alheit (2002: 222) setzt einen &hnlichen Akzent wen darauf aufmerksam macht, dass
Biografien immer beides beinhaltddmergenzind Struktur.Biografisches Handeln und
biografische Sinnkonstruktionen als subjektive timigen sind gerade in ihrem Charakter der
historischen Einmaligkeit und relativen Offenhesggntber der Zukunft seiner Auffassung
nach angewiesen auf gesellschaftliche Struktueh,geronnene interaktive Formen und
Regeln” institutionalisierter Prozeduren, die alri@tstrukturen ,hinter dem Rucken® je
konkreter biografischer Prozesse wirksam werdeer kiat Alheits Konzept d@iografizitat
seinen Ort. FUr das Verstandnis und die Interpogtater empirischen Ergebnisse ist dieses
Konzept von grol3er Bedeutung, daher soll es hier tezipiert werden. Fur Alheit (2006: 4)
sind vor allem zwei Aspekte in diesem Kontext zaintr
a. Alle Erfahrungen, die ein Mensch macht- alles wasmat, muss sozusagen ,durch
ihn hindurch®, muss mit einer inneren Logik verbandverden, die nur fir diesen
einen Menschen gilt. Es sind die Erfahrungen, disadkonkrete Person macht, sie ist
es, die einen Lernprozess durchlauft. Stellvened_ernprozesse gibt es nicht.
b. Und doch ist die eigene Lebensgeschichte nichtscatisl3lich Privates. Moderne
Menschen sind beinahe gesellschaftlich gezwungeniduell und einzigartig zu
sein. Die auf3eren historischen und sozialen Bediggyu nétigen sie zu biografischer
Reflexivitat. Sie unterliegen, pointiert formulieder Chance wie dem Zwang, ihr

Leben permanent selbst zu gestalten

.Biografizitat* — dieser Graeco-Latinismus afimsos* = Leben,,graphein = beschreiben und
.facere” = machen meint fur Alheit und seine Forschergrumpkts anderes als den

personlichen Code, mit dem sich jeder Mensch nefahiingen erschliel3t. Biografizitat ist
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anders formuliert die Fahigkeit, Denken und Handeie ,Konstruktion* von Wirklichkeit
aus dem gewachsenen sich verandernden biografi$¢lssen und den aufgeschichteten
Erfahrungen zu generieren. Nimmt man Alheits Konzepst, so bedeutet dies, dass nicht die
»Inputs” interessant sind, die zu erwarteten ,Owpdiihren, obwohl sie zum Lernen
unbedingt dazugehoren, sondern vielmehrAdtader Intakesderen Besonderheit nur durch
die innere Logik unserer bereits gemachten Erfajgnrverstanden werden kann. Eine
Sequenz aus dem Interview mit Frau B illustrieeséin Sachverhalt auf eindrucksvolle
Weise. Die vierfache Mutter Frau B beschreibt kierErfahrung des Abbruchs ihrer flinften
Schwangerschatft:

Lvor... finfzehn Jahren hab* ich abgetrieben, ne?Wwaksste gar nicht, dass ich schwanger
war...Z. 995-996,Meine rechte Seite, sagt mir meine Arztin... widd kein finftes Kind
Uberleben... Hat sie mir spater gesagt... nicht vorhepéter... Da hab' ich gedacht: ‘Mann,
dann... hab' ich ja Gluck gehabt, dass das Kind icbedrieben hab‘. Sonst wéar* ich tot..."
Z.1005-1019.

Frau B deutet diese Erfahrung nicht, wie es auciklolr gewesen ware, als soziales und
biografisches Desaster, das zunachst jede Aktibitikiert, sondern als subjektiven
~Glucksfall“, der sie zu tief greifenden biografieen Reflexionen anregt. Im Erzahlen leistet
Frau B Erfahrungsverarbeitung und es werden Lemnd-Rildungsprozesse angereqgt.

Der vorstehend bereits zitierte Schitze (1981; 198reift Gestalt und Verlauf des
biografischen Gesamtprozesses als ,Prozessstrokiles Lebenslaufs. Andere Autoren (z.
B. Havinghurst, 1974, Loch 1979 oder Erikson 195fdrechen von ,Entwicklungsaufgaben®
und ,Wachstumskrisen* und wieder andere (Filipp@oernig, 1987) von
.Lebensereignissen”. ,Entwicklungsaufgaben* markireebenso wie ,Wachstumskrisen*
und ,Lebensereignisse” Gegebenheiten, auf dieMighschen in der Gestaltung ihres Lebens
einlassen mussen. Im Ansatz Fritz Schitzes rigegkn die Haltung in den Fokus, die die
Biografietrager und Erzahler gegeniuber diesen Gadebten und Ereignissen einnehmen
und in ihren biografischen Thematisierungen zumdiwesk bringen. Die Relevanz des
letztgenannten Zugangs Fritz Schitzes ist anhamthdeapitel 3vorgestellten empirischen
Materials evident und wird deshalb abschlieRenénéHautert: Schitze unterscheidet vier
verschiedene Haltungen, die das biografische Stubgken Erlebnissen gegentiber
einnehmen kann. Es kann sie entweder im Sinne ghnggafischen Handlungsschemas*
auffassen, d. h. als gewollt, geplant und angeistoeler als ,institutionelles Ablaufmuster*.
In diesem Fall stellen sich die Ereignisse als ggaipen, hingenommen oder absolviert dar.

Eine dritte Mdglichkeit bildet das Schema der ,\aeifiskurve®. Betroffene konstruieren
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lebensgeschichtlich relevante Ereignisse als Ubdrtigherlebte Widerfahrnisse, die es ihnen
nicht mehr erlauben, aktiv zu handeln, bzw. diezsieein reaktiven Verhaltensweisen
zwingen. Schlie3lich kénnen Ereignisse auch alsndiangsprozess” mit Uberraschender,
herausfordernder und befreiender Wirkung begrivienden. Schulze (2002: 36) weist darauf
hin, dass diese vier Haltungen auch wechseln aalengpeneinander bestehen kénnen, je
nachdem in welcher Situation sich das biografisshiejekt befindet und aus welchem
Blickwinkel es seine Lage betrachtet. Im RahmenAtdbeit mit Fallgeschichten wére es
interessant zu sehen, ob sich noch andere alodiSehitze thematisierten Haltungen
identifizieren lassen. Haufig ist es allerdingstaso, dass eine dieser Haltungen das
dargestellte Geschehen vollstandig zu beherrsatiezirg und damit einen gréf3eren
Abschnitt oder sogar die gesamte Lebensgeschiblatakterisiert. Fur diesen Fall spricht
Schitze (1984: 93) von ,Prozessstrukturen des Lst@efs”. Seine Aufmerksamkeit gilt
dabei insbesondere der Prozessstruktur der Vekiawks, deren Kennzeichen, Bedingungen
und Entwicklungsstadien er in unterschiedlichenadusmienhangen (z. B. im Krieg, bei
Berufskrisen oder Alkoholismus) eingehender unterstat. Der soziale und biografische
Prozess der Verlaufskurve ist nach den ErgebniSshiitzes (1996: 126) durch Erfahrungen
immer schmerzhafter und auswegloser werdendendgérisigekennzeichnet: Der Eindruck,
durch als Uberméchtig erlebte Ereignisse und deedrmenbedingungen getrieben zu
werden, kann im Weiteren zur Entstabilisierungldgvenssituation fihren und bis zum
volligen Orientierungszusammenbruch reichen. &sein Stadium befindet sich das
biografische Subjekt in einem Zustand absoluterdiargsunfahigkeit und Fremdheit sich
selbst gegenuber und wird zu einer radikal neudmifien seiner Lebenssituation
gezwungen. Zu solchen theoretischen Formen tretktigche Versuche der Verarbeitung
und Kontrolle der Verlaufskurve. Hier sind Fluchisader verlaufskurvenférmigen
Lebenssituation, die systematische OrganisatiorLdbeens mit der Verlaufskurve (in Fallen,
in denen das Verlaufskurvenpotenzial nicht mehkgaagig zu machen ist, wie etwa bei
einer chronischen Krankheit) sowie der Versuchsystematischen Eliminierung des
Verlaufskurvenpotenzials unterscheidbalterdings muss sich, auch darauf weist Schitze
hin, die Verlaufskurvenentfaltung nicht zwangslgufi der Reihenfolge der von ihm
identifizierten Stadien vollziehen. Auch Potenzidég Entstabilisierung und des
Zusammenbruchs sind nicht zwingend, ebenso wiStidien der theoretischen Verarbeitung
und der praktischen Kontrolle wegfallen kdnnen.ibar hinaus benennt der Autor
spezifische Mechanismen der Abweichung vom elementderlaufskurvenskript. Hierzu

gehdren einerseits Bremsmechanismen, wie siein.d&r Vermeidung von Anlassen mit
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lahmendem Verlaufskurvenpotenzial wirksam werdemdekerseits fallen auch unerwartete
Erweiterungen der Verlaufskurve darunter, wie sieallem von Goffman (1967) detailliert
beschrieben wurden (vgl. Kapitel 2). SchlieRliahfighrt Schitze (1996: 150) weiter aus,
fuhrt das aussichtslose Gefangensein in einer Miskarvenfalle zu Transformationen des
Leidens in andere Problembereiche, wo es die Emergl den Lebensmut der Betroffenen
bezuglich ihrer biografischen Arbeit weiter auftefdir den Autor bezeichnet dieser Aspekt
die quasi-metaphysische Transformationsebene, oarceine interaktive und
identitatsverandernde Ebene unterscheidet. DemZmsmbruch der alltéaglichen
Erwartungsfahrplane ruft auch grof3e Irritationedem Interaktionsverhaltnissen hervor, da
sich die unerwartet verhaltenden Interaktionsgelgeniwechselseitig als Regelbrecher
betrachten. In der Folge stellt sich meist ein galimertes Misstrauen bei allen am
Interaktionsprozess Beteiligten ein. Die Intervieaus Kapitel 3 liefern zahlreiche empirische
Belege fur diese These. Eine Folge kann nach Semiitz sein, dass die Verpflichtung zur
systematischen Ubernahme der Standpunkte und Revepeder Interaktionspartner
aufgegeben und stattdessen die personlichen Akevitin Termini des eigenen mental-
grundlegenden Weltmodells riicksichtslos voluntesast ausgelegt werden. Dies mag bis zur
Konstruktion von Wahnwelten fiir das eigene Weitad®n fihren. Ein Beispiel sind die
Schilderungen von Herrn C:

»-..Zwei Jahre im Zelt, oder ‘n Jahr im Zelt [gelebd. 342,[Das war]die schonste Zeit
meines Lebens. Z: 354. ,Also, wird’ ich sofort wieder machen..Z. 358. |ch wirde

lieber im Zelt leben, als in diesem Zimmer hier.Z"362.

Und an anderer Stelle im Interview heif3t es:

»Ich kdnnte mich ja andern — ich kdnnte mich ja aspen. Aber ich hab* gar keine Lust dazu.
Ich hab' ja ein tolles Leben gehabt. Mein Lebenastt erst mal hier zu Ende, ist die Mitte
meines Lebens und &ah... im Moment trAum’ ich hafaeim Liege da und trdume und das ist
das, was ich grad mache — nicht viel, aber... nergmanden... und es gibt Schlimmeres fur
mich als mal ‘ne Zeit lang ein paar Wochen oder Btermal nur zu schlafen oder zu
traumen...“Z. 440-446.

Auf der Ebene der identitatsverandernden Transfoomen konstatiert Schitze das
Fremdwerden der eigenen Identitat als grundsaglkthwirkung des Verlaufskurvenleidens.
Wie bereits betont, konnte dieser Aspekt mit 5 &&es im amerikanischen Sample bei
immerhin einem Viertel der Befragten nachgewieserden. Auch der Verlust von
Fahigkeiten und wichtiger Sozialbeziehungen trédfoiel iberwéltigende Mehrheit der

Partizipenten zu. Die solchermal3en kreierte Fatigaitson erzwingt Schitze zufolge
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spezifische Diskontinuitaten zur bisherigen Idés$it und Lebenslinie: den Verzicht auf den
eigenen Anspruch, die innere Befindlichkeit und émsituation fiir sich selbst zu deuten
(und damit den Verzicht auf eigenstandige biogcaksArbeit zugunsten tberméchtiger
fremder Deutungspotenziale). Verlaufskurvenbetraflonstruieren lebensgeschichtliche
Veranderungen auf diese Weise nicht als selbst bktibeigeflhrte Vorgange, sondern als
Widerfahrnisse ohne diesen Handlungsmadglichkeiteruschreiben. Allerdings kdnnen auch
diese Konstruktionen im Verlauf der lebensgeschatén Darstellung wechseln. Ein
eindrucksvolles Beispiel ist die ganz unterschisprachliche Prasentation stationarer
Krankenhausaufnahmen bei Frau H:

a. ,lch [bin auch]... operiert worden.” Z. 393

b. ,...Mensch, die haben mich schon in Kliniken gesdhio&?“ Z. 435

c. ,Dann [bin ich] eben halt... wieder... zur Schutz ‘rgggangen.”Z. 752-753

Im ersten Zitat scheint die Art der fungierenderchté eher anonymer Natur, wahrend in der
zweiten Sequenz andere Menschen Uber das eigeiksattbestimmen. Bei beiden
Varianten handelt es sich um Konstruktionen voneBdnstelle von Taterschaft der eigenen
Person. Im dritten Fall dagegen bleibt die Handtumgative bei der Erz&hlerin, die anderen
aktiv ihre Aufgaben zuweist. Die in Kapitel 3 dasglten Interviews belegen, dass die
geschilderten verlaufskurventypischen Formen dearl@stung fir die Mehrzahl der
Befragten charakteristisch sind. Ebenso wie sie dielfacher Arten der Ausblendung
bedienen, deren Mittel von liickenloser Ideologisngy Uber passende soziale Arrangements
der Vermeidung sowie personlich ausgekliigelte 3etbschleierungstheorien bis hin zum
zunachst heimlichen und dann offensichtlichen Gatiravron Drogensubstanzen reichen. All
diese spezifischen Diskontinuitaten haben nacht3ehdie Funktion, den Alltag in den
Fangen der Verlaufskurve ertraglicher zu machewodbb sie gerade dadurch neuartige,
transformative Fallmechanismen aktivieren. Solghrachlich figurierten Prozesse zu
identifizieren und zu deuten ist fUr die Fallarbagiebig. Fur das vorliegende Konzept noch
viel interessanter ist allerdings die Prozesssmmuttér Wandlungsprozesse, die eng mit
Bildungsprozessen zusammenhangen. Beide zeichetedaiurch aus, dass nicht nur
Einzelheiten, bestimmte Kenntnisse und FahigkeiteRahmen eines etablierten
Bezugsrahmens der Welt- und Selbstreferenz gelarden, sondern dass dieser Rahmen
selbst transformiert und neu geordnet wird (vglpikel 4). Die Mehrheit der Partizipenten an
der eigenen hier vorgestellten Studie stand zuemli@wzeitpunkt noch unter vielfach

traumatisch vorfigurierten Belastungssituationehenormem Problem- und Leidensdruck.
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Sie waren in den Worten Schiitzes (1996: 128) ntack 8n ,Erleidens- und Chaosaspekt
sozialer Realitat* verhaftet, wie er fur verlaufskenformige Prozesse kennzeichnend ist.
Dennoch, und dies haben die empirischen Ergebu@sallem gezeigt, reagieren auch
obdachlose Menschen mit einer psychischen Erkrapkaimeswegs nur auf Vorgaben und
entscheiden nicht nur zwischen Laufbahnen. Siegpasish nicht ausschlief3lich an
veranderte Bedingungen an und bearbeiten nichknitische Lebensereignisse. Psychisch
kranke obdachlose Menschen entwickeln auch seitestelssen, nutzen Gelegenheiten,
entwerfen Plane und Perspektiven und setzten sickigenen Entwirfen auseinander. Sie
hoffen, traumen, erfinden Auswege und verleihen degganen Leben Sinn — unabhangig von
Funktion und Erfolg. Einen beeindruckenden Belegftir liefert ein Zitat der zum
Interviewzeitpunkt 22jahrigen Frau F, die ihr Leli®s dato nahezu durchgangig in
Institutionen verbracht hat. Es soll zum Abschldisses Kapitels wiedergegeben werden:
.---Man darf's also nicht so ahm... alles auf einmalndern Schritt fir Schritt und so... In
einem Monat sieht es ganz anders aus... in ein paghénh... einen Monat... in einem
Jahr... Und wenn... wenn dieser Wille da ist und sod..uand... man mdchte... Also, viele
Menschen sind ja auch... also, Kampfernaturen imieb&nd... die haben sehr viel
durchgemacht... So wie ich auch und... man steht ja gemgens auch auf, um diesen
Alltag auch zu bewaltigen... Und Uberhaupt zu kuckes, tut einem gut...Z. 884-891.

4. Fremdheit als Lernanlass - Bildung und Lernen imSpannungsfeld von
Individualitat und Gesellschaft

4.1  Bildung und Lernen in gesellschafts- und bildugstheoretischer Perspektive

Lernen ist eine anthropologische Grundkonstaneeniiht erst seit der Wissensgesellschaft
global fir jeden Menschen gilt. Allerdings hat dasante technologische Fortschritt
verbunden mit bislang ungekannten Moglichkeiteden Produktion u. a. die Organisation
von Arbeit und die Formen gesellschaftlicher Bbeaiggen radikal verandert. Heydorn,
einem der bedeutensten Bildungstheoretiker deg&2®hunderts zufolge, bleibt das
gesellschaftliche Bewusstsein jedoch hinter deen®len Produktion immer weiter zurick,
bis die Diskrepanz schlief3lich ,todlich* wird (vdleydorn 1980). Entsprechend stellt fur ihn
die Herstellung menschlicher Handlungsfahigkeiteggtper der technologischen Revolution
das zentrale Problem der Bildung dar. Die SituatienGegenwart sei, so Heydorn an
anderer Stelle, primar durch eine VerallgemeinenorgBildung in Form von Qualifikation

und herrschaftlichen Interessen, die sich mit Heifeer Paralysierung von Bewusstsein
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durchzusetzen suchten, gekennzeichnet (Heydor®: 3j). Lefebvre fasst den Inhalt dieser
die Vergesellschaftungsproblematik begleitendenviektungen im Spéatkapitalismus, den er
als ,burokratische Gesellschaft des gelenkten Kanrssdefiniert, kategorial mit dem Begriff
der Alltaglichkeit — als qualitative Differenz zAlltagsleben® (Lefebvre, 1972, zit. in:
Sunker, 1999: 336). Alltaglichkeit bestimmt er a¢sallgemeinerte Lebensweise, die mit
einem Prozess der inneren Kolonisierung einhergiehtseine Basis einerseits in — heute
wesentlich technologisch vermittelten — Zugrifferi Raum und Zeit und andererseits in
Prozessen der Parzellierung und Zerschneidung gberiszusammenhangen findet
(Lefebvre, 1975, zit. in: Stinker 1999: 337). Bdmigder Subjektentwicklung beinhaltet
eine solche Lebensweise Lefebvre zufolge Formememer Individualisierung und
Partikularisierung mit der Tendenz zu Passivitdt Nicht-Partizipation (vgl. Stinker, 1989:
111-132). Der der Alltaglichkeit entgegengeseBaéware Emanzipation, ware die
Selbstbeméachtigung des Menschen im Sinne der Ubeuang von Herrschaft, dem
klassischen Leitmotiv von Bildungstheorie (vgl. 8én 1999: 329 ff.)

Eine konsequent an der Sicherung von FortschrdtiEntwicklung sowie der individuellen
Beschaftigungsfahigkeit (,employability”) orientten Konzeptualisierung des
Bildungsbegriffs ist nicht nur von Kritischen Thetikern wie Heydorn oder Lefebvre
kritisiert worden. In der OECD-Prognose zum Thefbabgenslanges Lernen® heildt es:

»For those who have successful experience of eduncatnd who see themselves as capable
learners, continuing learning is an enriching exiece, which increases their sense of
control over their own lives and their society. Rbhose who are excluded from this process,
however, or who chose not to participate, the gelwtion of lifelong learning may only
have the effect of increasing their isolation frtma world of the ‘knowledge-rich’. The
consequences are economic, in under-used humarritgpad increased welfare
expenditure, and social in terms of alienation a@edaying social infrastructure(OECD,
1997:1).

Allerdings gibt es auch kritische Stimmen solché@n&ionsbeschreibungen gegentuber. So
betont Giroux (1983: 282, zit. in Stinker, 1999: 334lass Reproduktionstheoretiker haufig
das Problem, wie strukturelle Determinanten 6komsehe und kulturelle Ungleichheit
beférdern, tberbetonen und das Problem, in welMbase menschliche Handlungsfahigkeit
sich der Logik des Kapitals und den darin eingelened herrschaftlichen gesellschaftlichen
Praktiken anpasst oder widersetzt, unterschatzed.ddwohl Lefebvre vor den Gefahren

einer dem Kapitalverhaltnis inharenten Totalisiggbewegung als Zugriff auf die
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Subjekthaftigkeit des Menschen warnt, so ist fireébenso offensichtlich, dass sich diese
Totalitat nie zur Ganze wird vollziehen kdnnen. Diiegt Lefebvre zufolge an sog.
.Residuen®, also unreduzierbaren Elementen, die d&n Totalen, zur Abgeschlossenheit
treibenden Zugriff auf die Alltaglichkeit widersetz (vgl. Lefebvre, 1975: 18-20; zit. in:
Sunker, 1994: 213). Die Entwicklungen in Osteuropd in der ehemaligen DDR geben
Anlass, diesen vorsichtigen Optimismus zu teilenséheint, als sei dem Niedergang des
Individuums doch eine bestimmte Alternative entgegesetzen (vgl. Heydorn, 1980: 286,
1980a: 102; zit. in Stnker, 1992: 67). Dennochhldie ,Aufwertung der Subjektivitat”
(Lefebvre, 1978: 7) und damit einhergehend diefl@bung der Herrschaft des Abstrakten
Uber das Konkrete* (Stinker, 1994: 217) eine vogliche Aufgabe, nicht nur von Bildung.

Zur Begriindung sind die folgenden Abschnitte foltgmbeiden Fragen gewidmet: (vgl.
Sunker, 1999: 334)
1. Welche Faktoren sind fur die Aufrechterhaltung ldemrschenden gesellschaftlichen
Ordnung verantwortlich?
2. Was konnen sinnvolle Griinde dafiir sein, um furGhance einer realen Anderung im

Sinne einer emanzipatorischen Perspektive zu angenen?

Eine gesellschafts- und bildungstheoretische Pktisemit ihrem emanzipatorischen
Interesse ist zur Beantwortung dieser Fragen atemeeeignet, weil sie anders als
geisteswissenschatftlich-hermeneutische oder erapiasalyisch erklarende Verfahren ein
Konzept zur Kritik latenter struktureller Gewalebet. Dieser gesellschaftskritische Ansatz in
marxisitischer Tradition mit seinem methodischengéien der Ideologiekritik ist auch daftr
pradestiniert, die Spannungslinien einer fachlidraaisierten Hilfe fir Menschen mit
psychosozialen Problemen aufzufinden und die imm@rf@lerspriiche zu entratseln, die sich
hinter scheinbar eindeutigen Sachverhalten verbei@aher griinden sich die Ausfiihrungen
dieses Kapitels auf dieses Modell. Selbstverstéhdiollen sowohl die in Kapitel 1 und 2
theoretisch reflektieren als auch die empirischigeiten Anspriiche aus Kapitel 3
aufgenommen und auf die regionale Praxis bezogeteneDie Handlungsorientierung ist
analog zum Verstandnis Heydorns auch ein unvetzacht Bestandteil der didaktischen
Reflexion, wie sie durch die drei Module, die imh&sskapitel 5 vorgestellt werden, geleistet
werden soll. Eine ausschlie3liche Praxisorientigrunreflektiert vollzogen, birgt allerdings
die Gefahr, dass sie zu einer bloRen Beschreibangratsachen werden kdnnte, ohne die

dahinter stehenden Zwecke zu ergriinden, die det$ rsiit handfesten politischen,
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O0konomischen und idelogischen Interessen verbusidein(vgl. Adorno, 1970; Gesammelte
Schriften Band 3: 39).

Auch die Wissenschatft ist Gbrigens keineswegs kbumte@abhangig, sondern selbst Teil eines
allumfassenden Bezugssystems. Darauf weisen insthesoHerwig Blankertz, Klaus
Mollenhauer und Wolfgang Klafki hin, die als Begdén des Ursprungsprogramms einer
kritischen Erziehungswissenschatft gelten konnem.diesem Hintergrund kritisieren diese
Autoren auch dielgleologie der Wertefreiheit’Aus ihrer Sicht pragen gesellschaftliche
Formen der Herrschaft die objektive Welt und dietwler Sprache, und innerhalb dieses
Bezugssystems ist jede Erfahrung und jede Erkemimtmner schosozial vermitteltEine
gesellschafts- und bildungstheoretische Perspelgtvantiert, dass diese Zusammenhange im
Blick bleiben, in dem z. B. sowohl die Verwendurey &rgebnisse theoretischer Entwurfe als
auch die gesellschaftlichen Strukturen, in dieQlibjekte eingebunden sind, kontinuierlich
reflektiert werden. In Untersuchungen wie der \egé&nden sind solche an sich schon
keineswegs trivialen Pramissen besonders brisaat-iage namlich, wer noch als gesund
oder schon als psychisch krank zu gelten hat, gtodieplizit der Definitionsmacht einzelner

Gesellschaften, die ihren Mitgliedern damit Lebéascen gewahrt oder nimmt.

4.2  Bildung als padagogischer Mal3stab

Wie zeigt sich nun, um zunachst die erste Frageeantworten, die Crux des modernen
Individuums? Durch die zunehmende Globalisierurgadf weist z. B. der franzésische
Soziologe Pierre Bourdieu (1997) hin, sind atyipes@rbeitsverhéltnisse die Regel
geworden. Diese Prekarisierung trifft indes nialmt marginalisierte Gesellschaftsgruppen,
sondern zunehmend auch solche mit noch gesiché&itgkommen. Die Folge ist das
organisierte Gegeneinander der Lohnabhangigensttigturelle Gewalt der Konkurrenz*,
fur Bourdieu Bestandteil der neoliberalen Hegemonie

In derDialektik der Aufklarundihren Horkheimer und Adorno (1969) aus, dass die
Beherrschung der Natur durch Arbeit im Zuge desenschattlich-technischen Fortschritts
dem Menschen mit der Freiheit in der Gesellschathainabwendbar neue Formen latenter
struktureller Gewalt beschert habe. Dabei wirdemunschlichen Subjekte auf die Funktion
ihrer ,disziplinierten Selbsterhaltung” ebenso radu wie die Welt auf das in der

wissenschatftlichen Erkenntnis begriffene ,Ding.it Mem Qualifikationsbegriff (vgl. Heid,
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1990) wird, darauf weist Stinker (1992: 61) hire Kapitalperspektive sozusagen gleich
mitgeliefert, indenVerwertungdie Bezugsgrol3e bildet. Daraus entsteht ein
Spannungsverhéltnis zwischen Identitat und Hetevitéfeder Anforderungen, eine Dialektik
von Bildung und Herrschaft, wie Heydorn im Ansclslas Horkheimer und Adorno sie
aufgedeckt hat. Solche gesellschaftlichen Entwingén bedrohen die Subjektpotenziale
massiv. Der gerade in hochtechnisierten Gesellsamafie Deutschland oder den USA
immer starker werdende Repressionsdruck machtreMdaschen jedoch schwer, diese
Gefahrdungen zu erkennen, geschweige denn, sierandern. Dies hat mehrere Grinde: Die
Tendenz zur Totalisierung und zur Integration kastmicht nur die Zerschneidung von
Lebenszusammenhangen, sie fihrt auch zu einerzidémifng von oben und zur
Unterdrickung urspringlicher Differenzen (vgl. Uefee, 1978: 146). Auf der Ebene der
individuellen Existenz und damit der Subjektivit&b Lefebvre weiter, korrespondieren
diesen Prozessen der Vereinheitlichung und Untekdiig eine Steigerung des
Entfremdungsgrades$eit der Entdeckung der Marxschen dkonomischepbphischen
Manuskripte von 1844 (Pariser Manuskripte) im JdAI9&2 gilt der Entfremdungsbegriff als
eine wesentliche grundlagentheoretische Kategoridmnalyse gesellschaftlicher Prozesse in
ihren Konsequenzen fir die Lebensformen der Midglteder birgerlich-kapitalistischen
Gesellschaftsformation (Meszaros, 1973, zit. imKeii, 1999: 331). Hatte der
Entfremdungsbegriff von jeher eine umfassende Beuhg fir alle Bereiche des
individuellen und sozialen Lebens, so spricht Lefeldange vor den Beckschen
Individualisierungsdiagnosen (vgl. Beck,1986: 2a®yinzwischen schon von einer
.Entfremdung zweiten Grades®, die durch das Versoben des Bewusstseins von der
Entfremdung Uberhaupt gekennzeichnet sei (vgl.thafe 1975: 347). Das Schwinden der
Potenziale von Subjektwerdung korreliert Lefebwiéolge mit dem Aufstieg eines
Individualismus, der nicht mit der Verwirklichungsl Individuums, also der
Subjekthaftigkeit zu verwechseln sei, sondern ima@smus birgerlicher Existenz ende
(Lefebvre, 1972: 60; 1977: 53-57; zit. in: SUNKE94: 212).

,Das moderne Individuum®, konstatiert Freud urRRéickbezug auf Adorno, ,, vermag sich
unter dem Zwang existenziell unsicherer Verhaleissr noch durch ein@ermaliige
narzisstische Besetzung der eigenen Persometten. Zugunsten der Selbsterhaltung muss
das fremde Leid ausgeblendet werden. Adorno sprmiteinem so entstehenden Klima der
sozialen Kélte, die zwrnabdingbaren Voraussetzung fur das Leben des l[Ba?egeworden
sei (Adorno, Gesammelte Schriften Bd. 6: 356).ethalb der Kritischen Theorie
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interpretierte Konzepte gehen also nicht von eitestungsstarken, selbstgesteuerten und
autonomen und flexiblen Individuum aus, sondern scmvachen, narzisstisch beschadigten
Subjekten, die eine kapitalistisch-globalinvasived@ktionsweise aufgerieben hat. Die
freiheitsverbirgenden Potenziale menschlicher Eakwing sind auf diese Weise
einer,Kultur“ anheimgegeben worden, die fur dasvittbum den Charakter des
.verhangtseins* (Heydorn, 1979: 31) hat.

Die Auswirkungen solcher Entwicklungen, um zur zZemeiFrage zu kommen, sind
tiefgreifend: Nicht nur die dem Prozess der Sethsieung geopferte Originalitat und

Identitat des Individuums stellt ein ernstes Probbar, in einem von sozialer Kélte gepragten
Klima steht auch die menschliche Sensibilitat unthim die Fahigkeit, Gberhaupt
Erfahrungen zu macharundsatzlichn Frage. Besonders fatal aber ist folgendes: Das
entfremdete Bewusstsein mit seiner Beziehung zWKadgéegorien ,Verdinglichung® und
~Fetischismus® (vgl. u. a. Marx, 1973; Rosner, 39Zefebvre, 1987: 462-472) bezeichnet
einen Weg misslungener Erfahrung. Es l6scht dieemetimende und erkennende
Differenziertheit im Subjekt, so dass ihm daemde nicht mehr als Fremdes in den Blick
kommt.Damit wird eine differenzierte Reflexion eingeebuet findet womaglich nicht mehr
statt. Dazu kommt, dass dieser Erfahrungsverlusisgermalf3en simultan durch
gesellschaftliche Stereotypien ersetzt wird. Sedystandlich helfen solche Stereotypien
ihren Tragern, die Realitat zu bewéltigen und dig#t vor dem Unbegriffenen zu
minimieren. Es ist aber fraglich, ob diese Angsidutch tatsachlich kompensiert und
bewaltigt werden, oder ob sie nicht fortbestehem &inzelnen lediglich durch die
Schranken des Unbewussten verborgen. Ganz abgessmeler Potenzierung der
Leiderfahrung, die solche Stereotypien fur diejenigdenen sie gelten, bedeuten kdnnen (vgl.
Kapitel 2 und 3).

,Welchen Bildungsgrad, fragt Heydorn (1980: 288%&inem Uberlebensaufsatz, muss eine
Gesellschaft besitzen, um mit einer Uberlebensahisisi das kommende Jahrtausend zu
treten?” Inzwischen, da diese Schwelle Gberschriie geht es mehr denn je darum, den
Umriss eines Bildungsbegriffs zu bestimmen, denGigenwart erfordert.

Sunker (1992: 64) schreibt daziig Entstehung der Bildung in dggriechischen Antike
verweist darauf, dass ihr von Anfang an zweierlbarent ist: zum einen eine
gesellschaftliche Verzweckung, die einer eingegeen&ufgabe von Wissensproduktion

entspricht, auf eine blof3 partielle Begabung vomséden abzielt, zum anderen aber eine in
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der Bildung selbst enthaltene Qualitat, die zur @hrking dieses gesellschaftlichen
Verhaltnisses fuhrt.Tnnerhalb praxisphilosophischer Konstellationendémen sich Kritische
Theoretiker bewegen, ist die Moglichkeit der Sutiekstitution generell an
Bewusstseinsbildung gebunden, die auch wesentkdtiéichtsbewusstsein ist (vgl. Adorno
1966; Heydorn, 1980; Bourdieu, 1987). Solche Erkeisleistungen sind es auch, die den
Ansatz zum Kampf gegen dominante Herrschaftsveris&lt bilden. ,Das neue revolutionare
Subjekt, um das es alleine geht”, schreibt Heydd®79: 334/337; zit. in: Stinker, 1994: 217)
.ISt ein wissendes Subjekt”. Und in einer neuevendffentlichung konstatiert der Wiener
Sozialphilosoph Konrad Paul Liessmann (2006: 52Ggbildete wéaren alles andere als jene
reibungslos funktionierenden, flexiblen, mobilerduaamfahigen Klons, die manche gerne
als Resultat von Bildung séhen.”
Im Verstandnis dieses Autors soll Bildung im Kostrdazu

1. Zur Charakterbildung befahigen und

2. Von den Diktaten des Zeitgeistes frei machen (loesm, 2006: 52 f.)

Der von Adorno konstatierte Funktionswandel vondBig unter den Imperativen des
Marktes ist untbersehbar. Bildung gilt heute mednirdje vor allem dann als Bildung, wenn
sie unmittelbar verwertet werden kann und den kiehein und gesellschaftlichen Aufstieg
sichert (vgl. Alheit, 2008: 24) Das Legitimationsplem einer Bildung, die einerseits zum
Widerspruch befahigen soll, sich andererseits abBsistenzangsten und flexiblen
Anpassungsforderungen zu stellen hat, scheint weacislich. Dennoch bleibt Bildung der
Schlusselbegriff, wenn fir die Moglichkeiten soeralWandels argumentiert wird (Stnker,
1999: 340). Selbstverstandlich gehort auch diehébié an der Arbeitswelt zu Bildung.
Qualifikationslernen im Rahmen von (beruflicher)t~aind Weiterbildung macht nicht nur
durchaus Sinn, sondern ist zur Grundvoraussetzimgdié Existenzsicherung geworden. Der
Hinweis auf das Missverhéltnis zwischen ursprimglic Bildungsidee und ihrer
Verwirklichung bzw. Institutionalisierung soll auchnicht dazu verleiten, den
Bildungsgedanken, wie er sich einmal durch Begriifie ,Spontaneitat, ,Reflexivitat”,
.Differenz”, Kritik® und ,Autonomie” konstituierte ad acta legen zu wollen. Entscheidend
ist vielmehr, die gegenwartige Bildungspraxis imiegpel ihres unerflllten Anspruchs zu
betrachten, ohne die ,Leerstelle“ mit scheinbarshasen Ersatzkriterien ausfullen zu wollen.
Ein Beispiel fur solche Ersatzkriterien stellt firessmann die Umstellung sogenannter
Bildungsziele auf Fahigkeiten und Kompetenzeskills®) wie Teamfahigkeit, Flexibilitat

und Kooperationsbereitschaft dar. Im Verstandnisses Autors wird dadurch ,jene
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Individualitat suspendiert, die einmal Adressat ukkteur von Bildung gewesen war.
(Liessmann, 2006: 71). Und Lefebvre (1975: 243plgd sind Apathie und Konformismus
die Folge einer Situation, in der an die Stelle \amtonomen Tatigkeiten ,Haltungen®
getreten sind.

Und dennoch weist derselbe Autor auch darauf rassas durchaus ein Gegenkonzept gibt,
das im Widerspruch zu den skizzierten destruktiFenmen der Entfremdung steht — die
Alteritat. Lefebvre schreibt dazu: ,Wenn die Altéti oder der Bezug zum anderen sich
realisiert, nimmt die Entfremdung ab und verlieiths (Lefebvre, 1975: 69). Diese
Einschatzung passt zu einer der Schllsselerkesetrigs der eigenen Studie, wonach fir
Personen, die obdachlos und psychisch krank sindjrKunikation bzw. die Unterstiitzung
durch andere Menschen fir die Bewaltigung ihreaBeingen essentiell sind (vgl. Kapitel 3).
Eine an der sokratischen Maeutik orientierten jiddildet Sinker zufolge die Basis fur
eine Subjektwerdung, die sich im Handeln in undlanWelt verwirklicht. Fur diesen Autor
intendiert Bildung ,die umfassende empirische Veklichung des Menschen als Gattung,
deren Moglichkeit sie im Gegenuber erfahrt* (SUnKE94: 219). Durch die emphatische
Betonung des ,Gegenuber” streicht Sinker den wkslentialogischen Charakter von
Bildungsprozessen heraus. Ziel ist die ,Entbindudgt dem Gegentber innewohnenden
Lvernunft®. Es geht, wie Heydorn (1980: 284 f.) seibt, darum, den Menschen dlaterund
damit Subjekt seiner Geschichte in sein Recht Zmese etwas, das der eigenen Studie
zufolge, nahezu die Halfte der Befragten wiedendar missen. Solche demokratisch-
dialogischen Bildungsprozesse bergen Sinker zufalgar Konfliktpotenzial, sind aber
Voraussetzung sowohl fur das Erkennen als auchV@ag&ndern von Alltaglichkeit (vgl.
Lefebvre, 1975: 122). Die Basis fur die Ausbildungn Widerstandigem ist wiederum
sowohl das Leben in der Alltaglichkeit, als auck Bahigkeit, eine kritische Distanz dazu zu
entwickeln.

~Bildungspolitisch, bildungspraktisch und bildunigsoretisch, schreibt Stinker (1999: 344)
.bedeutet dies, an der Vorstellung der Bildungratieeht nur festzuhalten, sondern dieses
einzufordern. Und weiter fuhrt dieser Autor aus: mUzur Uberwindung bisheriger
Teilemanzipationen zu gelangen [ist] Emanzipatioaligativ neu zu fassen®, da ,Mundigkeit
nur noch gemeinsam mit allen oder tberhaupt nigtéreeichen ist* (Heydorn, 1980; Stinker
u. a. 1994).
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4.3 Die bildungstheoretische Didaktik nach Klafki
4.3.1 Die Neubestimmung des Bildungsbegriffs

Die obigen Ausfuhrungen zu einem gesellschaftskiiggn Bildungsverstandnis sind an
Wolfgang Klafkis Theorie der kategorialen Bildungnoittelbar anschlussfahig. Dabei hat
Klafki selbst seine Konzeption bildungstheoretisdbelaktik von einer,Didaktik im
engeren Sinnehin zu einet,kritisch konstruktiven Didaktik‘radikal verandert und 1985
zum ersten Mal préasentiert. Das Veranderungspakberzieht sich auf mindestens drei
Ebenen:

- Die metatheoretischen Grundlegungen zur Erziehuisgswschatft

- Die Revision Klafkis ,Didaktischer Analyse* als Rlangsmodell der friiheren

Didaktik im engeren Sinne

- Die grundséatzliche Neubestimmung des Bildungshbisgrif

Der urspriinglich der geisteswissenschaftlichen ificad entstammende Klafki sah den
kunftigen Weg der Erziehungswissenschatft in eingxgration aller drei unterscheidbaren
Ansatze in der Theoriebildung — des geisteswisseidichen, des empirisch-analytischen
und des kritischen Ansatzes. Fiur dieses Unterfapgigte er dann die Bezeichnung
~Kritisch-konstruktive Theorie“Die Integration der drei Ansatze bedeutet nichtaine
Zusammenfassung der drei methodologischen Stratétgemeneutik, Empirie und
Ideologiekritik, sondern auch die Integration drédisher in scharfem Gegensatz zueinander
stehenden Grundauffassungen tber Wissenschafthttie (vgl. Peterl3en, 2001: 72).

Die Konzeption bildungstheoretischer Didaktik wie aktuell gehandelt wird, ist keine
ausschlief3lich geisteswissenschaftlich orientiBrtaktik mehr, sondern sieht sich, wie
bereits betont, allen drei von Habermas nach denziBrdererkenntnisleitenden Interessen
unterschiedenen Wissenschaftsauffassungen vetetlidbies kann als
Hauptunterscheidungsmerkmal zum friheren EntwutégePeter3en (2001: 90) spricht von
einer Mischtheorie, auch wenn die geisteswisselffgicha Position darin nach wie vor
Uberreprasentiert scheint. Die von Klafki vorgenogne Neufasssung seiner didaktischen
Konzeption an sich ist fir Peter3en (2001: 73) deimeAusdruck der
geisteswissenschatftlichen Grundhaltung Klafkis: &gene Theorie historisch wertend, muss
er sie verandern, sobald die Umstande sich anbaiss am Mitte der 50er Jahre des letzten

Jahrhunderts neben der bis dahin allein ausschiaggden geisteswissenschaftlichen
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Padagogik zunehmend die beiden tbrigen Wissensealdflissungen fur die Erforschung
padagogischer Wirklichkeit an Bedeutung gewannegime solch einschneidende

Veréanderung.

Auch die kritisch-konstruktive Theorie bleibt im gndnis Klafkis der
bildungstheoretischen Didaktik zugeordnet. Zentrafel zentrierender Begriff bleibt der
Bildungsbegriff, wenngleich er diesen erweitertttdalafki in der alten Fassung noch den
Bildungsvorgang alsBegegnung des Zdglings mit der Wirklichkdithzeptualisiert, so

greift er in der Neufassung auf die Bezeichniingeraktion® zuriick. Mit der Forderung,

~der Lernende soll sich mit Unterstiitzung von Leftken zunehmend selbstandiger
Erkenntnisformen, Urteils-... und Handlungsmaoglicleizur reflexiven und aktiven
Auseinandersetzung mit seiner historisch-geselfflcieen Wirklichkeit aneignen” (Klafki,
1985: 32; zit. in: Peterf3en, 2001: 77) verschiedht snter dem Einfluss der Kritischen
Didaktik der Aspekt: Wo bisher die Auseinandersetgder Lernenden mihhaltenim
Vordergrund stand, ist jetzt vor allem d&#ziehungsaspekon Bedeutung. Auch die
historische und soziale Dimension des Lernens eelréén besonderen Stellenwert. Neu und
ebenfalls der Integration des kritischen Wissengeherstandnisses geschuldet ist aul3erdem
das Bildungsziel. Anstelle dgebildeten Laienibernimmt Klafki als Bildungsideal die
Vorstellung deEmanzipationumschrieben alBéhigkeiten zur Selbst- und Mitbestimmung

sowie zurSolidaritat.

Diese drei Grundfahigkeiten gelten Klafki als imiegende Bestandteile von Bildung.
Peterf3en (2001: 82) macht jedoch darauf aufmerkdass, diese nicht summenhatft
verstanden werden kénnen, wohl aber jeder MenseneAnspruch darauf hat, dass alle drei
so optimal ausgebildet werden, wie seine besondéeeméltnisse es zulassen. Die drei
Kompetenzkategorien, mit denen Klafki Bildung bewstit, bezeichnen Peterf3en (2001: 81)
zufolge keinen Wert, sondern eine Aufgabe. DidakisTheorie hat dabei daflr zu sorgen,
dass gesellschaftliche Bildungseinrichtungen schmfen sind und wirken, dass der
Anspruch aller Heranwachsenden auf Bildung bestitiogingeldst werden kann. Das
Bildungsprofil wird je individuell sein und entziesich einer vergleichenden Wertung.
Davon abgesehen verzichtet Klafki darauf, eineiprénhaltliche Zeichnung des Gebildeten
vorzunehmen. Auch bestimmte Inhalte, Uber die dieseverfigen hat, um als gebildet zu

gelten, werden nicht benannt.
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Mit einem solchen Blick auf das Individuum bestinkfki Bildung analog zum
Verstandnis der Kritischen Theorie nicht nur &tslividual sondern auch als
Allgemeinbildungdie flr ihn durch drei Bestimmungsstiicke charagieri ist (vgl. Peter3en,
2001: 82):
- Bildung ist allgemein im Sinne vgjiir alle®
Sie kann nicht auf wenige Menschen beschrankt éteida jeder denselben Anspruch
darauf hat.
- Bildung ist allgemein im Sinne von ,allseitig"
Allgemeinbildung bezieht sich auf den ganzen Measalmd nicht nur auf seinen
Intellekt.
- Bildung ist allgemein im Sinne von ,Bildung durchsdAllgemeine*
Hier ist eines der zentralen Axiome Klafkis angespen, wonach nicht alles
erworbene Wissen bildungswirksam ist, sondern asr @as Uber seine je besondere

Eigenart hinaus auch etwas Allgemeines aufweist.

Mit diesem dritten Bestimmungsstick von Allgemeldbing Gbernimmt Klafki gedankliche
Anséatze aus seiner alten Konzeption. Dort hati&ldung als,kategoriale Bildung®in
Verbindung mit demPrinzip des Elementarengebracht. Voraussetzung fir Bildung war
stets dieallgemeine Einsichider Gewinn deéllgemeinender sich konkret am je
Besonderen vollzog. Erst ein Vorgang, bei dem nélesionderen Lernergebnissen auch
solche allgemeinen erworben werden konnten, erswdsals Bildungsvorgang. Der Wert
dieses Bildungsvollzugs liegt nach Klafki darinsdaler Lernende das Allgemeine ergreift
und dadurch eine Kategorie erwirbt, mit der er sicAukunft ahnlich strukturierte Inhalte
selbstandig aufschlieRen kann. Alle Inhalte, desdispezielle Struktur besitzen, nennt Klafki
Elementaria:;,Ein Elementares ist ein Inhalt, der im BesondezgnAllgemeines enthalt*
(Klafki, 1963: 321 ff.) Heute schlagt Klafldchlisselproblemals elementar strukturierte
Inhalte zur Behandlung vor, um durch sie Allgeméding zu férdern. Wahrend die
individuelle Bestimmung von Bildung jedem seineegig inhaltliche Ausgestaltung und
Auspragung gestattet, ja auferlegt, meint diesdassting von Allgemeinbildung, dass alle
Menschen sich mit denselben Schltsselproblemepirarsgiergesetzt haben missen. Im
Grunde hat Klafki damit das alte Kanon-Problemdi& Allgemeinbildung aufgegriffen und
auf seine Weise beantwortet: Statt einen Kanoalfé@rverbindlichen Inhalte aufzustellen,
verlangt er einen Kanon von Problemen, mit denlentigranwachsenden konfrontiert

werden mussen. (vgl. Peterf3en, 2001).
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4.3.2 Der Begriff der Kategorialen Bildung

Bevor jedoch auf das Strukturpostulat von Schligeblemen naher eingegangen wird,
erscheint es hilfreich und notwendig, den zentraleth zentrierenden Begriff der
.kategorialen Bildung” aus der alten Konzeption @dkhu bestimmen. Nicht nur, dass die alte
Konzeption ihre Bedeutung fur die Praxis behaltan(gl. Peter3en, 2001: 158), auch die

neue Fassung wird verstandlicher, wenn sie aus iirepriingen heraus erortert wird.

Klafkis Studien zum Bildungsbegriff lag urspriindgflidieMetapher der Begegnurayigrunde.
Bildungstheorien, die den Vorgang der bildendendgegng erhellen sollen, werden in zwei
Gruppen nacimateriellenund formalenBildungstheorien unterschieden. Um im Bild der
Begegnung zu bleiben, lassen sich diese beidendgtnéor allem danach differenzieren,
welcherSeiteder Begegnung sie grofRere Bedeutung fur den Bislorgang zumessen. Die
materialen Bildungstheorien sind vorwiegend an@ajektseitedie formalen vorwiegend an
derSubjektseiteles Bildungsgeschehens orientiert. In den magegriBlldungstheorien wird
der Standpunkt vertreten, dass die Lernenden sickiel konfrontierenden Inhalte im
Bildungsvorgang aneignen. Das Bildungsergebnishésintsprechend im Besitz eines
maoglichst umfangreichen Wissens. In den formaleeofien herrscht hingegen die Ansicht
vor, dass den Lernenden die Konfrontation mit aeralten nur zur Ausformung und Ubung
von Kréaften und Funktionen dient. Von dieser Waus betrachtet erscheint das
Bildungsergebnis als moglichst virtuoses Konnerdimgang mit der Wirklichkeit (vgl.
Klafki, 1964: 25ff). Entgegen der seit dem Ausgaeg 18 Jahrhunderts herrschenden
Vorstellung des isolierten Nebeneinanders beidieluBgstheorien, vertritt Klafki die
Auffassung, dass Bildung ein einheitlicher ProzessDie "Aufnahme und Aneignung von
Inhalten [ist] stets verbunden mit der Formung wacitlung und Reifung von kérperlichen,
seelischen und geistigen Kréaften (Klafki, 1964:.33)r diese Bildungsvorstellung pragt
Klafki den Begriff derkategorialen BildungDen Bildungsvorgang umschreibt er mit der
Formel derdoppelseitigen ErschlieunBamit meint er, dass ,sich dem Menschen seine
Wirklichkeit kategorial erschlossen hat und dagsitlar selbst... fur diese Wirklichkeit
erschlossen worden ist* (Klafki, 1963: 298). Disatnossene Wirklichkeit stellt dabei den
materialenund der erschlossene Mensch é@malenAspekt des einheitlichen

Bildungsergebnisses dar.
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Im Anschluss an die kategoriale Bildungstheorigtfidie didaktische Theorie also danach,
wodurch kategoriale Bildung ermdglicht wird, odedars formuliert, was diese doppelte
ErschlieBung auslost. Klafki beantwortet die Fraggfolgt: Sie kann nur durch die Inhalte
von Bildungsprozessen bewirkt werden. Denn dielteteand das Medium, in dem die
Wirklichkeit dem Menschen im Bildungsprozess gedpantiiitt. Daraus ergibt sich die
Kernfrage, was jene Inhalte charakterisiert, dne @oppelseitige ErschlieBung auslésen.
Pointiert formuliert lautet der Auftrag der Didakentsprechend danach zu fragen, unter
welchen Bedingungen und Voraussetzungen Inhali&ldungsinhalterwerden. Durch die
von Klafki getroffenen bildungstheoretischen Vosahieidungen sind auch bestimmte
Betrachtungsgesichtspunkte bereits vorgegeberstSeine Theorie durch diese Bestimmung
nicht nur auf das Inhaltsproblem festgelegt, adiehWahl der Inhalte ist von vornherein auf
das Problem der Bildungsinhalte eingegrenzt. Diengme Gesichtspunkt fur die
Bedingungsanalyse ist die Forderung, dass Bilduhgdie wie bereits betont die
doppelseitige ErschlieBung bewirken missen. Undrhalte mit einer spezifischen
Gegenstandsstruktur eignen sich Klafki zufolge tiaept flr eine doppelseitige
ErschlieBung: Sie miussen als Besonderes ein AllpesnenthalterElementarianennt

Klafki alle Inhalte, die diese spezifische Strukbesitzen. Es gelingt ihm, sieben
Grundformen zu beschreiben, in denen das Elemeatsdireten kann. Diese Formen sind:

- DasFundamentale

DasExemplarische

- DasTypische

- DasKlassische

- DasReprasentative

- Die einfachen Zweckformen

- Die einfachen asthetischen Formen
In allen Formen ist dem Besonderen ein Allgemegeggeben, unterschiedlich ist jedoch die

Art des Zusammenhangs zwischen dem Besonderenamd\tigemeinen (vgl. Klafki, 1963:
442 ff.).
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In tabellarischer Form stellen sich Klafkis Forntes Elementaren wie folgt dar:

Elementarformen

Beschreibung

Beispiel(e)

Fundamentales

Nur als Erlebnis existent und

erfahrbar

z.B. in einer Grenzsituation

sich selbst erfahren

Exemplarisches

Das Allgemeine zeigt sich
abstrahiert vom Besonderen

an einem fallenden Stein da

Fallgesetz

Typisches Das Allgemeine zeigt sich im im Ulmer Munster der
Besonderen durch das Exempel | gotische Baustil

Klassisches Das Allgemeine transportiert die | an der Geschichte vom

(werthafte Normen- oder Wertfrage; barmherzigen Samariter die

Bildungskategorie)

zielt auf die Ermittlung einer
vorbildlichen Lésung

Nachstenliebe

Repréasentatives

Das Allgemeine wird in der
historischen Wirklichkeit auf und

durch die vermittelt wird erfahrba

an der Stadtmauer wird
Vergangenheit lebendig

I

Einfache Zweckform
(einschl. kognitiver
Strukturen)

Allgemeines und Besonderes fall

Zusammen

elernen durch Vollzug;
durch lesen das Lesen lerne

2N

Einfache asthetische

Form

Allgemeines und Besonderes fall

Zusammen

eam Bild der ,goldene
Schnitt*

Peterf3en (2001: 163) charakterisiert Klafkis Systeshesondere hinsichtlich der einfachen

Formen als ergdnzungsbediirftig, halt es aber dénfiioclas weitaus differenzierteste

Kategoriensystem inhaltlicher Elementarformen, taefsn das didaktische Inhaltsproblem

eindringt.
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Als erstes strukturelles Moment des Bildungsinhadtissich die Relation eines Besonderen
zum Allgemeinen herausgestellt. Aber dieses ausfttldh gegenstandlich-stoffliche
Kriterium reicht fur eine tatsachliche doppelsegtigrschlieRung nicht aus. Dieses versuchen
zu wollen hiel3e, hiel3e die Bedingungen eines Bgdumnaltes nur auf der Objektseite der
bildenden Begegnung zu sehen, was Klafki zufolgeraiRickfall in den
bildungstheoretischen Objektivismus gleichkame. Saor hat in seiner
bildungstheoretischen Klarung im Kontrast dazu denmsachgewiesen, dass beide Seiten der
bildenden Begegnung - Inhalt und Lernender, Biglhatjekt und Bildungssubjekt — nicht
isoliert voneinander betrachtet werden konnen.uBigsinhalte sind nicht aufgrund ihrer
gegenstandlich-stofflichen Beschaffenheit ein flemaal zu bestimmen und auszuwéhlen, da

sie nicht zeitlos gultig, sondern durch eine ,ddfpRelativitat* gekennzeichnet sind.

-Was ein Bildungsinhalt sei“, schreibt Klafki, ,..ad kann erstens nur im Blick auf
bestimmte Kinder und Jugendliche [oder blrgerstblafEngagierte Anm. d. Verf.] gesagt
werden, die gebildet werden sollen, und zweitemsmuBlick auf eine bestimmte
geschichtlich-geistige Situation” (Klafki, 1964: 2)3,Doppelte Relativitat* in diesem Sinne
bedeutet also, dass es von zwei weiteren Bedinggongdexen abhangt, ob ein Elementares
die doppelseitige Erschlie3ung ausldsen kann widdsidurch als Bildungsinhalt erweist:

- Einerseits muss es so beschaffen sein, dass dezriger auch in der Lage ist, die
Relation Besonderes-Allgemeines zu durchschauemuss das Allgemeine ergreifen
konnen, so dass es fur ihn zu einer Schlisselkageggines zukinftigen Lebens wird.
Mithin resultieren wesentliche Bedingungen fir dastandekommen eines
Bildungsinhaltes aus deersonlichen Situatiodes Lernenden. Im Einzelnen hangt es
von dessen psychischen und physischen Konstitutmmseiner sozialen Herkunft
sowie von seinem Wissens- und Kénnensstand alr, @ben elementaren Inhalt zu
durchdringen vermag. Aus diesem Grunde istAdieessatenanalydeei Aus- und
Fortbildungsbemiihungen jeglicher Art von zentr@ledeutung (vgl. Peterf3en, 2000:
443 ff.). In Klafkis neuer Form didaktischer Anatyslie er 1985 als
Perspektivenschema fir die Unterrichtsplanunggelegt hat, erscheint die
Adressatenanalyse als Teil einer Bedingungsanalgsemfassender Erorterung aller
Voraussetzungen, unter denen der Lehr- und Lerepsogtattfinden soll.

- Andererseits ist es von der spezifischen gescicbleth Situation abhangig, welche

Inhalte zu Bildungsinhalten werden. Denn nur ireekonkreten Situation kann

304



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

entschieden werden, welche SchliisselkategorieMensch besitzen muss, um die
geschichtliche Wirklichkeit bewaltigen zu kbnnen.

Kritik an Klafkis Konzeption

Selbstverstandlich hat es in der didaktischen Biskan auch einige Kritik an Klafkis
ursprunglichen wie tberarbeiteten Entwirfen gegeSerwurde ihm héufig
entgegengehalten, seine Didaktik sei zu ausscldie8h Gegenstéanden orientiert und
vernachlassige dariiber den prozessualen Charaddrednens (Skowronek, 1972). In einer
psychologisch begriindeten Studie versucht dieserAachzuweisen, dass anstelle von
Gegenstanden vor allem Lernprozesse selbst zunt bdsa(schulischen) Unterrichts
gemacht werden miussten. Allerdings ist in Klafkyst8m der inhaltlichen Elementarformen
das Problem ddsernenlernensiurchaus enthalten. Zu den Bildungsinhalten, dieiafache
Zweckformauftreten gehoren gerade die ,kognitiven* Struktiuicie nach Skowronek als
konkrete Lernweisen zu Unterrichtsinhalten werdahen. Diese von Klafki beschriebenen
einfachen Formemwerden nach der Ansicht Peterf3ens (2001: 162)engl€ich zu den flnf
anderen Formen nur kaum beachtet.

Auch gegenuber einer anders argumentierenden lentileist sich Klafkis Kategoriensystem
als relativ vollstandig. Von Seiten der bildungsttegischen Didaktik selbst wirft Derbolav
(1960) ihm vor, der Begriff des Elementaren verdau sehr im ,Gegenstandsbewusstsein®
und trage deshalb nicht zur Lésung des Erziehuobsgms bei. Dieser Autor sieht den
Vorgang des Bildungsgeschehens vor allem darirg aléssWissen in Gewissammschlagt.
Didaktik durfe aufgrund dieser dialektischen Stuuldes Bildungsprozesses nicht nur auf
Inhalte bezogen sein, die am besonderen Gegensitagrd weiteren Gegenstand erschlie3en.
Sie muss nach Derbolavs Ansicht vielmehr nach Bilgikategoriefi suchen, in denen eine
Gewissensnorm beschlossen liegt, die sich dem hdemeim Bildungsprozess erschliel3t und
zur Norm seines Handelns wird. In Klafkis Systernescen aber mit der Elementarform des
Klassischen durchaus auch solche werthaften ,Bddkategorien” erfasst.

Was Bildung als didaktische Kategorie betrifft,sass man Klafki das Verdienst
bescheinigen, den Begriff Uberaus gescharft, mitedlen Inhalten gefullt und fur die Praxis
handhabbar gemacht zu haben (vgl Peter3en, 20RID@3Ausweitung der Didaktik im
engeren Sinne zu einer kritisch-konstruktiven Didakat dazu gefiihrt, dass einerseits im
theoretischen Aussagebereich malR3gebliche Implikatiaind Satze seinerzeit

konkurrierender Theorien GUbernommen wurden. Anderty ist es auch in der
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metatheoretischen Fundierung zu einer Integratidarachiedlicher Ansatze gekommen.
Dennoch stellen sich diese Integrationsbemuhungsn wollig frei von Problemen dar. Zum
einen haben gewisse Zweifel ihre Berechtigung,oblkerhaupt moglich ist,
wissenschatftliche Positionen derart zusammenzuiastae dass die vorhandenen
Spannungen zwischen ihnen schlicht negiert undetdchiede ihrer Originalitat beraubt
werden® (Matthes, 1992: 154). Und um wieder aufaben bereits eingefiihrten
Schlusselprobleme zurtickzukommen, so ist hier i€rit&k von durchaus nicht marginaler
Bedeutung anzubringen: Klafki hat Schlisselproblailed’robleme definiert, die alle
Menschen angehen, auch wenn sie unterschiedlidireaa herantreten kbnnen. Zwar betont
er, dass die Entscheidung dariiber, was als SchpisBlem gelten soll, nicht der
Beliebigkeit von Lehrenden anheim fallen dirfe elBrestimmung solle vielmehr tUber einen
diskursiv herbeigefiihrten Konsens erfolgen. Allegdi hat Klafki seine Feststellung,
Schlusselprobleme seien nicht beliebig bestimmd®bst unterlaufen. Hatte er urspringlich
funf solcher Themen formuliert, so hat er spates ifahl eigenstandig um gleich drei
erweitert und die Gbrigen umformuliert. Es ist P@&x (2001: 84) Recht zu geben, der durch
eine solchermal3en selbstherrliche VorgehenswegsBeatieutung von Schliisselproblemen
fur die gegenwartige Didaktik stark entwertet si&der entscheidet tatsachlich dartber, was
als Schlisselprobleme in Fortbildung und Unterrlidttandelt werden soll? Wie stellt sich
die padagogisch-didaktische Einflussnahme von lretee dar? Und gibt es nicht doch so
etwas wie Beliebigkeit bildnerischer Malinahmenenalltaglichen padagogischen Praxis?
Wissenschatftler und Praktiker missen diese Fragen igh Sinne der Ideologiekritik immer
wieder neu stellen und ihre zufriedenstellende Beartung einfordern. Solche Diskurse
mussen ferner auf breiter Basis gefuhrt werdett, ist&xpertenzirkeln zu verschwinden. Die
vorliegende Arbeit soll ein Beitrag zur Einlésungser Forderungen sein.

Greift man die eingangs dargelegte gesellschafig-identitatskritisch hinterlegte
Bildungsvorstellung wieder auf, so ergeben siahEdnl6ésung dieser hohen Ziele mehrere
Voraussetzungen:

1. Das Individuum muss Uber die Aufgeschlossenheitdiad-ahigkeit verfiigen,
Uberhaupt etwas Geistiges an sich herankommersgarigvgl. Adorno, 1977,
Gesammelte Schriften Bd. 10.2: 485)

2. Bildungsprozesse sind geradezu darauf angewieass erufliche Routinen
uberschritten werden. Andernfalls entstehen schete8achverhalte, die, und dies ist

das Entscheidende, als ,neu” wahrgenommen werden.
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3. Aus diesem Grund ist Humboldt Recht zu geben,dseinem Konzept von Bildung
neben der Freiheit des Individuums vor allefannigfaltigkeit der Situationen
gefordert hat.

.Dem Lernenden®, schreibt Klafki (1985: 91) [satilir Selbstandigkeit, zu kritischer
Erkenntnis-, Urteils- und Handlungsfahigkeit [velfea werden] und damit auch zur
Fahigkeit, aus eigener Initiative weiterzulernebei deshalb wird der Prozess des Lehrens
nicht als Ubermittlung vorgegebenen Wissens unidriier Fertigkeiten betrachtet, sondern
als padagogische Hilfe zum aktiven Lernen...” DabeKiafki dasexemplarische Lernesas
Mittel der Wahl. Allgemeine Gesetzmaligkeiten umels&tzungen zeigen sich bei ihm stets
durch das Exempel hindurch. Didaktisch gewendetawidlie Fortbildung von
birgerschaftlich Engagierten bezogen bedeutetednesusschlielliches Unterrichten vom
Anlass her. Ein Bildungsinhalt wird nicht per sendern nur dann behandelt, wenn er vom
Handlungsfeld her in den Blick gerat. In einer gptralformiger Bewegung sollen die
analysierten Phanomene von innen nach auf3en im divergenten Facetten prismatisch
ausgeleuchtet werden, statt sie linear-deduktizyabbeiten®. Entscheidend und fir die
nachfolgende didaktische Ubersetzung grundlegendass diese Begriffe nicht von auRen
an die Sache herangetragen, sondern aus ihrddnmhExempel selbst gewonnen werden.

5. Didaktische Reflexion und Gestaltung dreier Lersituationen auf der Grundlage

der Narrative der Informantinnen und Informanten

Den in Kapitel 2 dargestellten theoretischen Orgnhgen und Modellen ist die
Anerkennung des Subjektstatusgemein, der im Verstandnis Thierschs (1995) die
Voraussetzung jeglichen sozialpddagogischen Hasdkrstellt. Im Winklerschen
Theorieverstandnis erfahrt das Subjekt noch eéréete Betonung wenn er fordert, nicht nur
die gesellschaftlichen Bedingungszusammenhangdgassen, sondern augh.die

subjektive Situation als solche zu begreifen urglerch sich dem zu stellen, dessen
Subjektivitat zerstort wird.(Winkler, 1988151f.). Schon bei Pestalozzi und Nohl (1929)
erscheint das Prinzip der Subjektbezogenheit alsdzialpadagogisches Handeln konstitutiv.
In seinem Modell des ,Padagogischen Bezugg“‘Nohl dig,personalen Dimensionenth

der Beziehungsarbeit beschrieben, die spater lemalon Colla (1999) aufgegriffen und auf
den Jugendhilfebereich Gbertragen wurden. Sellsttustlich ging es auch in den in Kapitel

3 dargestellten Interviews darum, obdachlosen Mesmit Psychiatrieerfahrung ene
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Stimme zu geben und ihre je eigenen Artikulationsere herauszuarbeiten und zu verstehen.
So entstand ein Bild vielfaltiger Bedurfnisse, siieh haufig an tatsachlichen
Versorgungsrealtitaten brechen. Im Sinne der ERtdegslogik der Grounded Theory wurde
»=thorough knowledge*“(Corbin, 2009eneriert. In diesem Kapitel 5 soll zum Abschlugs n
versucht werden, die Erkenntnisse und Narrativerudérucksichtung theoretischer
Gesamtzusammenhénge zu Fortbildungsmodulen zusarafiibren. In drei Lernsituationen
werden die Gegenstandsfelder psychische ErkrankondgObdachlosigkeit auf einer
erlebnisbezogendgbene reflektiert. Ziel ist es, Sachverhalte siahttu machen,
Widerspriche, die die Soziale Arbeit charakteresiesufzuzeigen, und zunachst
birgerschaftlich Engagierte zu ihrer konstruktitéserwindung anzuregen. Eine inhaltlich-
didaktische Ausgestaltung der Lernsituationen @etjenstand kiinftiger Forschungstatigkeit

der Verfasserin sein.

Die Grundlage fir die nachfolgend skizzierten Leéuationen bildet das Narrative der
Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer (vgl. KapB). Die Lernaufgaben werden durch
ihre Erzahlungen aufgegeben, gelernt wird von defnagiten als Personen. Exemplarisches
Lernen garantiert Lebensnahe und Lebendigkeit igrekesich daher nach Auffassung der
Verfasserin zum einen hervorragend dazu, die Frandertbildung und Lernen zu erhalten
oder zu restaurieren. Zum anderen werden nur dainghsolche Vorgehensweise die
Perspektiven der Zielgruppe angemessen berickgichtd die in bestimmte Handlungen
und Symptome investierte Kraft gewirdigt. Daheuldurieren die Narrative die 3
Lernsituationen, wie sie in diesem Schlusskapiiélerfen werden, auch wenn damit das
Prinzip der Vollstandigkeit verlassen wird. Ausgsmgnkt der drei Lernsituationen ist die
Frage: ,Wie erleben die Befragten ihre psychischedhkung und Obdachlosigkeit?*
Allerdings wird jede Lernsituation unter einer aretePerspektive beleuchtet, um maoglichst
viele am Interaktionsprozess beteiligte Akteurinned Akteure mit einzubeziehen. Die
eigene Studie identifiziert folgende Beteiligtesaichen Interaktionsprozessen (vgl. Kapitel
2):

- Das Individuum selbst und seilebgebundene Betroffenenperspekfi@eeb, 2009)

- Das Individuum im Austausch mit anderen (Interakgjgerspektive)

- Das Individuum im Aufeinandertreffen mit Institutien (institutionelle Perspektive)

Die Einnahme dieser verschiedenen Perspektivehlsaiits eine veranderte Denkstruktur

voraus. Die birgerschaftlich Engagierten, an dib die nachfolgend dargestellten
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Fortbildungsmodule richten, sollen lernen, sichDenken souveran in dialektischen (d. h.
widerspruchlichen Anm. d. Verf.), psychologischsoziologischen oder kausallogisch in
naturwissenschaftlichen Strukturen zu bewegenHalegkeiten, die sie dazu bendtigen
werden nachstehend skizziert, bevor endlich diakdische Ubersetzung anhand der drei

Lernsituationen einschlief3lich ihrer theoretisc@undlegungen geleistet wird.

Hermeneutische Fallkompetenz

In psychosozialen Arbeitsfeldern gentigt es nicligsenschaftliches
Problembearbeitungswissen abrufen zu kdnnen. Vigliseentscheidend, dieses
generalisierte und damit zeitenthobene Wissentatigsvechselnde Situationen
personenbezogen anwenden zu kénnen. Warum diesgk&dim der personalen
Dienstleistungsarbeit zur zentralen Kernkompetefamneaiert, begriindet Ursula Rabe-Kleberg
(1993: 106) wie folgt: Personale Dienstleistungsarbeit ist in mehrfacharditht von
Ungewissheit gekennzeichnet. Als Arbeit von geriS¢gndardisierung und unstetiger
Belastung, als eine Arbeit, fir die ein UberschaisQualifikationen in Reserve gehalten
werden muss, fur die stdndig neue Kompetenzenigengerden missen, ist sie angemessen
nur unter den Bedingungen professioneller Arbeiersten...” Auch das birgerschaftliche
Engagement ist als professionelles Handeln zu blezen. Der Garant hierfur ist eine
regelmafig stattfindende Supervision, wie sie s rd vom Fortbildungstrager
einzufordern ist. Mit der Hermeneutischen Einzéttahpetenz ist in jedem Falle der
Anspruch verbunden, die Subjektbezogenheit eirtenj&/ahrnehmens und Wahrhabens
methodisch zu beachten, weil, wie die Narrativekaasitel 3 eindrtcklich zeigen, die
Realitat des Wahrgenommenen ganz Unterschiedllmbdsuten kann. Gerade in der
Begleitung von psychisch kranken Menschen ist sohderem Mal3e von der Existenz
gewisseNebenrealitatermuszugehen. Gleiches gilt im Ubrigen fir die Aripeit Kindern

oder mit Menschen aus anderen Kulturen. Wenn asgalvade in psychosozialen
Arbeitsfeldern zum Alltag gehdrt, mit Ungeregeltand Unstrukturiertem zu rechnen, dann
hat das allgemeingultige Regelwissen der Praktikeh lediglich den Status von Vor-
Kenntnissen. Daraus erwéchst eine strukturelle Aalbnz: Auf der einen Seite stehen die
Geltungsbedingungen wissenschaftlichen Wissensjerudnderen Seite die Verpflichtung
zum Verstehen des Einzelfalls in seiner eigenead®a und Logik (vgl. Greb, 2008: 89).
Diese strukturelle Ambivalenz ist das zentrale Rnobhermeneutischer Einzelfallkompetenz.
Sie kann zwar nicht aufgel6st, aber dennoch kokistrbewaltigt werden. Voraussetzung

daflr ist eine Form eingeubter Praxis, die sichenebissenschaftlicher Analysefahigkeit vor

309



Dissertation Tatjana Leipersberger: Obdachlos, isgh krank und doch dabei

allem durch Intuition, Empathie und Erfahrungswmsaaszeichnet (vgl. Dewe/Ferchhoff
1987: 150f.). Didaktisch gewendet und auf die Rlaitimg burgerschaftlich Engagierter
bezogen bedeutet dies die Einbettung der Bilduhgdi@ in umfassende praktische
Aufgabenstellungen (z. B. die Begleitung zu Amtena Behorden), eine exemplarische

Arbeitsweise oder die Arbeit mit den Biografien &drenamtlichen wie der Lehrenden.

Perspektivenbeweglichkeit

Der auf Herwig Blankertz zurlickgehende und von Gvelterentwickelte und
pflegedidaktisch gewendete Strukturgitteransaerpretiert die Realitat aus drei
belangvollen Perspektiven und versucht damit, déjektbezogenheit des Wahrnehmens
methodisch gerecht zu werden. Der Aufbau der deenituationen ist auf3er dem
Perspektivenschema Klafkis mal3geblich an Grebsktisshem Modell orientiert. Diese
Autorin (2009: 23) benennt die drei soziologiscRaemspektiven Individuum, Interaktion und
Institution, die als Kanale gesellschaftlicher Vétiungsprozesse erfahrungsbildend wirken.
Gesellschatftliche Institutionen (z. B. Kirche, Riltgs- und Gesundheitssystem), in welchen
sich historische Strukturen und Postulate in typescinteraktionsprozessen manifestieren,
formen die padagogische Praxis und sozialisieremeieiligten Einzelnen zu Individuen. Die
Analyse, die Greb fir die Pflege formuliert, gitt Detail auch fir andere soziale
Arbeitsfelder: So konkretisieren sich die geselidtiithen Strukturen auch im Erleben von
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern als Sachged@es Sozial- und Gesundheitswesens,
als strukturelle Paradoxien, als berufliche Spagsteider und Probleme bis hin zu
personlichen Konflikten. Zu dauerhafter Enttauschwiner Hauptursache von Burn-out,
kommt es in helfenden Berufen haufig dann, wensuart wird, solche Sachzwénge und
strukturellen Paradoxien in der eigenen Persorusiigen. Vor diesem Hintergrund ist
Weidert (2008) Recht zu geben, die auf die Betrguam demenzkranken Menschen
bezogen, eine gleichranginge Behandlung der Auitaiog von Interaktionsfacetten mit

sozialmedizinischem Know-How einfordert.

Greb (2009: 23) benennt die drei vorstehend eirigtdii soziologischen Perspektiven mit
Bezug auf das pflegeberufliche Handeln fachdidakti®ie Perspektive des Individuums

erscheint bei dieser Autorin mit Blick auf das ,Kkheitserleben“ unter Bertcksichtigung
von Genderaspekten dé&sbgebundene Betroffenenperspektive

Die Perspektive der (pflegeberuflichen) Interaktkmmkretisiert Greb (2009: 23) mit Bezug

auf Rabe-Kleberg am pflegerischen Handlungstypefgd“ als einenumanitar-moralische
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Perspektiveda das (Pflege-)ethos die professionelle Intevakeitet und sich nur handelnd

in ihr realisieren kann. Auch die institutioneltgdrpretation des Gegenstandes ,Soziale
Arbeit* erfordert im Bedingungsgeflige des Gesunsheibenso wie des Sozialwesens den
Nachvollzug einegesundheits- (und sozial)politisch-6konomischerspektive.

Die innere Vernetzung des Strukturgitters entstieinth eine didaktische Verkntpfung von
Subjekt- und Systembezug. Sie wird einerseits ddechSystemzusammenhang
pflegerischen Handelns festgelegt (horizontal) andererseits durch die subjektbezogene
padagogische Betrachtungsweise (vertikal), gendwreh ein Bildungs- und
Erkenntnisinteresse bestimmt, das sich als gebalitich vermitteltes weil3. Dartber hinaus
konnen im curricularen Prozess themenspezifisckeveePerspektiven einbezogen werden, z.
B. die Perspektive von Angehérigen oder der Berufggen im multiprofessionellen Team.
Entscheidend ist, dass im Ausprobieren moglicheeviSichtweisen die Widerstandigkeit der
Sache erfahrbar wird, was wiederum zur Relativigrdes Verfligungsanspruchs beitragt und
borniertes Selbstverstandnis hemmt (Greb, 2009) 23f

In dieser Intention bedeutet Perspektiventbernaltené/ollzug zweier gegenléufiger
Bewegungen: Einerseits setzt sie Abstandnehmen von sich sellastaus und eine
Verlagerung des Bezugszentrums in das BegegnendmhEine ausschliel3liche
Subjektzentrierung wird zugunsten einer Objektzentng aufgegeben. Adorno spricht in
diesem Zusammenhang vgBeinlassen des SeiendeAhdererseits gehort zur
Perspektiventiibernahme auch die Bereitsclisgtnde Sichtweisen die eigene
Wahrnehmungs- und Erfahrungsorganisatioreinspielen zu lassen.
Perspektivenbeweglichkeit und damit eine gewisdlesirifgabe ist wiederum Bedingung fur
Reflexion und Selbsterfahrung und kann daher eberesbermeneutische Fallkompetenz als
Ubergeordnetes Bildungsziel angesehen werden. &igkeit zur Selbstreflexion ist
wiederum als didaktische Voraussetzung fir das Bremk Konstellationen zu betrachten, das
ebenfalls zu den Grundfertigkeiten gehort, die siglgerschaftlich Engagierte aneignen und

in denen sie sich kontinuierlich tben miussen.

Denken in Konstellationen

»Eine Sache selbst zu begreifemeil3t es in Adornoslegativer Dialektik,ist nichts anderes
als das Einzelmoment in seinem immanenten Zusanamgnfit anderen zu gewahten
(Adorno, 1997: 36). Er wendet sich damit gegenldastitatsprinzip und dessen
klassifikatorischer Logik, bei dem im Verstandnidotnos starre Begriffe in ein

vorgefertigtes Bezugssystem eingepasst werdemsdtie geht es dagegen vor allem um die
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Aufdeckung gesellschaftlicher Phdnomene, bzw. datass sich die Sache selbst zur
Sprache bringen kann. Dabei 6ffnet die Konstelfatreethodisch einen dritten Weg, der sich
weder der positivistischen noch der idealistischeadition zuordnen lasst. Durch die
bestimmte Negatiofd. h. der Erkenntnis dessen, worin die Sache ileigenen Begriff
widerspricht) soll sich eben jene Sache selbstigisr zeigen kdnnen. Nur so kdnne Adorno
zufolge ,das Spezifische des Gegenstands belichtet [werdes]dem klassifikatorischen
Verfahren gleichgliltig ist oder zur Last..(Adorno, 1997: 164). Dahinter steht die
Grunduberzeugung Adornos, auf die er sie in séthdpsophie, die eNegative Dialektik
nennt, grindet, dass namlich Sein und Denken rdentisch sind, sondern Begriff (Denken)
und Sache (Sein) im Gegenteil auseinanderweisemvarsohnlich nebeneinanderstehen.
Der Begriff, so Adorno, gerat immer in Widerspruethder gemeinten Sache, insofern er stets
hinter der Sache, die er bezeichnet zurlckbleli®y als Begriff (Theorie) Uber sie
hinausweist (vgl. Adorno, 2003: 17-23). Was Adodamnit meint, lasst sich wiederum am
Exempel sehr gut darstellen: Die Erlebensweisenndermantinnen und Informanten sind
so vielschichtig und komplex, dass ihnen z. B.Rlsgriff ,,Psychose” kaum gerecht wird.
Gleichzeitig bezeichnet der Begriff ,Psychose” Bigeorie eine solche Fille von Symptomen
und Erscheinungsformen, dass sie ein einzelner éhemsmaoglich alle wird aufweisen
konnen. In der Denkfigur der Konstellation soll rdia innere Verflochtenheit des
.Seienden” in seiner Vielgestalt und Widerspridhkieit hervortreten. Ziel dieses
Erkenntnisprozesses ist weder die Gewinnung pesitiWissens noch die Verstandigung
darUber, was z. B. als ,,gute” soziale Arbeit (oele andere Form gesellschaftlicher Praxis)
gelten soll. Intendiert ist vielmehr eine Reflexider Vergesellschaftung sozialen Handels als
Voraussetzung dafur, Uberhaupt erkennen zu konwenmy z. B. die soziale Arbeit ihrem
eigenen Begriff einer humanen, an den Bedurfnigeemidressatinnen und Adressaten
orientierten Unterstitzung widerspricht. Dilemmatal Konflikte aus der taglichen Praxis
werden inhaltlich verdichtet und kénnen, begrifflzugespitzt, zum Ausgangspunkt von
Bildungsprozessen werden. Marotzki (1990: 41) edrtstinter Bildungsprozessen
Lernprozesse, die sich auf die Verédnderung vompatetionsprinzipien von Erfahrung
beziehenSie beeinflussen diesem Autor zufolge auch dieng€auktionsprinzipien der
Weltaufforderung“ (Marotzki, 1990: 41), die einerdederung der
Orientierungsgewohnheiten nach sich zieht. Derisictieser Weise verandernééeltbezug
verandert auch dedelbstbezugndem sich das Subjekt zur Welt anders verhaleamkkann
es sich auch zu sich selbst anders verhalten ugekehrt. Welt- und Selbstbezug bilden

Marotzki (1990: 43) zufolge gewissermalien das Kiglehe Zentrum von
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Bildungsprozessen. Die Dynamik scheint dabei unadigdvom
erziehungswissenschatftlichen Standpunkt identiSttts geraten verinnerlichte Erfahrungen,
psychische Strukturierungen und BeziehungsmustBewegung und verflissigen sich
gewissermalden erneut, so dass neue Losungen undrientlaraus entstehen kénnen (vgl.
Koller, 2006, Kokemohr, 2007). Die Grenzen einegedeenen Ordnung werden nicht einfach
bestatigt sondern verschoben, so dass das digigsi@rdnung stérende Fremde darin einen
Platz finden kann. Bildungsprozesse gehen im Ucliégd zu Lernprozessen tber die blof3e
Aufnahme von Informationen hinaus, in dem auchAdteund Weise, wie solche

Informationen verarbeitet und mithin mit Wissen wggngen wird eine Veranderung erfahrt.

Beispiele solcher Denkibungen finden sich in atlen Lernsituationen. Das gesuchte
Korrektiv zu einer wissenschaftlich ordnenden Hadtsoll dabei nach Adorno (1997: 164)
eine ,kontemplativ-passiveMaltung des Subjekigm verweilenden Blick des Gedankens*
sein. Gemeint ist eine wache Aufmerksamkeit imeiabend langen und geduldigyf-sich-
einwirken-Lasseder Sache selbst. Vorwissen und Erfahrungsbestbilien sich der Sache
nicht aufdrangen, stattdessen ist emegstlose Passivitatdem fremden Gegenstand
gegenuber angezeigt, die Adoruenkende Insistenztiennt. Greb hat mit ihrem
Basisstrukturgitter fir die Pflege ein heuristischestrument geschaffen, das fur die
Dynamik pflegeberuflichen Handelns ausdrucklictenfbleibt. Aus den drei horizontalen
Sachebenen ,Krankheitserleben®, ,Helfen* und ,Gethitswesen* entstehen in der
Verknupfung mit den drei vertikal angeordneten slagjischen Perspektiven ,Individuum®,
»Interaktion“ und , Institution” in neun Feldern pagangeordnete Kategorien zur
themenbezogenen dialektischen Reflexion objekiVieterspriiche. Auch dieser methodische
Ansatz grindet, von Adornd$egativer Dialektikmal3geblich beeinflusst, auf dem Anliegen,
Pflege als Konstellation darzustellen und diesehd&k Konstruktion mit Hilfe des
Strukturgitters als grundlegende Form flr die Hobluddidaktik zu durchdenken. (Greb,
2008: 93). Methodologisch entscheidend bleibt dezug zur ,gesellschaftlichen
Gesamtstruktur® der dem Gegenstand seinen SinaikierlEs handelt sich”, schreibt
Blankertz, auf den dieses Modell zurtickgeht, ,untd€ienkomplexe, mit deren Hilfe
vorgegebene, inhaltlich bestimmte Zumutungen zugegenstanden, zu Unterrichtsinhalten
strukturiert und qualifiziert werden, weiterhin &dugorliegende komplexe Unterrichtsinhalte
(Unterricht, Lehrbtcher, Richtlinien usw.) beurtteihd mit Bestimmtheit kritisiert werden
konnen* (Blankertz, 1974: 19). Didaktische Strulgitier sind also keine Lerninhalte oder
Lernziele, sondern Instrumente zu deren konstrakiBeurteilung. Als Grafik bildet das
pflegepadagogische Strukturgitter Grebs ein erzighwissenschaftliches Theoriegeb&aude
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ab. In dieser Funktion weist es eine paradigmatiseme legitimatorische und eine
pragmatische Strukturebene aus. Es ist also keegssals ein zweidimensionales Raster zu
sehen, in das auftretende (Pflege-)probleme letliglinsortiert werden missten, um dann
ihrer Bearbeitung zu harren. Mit seinen theorettscWurzeln in ihrer Verflechtung von
Bildungstheorie, Sozialphilosophie und Fachwisskeatiaind den padagogisch-didaktischen
Folgerungen fur den Verwendungszusammenhang déslipflegepéadagogische
Strukturgitter eind ransformationsgrammatitar, in deren Lesart sich das Thema abhangig

von der Betrachtungsperspektive verandert. Nichélte werdeneinsortiert,sondern aus den

Kategorien werden (Bildunggi¢halte herausgearbeitet.

Lernsituation 1: Leibgebundene Betroffenenperspektie

Konkretes Problem,
Individuelle Erfahrung
(aus den Interviews)

Situationsunabh&ngiges
Muster Uber den Einzelfall
hinaus

(Gesellschaftlicher
Zusammenhang)

Bedeutung der
Bildungsgehalte fuer
Emanzipation

(was gelernt werden kann)

.---Als mein Bruder
gestorben ist, da bin ich
irgendwie auch gestorben..
Herr E, Z. 215-216

....Seitdem diese Worte so
in’n Darm gingen, [hab‘ ich]
immer... Probleme mit
Leuten, die hinter mir geher
ne? Als ob... ich dann da...
denen verschwinde oder so
was wenn die naher
kommen.“Herr E, Z. 875-
881

sIch kann an meinem Blut
‘rumrthren.” Z. 387
»...Dann lass’ ich die ganze
Wut an meine Arme aus...”
Z. 405,...In dem Moment
[spur’ ich] keinen Schmerz.
Weil ich meinen Koérper
abstell’. Z. 409

Frau D zu ihrem

selbstverletzenden Verhalte

Auswirkungen der seelische
Leiderfahrung auf die
Identitat

Zentrales Bildungsproblem:
Das Fremdwerden der
eigenen Identitat im
~Wahnsinn“ als anderer

1,Daseinsform

n

n

n Die Begleiter

wirdigen die
Lebensgeschichtlichkeit
der Adressaten

setzen sich aus der
Perspektive der
Adressaten mit deren
Krankheitserleben
auseinander

lernen, Unstrukturiertes
zu strukturieren

lassen sich vom
fremden Leid beriihren
ohne darin aufzugehen
erwerben
Grundlagenwissen zum
Zusammenhang von
Traumata und
psychischen Stérungen
erkennen die
Funktionalitat
veranderten Selbst- und
Realitdtserlebens im
Sinne von
Losungsversuchen und
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.--Wahrend dieser
Psychosen fihl” ich mich
dann wie ein Generalmajor
im Dritten Weltkrieg, der au
Psychologie beruht und
gegen Terrorismus geht...
und je gefahrlicher die
Leute sind, mit denen ich...
zu tun habe, umso
entspannter bin ich..."Herr
I, Z. 312-317

“...Also, ich hatte nie
irgendwelche psychischen
Probleme, bis dieser
Uberfall kam...”

[Jetzt bin ich] ein...
verfettetes
Raububerfallopfer. (Lacht).
Verrentet und... ein wenig
langsam... Die fette
Schnecke..."Herr 1, Z.
1193-1194 + Z. 1267-1268

“...Iwant to be... human...’
“...[but]it just seems like it's
such a far cry that you just

feel like just giving up.’Frau
5,Z.75-76 + Z. 89-90

“Something inside of me
turns on myself...” “...like
something in me wants to k
me.” Herr 6, Z. 270 + Z. 278

“But... some days... | just
can't get out of bed... I'm

just so depressed, so down,..

beat down like a dirty dog..
Like a war going on in my

head, you know, playing...
chess..."Herr 8, Z. 475-478

“Trying to battle... the
demons... battle the devil
through in your head, you
know?” Herr 8, Z. 486 + Z.
490

machen sich vor diesem
Hintergrund auBer mit
Krankheitsmodellen
auch mit Modellen
seelischer Gesundheit
vertraut (Salutogenese,
Resilienz, Recovery)
lernen, Hoffnung zu
vermitteln
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Lernsituation 2: Interaktionsperspektive

Konkretes Problem,
Individuelle Erfahrung
(aus den Interviews)

Situationsunabhéngiges
Muster Gber den Einzelfall
hinaus

(Gesellschatftlicher
Zusammenhang)

Bedeutung der
Bildungsgehalte fur
Emanzipation

(was gelernt werden kann)

.Der muss nicht alles
dreimal sagen... oder, die
kommen rein ohne
anzuklopfen... die fassen
einen an... einfach so... ode
piekst mir einen in‘n
Rucken... wenn man
irgendwas machen soll... ic
hab‘ auch’n Namen, ne?*
Herr E, Z. 567-569

»... Da kommt eine Frau,
kuckt Sie zwei Minuten an
und sagt:'Ja, Sie sind
eindeutig dem Paragraph
sowieso zuzuordnen. So,
zack. Stempel. Das war’s.
Tschif3... So. Es ist nicht sd
dass ich diesem
Paragraphen entsprechend

nicht ganz dicht im Kopf bin.

Aber ich werde so
abgestempelt. Und das
macht mich dann im Kopf
nicht ganz dicht..."Herr G,
Z. 825-833

“... Und die Diagnose, die

wurde immer innerhalb von
funf bis... finfzehn Minuten
gestellt...Und ohne dass ich

selber zu Wort kam... Man.|.

fachsimpelte unter sich und
verordnete diese
Medikamente..."Herr |, Z.
97-99

Selbst- und
Fremdwahrnehmung in der
personlichen Begegnung

rDie anspruchsvolle
Interaktion und
Beziehungsarbeit im Kontex

nbriichig gewordener

Biografien in einer auf
Kontinuitat ausgerichteten
Leistungsgesellschaft

Zentrales Bildungsproblem:
Vorgang der
Entpersonlichung,
Herabwirdigung; dadurch
Verhinderung
,.wechselseitiger
Anerkennung

Begleiter erwerben
Interaktionskompeteni. h.
sie

- Uben sich darin, eigene
Erfahrungen im
Gegenliber aufzufinden

- Reflektieren die
Eigenattribuierungen in
solchen Situationen
(Selbstkritik vs.
Selbstakzeptanz)

- Sind dariber in der
Lage, sich in fremdes
Leid einzufiihlen und
reflektiert damit
umzugehen

- Erwerben (tiefen-)
psychologische und
soziologische
Kenntnisse zu Formen
der Abwehr oder
sozialen und
medizinischen
Zuschreibungen und
deren Einfluss auf die
Wahrnehmung

- Werden sensibel fiir
Interaktionsstérungen
und sprechen diese
offen an

- Erkennen, dass das
Anerkennungsproblem
ein wechselseitiges ist
und lernen, eigene
Krankungen und Scham
offen anzusprechen und
reflektiert damit
umzugehen

- Erkennen Abwertungen
seitens der Adressaten
als ein meist
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.--.the housing, it seems lik¢
I’'m being bounced like a
ball, nobody to help me...”
“...just, you know, uh... a
number...”Frau 5, Z. 165-
166 + Z. 42

\1%4

“And they naturally

assumed, because | was here

and maybe they’re used to
see a lot of clients that...
ahm... don’t dress right or
don’t talk right... They
grouped us together and
made me feel that way also.
Like, you know, they...
treated me like | didn’t have
an education, uh... like a
child.” Herr 6, Z. 142-147

“[Mental health services]
locked me up, put me on
drugs, threw me to the
side...”Frau 7, Z. 33

“...then | was diagnosed as
not being depressed... by a
truly brilliant psychiatrist.
So...(flustert)moron.” Herr
4, 7. 247-248

“...Dass man immer
abgelehnt wird, und dann
teilweise von Arzten, die sich
Gotter in Weil3 nennen, ah.|.
Tabletten verabreicht
bekommt, damit man ja
schon ruhig ist und ja nicht
Uber seine Probleme
sprechen kann...Frau H,
Z2.767-769

unzureichendes Mittel
der eigenen
Statussicherung
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Lernsituation 3: Institutionelle Intervention

Konkretes Problem,
Individuelle Erfahrung
(aus den Interviews)

Situationsunabhéngiges
Muster Gber den Einzelfall
hinaus

Bedeutung der
Bildungsgehalte fuer
Emanzipation

(Gesellschatftlicher
Zusammenhang)

(was gelernt werden kann)

,und dann war mir auch so
danach, mal wieder selber
was zu kochen und so. Und
dann... ging das nicht... Ich
sal da auf meinem Bett
[und] hatte Lust gehabit,
Kartoffeln zu schalen und e
ging nicht, ne?* [da in der
Einrichtung, in der Herr E.
lebt, Essen vorgehalten ung
keine Selbstverpflegung
angeboten wird] Herr E, Z.
554-556 -

Individuelle Erfahrung
vonWohnungslosigkeit und | Institutionskompeten. h.
Formen ihrer sie

Standardisierung -

Begleiter erwerben

Kénnen solche
Einschrankungs-
erfahrungen bei sich
selbst benennen
Entwickeln eine
Sensibilitat fuer die
Auswirkungen solcher
Einschrankungs-
erfahrungen

Koénnen
Einschrankungen der
Souveranitaet im
diskursiven Prozess
offen legen und
argumentativ vertreten
- Koénnen Strategien fir

Zentrales Bildungsproblem:
5Einschréankung der
Souveranitat der Adressaten -
durch institutionelle
Praktiken

112

» There is a better way to liv
than sleeping in dumpsters.,..
and sleeping in shelters and
just, you know, waiting in

line to just get anything... |

was always better than that 'F:]..rek P h
| didn’t have to stand in no vckganglgmachung
erarbeiten

line for no food” Herr 10, Z.
70-73

“...hatt ich eine Bezugs-
therapeutinfin einer
Einrichtung fur psychisch
kranke Suchtgefahrdete],
deren Lieblingsspruch war:
(klatscht in die Hande)
(spricht mit hoher
Kinderstimme) ,Ja fein, Heri
[.*“... “Sie haben sich eine
Zeitung gekauft, damit Sie
kucken kdnnen, ob eine
Wohnung frei ist... Wie? Sie
wollen telefonieren? Das
geht nicht. Gehen Sie mal in
die Telefonzelle..."Herr 1,
Z.1301-1307
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“And then I lost my bed for
three weeks, because | went
back to N-town”Frau 9, Z.
130
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